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Wprowadzenie

W literaturze oraz percepcji spotecznej trema ma charakter niejednoznaczny. Obok
wyraznej tendencji do traktowania jej jako czynnika negatywnie wplywajacego na proces
wykonawczy 1 zdrowie muzyka istnieja badania wskazujace takze na jej pozytywne znaczenie
dla jego funkcjonowania. Wystep publiczny, uyymowany w perspektywie czasowej, rowniez
jako przygotowanie do niego oraz jego retrospekcja moze stanowi¢ zroédto pozytywnych emocji
oraz okazj¢ do prezentacji wlasnych osiggnie¢, talentu, efektow dtugotrwatego przygotowania
1 ksztalcenia muzycznego, w tym sensie sprzyjajac zdrowiu muzyka. Z drugiej strony wielu
artystow doswiadcza silnego stresu zaréwno przed wystepem, w jego trakcie, jak i po nim,
czemu towarzyszg negatywne mysli (np. ,,nie uda mi si¢”, ,,jestem do niczego”, ,,wypadtem
beznadziejnie”), uczucia (np. lek, obawa, przerazenie, niezadowolenie) oraz nieprzyjemne
doznania somatyczne (np. bezsennos$¢, bdle brzucha), ktére w konsekwencji moga zagrazac
zdrowiu.

Rozumienie tremy jako zjawiska wytacznie niekorzystnie wplywajacego na
funkcjonowanie 1 zdrowie muzyka stanowitoby odniesienie do zatozen modelu
biomedycznego, skoncentrowanego na chorobie i leczeniu. Przyjmujac, ze wystep publiczny
(takze przygotowanie do niego ijego retrospekcja) jest elementem codziennej aktywnosci
mlodziezy ksztalcacej si¢ muzycznie oraz ze istnieja muzycy, ktorzy lubig wystepowac,
a dzialalno§¢ muzyczna nadaje ich zyciu sens, prowadzac do rozwoju artystycznego
1 osobistego, warto podja¢ rozwazania na temat tremy i1 konsekwencji do jakich moze
prowadzi¢ umieszczajac nie chorobe, a zdrowie w centrum zainteresowania.

Traktujac treme jako specyficzny rodzaj stresu zwigzany z wystepem publicznym —
rozumianym jako sytuacja stresowa, w ktorej zachodzi relacja migdzy wykonawca a sytuacja
wystepu (migdzy mozliwosciami jednostki a wymaganiami sytuacji) (Wrona-Polanska, 2004,
2008, 2014, 2016) warto odnie$¢ si¢ do zatozenia obecnego w psychologii zdrowia, zgodnie
z ktorym stres nie musi zagraza¢ zdrowiu. Wspodiczesnie uwaza si¢, ze to od zasobdw, ktore
sprzyjaja radzeniu sobie ze stresem zalezy rozwigzanie transakcji stresowej 1 przesuwanie si¢
jednostki na kontinuum zdrowie — choroba w jednym lub drugim kierunku. Dominuje zatem
orientacja prozdrowotna ukierunkowana na poszukiwanie mechanizmow pozwalajacych na
zachowanie 1 wzmacnianie zdrowia w obliczu sytuacji stresowych.

Celem pracy jest ukazanie tremy w konteks$cie zdrowia oraz znalezienie odpowiedzi na
pytanie, jakie psychologiczne mechanizmy sprzyjaja utrzymaniu zdrowia mlodziezy

uzdolnionej muzycznie, a ktére mu zagrazaja?
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Inspiracj¢ do podjgcia tejze problematyki stanowit Funkcjonalny Model Zdrowia
H. Wrony-Polanskiej (2003), w mysl ktorego zdrowie jest funkcjg tworczego radzenia sobie ze
stresem, zaleznego od posiadanych zasobow. Funkcjonalny Model Zdrowia kieruje si¢
orientacjg prozdrowotng co oznacza, ze kladzie nacisk na rozwijanie i utrzymanie zdrowia
poprzez tworcze radzenie sobie z problemami. Kazda jednostka znajduje miejsce na kontinuum
zdrowie — choroba. Istotne jest wigc poznanie czynnikow, dzigki ktérym cztowiek zbliza si¢
w kierunku zdrowia, nawet w obliczu sytuacji trudnych. U podstaw omawianego modelu lezy
transakcyjna teoria stresu R. Lazarusa 1 S. Folkman, ujecie salutogenetyczne
A. Antonovsky’ego oraz spoteczno — ekologiczny model zdrowia. Drugim zrédtem inspiracji
byty zainteresowania autorki dotyczace omawianej problematyki. Zainteresowania te wynikaja
nie tylko z analiz teoretycznych, ale takze profesjonalnych i osobistych relacji z muzykami oraz
badan prowadzonych pod kierunkiem Profesor H. Wrony-Polanskiej, zalozycielki i kierownika
Zaktadu Psychologii Zdrowia, przeksztalconego pdzniej w Katedre Psychologii Zdrowia UP,
zajmujacg si¢ psychologicznymi uwarunkowaniami zdrowia zar6wno w grupie oséb zdrowych,
jak 1chorych. Wieloletnie badania zapoczatkowane i1 nadal kontynuowane przez Wrong-
Polanska 1 jej wspotpracownikéw ujawnity, ze jednostka ze swa podmiotowoscia moze by¢
kreatorem wtasnego zdrowia, pod warunkiem, ze potrafi wyzwoli¢ wewnatrzpsychiczne sity
do radzenia sobie z sytuacjami trudnymi poprzez mobilizacj¢ zasobow, ktore sprzyjaja
utrzymaniu i rozwijaniu wilasnego zdrowia. Ksztalcenie muzyczne stawia przed mtodym
muzykiem szereg wyzwan natury somatycznej, poznawczej, emocjonalnej i spotecznej. W tym
sensie jest ztozong sytuacja stresowg o charakterze dtugotrwatym, ktéra moze prowadzi¢ do
pogorszenia funkcjonowania lub rozwoju miodego cztowieka — zagrazajac lub sprzyjajac jego
zdrowiu holistycznemu. Przyjmujac za Wrong-Polanska (2003, 2011), ze zdrowie jest funkcja
tworczego radzenia sobie ze stresem oraz zasobow a takze zatozenie, Ze tworcze radzenie sobie
ze stresem wigze si¢ z zasobami, pojawiaja si¢ nastgpujace pytania: Jakie radzenie sobie z trema
sprzyja zdrowiu miodziezy uzdolnionej muzycznie? Jakie zasoby sprzyjaja radzeniu sobie
okreslanemu jako tworcze? Jakie zasoby sprzyjaja zdrowiu badanej mtodziezy? Jak wspierac
rozw0j muzykow, poczawszy od najmtodszych lat ich Zycia, aby sytuacje trudne spostrzegali
jako wyzwania (a nie zagrozenia), ktore w konsekwencji sprzyjaja utrzymaniu zdrowia na
dobrym poziomie?

Tak zarysowany problem rozprawy wynika z konkretnych zatozen teoretycznych
(Funkcjonalny Model Zdrowia) i prowadzi do konkretnych wskazan metodologicznych.
Problematyka zdrowia i choroby ujmowana jest w sposob holistyczno — funkcjonalny,

a zdrowie definiowane jest jako funkcja tworczego radzenia sobie ze stresem 1 zasobow
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(Wrona-Polanska, 2003, 2011); a nie komplementarny w odniesieniu wylacznie do
paradygmatu patogenetycznego i salutogenetycznego, u podstawy ktorych leza réozne modele
zdrowia. Ujecie systemowe pozwala na traktowanie zdrowia i choroby w sposob jednolity, jako
funkcji zmagania si¢ ze stresem i zasobow — ,,(...) o zdrowiu bedzie decydowa¢ skuteczne
zmaganie si¢ ze stresem (...), wysoki poziom zasobow i pozytywne emocje, o chorobie za$
nieskuteczne zmaganie si¢ ze stresem (...), deficyty w zasobach i emocje negatywne” (Wrona-
Polanska, 2011, s. 15). Mozna przewidywac, ze utrzymanie zdrowia mtodziezy uzdolnionej
muzycznie, w obliczu stresogennego charakteru ksztatcenia muzycznego zaleze¢ bedzie od
zasobow, ktore sprzyjaja ocenie poznawczej stresu jako wyzwania, a w konsekwencji
roOwnowaza przezywany stres.

Analiza materialu empirycznego pozyskanego z wywiadu standaryzowanego
skonstruowanego na potrzeby niniejszej pracy oraz technik kwestionariuszowych
koncentrowata si¢ wokét zdrowia, tremy, sposobdéw radzenia sobie ze nig, zasobow oraz
wzajemnych relacji migdzy nimi, ostatecznie majac na celu poznanie psychologicznych
mechanizméw zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie.

Ze wzgledu na wielowatkowos$¢ pracy po kazdym rozdziale zamieszczono

podsumowanie.
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1. Specyfika ksztalcenia muzycznego i jej znaczenie dla zdrowia

Celem pracy jest poznanie psychologicznych mechanizmoéw wiodacych do zdrowia
mtodziezy uzdolnionej muzycznie, ktorej ksztalcenie taczy si¢ z wieloma sytuacjami
prowadzacymi do doswiadczania specyficznego rodzaju stresu jakim jest trema. Ludzie, bedacy
odbiorcami muzyki widzg artyst¢ przede wszystkim na scenie (podczas wystepu, konkursu,
egzaminu) — dostrzegajg tym samym efekt koncowy jego pracy. Rzadko zdaja sobie sprawe
z czynnikdw towarzyszacych mu w perspektywie czasowej, ktére mogg sprzyja¢ lub
dezorganizowac jego funkcjonowanie sceniczne i osobiste. Z tego wzgledu, by w sposob
szczegblowy omoOwi¢ problematyke tremy w kontek$cie zdrowia mlodziezy uzdolnionej
muzycznie odwotano si¢ do specyfiki ksztalcenia muzycznego. Stanowisko takie wynika
rowniez z tego, ze z jednej strony muzyka i aktywno$¢ muzyczna traktowane sg jako
sprzyjajace rozwojowi cztowieka w kazdym wieku (Galinska i Aranovska, 2004; Jankowska,
2009; Klimas-Kuchtowa, 2012; Kronenberger, 2003; Kudlik-Czerniawska, 2011; Schwabe,
1972; Sacher 2007; Wrona-Polanska, Polanska i1 Polanski, 2012), z drugiej natomiast literatura
przedmiotu dostarcza danych wskazujacych na problemy zdrowotne muzykow, pojawiajace sie
juz na etapie ksztalcenia muzycznego (Brandfonbrener, 2009; Nawrocka, Mtynarski,
Powerska-Didkowska, Grabara i Garbaciak, 2014; Spahn, Strukely i Lehman, 2004; Spencer
i Smieszchalska, 2013; Sternbach, 2008).

W Polsce struktura szkolnictwa zawiera przedszkola, szkoly podstawowe, gimnazja,
szkoly ponadgimnazjalne, policealne oraz inne placowki edukacyjne, wtym system
szkolnictwa specjalistycznego przeznaczony dla dzieci i mtodziezy uzdolnionej artystycznie
(m.in. muzycznie) (Limont, 2012). Szkolnictwo muzyczne podlega pod Ministerstwo Kultury
1 Dziedzictwa Narodowego. Edukacja muzyczna jest realizowana przez ksztalcenie ogodlne
(ogodlnoksztatcace szkoly muzyczne [1l1l stopnia) iartystyczne (szkoly muzyczne [1ill
stopnia).

Przyjecie dziecka do szkoty I stopnia poprzedzone jest procesem rekrutacji — przechodzi
ono klasyfikacje, ktora dotyczy predyspozycji do nauki gry na wybranym instrumencie oraz
predyspozycji psychofizycznych 1 uzdolnien muzycznych. Ksztalcenie muzyczne na tym etapie
moze by¢ realizowane w cyklu sze$cioletnim — dziecigcym (przeznaczonym dla uczniow
rozpoczynajacych nauke w wieku 6 — 7 lat) lub czteroletnim — mtodziezowym (dla uczniéw
starszych). Po ukonczeniu edukacji muzycznej na poziomie Istopnia istnieje mozliwo$¢

kontynuacji ksztalcenia w szkole muzycznej lub ogolnoksztalcacej szkole muzycznej 11
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stopnia. Moga do nich zosta¢ przyjeci kandydaci, ktorzy pomyslnie przeszli egzaminy wstepne
sprawdzajace: wiedz¢ teoretyczng (m.in. z zakresu historii i literatury muzycznej oraz zasad
muzyki), umiejetnosci praktyczne (dotyczgce przede wszystkim techniki gry na wybranym
instrumencie oraz $wiadomej interpretacji prezentowanego utworu muzycznego),
predyspozycje psychofizyczne (badanie stuchu muzycznego poprzez rézne formy dyktand np.

interwatowe, rytmiczne, melodyczno — rytmiczne).

W zwigzku ztym, ze ksztalcenie muzyczne realizowane jest jednocze$nie
z ksztatceniem ogo6lnym — ktorego odbiorcami sg wszyscy adolescenci — nastoletni muzyk
spedza w szkole znacznie wigcej czasu niz jego rowiesnicy. Musi on opanowa¢ materiat, nie
tylko z przedmiotow ogodlnoksztalcacych, ale takze zedukacyjnych zaje¢ artystycznych —
praktycznych (np. instrument gtéwny, instrument dodatkowy, nauka akompaniamentu, zespoty
kameralne, chor lub orkiestra) oraz teoretycznych (np. zasady muzyki, literatura muzyczna,
ksztatcenie stuchu, harmonia, formy muzyczne, historia muzyki).
Opanowanie tre$ci programowych z przedmiotéw ogolnoksztatcagcych oraz muzycznych
sprawdzane jest systematycznie poprzez odpowiedzi ustne, kartkowki, testy i sprawdziany.
Wiele przedmiotow muzycznych wigze si¢ z przestuchaniami i egzaminami semestralnymi lub
koncoworocznymi, podczas ktorych efekty pracy ucznidow oceniane sa przez komisje
egzaminacyjng. Ich wynik wduzej mierze decyduje oocenie na $wiadectwie,
a w konsekwencji dyplomie ukonczenia szkoly muzycznej II stopnia. Ponadto, typowymi
elementami ksztatcenia muzycznego sa popisy, koncerty, projekty i konkursy muzyczne, ktore
wymagaja od ucznia dodatkowych prob i przygotowan. W zwiazku z duza iloscig obowigzkow
nastoletni muzyk spedza w szkole wigkszo$¢ dnia — zreguty takze czas wolny od zajeé

dydaktycznych, przeznaczajac na ¢wiczenie 1 nauke.

Mtodziez konczaca ogolnoksztatcaca szkote muzyczng 11 stopnia standardowo
przystepuje do egzamindOw maturalnych. Ksztatlcenie muzyczne na tym etapie konczy sie
dodatkowo egzaminami dyplomowymi (z instrumentu gtownego oraz dodatkowego, a takze
z historii muzyki), a ich wyniki sg istotne w procesie rekrutacji na wyzsze uczelnie muzyczne.
Ukonczenie szkoty II stopnia prowadzi do uzyskania tytutu zawodowego muzyka oraz daje
mozliwos$¢ ubiegania si¢ o przyjecie na uczelnie wyzsza (w tym takze muzyczng).

Nastoletni muzyk - instrumentalista w procesie ksztalcenia, poza wiedzg
ogolnoksztatcaca, musi opanowac gre na instrumencie w stopniu mistrzowskim (co stanowi
o dalszym rozwoju jego muzyczne] kariery) oraz obszerng wiedze z zakresu teorii muzyki.

Edukacja muzyczna wymaga od niego wielu wyrzeczen, odpowiedniej motywacji,
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samodyscypliny 1 cech osobowo$ci oraz umiejetnosci, dzigki ktorym moze on sprostac
wymogom wynikajacym z rodzaju podjetego ksztalcenia (Lewandowska, 2010; Sierszenska-
Leraczyk, 2011; Nogaj, 2014; Sekowski, 2000, 2004; Wrona-Polanska, 2004; 2013; Wrona-
Polanska, Polanska i Polanski, 2016) .

Psychologiczna sytuacja ucznidw szkol muzycznych, ze wzgledu na specyfike
ksztalcenia artystycznego moze wiec, w sposob znaczacy wptywac na ich rozwoj w kazde;j
sferze funkcjonowania. Wymagania zwigzane z ksztalceniem muzycznym mogg prowadzi¢ do
przecigzenia organizmu od strony psychicznej, ale takze fizycznej. Poza ogélnym zmeczeniem,
muzyk doswiadcza szeregu dolegliwos$ci wynikajacych z wielogodzinnych éwiczen, ktore
wigzg si¢ z dlugotrwalym napigciem migsni, obcigzeniem narzadéw ruchu wchodzacych
w sktad zespolu wykonawczego, przecigzeniem uktadu migsniowo — stawowo — kostnego i/lub
oddechowego. Moze to stanowi¢ przyczynge ogoélnego przecigzenia organizmu oraz
w perspektywie czasowej prowadzi¢ do przeksztalcenia tych dolegliwosci ze zmian
o charakterze czynno$ciowym w nieodwracalne zmiany organiczne (Janiszewski, 1992).
Doniesienia empiryczne wskazuja na powazne problemy zdrowotne muzykdéw. Wiekszosé
znich dotyczy studentow uczelni muzycznych lub oséb, ktére zakonczyly juz ksztalcenie
muzyczne (Kreutz, Ginsborg i Williamon 2008, 2009; Wynn, 2004). W zaleznos$ci od badania
1 grupy badanej procent osob cierpigcych z powodu dolegliwosci fizycznych jest rozny. Zaza
(1998) dokonat przegladu 24 badan i wskazatl, ze liczba muzykoéw zglaszajacych urazy
wynikajace z wykonywanej pracy waha si¢ od 39% do 87%. Badania dotyczace tej kwestii
w grupie miodziezy uzdolnionej muzycznie naleza do rzadkos$ci, jednak ukazuja, ze juz na
etapie ksztalcenia muzycznego mtodziez zgtasza dolegliwo$ci wynikajace z charakteru podjete;
przez nich edukacji (Brandfonbrener, 2009; Nawrocka i in., 2014; Zaza 1998). Co wigcej,
problemy te pogtebiajg si¢ z kazdym rokiem muzykowania (Ramella, Fonte 1 Converti, 2014).

Muzycy zwracajg uwage, takze na percepcje spoteczng podjetej przez nich aktywnosci,
wskazujac na niezrozumienie i niedocenianie tej formy ksztalcenia i pracy (Strauchmann,
2014). Zdaniem Wronskiego (1979, s. 136—137): ,Nie istnieje chyba dziedzina pogladow
1 mnieman, tak pelna sprzecznych i1 dziwacznych sadéw 1 niesprawdzonych hipotez, jak
dziedzina wyobrazen §wiata pozamuzycznego o swiecie muzycznym (...), znajomos¢ §wiata
sztuki przez ludzi spoza tego kregu praktycznie nie istnieje”.

Z raportu opracowanego na zlecenie Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego
diagnozujacego potrzeby kulturalne wynika, ze Polacy nie sg zainteresowani ,,kulturg wyzsza”,
a edukacja kulturalna funkcjonuje w warunkach dominacji kultury popularnej (Fatyga,

Nowinski 1 Kukutowicz, 2009). Literatura przedmiotu wskazuje, ze kondycja muzyki jest coraz



Specyfika ksztalcenia muzycznego 1 jej znaczenie dla zdrowia 13

trudniejsza — w ostatnich latach nastgpita inwazja ptytkiej kultury masowej (Biatkowski
i Sacher, 2010), a wspdlczesne obcowanie z muzyka, ma charakter ,,shuchania tapetowego”, co
oznacza, ze muzyka jest jedynie tlem dla codziennych aktywnosci (Konaszkiewicz, 2001).
Wynika z tego, ze obok wymagan obcigzajacych organizm mtodego muzyka od strony
psychofizycznej, musi on sprostac takze stresorom zwigzanym ze wspotczesnymi tendencjami
spoteczno — kulturowymi. Omoéwiona specyfika ksztalcenia muzycznego jest szczegolnie
istotna w konteks$cie radzenia sobie z tremg 1 jej konsekwencji dla funkcjonowania muzyka,
gdyz dla wyjasnienia sukceséw 1 niepowodzen oprocz czynnikow indywidualnych, duze
znaczenie ma takze kontekst sytuacyjny, konkretne zadanie i konkretne warunki pracy (Mandal,

1991).

Podsumowujac, ksztalcenie muzyczne ma charakter intensywny i specjalistyczny,
acechami wpisanymi wten system jest m. in. wczesnie wymuszony profesjonalizm
z treningiem warsztatowo — technicznym, wysokie wymagania, dlugotrwaly wysitek oraz duza
stresogennos¢ (Jankowski, 2001; Konaszkiewicz 2006; Mirkiewicz, 2014; Wronski, 1979).
W niniejszym rozdziale przedstawiono specyfike¢ ksztalcenia muzycznego zwigzang z jego
organizacja 1 strukturg oraz psychofizycznymi wymogami, ktorym jednostka bedaca w jego
procesie musi sprosta¢. Wymagania te wynikaja z podejmowania typowych dla wieku zadan
rozwojowych 1 edukacyjnych oraz realizacji zadan zwigzanych z profesjonalng edukacja
muzyczng (Gluska, 2010). Ksztalcenie muzyczne angazuje caly potencjal jednostki — jej
mozliwosci fizyczne i psychiczne (Smieszchalska, 2015). Muzykowi — nastolatkowi stale
towarzysza sytuacje, w ktorych sprawdza on swoje: (1) umiejetnosci wykonawcze
(np. muzyczne, instrumentalne, zwigzane z technikg gry) oraz predyspozycje indywidualne
(np. umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, przecigzeniem organizmu czy chwilowym
zniechgceniem), jak rowniez podlega ocenie ze strony innych (np. nauczycieli, komisji
egzaminacyjnej, publiczno$ci, rowiesnikow) oraz sam dokonuje oceny wlasnej osoby. System
ksztalcenia muzycznego, wymagajacy od jednostki funkcjonowania w warunkach statej
ekspozycji spolecznej oraz oceny, uznawany jest ze wzgledu na omdwione w niniejszym
rozdziale czynniki za wysoce stresogenny (Jankowski, 2001, Sternbach 1995, za: Kenny 1 in.
2004), z tego powodu moze zagraza¢ zdrowiu mlodziezy uzdolnionej muzycznie. Specyfika
omawianego ksztalcenia, wigze si¢ wiec z wieloma sytuacjami, w ktorych muzyk moze
doswiadcza¢ tremy (Kumik, 2012). Ze wzgledu na zlozono$¢ omawianego zagadnienia,

problematyke tremy i radzenia sobie z nig podjeto w kolejnym rozdziale.
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2. Trema i radzenie sobie z tremg

Poczatki tremy siggaja czasow odleglych. Zdaniem Fehm i Schmidt (2006, s. 98)
»mozliwe, ze trema jest tak stara jak same wystepy”. Problem ten, rzadko jednak pojawia si¢
w publikacjach z obszaru psychologii, pedagogiki czy muzyki (Kenny, 2006). Literatura
poswiecona temu zagadnieniu jest skromna i1 cechuje ja czesto fragmentaryczny sposob
podejécia do omawianego problemu, w zaleznosci od doswiadczen 1 zainteresowan autora
(Wrona-Polanska, 2014).

Juz na poczatku XX wieku pianista i pedagog Otto Ortmann (1925, 1929; za: Keegan,
1995, s. 99) pisat: ,,Zatuje bardzo, ze psychologia sztuki pianistycznej, tak niewiele miejsca
poswiecita problemom psychologii wykonawstwa muzycznego. Jestem przekonany, ze wiele
problemow natury fizycznej czy fizjologicznej mozna byloby wyjasni¢ w terminach
psychologicznych”. Pomimo tego, do dnia dzisiejszego trema jest stosunkowo zaniedbywanym
zjawiskiem psychologicznym (Kenny, 2006). Problematyka ta rzadko podejmowana jest od
strony teoretyczno — empirycznej, co znajduje wyraz w problemach definicyjnych, niewielkiej
ilosci badan oraz prac naukowych, jak i na gruncie praktyki (wychowania i edukacji),
w obszarze ktorej wptyw tremy na proces wykonawczy i funkcjonowanie samego muzyka jest
rzadko przedmiotem oddzialywan pedagogicznych.

Celem usystematyzowania dotychczasowej wiedzy dotyczacej omawianego zjawiska,
w oparciu o literatur¢ przedmiotu: (1) ukazano réznorodne sposoby pojmowania tremy oraz
podjeto probe definicyjnego usystematyzowania jej rozumienia, (2) przedstawiono zrédta oraz
teoretyczne wyjasnienia jej rozwoju, (3) omowiono kwestie dotyczace objawow tremy, (4)
przedstawiono trem¢ jako zjawisko mogace prowadzi¢ do pozytywnych oraz negatywnych
konsekwencji, (5) ukazano ztozono$¢ omawianego zjawiska w kontekscie jego procesualnego

charakteru, (6) przedstawiono sposoby radzenia sobie z nig stosowane przez muzykow.

2.1. Trema — problemy definicyjne

Poznanie i omowienie zjawiska tremy wymaga jej precyzyjnego zdefiniowania, jednak
juz samo pojecie trema sprawia trudnosci definicyjne. Wsrdd badaczy zajmujacych si¢ tym
zagadnieniem nie ma zgodno$ci, co do jej rozumienia i1 definiowania. Refleksja nad
omawianym zjawiskiem prowadzi do kilku pytan: jakie sg konsekwencje tremy, jakie objawy
towarzysza tremie 1 jakie jest ich znaczenie dla funkcjonowania muzyka, a takze czy trema
ograniczona jest do sytuacji wystepu, czy tez mozna jg rozpatrywac¢ w perspektywie czasowe;j
oraz co lezy uzrodel tremy? Podjecie w pierwszej kolejnosci problematyki dotyczacej

konsekwencji oraz objawow tremy, a w dalszej jej zrodet jest celowe 1 wynika z tego, ze treme
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definiuje si¢ przede wszystkim w odniesieniu do jej skutkéw i objawow. Powyzsze kwestie,
w sposoOb systematyczny zostaly szczegdtowo omoéwione w kolejnych podrozdziatach, w tym
miejscu jedynie zasygnalizowano ich znaczenie dla rozumienia tremy i tym samym ukazano jej
niejednoznaczny i1 ztozony charakter.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ rdzne sposoby definiowania tremy. Dominuje
tendencja do traktowania jej w sposéb jednostronny — jako czynnika zaktocajacego wykonanie
oraz majacego negatywne konsekwencje dla wykonawcy. Z reguty definicje tremy odwotuja
si¢ do wysokiego poziomu Igku jako jej wyznacznika oraz objawow towarzyszacych wystepowi
— tych ze strony uktadu wegetatywnego, jak i tych o charakterze psychologicznym, ktoére
w konsekwencji prowadza do gorszego wykonania (Fresch, 1963; za: Czub, 2006; Fielden,
1974; za: Keegan, 1995). W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ takze okreslenia wskazujace,
ze trema moze prowadzi¢ do polepszenia jako$ci wykonania oraz sprzyja¢ funkcjonowaniu
artysty. W tym kontek$cie zwraca si¢ uwage na role optymalnego poziomu lgku w poprawie
jako$ci wykonania (Brodsky, 1996; Burowska 1 Gtowacka, 2006; Gtowacka, 1991; Kafadar,
2009; za: Egilmez, Aytekin i Dirican, 2013; Kepinska-Welbel, 1999; Raducanu, 2010) oraz
mobilizujaca role objawow tremy (Salomon, 1990; za: Keegan 1995).

Zdaniem Wrony-Polafiskiej (2014), w definiowaniu omawianego zjawiska mozna
wyrdzni¢ dwa nurty: muzyczno — pedagogiczny oraz psychologiczny. Pierwszy nurt wynika
z doswiadczen wlasnych muzykow oraz doswiadczen w pracy pedagogicznej z milodymi
muzykami na r6znych szczeblach edukacji. Definicje formutowane w jego obszarze ukazujg
treme, przede wszystkim jako zjawisko niesprzyjajace funkcjonowaniu artysty. Rozumienie jej,
jako czynnika zakldcajacego wykonanie zgodne jest ze Zrodloslowem terminu trema, ktory
wywodzi si¢ z greckiego stowa fremo 1oznacza drzenie, zdenerwowanie. Odpowiada takze
facinskiemu tremere, ktore oznacza drzec, trza$¢ si¢ oraz wloskiemu tremare, w thumaczeniu
na jezyk polski odwolujgcemu si¢ do takich poje¢ jak drze¢, bac si¢. Fresch (1963; za: Czub,
2006) — skrzypek i pedagog okresla treme¢ jako ogodlna nerwowos¢, powodujaca liczne
zahamowania podczas wystgpu publicznego. Fielden (1974; za: Keegan, 1995) utozsamia ja
z lekiem 1 strachem. Wronski (1996, s. 184), znakomity skrzypek i1 pedagog twierdzi, ze trema
jest: ,,(...) zespotem bardzo réznorodnych przezy¢ na estradzie niekorzystnych dla gry, od
stosunkowo nieszkodliwego uczucia skrgpowania az do objawdéw groznych, jak drgawki,
usztywnienie mie$ni i zahamowanie pracy moézgu w pewnych momentach”. Zaznacza on
jednoczesnie, ze z problematyka tremy wigze si¢ wiele pytan 1 niedoméwien, co wskazuje na
jej ztozonos¢. Ten niejednoznaczny 1 ztozony charakter tremy wymaga podejscia

interdyscyplinarnego, w tym takze psychologicznego. Obecnie wielu autoréw podkresla, ze
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obok tremy prowadzacej do negatywnych konsekwencji istnieje trema majaca charakter
mobilizujacy — sprzyjajacy funkcjonowaniu muzyka. Ich zdaniem wazne jest, aby nauczy¢ si¢
zy¢ z objawami towarzyszacymi tremie oraz dokona¢ ich pozytywnego przeformutowania
(Glowacka, 1990; za: Wrona-Polanska, 2014; Lehler, 1987; za: Wrona-Polanska, 2014;
Raducanu, 2010; Wrona-Polanska, 2004, 2008; 2012; 2014). Wedlug Kepinskiej-Welbel (1991,
s. 1):

Trema jest to dynamiczny proces psychiczny zwigzany z publicznym wykonaniem
utworow muzycznych, gdy wykonawca spodziewa si¢ oceny ze strony stuchaczy. W procesie
tym zachodzi interakcja komponentow emocjonalnych i poznawczych spowodowana
niepewnoscia ocen wlasnego wykonania lub oczekiwaniem ocen negatywnych. Procesowi temu
towarzyszag zwykle negatywne emocje takie jak strach, lek, poczucie winy, wstyd,
rozczarowanie, smutek, zto$¢, z charakterystycznymi dla nich nieprzyjemnymi objawami ze
strony uktadu wegetatywnego.

Powyzsza definicja, mimo ze koncentruje si¢ na negatywnych objawach tremy ukazuje
ja jako dynamiczny proces psychiczny, tym samym podkreslajac jej czasowy charakter. Wielu
autorom blizsze jest rozumienie tremy jako stanu, ograniczonego wytacznie do sytuacji samego
wystepu (Fielden, 1974; za: Keegan, 1995; Kaspersen i Gotestam, 2002), niektorzy jednak
zwracaja uwage na jej aspekt procesualny (Raducanu, 2010; Ryan, 2004), wskazujac na
istnienie tremy przedkoncertowej, koncertowej 1 pokoncertowej (Kepinska-Welbel, 1991).

Zrodlostow omawianego pojecia wskazuje jedynie na fizjologiczne odczucia
towarzyszace tremie, jednak w literaturze podkresla si¢ istnienie takze tych psychologicznych
(Biasutti 1 Urli, 2006; Green, 1986; za: Keegan, 1995; Fehm i1 Szmidt, 2006; Kepinska-Welbel,
1999; Raducanu, 2010). Fresch (1963; za: Czub, 2006) zaznacza, ze przyj¢ta powszechnie
nazwa frema nie ma znaczenia dostownego, bowiem nie roéznicuje wielorakich odczu¢ lgku
1 nerwowosci, jakie towarzysza sytuacji wystepu. W doswiadczaniu tremy obok napigcia
fizjologicznego pojawia si¢ napigcie psychiczne, ktore znajduje odzwierciedlenie w poczuciu
strachu, leku, niepewnosci, ale takze trudnosci w odpamigtaniu przygotowanego materiatu czy
koncentracji uwagi. Green (1986; za: Faryniarz, 2010) — amerykanski kontrabasista i pedagog
na okreslenie tremy uzywa poje¢cia ,,samozakldcenie”. Rozumie on przez to swoistego rodzaju
stan psychiczny pojawiajacy si¢ w umysle wykonawcy, na skutek tzw. podwaojnej gry. Pierwsza
znich to gra zewnetrzna, ktora dotyczy otaczajacego S$wiata oraz pojawiajacych sie
okoliczno$ci zewnetrznych (np. szumy dochodzace z sali, niewystarczajace os$wietlenie,
nieodpowiedni lub stabej jako$ci instrument). ROwnolegle do gry zewnetrznej pojawia si¢ gra

wewnetrzna, ktora toczy si¢ w umysle jednostki. Jest ona trudna do zaobserwowania, a jej
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podloze ma charakter wytacznie psychologiczny (np. obawa przed utratg kontroli, watpliwo$¢
we wlasne umiejetnosci 1 reakcje ze strony shuchaczy, poczucie niewystarczajacego
przygotowania). Jego zdaniem czynnikami, ktére w najwigkszym stopniu wigzg si¢ negatywnie
z jako$cig wykonania sg te pochodzenia psychicznego. Na role¢ czynnikoéw psychologicznych
(emocjonalnych i poznawczych) towarzyszacych tremie zwraca uwage takze Raducanu (2010).
Jej zdaniem trema wiaze si¢ przede wszystkim ze sposobem interpretacji konkretnych sytuacji
przez jednostke. Uwaza ona, ze czynnikiem stresowym jest nie samo wydarzenie, ale sposob
w jaki jednostka je postrzega. Biasutti i Urli (2006) traktujg treme¢ jako zlozone zjawisko
psychologiczne, ktére manifestuje si¢ w obszarze emocji, poznania, zachowania i procesow
fizjologicznych. Réwniez Kepinska-Welbel (1991) rozumie treme jako proces psychiczny,
ktéremu towarzysza rdzne stany emocjonalne, poznawcze 1 fizjologiczne.

Mimo ze, w literaturze przedmiotu zauwazalna jest tendencja do traktowania tremy jako
zjawiska przede wszystkim zakldcajacego wykonanie oraz dotyczacego tylko sytuacji wystepu,
bez uwzglednienia jej procesualnego charakteru, to powyzszy przeglad literatury ukazuje, ze
sposob rozumienia tremy zmienia si¢. Obok ujmowania jej wylacznie w kategoriach objawow
towarzyszacych tremie podczas wystepu oraz ich negatywnych konsekwencji, pojawiaja si¢
twierdzenia ukazujace treme jako zjawisko fizjologiczne i psychologiczne, mogace takze
mobilizowac i sprzyjac¢ funkcjonowaniu artysty oraz traktujace treme jako zjawisko rozumiane
w perspektywie czasowej, u podtoza ktorego leza czynniki psychologiczne. Trema wystepuje
na kontinuum od zwyktych, codziennych aspektow zdrowego stresu i niepokoju, ktore sa
nierozerwalnie zwigzane z profesja muzyka do powaznie ostabiajagcych objawow tremy
(Biasutti 1 Urli, 2006; Brodsky, 1996; Egilmez i.in., 2013). Lek, niepokdj, zmartwienie, strach,
napigcie, trudno$ci w koncentracji uwagi, przyspieszony rytm serca s3 stanami
doswiadczanymi przez kazdego cztowieka — ,to reakcje, podczas ktorych ludzie probuja
przyzwyczai¢ si¢ do $wiata zewnetrznego” (Egilmez iin., 2013, s. 165). W przypadku
muzykow reakcje te nie sg ograniczone do sytuacji wystepu, moga im towarzyszy¢ takze przed
nim, jak 1 po jego zakonczeniu. Przyjmujg one posta¢ objawow poznawczych (np. negatywne
mysli zwigzane z wykonaniem, jego antycypacja lub retrospekcja), emocjonalnych (np. lek,
panika, niepokdj), somatycznych (np. pocenie si¢, drzenie, silne bicie serca) i behawioralnych
(np. stukanie palcami, chodzenie w koto). Symptomy towarzyszace tremie mogg mie¢ takze
charakter pozytywny, co oznacza ze mogg sprzyja¢ wykonaniu i funkcjonowaniu muzyka (np.
antycypacja 1iretrospekcja wystgpu w kategoriach wydarzenia, podczas ktoérego mozna
zaprezentowa¢ swoje umiejetnosci, doswiadczanie przyjemnego pobudzenia w zwigzku

z wystepem, uderzanie palcami jako forma ,rozgrzewki” przed koncertem, anie forma
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,bezrefleksyjnego stukania”, przyspieszony rytm bicia serca bedacy objawem do§wiadczania
czegos$ przyjemnego, a nie paralizujacego leku). Trema moze pomoc w podejmowaniu decyzji,
motywowa¢ do podjecia dzialan i dzigki temu polepsza¢ wystep. Istotne jest zatem nie
catkowite pozbycie si¢ jej, ale kontrola (Egilmez iin., 2013), sposéb jej interpretacji
(Raducanu, 2010; Wrona-Polanska, 2004, 2008, 2014, 2016) czy traktowanie w kategoriach
naturalnej reakcji na sytuacj¢ wystepu (Biasutti i Urli, 2006). Mowa tu zatem o czynnikach
psychologicznych, ktore leza u podloza tremy oraz prowadzg do do$wiadczania jej jako
czynnika sprzyjajacego aktywnosci muzyka lub skutkujacego jej zakldceniem.

Zrdznicowanie w sposobie rozumienia tremy przez réoznych autorow, przede wszystkim
muzykow, pedagogow i psychologdw §wiadczy o zlozonosci omawianego fenomenu i tym
samym potrzebie definicyjnego usystematyzowania pojecia. Na potrzeby niniejszej pracy
pojecie trema i pojecie MPA (music performance anxiety)! beda stosowane zamiennie na
okreslenie zespotu czynnikdéw o charakterze poznawczym, emocjonalnym oraz fizjologicznym
towarzyszacych muzykowi w procesie wykonawczym, czyli przed wystepem, w jego trakcie
oraz po zakonczeniu wystepu. Czynniki te moga mie¢ charakter zar6wno optymalizujacy, jak
1 pogarszajacy funkcjonowanie i zdrowie muzyka, zalezy to jednak od dyspozycji jednostki
zwanych inaczej mechanizmami zdrowia ksztalttowanymi i wzmacnianymi w toku jej rozwoju

(Wrona-Polanska, 2004, 2014, 2016; Wrona-Polanska, Polanska i Polanski, 2009; 2011).

2.2. Trema — charakterystyka zjawiska

W ponizszym rozdziale omdéwiono zjawisko tremy w odniesieniu do: (1) czynnikow
lezacych u jej podtoza; (2) objawdéw manifestujacych sie¢ w sferze somatycznej, poznawczej
oraz emocjonalnej; (3) negatywnych 1 pozytywnych konsekwencji do jakich moze prowadzi¢;
(4) jej procesualnego charakteru znajdujacego wyraz w perspektywie czasowej oraz (5)

sposobow radzenia sobie z nig.

2.2.1. Przyczyny tremy
Trema jest zjawiskiem powszechnym (Brodsky 1 Sloboda, 1997; Fehm 1 Schmidt, 2006;
Kaspersen 1 Gotestam, 2002; Kepinska-Welbel, 1999; Kokotsaki 1 Davidson, 2003;

Tamborrino, 2001). Doswiadczana jest przez dorostych muzykéw oraz dzieci i mtodziez

! Pojecie music performance anxiety (MPA) zostalo zapozyczone z obcojezycznej literatury przedmiotu.
W jezyku polskim dominuje sformulowanie trema, podczas gdy w literaturze amerykanskiej, australijskiej czy
brytyjskiej uzywane bywajg przede wszystkim pojecia music performance anxiety oraz stage fright. Pojeciem,
ktére pojawia si¢ najczegsciej w cytowanych w niniejszej pracy artykutach jest wlasnie music performance anxiety.
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ksztatcaca si¢ muzycznie (Boucher i Ryan, 2011; Fehm i Schmidt, 2006; Kenny i in. 2004;
Papageorgi, 2007; Ryan, 2003, 2004, 2005). Wystepuje wsrod kobiet i mezczyzn, dziewczat
ichtopcow (badania wskazuja na wyzszy poziom tremy u instrumentalistek niz
instrumentalistow oraz wyzszy poziom lgku u muzykéw w ogoéle) (Huston, 2001; Kaspersen
1 Gotestam, 2002; Ryan, 2003, 2004; Kenny, 2006; Osborne i Kenny, 2008; Rae i McCambrige,
2004; Yagasani, 2009). W obliczu doniesien ukazujacych, ze trema do$wiadczana jest przez
wielu muzykow, niezaleznie od wieku 1 pici, pojawia si¢ pytanie, jakie sg jej przyczyny?
Kenny (2006) podkresla znaczenie wrodzonego temperamentu (innate temperament),
zdolno$ci poznawczych (cognitive capacity), zdolno$ci do samorefleksji (selfreflective),
sposobu wychowania (type of parenting), do§wiadczen interpersonalnych (interpersonal
experiences), sposobu percepcji 1 interpretacji otaczajacego S$wiata (perception and
interptetation of the world around us), bieglosci 1 zdolnosci technicznych (technical skill) oraz
konkretnych do$wiadczen wczesniejszych wystapien, ktoére miaty pozytywny lub negatywny
rezultat (specyfic performance experiences that may have positive or negative outcomes).
Koncepcja Kenny zblizona jest do modelu Igku Barlowa (2000), ktéry przedstawia trzy
zintegrowane czynniki, mogace stanowi¢ wyjasnienie rozwoju leku, wtym leku przed
wystepem. Czynniki te, to: (1) uogoélniona sktonno$¢ biologiczna/ genetyczna (generalized
biological/ heritable vurnelability), (2) uog6lniona sktonno$¢ psychologiczna (generalized
psychological vurnelability), (3) specyficzna sklonno$¢ psychologiczna (specyfic
psychological vurnelability). Dwa pierwsze czynniki, czyli predyspozycje biologiczne oraz
uogolniona sktonno$¢ psychologiczna zwigzana z wczesnymi do$wiadczeniami zyciowymi sg
szczegblnie istotne w wystepowaniu leku, trzeci natomiast jest niezbedny do powstania,
w odpowiedzi na specyficzne bodzce konkretnego rodzaju Igku (Osborne i Kenny, 2008). Na
przyktad, w przypadku adolescenta bedacego w procesie ksztatcenia muzycznego, u ktérego
wystepuje sklonnos¢ do doswiadczania leku (uogdlniona sktonno$¢ biologiczna),
pochodzacego ze srodowiska, w ktorym wymaga si¢ od niego bycia najlepszym, ale nie wspiera
go wtym dazeniu do doskonatosci (uogdlniona sklonnos$¢ psychologiczna), narazenie na
wczesne 1czgste oceny oraz samooceng jego wystepow w ,ambitnym i1 konkurencyjnym
srodowisku” (specyficzna sklonno$¢ psychologiczna) moga wystarczy¢ do uruchomienia
poznawczych, fizjologicznych i emocjonalnych reakcji charakterystycznych dla MPA (Kenny
1 Osborne, 2006). Fehm 1 Schmidt (2006) zwracaja uwage, ze sytuacja wystepu jest zawsze
sytuacja spoteczng, ktéra zawiera element oceny i w tym kontek$cie trema w swej skrajnej
formie moze przybra¢ charakter fobii spotecznej. Badania wykazaly, ze muzycy z fobig

spoteczng sg w wiekszym stopniu narazeni na doswiadczanie niszczacych skutkow tremy, niz
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ci nie cierpiacy z jej powodu (Kaspersen i Gotestam, 2002). Zdaniem Kenny (2006, s. 53):
,Osoby, ktore odczuwaja najwigksze zagrozenie prawdopodobnie odczuwaja najwickszy lek,
a osoby odczuwajace najwickszy lek, prawdopodobnie uznajg warunki, w jakich wystepuja za
najbardziej zagrazajace”. Kirchner (2003) uwaza, ze lek przed wystepem jest przede wszystkim
zjawiskiem psychologicznym, a objawowe aspekty tremy sa aktywowane przez poczucie
zagrozenia u wystepujacego. Wilson (2002) opisuje poczucie zagrozenia jako potaczenie trzech
zmiennych, ktore odgrywaja wazng role w odczuwaniu lgku: (1) konstytucjonalna i wyuczona
tendencja do do§wiadczania Ieku w odpowiedzi na nacisk spoteczny — Iek cecha (trait anxiety),
(2) stopien trudnosci zadania (the degree of task mastery) i (3) stopien stresu sytuacyjnego (the
degree of situational stress). Przy czym uznaje on za bardziej prawdopodobne odczuwanie
przez jednostke wysokiego poziomu lgku, w sytuacji silnych naciskow spotecznych lub
srodowiskowych.

Zdaniem Kepinskiej-Welbel (2000) wystgpienie publiczne nalezy do jednej
z najtrudniejszych sytuacji psychologicznych — konstytuuja je takie czynniki, jak presja
czasowa, oczekiwanie bezblednego wykonania, a w sytuacji popelnienia bledu brak
mozliwo$ci jego poprawy, ponadto muzyka staje si¢ przedmiotem ekspozycji spolecznej,
a jednostka podlega ocenie. Wykonanie utworu jej zdaniem angazuje potencjal muzyczny oraz
osobowo$¢ wykonawcy. Badania osobowosciowych determinant wystepowania tremy wsrod
muzykow naleza nadal do rzadkosci. Istnieja jednak doniesienia, ktore wskazuja na zwigzek
miedzy poziomem tremy a samooceng, poczuciem skuteczno$ci oraz narcyzmem
1 perfekcjonizmem (Kaspersen 1 Gotestam, 2002; Kenny 1 in., 2004; Kepinska-Welbel, 1991,
1999, 2000; Papageorgi, 2007; Stoeber 1 Eisman, 2007; Szulc i1 Olszak, 2012).

Burowska 1 Gtowacka (2006) w odpowiedzi na pytanie o czynniki lezace u podtoza
tremy dokonuja podzialu dwukategorialnego. Wskazuja one na determinanty obiektywne
i subiektywne. Do pierwszej grupy zaliczaja: repertuar niedostosowany do mozliwosci
1 preferencji ucznia, zly aparat gry, niesystematyczng pracg, stabg technike, niedopracowany
repertuar, brak mozliwosci ,,ogrania” programu, rzadkie wystepy, brak wlasciwej wspotpracy
z pedagogiem (tzw. lekotworczy nauczyciel), niesprzyjajace warunki, ztg pogode, zta akustyke
sali. W obrebie drugiej kategorii wyrdzniaja: niska odpornos¢ na stres, zbyt silng (destrukcyjnie
dziatajacg) motywacje, ogolng wrazliwos¢, Ik przed oceng publiczng, brak realistycznej
samooceny, przekonanie o negatywnym stosunku sluchaczy, ambicje przekraczajace
mozliwo$ci wykonawcze, urazy zwigzane z wczesniejszymi niepowodzeniami, wzmozone

poczucie odpowiedzialno$ci, obawe przed btedami w grze 1 lukami pamigciowymi.
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Postugujac si¢ sformutowaniem, Ze kto$ jest muzykiem zapominamy, Ze nie stal si¢ on
nim nagle. Wtasciwsze by¢ moze, w kontekscie mlodziezy uzdolnionej muzycznie, byloby
uzycie okreslenia, ze muzyk staje si¢ muzykiem. Ten proces ,,stawania si¢ muzykiem” ma
charakter wieloletni i wpisuje si¢ w naturalny cykl rozwoju cztowieka. Wydaje si¢ wiec, ze
tremy nie mozna traktowaé jako zjawiska uwarunkowanego wylacznie czynnikami
zewngtrznymi, a konkretnie oceng dokonywang przez innych, gdyz duze znaczenie majg tu
wlasciwosci samej jednostki ksztattujace si¢ na drodze jej rozwoju. U zrodel tremy lezg
zarowno czynniki biologiczne, psychologiczne, jak 1 srodowiskowe, ktore wchodzac we
wzajemne relacje stanowig naturalne elementy w procesie rozwoju czlowieka. Psychologia
rozwojowa dostarcza danych wskazujacych na to, ze rozwdj cztowieka uwarunkowany jest
czynnikami biopsychospotecznymi, zalezy wigc od predyspozycji jednostki, do$wiadczen,
ktore nabywa w biegu zycia, jak rowniez celowych dziatan edukacyjno — wychowawczych oraz
zmieniajacych si¢ warunkow spoteczno — kulturowych. Czynniki te bedace naturalnym
elementem rozwoju czlowieka, ksztaltuja jego sposob myslenia, przezywania, postrzegania,
rozumienia zdarzen oraz zdolno$¢ do radzenia sobie zaréwno z codziennymi sytuacjami, jak
1 tymi ktdre pojawiajg si¢ niespodziewanie.

Podsumowujac, nie ma jednoznacznego stanowiska odnosnie przyczyn lezacych
u podioza tremy. Przytoczone powyzej doniesienia wskazuja na jej wieloczynnikowos¢
1 polietiologi¢. Podkreslaja, przede wszystkim znaczenie czynnikéw psychologicznych — tych
nabytych oraz modyfikowanych w procesie rozwoju oraz biologicznych (wrodzonych), a takze
czynnikow zewnetrznych zwigzanych ze srodowiskiem w jakim zyje jednostka. Trema ma wigc
swe uwarunkowania podmiotowe i sytuacyjne (Kepinska-Welbel, 2000; Wrona-Polanska,
2008, 2014). Wynika z tego, ze wigze si¢ z takimi wlasciwos$ciami jednostki jak: zasoby bedace
w jej dyspozycji, zdolno$¢ do radzenia sobie zsytuacjami trudnymi oraz percepcja ich
w kategoriach wyzwania, lub przeciwnie — z nieradzeniem sobie w tych sytuacjach, oceng ich
jako zagrozenia oraz nieumiejetnoscig sprostania pojawiajagcym si¢ wymaganiom. Moze taczy¢
si¢ takze z takimi elementami srodowiska jak: zasoby lub deficyty tkwigce w otoczeniu (np.
fizyczne warunki wykonawstwa, relacja uczen — nauczyciel), czy tez — w szerszej perspektywie

z sytuacja spoteczno — kulturowa (rywalizacja, ped do kariery, kwestia uznania spotecznego).

2.2.2. Objawy tremy
O ile trema jest zjawiskiem sprawiajacym trudnosci definicyjne, o tyle wydaje sig, ze
w odniesieniu do jej objawow porozumienie zarowno wsrod badaczy, jak i samych muzykow

jest znacznie wigksze.
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Tremie towarzyszacej muzykowi w procesie wykonawczym, czyli przed wystepem,
w jego trakcie oraz po jego zakonczeniu towarzyszy szereg objawdw, mogacych przejawiac si¢
w kazdym obszarze jego funkcjonowania. Mogg one dotyczy¢ sfery somatycznej (objawy
fizjologiczne 1 behawioralne), psychologicznej (objawy poznawcze i emocjonalne) oraz
spotecznej. Mimo ze, w odniesieniu do tego ostatniego obszaru funkcjonowania jest bardzo
niewiele doniesien warto podkresli¢, ze przezywanie tremy i nadawanie jej znaczenia przez
muzyka moze wptywac takze na relacje w jakie wchodzi, jak réwniez przez te relacje moze by¢
modyfikowane.

W literaturze przedmiotu objawy tremy najczgsciej prezentowane sg jako majace
charakter trojkategorialny (Biasutti 1 Urli, 2006; Kenny, 2006; Kaspersen i Gotestam, 2002;
Keegan, 1995; Szulc 1 Olszak, 2012) lub dwukategorialny (Burowska i Glowacka, 2006).
W pierwszym wypadku wymienia si¢ objawy fizjologiczne, psychologiczne (poznawcze
i emocjonalne) oraz behawioralne, w drugim moéwi si¢ o objawach fizycznych (reakcje
wegetatywne i behawioralne) oraz psychicznych. Przedstawione klasyfikacje, niezaleznie czy
majg charakter trdj- czy dwukategorialny odnosza si¢ do objawdw: (1) somatycznych, a wigc
pochodzacych z ciata, w odniesieniu do ktérych wyrdznia si¢ symptomy wegetatywne oraz
behawioralne oraz (2) psychologicznych — w obszarze ktéorych wymienia si¢ symptomy
poznawcze i emocjonalne.

Do grupy symptoméw somatycznych (wegetatywnych) zaliczane sg objawy ze strony
wegetatywnego uktadu nerwowego (np. zmiany w pracy uktadu sercowo — naczyniowego,
oddechowego, trawiennego, przyspieszenie tetna, skoki cis$nienia, przyspieszony 1 sptycony
oddech, uczucie goragca lub zimna, dreszcze, wzmozone napi¢cie, sztywnos¢ miesni, drzenie
konczyn, sucho$¢ w ustach, pocenie si¢, bol irozstrdj zoladka, utrate apetytu, zimne rece,
wypieki lub blednigcie, czasami takze zaburzenia widzenia czy stuchu). Objawy wegetatywne
sa szczegblnie obcigzajace dla muzykow instrumentalistow — ,,(...) trudno nie zrozumiec
ktopotoéw z gra na skrzypcach przy drzeniu rak, gra na fortepianie przy spoconych dloniach,
czy gra na instrumentach detych, kiedy ma si¢ zupelnie suche usta” (Szulc 1 Olszak, 2012,
s. 204).

Do objawow somatycznych (behawioralnych) zalicza si¢ negatywne elementy gry
1 zachowania, ktore nie miaty miejsca w trakcie przygotowan (Keegan, 1995). Sa to na przyktad
nerwowe tiki, niekontrolowana mimika, nadmierna gestykulacja, nadmierne pobudzenie lub
spowolnienie psychoruchowe.

Wsrdéd objawoéw poznawczych wystepuja negatywne mysli o sobie i1 swoich

przezyciach, mys$li katastroficzne, mysli dotyczace pojawienia si¢ luk pamigciowych,
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zapomnienia fragmentu przygotowanego materiatu, watpienie w mozliwosci dobrego
wykonania repertuaru, dekoncentracja, uczucie zametu w gtowie, zwatpienie i brak wiary we
wlasne mozliwosci sprostania podjetemu zadaniu, oczekiwanie porazki, ogodlne obnizenie
sprawnos$ci umystowej, obsesyjne mysli dotyczace wystepu (,,na pewno si¢ pomyle”). Wedtug
Szulc i Olszak (2012) do objawow poznawczych nalezg te schematy myslenia i postgpowania,
ktore cztowiek ustalit w toku catego zycia. Zaznaczajg oni, ze osobom, ktére doswiadczajg zbyt
wysokiego poziomu tremy, natrgtnie towarzyszg mysli katastroficzne dotyczace konsekwencji
niepowodzenia podczas wystepu.

W obszarze objawoéw emocjonalnych najczgsciej wyrdzniane s3 nastepujace
dolegliwos$ci: ,,wylaczenie si¢”, nasilenie niepokoju, leku i strachu oraz poczucie obawy
np. przed utratg kontroli nad przebiegiem utworu

Szulc 1 Olszak (2012, s. 205) w kontek$cie objawodw tremy zwracaja uwage na zjawisko
deautomatyzacji wykonania utworu. Ich zdaniem: ,,Muzyk podczas wystepu powinien skupic¢
si¢ na interpretacji utworu, a nie technicznym sposobie jego wykonywania. Gdy zaczyna si¢ za
bardzo zastanawia¢ na przyktad nad tym, czy zna utwor na pamie¢ lub jak powinien oddychac,
moze dojs$¢ do deautomatyzacji nabytych wczesniej nawykow”. Za przyczyne deautomatyzacji
uwaza si¢ m.in. nadmierng koncentracje¢ na aspekcie wykonawczym — technice gry lub wltasnym
stanie fizycznym i/ lub psychicznym. Amerykanski psychiatra i badacz §wiadomosci Deikman
wprowadzil pojecie deaumtomatyzacji (Migda, 2013). Uzywa je jednak w odmiennym
znaczeniu niz Szulc 1 Olszak (2012). Jego zdaniem deautomatyzacja prowadzi do wylaczenia
schematycznych sposobéw myslenia oraz przezywania i dzigki temu wejscia na drogg innego,
mistycznego poznania rzeczywistosci. Szulc 1 Olszak (2012) traktuja deautomatyzacje takze,
jako utrate pewnych schematow czy nawykow (na przyktad, na skutek nadmiernej koncentracji
na poprawnosci technicznej utworu), ktéra w konsekwencji prowadzi nie do do$wiadczen
szczytowych, a do negatywnych konsekwencji dla muzyka i jego wykonania. Mozna jednak
oba sposoby rozumienia potgczy¢. Dla muzyka niezmiernie wazne jest, by wychodzac na sceng
mial na tyle opanowany utwor pod wzgledem technicznym, aby w trakcie wykonania umyst
jego byt wolny od tego aspektu wykonawczego — mowa tu zatem o automatyzacji opanowania
technicznego utworu (stad tez rola odpowiednio wczesnego rozpoczgcia przygotowania do
wystepu) (Cofalik, 2015). Dzigki temu moze on dos§wiadcza¢ muzyki, przezywac ja, cieszy¢
si¢ jej wykonaniem — wedtug niektérych muzykéw wykonanie utworu jest doswiadczeniem
mistycznym, przejsciem do innej rzeczywistosci. By taki stan mogt pojawié¢ si¢ w przezyciu
muzyka, musi on by¢ wolny od objawéw tremy, ktorych doswiadcza jako negatywnych

np. nadmiernej koncentracji na bezblednym wykonaniu technicznym utworu z jednej strony
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1 myslach skoncentrowanych na pozbyciu si¢ tych objawdéw z drugiej. Zatem automatyzacja
technicznych umiejetnosci (pod warunkiem, ze sa one poprawne), daje mozliwo$¢ na
deautoamtyzacj¢ w sferze psychicznej, w rozumieniu Deikmana i tym samym do§wiadczanie
wystepu w mistyczny sposob.

Symptomy tremy mogg prowadzi¢ do konsekwencji bezposrednich oraz posrednich.
Pierwsze z nich pojawiajg si¢, gdy muzyk antycypuje sytuacje (np. egzaminu, konkursu, lekcji
z nauczycielem) lub jest juz w tej sytuacji. Woéwczas objawy tremy w sposob bezposredni moga
przyczyni¢ si¢ do pogorszenia jakosci wykonania. Posrednie skutki tremy znajdujg
odzwierciedlenie w codziennym funkcjonowaniu muzyka: (1) wjego relacjach zrodzina,
rowiesnikami, nauczycielami, ktore najczes$ciej w owych sytuacjach nie sg korzystne (zycie
w cigglym leku i napigciu nie sprzyja ksztaltowaniu pozytywnych relacji interpersonalnych),
(2) wjego zyciu szkolnym (mozna w tym miejscu odwota¢ si¢ do spirali niepowodzen) (por.
rozdz. 2.2.3), (3) w jego stanie zdrowia (somatycznego i psychicznego).

Podsumowujac, muzycy doswiadczaja somatycznych oraz psychologicznych objawow
tremy prowadzacych do bezposrednich 1 posrednich konsekwencji, znajdujacych wyraz

w kazdej sferze ich funkcjonowania.

2.2.3. Konsekwencje tremy

Trema najczgsciej kojarzona jest z do$§wiadczaniem wylacznie przykrych stanow
somatycznych oraz negatywnych emocji 1 mysli. Ta powszechna percepcja zjawiska nie
odzwierciedla go jednak w sposob catkowity. Juz zkoncem lat 80. XX Wolfe (1989)
wprowadzila pojecie tremy ostabiajacej na okreslenie stanu jednostki, ktory prowadzi do
obnizenia jako$ci wykonania. Jej zdaniem istniejg dwa typy tremy — pierwszy to normalny stan
pobudzenia pojawiajacy si¢ w sytuacji publicznej, drugi natomiast ma charakter
nieprzystosowawczy — paralizuje i wptywa niekorzystnie na wystep. Takze Raducanu (2010)
wskazuje na istnienie tremy pozytywnej i negatywnej’. Niektorzy proponujg zréznicowanie
omawianego zjawiska poprzez przypisanie poszczegdlnym stanom odpowiednich nazw. Na

przyktad Moller (1999; za: Fehm 1 Schmidt, 2006) uwaza, Ze na oznaczenie pozytywnego stanu

2'W literaturze mozna spotka¢ rozrdznienie na treme pozytywng i negatywna. Nie odnosi sie ono jednak
do warto$ciowania omawianego zjawiska — stuzy ukazaniu, ze trema moze prowadzi¢ zard6wno do pozytywnych
jak 1 negatywnych konsekwencji. W pierwszym przypadku moze ona wie§¢ do poprawy jakosci wykonania,
polepszenia funkcjonowania muzyka atakze sprzyja¢ zdrowiu, w drugim natomiast moze skutkowac
pogorszeniem wykonania i funkcjonowania jednostki oraz zagraza¢ zdrowiu. Dokladne omdwienie tremy jako
czynnika sprzyjajacego lub zagrazajacego zdrowiu zamieszczono w rozdziale 4.
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nalezy uzywac okreslenia stage fright, natomiast termin performance anxiety powinien by¢
odnoszony do poziomu Igku niekorzystnie wpltywajacego na muzyka i jego wykonanie.
Niezaleznie jednak od sporéw dotyczacych nomenklatury omawianego zjawiska istotne wydaje
si¢ przyjecie zatozenia, ze trema moze petni¢ funkcje adaptacyjne, czy wrecz optymalizujace
rozwdj jednostki, sprzyjajac jej zdrowiu (Wrona-Polanska, 2004, 2006, 2014, 2016). Zdaniem
Kempa (1996) swiat dzwickéw jest dla muzyka polem do stawiania sobie estetycznych,
technicznych i osobistych celow. Wedtug niego wystep moze by¢ okazja do sprawdzenia si¢
1 sprostania oczekiwaniom zaréwno witasnym, jak iinnych, ale kiedy towarzyszy mu wizja
zagrazajacej samoocenie porazki moze generowac lek. Wypowiedzi samych artystow takze
wskazuja na niejednoznaczny charakter tremy (Staczek, 2012; Szulc i Olszak, 2012; Wills,
2011).

Badania koncentrujg si¢ przede wszystkim na tym, ze wielu muzykéw charakteryzuje
ponadprzecietny poziom leku, ktory prowadzi do negatywnych konsekwencji dla muzyka i jego
wykonania (James, 1998; za: Kenny, 2006; Kepinska-Welbel, 2000; Teztel i Askin, 2007; za:
Egilmez iin., 2013; van Kemenade, van Son, van Heesch, 1995; za: Kenny, 2005). Trema
negatywna w swoich konsekwencjach jest szkodliwa dla muzykow, gdyz moze stanowié
powdd, dla ktorego wielu obiecujacych artystow porzuca marzenia o karierze muzycznej,
jeszcze na etapie ksztalcenia muzycznego. Nieodtacznie wigze si¢ z nig Igk o jako$¢ wykonania,
niepewno$¢ co do wiasnych zdolnosSci, przekonanie ze posiadane umiejetnosci sa
niewystarczajace, aby w sposOb poprawny zagra¢ zaplanowany program. Towarzyszy jej
dysfunkcyjny sposéb myslenia o sobie 1 otaczajacej rzeczywisto$ci oraz niskie poczucie
wlasnej wartosci. Wystgp przed publicznoscig to sytuacja, w ktérej muzyk powinien
skoncentrowac¢ si¢ na zadaniu, jakim jest zagranie przygotowanego programu. Oderwanie od
tego typu myslenia jest typowe dla muzykéw doswiadczajacych tremy negatywnej i moze
stanowi¢ zrodto szeregu trudnosci, ktore Raducanu (2010) okresla jako: (1) wyolbrzymianie
w wyobrazni tego, co moze si¢ sta¢ jes$li zostanie popeliony btad w trakcie gry oraz
(2) nadmierna koncentracja na tym, jak inni odbiorg wystep oraz samego muzyka. Objawy
poznawcze 1 emocjonalne s3 uwazane za te, ktére w wigkszym stopniu (niz objawy
somatyczne) odpowiadaja za to, czy konsekwencje tremy beda sprzyjaty muzykowi czy tez mu
zagrazaly. Potwierdzaja to wyniki badan Salomona (1990 za: Keegan, 1995). Zgodnie z nimi
objawy fizjologiczne pojawiajace si¢ przed wystepem, mimo iz z reguty sg bardzo przykre
moga odgrywac funkcje mobilizujaca muzyka do wykonania zadania. Zaznacza on, ze zardwno
zbyt wysokie, jak i zbyt niskie pobudzenie psychiczne podczas wystepu jest zjawiskiem

niekorzystnym.
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Craske 1 Craig juz wlatach 80. podkreslali, ze MPA jest konsekwencja
psychologicznego pobudzenia, zgodnie z modelem odwrdconej litery U. Sang — Hie Lee (2002;
za: Raducanu, 2010) twierdzi, ze psychologowie zakwalifikowali podwyzszony stan napigcia,
jako biologiczng podstaw¢ motywujaca do dziatania. Roéwniez Kepinska-Welbel (1991, s. 2)
uwaza, ze ,,nalezy polubi¢ treme, a wysoki poziom pobudzenia nalezy traktowac jako sygnat
do uruchomienia repertuaru zachowan spetniajacych role kontroli gry”.

W obliczu powyzszych doniesien trudno jednoznacznie okresli¢, jaki poziom tremy
sprzyja wykonaniu 1 w dtuzszej perspektywie czasowej zdrowiu muzyka. Wydaje si¢ jednak,
ze warto przyjaé zatozenie, ze relacja pobudzenie — efektywno$¢ wykonania zadania wigze si¢
z r6znicami indywidualnymi (Lukaszewski i Dolinski, 2005) oraz zasobami i stylami radzenia
sobie ze stresem (tremg) (Wrona-Polanska, 2010, 2011a)

Trema zgodnie z potocznym, jak i wynikajacym z jej zrodlostowu rozumieniem moze
znacznie obniza¢ jako$¢ wykonania, bez wzgledu na to, jak dobrze artysta jest przygotowany.
Z drugiej strony moze, obok przygotowania muzycznego prowadzi¢ do pozytywnych
konsekwencji dla muzyka 1 jego scenicznej aktywnosci. W tym kontek$cie wazne jest
utrzymanie optymalnego napigcia — zbyt wysoki jego poziom wiaze si¢ z deficytami
w obszarze zasobow, ktére prowadza do nieskutecznego radzenia sobie w sytuacji stresowej,
zagrazajac zdrowiu (Wrona-Polanska, 2003, 2011). Wysoki poziom napigcia przyczynia si¢
takze do zmniejszenia pewnoS$ci gry i w konsekwencji zwigkszenia ryzyka niepowodzenia,
stajac si¢ poczatkiem tego, co Kepinska-Welbel (1991) nazwata spiralg niepowodzen. Spirala
ta wigze si¢ z niekorzystng percepcja siebie 1 wlasnych umiejegtnosci, utrata poczucia wilasnej
kompetencji muzycznej, brakiem kontroli, a w konsekwencji nie odczuwaniem satysfakcji
z twlrczosci muzycznej 1 oczekiwaniem potencjalnych niepowodzen, ktore zwrotnie wptywaja
na obraz wlasnej osoby oraz przekonanie o swoich kompetencjach 1 zdolnosciach.

Podsumowujac, catkowite wyeliminowanie tremy jest niemozliwe, co wiecej byloby
niekorzystne. Zdaniem Kepinskiej-Welbel (1999, s. 208) ,,(...) emocje zwigzane z wystgpem
sg nieodzowne, jak frak 1 muszka (...), coraz czg¢sciej mozna spotkac si¢ z pogladem, ze artysci
sami, nieSwiadomie wprowadzaja si¢ wstan pobudzenia 1 napigcia, ktore sprzyja
bezposredniemu przekazywaniu emocji”. Trema jest wigc integralnym elementem Zycia artysty
— wykonawcy, dlatego wazne jest, aby jej konsekwencje miaty charakter pozytywny
(motywujacy, mobilizujacy), a nie negatywny. Z tego wzgledu obok takich elementow jak:
wielokrotne powtarzanie materiatu, adekwatny dobor utworu do mozliwosci mtodego muzyka,
dostosowanie sposobu, w jaki begdzie prowadzona praca nad utworem, poznanie miejsca,

w ktorym bedzie odbywat si¢ koncert — mowa tu o czynnikach zewnetrznych — duze znaczenie
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maja réwniez dyspozycje samego muzyka. Warto zatem poszukiwaé czynnikéw, ktore
prowadzilyby do do$wiadczania tremy pozytywnej w swych konsekwencjach w réznicach
indywidualnych, takich jak wiasciwosci osobowosci, zasoby 1 style radzenia sobie ze stresem

(Wrona-Polanska, 2008, 2009, 2013, 2013a, 2013b; Wrona-Polanska i in., 2009, 2011, 2016).

2.2.4. Procesualny aspekt tremy

Najczesciej, trema kojarzona jest z sytuacja samego wystepu (Kaspersen i Gotestam,
2002). Okazuje si¢ jednak, ze jest ona procesem czasowym (Kepinska-Welbel, 1991;
Raducanu, 2010; Ryan, 2004). Fenomen ten, nie jest ograniczony tylko do momentu
publicznego przedstawiania utworu. Trema wigze si¢ takze z antycypacja rezultatu wykonania
(zawiera elementy przewidywania odleglych w czasie konsekwencji wystgpu) oraz jego
retrospekcja. W tym sensie ma charakter procesualny.

Wyjasniajac omawiane zjawisko mozna odwota¢ si¢ do mechanizmu feed-beck i feed-
ward (Kg¢pinska-Welbel, 1991). Pierwszy znich zwigzany jest z przesztymi wykonaniami
muzyka i dostarcza informacji zwrotnych na temat dotychczasowego przebiegu wykonania
utworu oraz uprzednich wystgpow (retrospekcja), drugi natomiast integruje dotychczasowe
informacje i moze wptywac na przewidywanie porazki lub sukcesu (antycypacja).

Kepinska-Welbel (1991) wprowadzita rozrdznienie na trem¢ przedkoncertows, treme
koncertowa 1 trem¢ pokoncertowa.

Trema przedkoncertowa moze pojawi¢ si¢ w kazdym momencie poprzedzajacym
wystep (tydzien, dzien, godzing czy kilka minut przed wystgpem) — L. Pavarotti uwazat, ze
zdenerwowanie przed wystepem jest jego nieodtaczng czescig (Leary 1 Kowalski, 2001). Do
gléwnych objawow tego etapu naleza symptomy ze strony wegetatywnego uktadu nerwowego
oraz ogolne pobudzenie. Samo pobudzenie nie jest tak niebezpieczne, jak ocena poznawcza
sytuacji. Jesli symptomy fizjologiczne zostang potaczone z negatywna ich interpretacja, ktora
przybierze posta¢ demonizacji objawow, nadawania im negatywnego znaczenia, zamiast
postrzegania ich jako reakcji adaptacyjnej organizmu, ktorej celem jest przygotowanie do
wykonania emocjonalnie trudnego zadania, to istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze
doprowadzi to do nieadaptacyjnego przezycia tremy koncertowej. Zdaniem Raducanu (2010,
s. 186):

Ten rodzaj leku w wielu przypadkach moze wystgpowaé nie tylko na scenie. Wydaje si¢
by¢ w wickszym stopniu konsekwencja oceny natury sytuacji, niezalezng wylgcznie od
obecnosci publicznosci. To jest fenomen, ktory wystepuje nagle, ale rozwija si¢ stopniowo przez
dtugi okres czasu przed waznym wydarzeniem, takim jak recital czy koncert.
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Zabuska (2009) w jednym ze swoich artykutow zadaje pytanie: ,Jak jednak
wytlumaczyé, ze odczucia do ztudzenia przypominajace treme towarzysza nawet samotnej
pracy czy kontrolnemu nagrywaniu jej efektow?”. Jej zdaniem trema, w duzym stopniu ma
antycypacyjny charakter — jej zrodtem moze by¢ towarzyszaca pracy nad utworem wizja
zblizajacego si¢ publicznego wystepu ijego oceny. Mozliwe jest wiec, ze publiczno$¢
wywoluje treme¢ posrednio, sama jej obecno$¢ jest zrodtem pobudzenia, natomiast to czy
przyjmie ono charakter pozytywny, czy negatywny wigze si¢ ze sposobem percepcji sytuacji
przez jednostke (antycypacja reakcji otoczenia).

Trema koncertowa towarzyszy wykonywaniu utworu przed publiczno$cig, objawia si¢
m. in. poczuciem braku kontroli nad wykonaniem, zaburzeniami koncentracji, a takze
pesymistycznymi mys$lami na temat siebie i swojego wystepu. Wykonawcy, do$wiadczajacy
zbyt wysokiego poziomu tremy, zwlaszcza w poczatkowym okresie wystgpu moga
doswiadcza¢ tancucha interakcji miedzy czynnikami somatycznymi, poznawczymi
1 emocjonalnymi, ktory w konsekwencji prowadzi do obnizenia poziomu wykonania.

Trema pokoncertowa zwigzana jest z oceng wilasnego wykonania, oceng dokonang
przez specjalistow (np. egzaminujacych nauczycieli) oraz oceng publicznosci. Moze ona
wigzaé si¢ z emocjami pozytywnymi — zadowolenie z siebie, duma lub negatywnymi — Igk,
wstyd, zal. W konteks$cie tych ostatnich Szulc i Olszak (2012, s. 204) pisza: ,,Ostatnim etapem
jest trema pokoncertowa — przezywanie wykonania utworu na nowo, emocje wstydu, ztosci,
niezadowolenia, zatlamania, leku, Ze nie spetnilo si¢ oczekiwan swoich i innych o0sob,
odczuwanie rozbiezno$ci pomigdzy zamierzonym a osiggnietym poziomem wykonania
utworu”. Trema pokoncertowa moze zwrotnie wptywac¢ na treme¢ przedkoncertowa, ktorej
przezywanie powodowane jest m. in. przez retrospekcje wczesniejszych wykonan. Sposob
antycypacji kolejnego wystepu, zalezy wigc od doswiadczen zwiazanych z poprzednimi
wystepami (mechanizm feed — beck i1 feed — ward).

Wprowadzenie rozrdznienia na treme¢ przedkoncertowa, koncertowa i pokoncertowa
ukazuje jej procesualny charakter 1 jest istotne dla pelnego zrozumienia omawianego zjawiska.
Stanowi takze wazna wskazowke dla potencjalnych oddziatywan profilaktycznych
1 terapeutycznych, ktore powinny w swych zalozeniach uwzglednia¢ ztozono§¢ omawianego
zjawiska, wynikajaca z jej procesualnego charakteru. Traktowanie tremy jako sytuacji
ograniczonej do momentu wystepu ma charakter redukcjonistyczny i nie pozwala na wlasciwe
poznanie jej natury, atakze — wtym kontekScie zrozumienia jej wplywu na zdrowie

1 funkcjonowanie muzyka.
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2.2.5. Sposoby radzenia sobie z tremg

Pierwszy kompleksowy przeglad badan dotyczacych metod stosowanych w celu
poradzenia sobie z MPA przeprowadzita Kenny (2005). Zwrécita ona uwage na oddzialywania
stosowane wobec muzykéw doswiadczajacych tremy, ktora negatywnie wpltywa na ich
funkcjonowanie sceniczne. Na podstawie dokonanego przegladu analiz empirycznych
dotyczacych omawianej problematyki wyroznita nastgpujace dziatania: interwencje
behawioralne (behavioural interventions), interwencje poznawcze (cognitive interventions),
interwencje poznawczo — behawioralne (cognitive — behavioural interventions), technika
Alexandra (Alexander Technique), biofeedback, muzykoterapia (music therapy), hipnoterapia
(hypnotherapy), medytacja (meditation) oraz interwencje farmakologiczne (drug
interventions). Poza metodami wymienionymi powyzej, w literaturze przedmiotu mozna
znaleZ¢ takze doniesienia dotyczace stosowania takich metod jak: joga (Garner, 2012; Khalsa,
Shorter, Cope, Wyshak i Sklar, 2009), terapia odwrazliwiania za pomocg ruchu gatek ocznych
(EMDR) (Garner, 2012), technika Rolfingu i metoda Feldenkrais (Cimen, 2001; za: Egilmez
11in., 2013), techniki oddechowe i relaksacyjne (Deen, 2000; Grishman, 1989; za: Kenny 2005;
Egilmez i in., 2013).

Fehm i Schmidt (2006) na podstawie przeprowadzonych badan grupy nastoletnich
muzykéw dokonali podzialu sposobdéw radzenia sobie ztremg na radzenie o charakterze
kréotkoterminowym  (stosowane bezposrednio przed wystepem) oraz dlugoterminowym
(obejmujace dziatania pozwalajace poradzi¢ sobie z MPA w dluzszej perspektywie czasowej).
Wsrod pierwszej grupy wymieniaja, zgodnie z czestoscig ich wystepowania nastepujace
dziatania: ¢wiczenie trudnych czgsci utworu (95%), pozytywne myslenie (81,2%), modlitwa
(54,9%), palenie papieroséw (20,4%), relaksacja (18,4%), przyjmowanie lekow
uspokajajacych (15%), w pojedynczych przypadkach spozywanie alkoholu i1 zazywanie
narkotykéw. W odniesieniu do sposobow radzenia sobie zorientowanych dlugoterminowo
wyszczegolniono nastgpujace dzialania: przygotowywanie si¢ do wystepu (40% ), rozmowy
z osobami z klasy oraz przyjaciotmi spoza srodowiska muzycznego (ponad 20%), rozmowy
z nauczycielami (okoto 20%), relaksacja (okoto 10%). Mimo stosowania powyzej
wymienionych sposobdw radzenia sobie z trema 86% uczniow stwierdzito, Ze potrzebowatoby
w tym zakresie pomocy. Ich zdaniem pomoc taka mogtaby przyja¢ dwie formy: (1)
odpowiednie oddziatywania przyczyniajace si¢ do redukcji tremy powinny by¢ stosowane
w trakcie codziennych lekcji gry, (2) wdrozenie dzialan zewngtrznych np. organizacji

warsztatow czy wprowadzenia technik relaksacji do zajec.
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Omawiana problematyka, coraz cze¢$ciej w literaturze przedmiotu podejmowana jest
w odniesieniu do zazywania lekdw w celu zmniejszenia poziomu tremy. Badania wskazuja, ze
oddzialywania farmakologiczne stanowig powszechny sposob radzenia sobie z tremg w grupie
muzykow, przy czym czesto stosowane sg bez konsultacji medycznej (Lackwood, 1989; za:
Egilmez i in., 2013; Fishbein i in., 1988; za: Fehm 1 Schmidt, 2006; Nube, 1991; za: Kenny,
2005).

Literatura przedmiotu dostarcza informacji na temat réznorodnych technik i metod,
ktore stosowane sa wcelu poradzenia sobie ztremg. Na podstawie dotychczas
przeprowadzonych badan dotyczacych omawianego zagadnienia mozna wyciagnac
nastepujace wnioski: (1) literatura dotyczaca sposobdéw oddzialywan podejmowanych wobec
MPA jest fragmentaryczna, nierzadko sprzeczna, a wyniki badan nie maja charakteru
jednoznacznego (Kenny, 2005); (2) metody, ktorych skuteczno$¢ poddano analizie empirycznej
maja charakter dorazny i stosowane s3 w sytuacji, kiedy muzyk do$wiadcza juz wysokiego
poziomu leku oraz negatywnych objawow tremy, w r6znym stopniu dezorganizujacych jego

funkcjonowanie.

W powyzszej czgsci pracy zwrocono uwage na specyfike ksztalcenia muzycznego,
wigzacego si¢ z wieloma sytuacjami, ktore wymagaja od ucznia zdolnosci do poradzenia sobie
z zadaniami angazujacymi jego potencjal fizyczny i1 psychiczny. Wskazano takze, Ze trema jest
nieodlacznym elementem ksztatcenia muzycznego i omdwiono jej ztozony charakter. Ukazano
ja jako zjawisko uwarunkowane wieloczynnikowo, majace procesualny charakter, ktoremu
towarzysza objawy psychofizyczne. Podjeto takze problematyke radzenie sobie z trema,
wskazujac, ze koncentruje si¢ ono przede wszystkim na metodach stosowanych w sytuacji
pojawienia si¢ tzw. tremy negatywnej, zagrazajacej wykonawstwu i zdrowiu muzyka.

Problematyka poruszona w powyzszych rozdziatach wskazuje, ze mtodziez uzdolniona
muzycznie narazona jest na wiele sytuacji stresowych, ktore moga zagrazaé jej zdrowiu.
Wspodlczesnie w psychologii zdrowia zwraca si¢ uwage, przede wszystkim na czynniki
pozwalajace na optymalne funkcjonowanie i zachowanie zdrowia mimo sytuacji trudnych
(Heszen, 2013; Heszen i1 S¢k, 2012; Wrona-Polanska, 2003, 2011). Z tego wzgledu w kolejne;j
czesci pracy omowiono problematyke zdrowia oraz jego psychologicznych mechanizméw,
w konsekwencji, podejmujac kwesti¢ tremy jako specyficznego rodzaju stresu, ktory moze

sprzyja¢ zdrowiu (Wrona-Polanska, 2004, 2014, 2016).
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3. Zdrowie w perspektywie psychologicznej

Problematyka zdrowia ma wielowiekowg tradycje udokumentowang bogactwem badan
i literatury przedmiotu. Podejmowana jest przez przedstawicieli wielu nauk — m.in.
psychologéw, pedagogoéw, lekarzy i socjologdw. Mimo tego, pytania dotyczace tego czym jest
zdrowie 1 jakie sg jego uwarunkowania sg stale aktualne. Wspodiczesnie wiadomo, ze
znalezienie na nie odpowiedzi wymaga podejscia interdyscyplinarnego, a nawet
transdyscyplinarnego (Goérnik-Durose, 2011).

Tak szerokie podejscie do fenomenu zdrowia wynika ztego, ze na przestrzeni lat
zdrowie przestatlo by¢ traktowane jako brak choroby. Nastgpitlo przejscie od rozumienia
biomedycznego, zwigzanego =z dualizmem Kkartezjanskim do traktowania omawianego
zagadnienia jako zjawiska o charakterze biopsychospotecznym (Wrona-Polanska, 2003, 2011).
Zdrowie zaczelo by¢ rozpatrywane w odniesieniu do sfery somatycznej, psychicznej oraz
spotecznej — wedtug niektorych takze duchowej (Biatek, 2012; Heszen, 2013). Podejscie to
powoduje jednak trudnos$ci zwigzane przede wszystkim z niejednoznacznoscia terminologiczng
1 niejasnos$cia dotyczaca tego, co jest optymalnym dla jednostki poziomem funkcjonowania
w kazdej ze sfer. O ile w medycynie kryteria zdrowia i choroby sg wyszczegolnione w sposob
jasny, o tyle w podejsciu psychospotecznym wykraczaja one poza sfer¢ somy i parametry
medyczne, przestajac by¢ tak oczywistymi (Wojtyna 1 Stawiarska, 2013).

W rozdziale tym zostang poruszone kwestie dotyczace: (1) zmian w rozumieniu
zdrowia, awiec przejscia od paradygmatu biomedycznego (patogenetycznego) do
biopsychospolecznego 1 salutogenetycznego, (2) sposobu rozumienia omawianego zagadnienia
w odniesieniu do naukowych i subiektywnych definicji zdrowia oraz ich znaczenia dla praktyki
spotecznej, (3) psychologicznych uwarunkowan zdrowia. Zostanie takze omoOwiony
Funkcjonalny Model Zdrowia Wrony-Polanskiej (2003), jako integrujacy zalozenia

dotychczasowych koncepcji uyymujacych zdrowie w sposob holistyczny i funkcjonalny.

3.1. Modele zdrowia — od paradygmatu patogenetycznego do psychospolecznego
Rozumienie zdrowia znajduje wyraz w tworzeniu réznych jego modeli. Ich Zrodet
nalezy upatrywa¢ w sposobie percepcji $wiata i1 cztowieka, typowej dla danego okresu
historycznego, dominujacych tendencji spoteczno — kulturowych oraz nauki w obszarze ktorej
byly tworzone. Modele majg charakter pierwotny wobec definicji zdrowia, a rozmaite ujgcia
zdrowia odzwierciedlaja rozne podejscia do jego problematyki i wskazuja na zréznicowane

mechanizmy i uwarunkowania (Wrona-Polanska, 2011).
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W literaturze przedmiotu méwi si¢ o podejsciu patogenetycznym i psychospotecznym.
W nurcie pierwszym tkwig zalozenia modelu biomedycznego, natomiast w nurcie drugim idee
modelu biopsychospotecznego, inaczej zwanego holistyczno — funkcjonalnym lub

ekologicznym oraz salutogenetycznym (rycina 1).
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Rycina 1. Paradygmaty i modele zdrowia oraz ich konsekwencje.
Zrédto: H. Wrona-Polaniska (2006a).

Przez dtugi okres w rozumieniu zdrowia i jego przyczyn dominowat model patogenezy
zwigzany z podejsciem biomedycznym. Zalozenia jego wywodzily si¢ z kartezjansko —
newtonowskego paradygmatu mechanistycznego. Fundamentem tego podejscia byla idea, ze
cialo 1 umyst sg odrgbnymi bytami. Medycyna w tym ujgciu nastawiona byta na leczenie
chordb, a nie promocj¢ czy profilaktyke zdrowia. To co stanowito Zzrodto zainteresowania, to
choroba w sensie zmian organicznych, natomiast stan psychiczny jednostki i jej nastawienie
traktowane byly jako nieistotne. W procesie leczenia nie uwzgledniano aktywnej roli chorego
1jej znaczenia w powrocie do zdrowia. Stres traktowano jako czynnik predysponujacy do
chorob, stresory jako patogeny, a zdrowie ujmowano w sposéb dychotomiczny — jako stan
braku choroby. Zdrowie byto wigc kategorig obiektywna, ograniczong do somatycznej sfery
cztowieka (Hoffman, 2002; Domaradzki, 2013).

Na przestrzeni lat negatywne rozumienie zdrowia okazalo si¢ niewystarczajace.
Wspotczesna rzeczywistos¢ wymaga od cztowieka wszechstronnego rozwoju. Potrzeba zatem

podejscia pozytywnego oraz dynamicznego, ktore podkreslaloby mozliwosci rozwoju
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jednostki, a takze jej rol¢ w kreowaniu zdrowia indywidualnego i spotecznego. Wedtug Wrony-
Polanskiej (2003, 2011, 2016a) cztowiek jest jednoscia psychofizyczna, ktéra zyje w szerszym
kontekscie spoleczno — kulturowym, ztego wzgledu u podstaw wspolczesnego myslenia
o zdrowiu powinno leze¢ systemowe podejscie do jednostki 1 jej zdrowia. Zdaniem
Woynarowskiej (2010) pojecie zdrowia odnosi si¢ do trzech wymiaréw: zdolnosci do
wykonywania zadan dnia codziennego, dobrego samopoczucia oraz przestrzegania zachowan
prozdrowotnych. Wedhug Piagtkowskiego (2002) za wskazniki zdrowia obok braku choroby
mozna przyjac takze: pozytywne relacje z otoczeniem, aktywno$¢ cztowieka, zdolno$¢ do
wykonywania r6l i zadan spotecznych, poczucie samospeilnienia oraz adaptacje do
zmieniajacych si¢ warunkow.

Odejscie od dualistycznego i1 redukcjonistycznego rozumienia zdrowia bylo efektem,
przede wszystkim rewolucji zdrowotnych, ktore stanowigc odpowiedz na narastajace problemy
zdrowotne, przyczynily si¢ do ukazania obok biologicznego, takze psychospolecznego
wymiaru zdrowia, aktywnej roli podmiotu w jego kreowaniu oraz zmiany konceptualizacji
stresu (jako nie koniecznie, w swych konsekwencjach negatywnego). Na skutek zmian jakie
dokonaty si¢ na przestrzeni niespelna stu lat cztowiek przestal by¢ biernym odbiorca
oddziatywan medycznych i stat si¢ aktywnym twoérca wlasnego zdrowia, zdolnym do radzenia
sobie z sytuacjami trudnymi dzicki posiadanym zasobom (Wrona-Polanska, 2009a; 2011).
Rewolucje przyczynity si¢ do uymowania zdrowia w kategoriach holistyczno — funkcjonalnych
oraz wzrostu $wiadomos$ci zdrowotnej iczynnikow warunkujacych je (Wrona-Polanska,
2006a). Ich efektem byl rowniez rozwdj dzialan pozamedycznych ukierunkowanych na
jednostke 1 jej srodowisko. Wskazaly one takze na konieczno$¢ zwigkszania §wiadomosci
zdrowotnej, w celu promowania zdrowia indywidualnego i spotecznego (Wrona-Polanska,
2009a; Wrona-Polanska, 2011).

Traktowanie zdrowia jako zjawiska zaleznego od czynnikdéw spotecznych, w tym
przenikania wiedzy specjalistycznej do wiedzy potocznej oraz podmiotowych czyli aktywnego
1 $wiadomego dzialania jednostki na jego rzecz znalazto odzwierciedlenie w koncepcji
A. Antonovsky’ego — tworcy podejscia salutogenetycznego. Zgodnie z nim zdrowie powigzane
jest ze stresem, gdyz ,stresory sg wszechobecne, anormalnym stanem funkcjonowania
cztowieka jest stan braku rownowagi” (Sek, 2001, s. 24). Konsekwentnie zdrowie jest procesem
utrzymywania rownowagi w wymiarze dynamicznym mig¢dzy stresorami, czyli wymaganiami
otoczenia a zasobami, czyli mozliwosciami jednostki. Czlowiek stale narazony jest na
do$wiadczanie sytuacji trudnych i1 znajduje si¢ w stanie nieustannego poszukiwania harmonii —

dynamicznej 1 optymalnej. Mozna, zatem okresli¢ r6zne poziomy zdrowia i uymowac je na
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kontinuum zdrowie — choroba. Badania Wrony-Polanskiej (2003, 2011) wskazuja, ze o tym
blizej ktérego kranca kontinuum znajdzie si¢ czlowiek decyduja zasoby bedace w jego
dyspozycji, poziom do$wiadczanego stresu oraz to, w jaki sposéb i1 na ile skutecznie
1 efektywnie jednostka sobie z nim radzi.

Przyjecie zatozen modelu salutogenetycznego oznacza koncentracj¢ na utrzymaniu,
wzmacnianiu, promowaniu lub w sytuacji choroby przywracaniu zdrowia, nie tylko
w wymiarze cielesnym, ale holistycznie — zdrowia funkcjonalnego. Model salutogenetyczny
ukazuje wieloczynnikowe uwarunkowania zdrowia i choroby. Koncentruje si¢ na aktywnosci
podmiotu, jego przekonaniach o wlasnych mozliwosciach 1 zrédtach wsparcia, ktore sprzyjaja
skutecznemu radzeniu sobie z sytuacjg stresowg (Heszen 1 S¢k, 2012; Wrona-Polanska, 2011).
W swojej koncepcji Antonovsky (2005) nadaje niezwykle wazng role zgeneralizowanym
zasobom odpornosciowym, ktore warunkuja sposob oceny sytuacji i to, jakie w konsekwencji
tej oceny jednostka uruchomi dziatania zaradcze. Zasoby sprzyjaja zatem zdrowiu, a deficyty
jego utracie — dysharmonii miedzy wymaganiami a mozliwosciami jednostki.

Wspolczesne rozumienie zdrowia w kategoriach holistyczno — funkcjonalnych
nawigzuje takze do teorii systemowej, znajdujacej wyraz w teorii systemow ekologicznych
Bronfenbrennera i1 stworzonego w latach 80. XX wieku przez Departament Zdrowia
Publicznego w Toronto spoteczno — ekologicznego modelu zdrowia znanego jako Mandala
Zdrowia (Borzucka-Sitkiewicz, 2006). Modele te ukazuja wielorakie zalezno$ci migdzy
srodowiskiem spolecznym, kulturowym 1 fizycznym a zdrowiem. Cztowiek ujmowany jest
jako jednos$¢ biopsychospoteczna, majaca swe miejsce w ekosystemie stanowigcym centrum
wszech§wiata. Jednostka oddzialuje na nad- 1podsystemy oraz ulega ich wptywom. Tym
samym moze by¢ aktywnym tworca otaczajacej rzeczywistosci oraz kreatorem wlasnego
zdrowia. Podsystemy zachowujg swojg unikatowos$¢ przy jednoczesnym rozwoju i tendencji do
zmian z zachowaniem integralno$ci 1spojnosci catego systemu (Wrona-Polanska, 2006a,
2011). To wlasnie tendencja do rozwoju 1 zmian, czyli mozliwo$¢ do wychodzenia poza wtasne
ograniczenia i tworzenia nowych struktur jest istotna w kontek$cie omawianej problematyki.
Zgodnie z teorig systemowa czlowiek jest jednoscig psychofizyczna, zyjaca w srodowisku
fizycznym i spotecznym, ktére wzajemnie na siebie oddziatujg i wchodza w relacje z jednostka.
Podkreslona zostaje wigc podmiotowos¢ jednostki, jako twodrcy zdrowia somatycznego,
psychicznego oraz spolecznego i w konsekwencji jej zdolno$¢ do ,.(...) kierowania wlasnym
zyciem 1 kreowania samego siebie, w szerszym kontekscie spotecznym (...)” (Wrona-Polanska,

20064, s. 21).
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Przejscie od paradygmatu biomedycznego do psychospotecznego spowodowato zmiany
w rozumieniu zdrowia oraz roli jednostki w jego ksztaltowaniu: (1) zdrowie przestalo byc
kategorig obiektywng 1inegatywna, (2) zdrowie zaczeto by¢ rozumiane jako proces
dynamiczny, ukierunkowany na utrzymanie roéwnowagi mi¢dzy mozliwosciami jednostki
a wymaganiami otoczenia, (3) o poziomie zdrowia decyduje konstelacja czynnikow
biologicznych, psychologicznych i spotecznych stanowigcych o holistycznym jego rozumieniu,
(4) zdrowie zwigzane jest z aktywng i $wiadomg postawg cztowieka, ukierunkowang na
wzmacnianie potencjatu jednostki poprzez rozwijanie zasobow, skuteczne i1 efektywne radzenie
sobie ze stresem oraz zdrowy styl zycia — w tym sensie ma charakter funkcjonalny (Wrona-

Polanska, 2011).

3.2. Koncepcje zdrowia

Przeniesienie akcentu z choroby na zdrowie stato si¢ zrodlem rozwazan o charakterze
interdyscyplinarnym na temat tego, czym jest zdrowie 1 jakie sg jego uwarunkowania. Pytanie
to stanowi przedmiot zainteresowania i refleksji empiryczno — teoretycznych badaczy
z r6znych dziedzin nauki oraz pojawia si¢ w rozwazaniach kazdego czlowieka, ktory tworzy
subiektywne definicje zdrowia. W literaturze mozna odszukac blisko sto dwadzie$cia definicji
zdrowia (Kowalski 1 Gawet, 2007), ktore dotycza roznych obszaréw funkcjonowania jednostki
i ktore ukazujg zr6znicowanie w jego rozumieniu. Percepcja i sposob definiowania zdrowia
zalezny jest od wielu czynnikdéw, m. in. sytuacji politycznej, ekonomicznej i spotecznej kraju,
osiggni¢¢ nauki, warunkéw srodowiskowych oraz norm i zwyczajow konkretnej zbiorowosci
(Domaradzki, 2013). W zaleznosci od kultury, grupy spotecznej czy obszaru terytorialnego
W tym samym czasie historycznym moga wiec pojawiac si¢ rozne sposoby ujmowania zdrowia
(Firkowska-Mankiewicz, 2009). W rozdziale tym podj¢to problematyke rozumienia zdrowia
z perspektywy naukowych — psychologicznych i subiektywnych jego definicji oraz ich

znaczenia dla praktyki spoteczne;.

3.2.1. Psychologiczne definicje zdrowia

Definicje zdrowia obecne w literaturze przedmiotu opierajg si¢ przede wszystkim na
zatozeniach omoéwionych wczesniej modeli — biomedycznego oraz biopsychospolecznego.
W odniesieniu do tego pierwszego zdrowie jest kategorig negatywna i oznacza stan braku
choroby. Wobec takiego ujecia mozna sformutowacé przynajmniej dwa zastrzezenia. Pierwsze
dotyczy traktowania zdrowia jako stanu. Drugie charakteryzowania go przy uzyciu kategorii
negatywnej. Rozumienie zdrowia w sposob negatywny, jako stanu braku choroby

w ,,wieloplaszczyznowej rzeczywistosci, ktora wymaga zdolnosci do dynamicznego,
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wszechstronnego 1 wielopoziomowego rozwoju osobistego (...), bedacego wyznacznikiem
zdrowia psychicznego” (Kasperek, 1997, s. 91) jest nadmiernym uproszczeniem. Zdaniem
Biatek (2012a, s. 41) ,(...) zredukowanie wszechs§wiata tylko do czg¢$ci materialne;j,
z pominigciem poziomu duchowego, podobnie jak czlowieka do jego ciala 1 biochemii
przyniosto rozcztonkowanie go (...)”. W psychologii zdrowia kanonem stal si¢ model
holistyczny, traktujacy cztowieka jako jedno$¢ biopsychospoteczna, czyli zlozony kompleks
wzajemnie na siebie oddziatujgcych czynnikow natury biologicznej, psychicznej i spoteczne;.
Takie rozumienie zdrowia ukazalo jego pozytywny, dyspozycyjny, procesualny (dynamiczny)
oraz funkcjonalny charakter. Przeniesienie akcentu ze zdrowia ujmowanego w sposob
negatywny na charakteryzowanie go poprzez wyzej wymienione kategorie doprowadzito do
zmian w jego definiowaniu.

Pierwsza pozytywna definicja zdrowia w ujgciu holistycznym zostata sformutowana
w 1948 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Zgodnie z nia, zdrowie oznaczalo ,,petnic
dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, anie wyltacznie brak dolegliwosci
chorobowych” (Pilecka, 2011, s. 18). Takie ujecie omawianego fenomenu spotkalo si¢
z zarzutem nadmiernej idealizacji 1 niemozno$ci operacjonalizacji poje¢cia dobrostan,
ukazywato jednak holistyczny i pozytywny wymiar zdrowia (Wrona-Polanska, 2003).

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ rézne sposoby definiowania zdrowia.
Rozumiane jest ono jako dyspozycja (zasob), proces, warto$¢ i funkcja tworczego radzenia
sobie ze stresem. W pierwszym przypadku utozsamia si¢ je z: (1) ogdlna zdolnoscia organizmu
do wszechstronnego rozwoju 1 radzenia sobie z wymaganiami stawianymi przed jednostkg oraz
(2) dyspozycja prowadzaca do utrzymania réwnowagi w systemie jednostka — otoczenie
(Wrona-Polanska, 2003). Wedlug jednej z pierwszych definicji traktujacych zdrowie jako
zasob, jest ono ,,poddajaca si¢ zmianom zdolno$cig cztowieka zarowno do osiggania petni
wlasnych fizycznych, psychicznych i spolecznych mozliwosci, jak i reagowania na wyzwania
srodowiska" (Stoniska 1 Misiunia, 1993; za: Heszen-Niejodek 1 Wrzesniewski, 2005, s. 458).
Tak rozumiane zdrowie sprzyja przystosowaniu jednostki do otoczenia, prawidtowemu jej
funkcjonowaniu, osigganiu celow zyciowych oraz zaspokajaniu potrzeb. W drugim znaczeniu
zdrowie rozumiane jest jako proces poszukiwania iutrzymywania réwnowagi w obliczu
wymagan, ktore stale stawiane sg przed cztowiekiem (Heszen-Niejodek 1 Wrzesniewski, 2005;
Heszen 1 S¢k, 2012). Stanowi wiec zmieniajacy si¢ punkt pomiedzy krancami wyznaczonymi
na kontinuum zdrowie — choroba. Zmienia si¢ w zaleznos$ci od wymagan wewngtrznych lub
zewnetrznych czyli zasobdéw (mozliwosci), tkwigcych w jednostce i otoczeniu (Antonovsky,

2005). W tym ujeciu: ,,0O poziomie zdrowia decydujg z jednej strony stresory, a wigc czynniki
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patogenne, za§ zdrugiej posiadane zasoby, okreslane jako zgeneralizowane zasoby
odpornosciowe (...) rownowazace stresory” (Wrona-Polanska, 2011, s. 102). Rozumienie
zdrowia jako warto$ci oznacza, ze moze samo w sobie sta¢ si¢ celem aktywnosci cztowieka,
lub tez dzigki niemu moze on realizowa¢ swoje zamierzenia i plany (Heszen 1 S¢k, 2012).
Funkcjonalne podejscie do zdrowia zaproponowane przez Wrong-Polanska (2003) ukazuje, ze
zdrowie jest funkcjg tworczego radzenia sobie z zadaniami zyciowymi dzigki zasobom
bedacym w posiadaniu jednostki (por. rozdz. 3.4).

Omowione sposoby rozumienia zdrowia sg wzgledem siebie komplementarne (Pilecka,
2011). Wspodlczesne definicje zdrowia, odchodzac od tradycyjnego jednowymiarowego
rozumienia omawianego zagadnienia, wskazuja na jego holistyczny charakter. Zdrowie
traktowane jest w nich znacznie szerzej, niz we wczesnych konceptualizacjach — ujmowane jest
jako zasob, warto$¢ oraz proces. Rozumienie zdrowia jako procesu rownowazenia wymagan
wewnetrznych i zewnetrznych dzigki posiadanym zasobom, podkreslito jego funkcjonalny
charakter oraz wskazatlo na istotng role w jego kreowaniu — obok kategorii zdrowia

obiektywnego, takze subiektywnej jego percepcji.

3.2.2. Subiektywne definicje zdrowia

Zréznicowanie definicyjne zdrowia wskazuje na jego ztozony charakter. Rozmaite
ujecia zdrowia odzwierciedlajg rozne podejscia do jego problematyki i wskazuja na rozliczne
mechanizmy 1 uwarunkowania  (Wrona-Polanska, 2011). Proby definicyjnego
usystematyzowania zdrowia sa niezwykle uzyteczne, przede wszystkim przez wzglad na
dazenie do zobiektywizowania jego rozumienia. Dyskusja dotyczaca tego czy obiektywne
zdrowie jest predyktorem spostrzeganego zdrowia jest stale aktualna. Wyniki dotyczace
zalezno$ci migdzy zdrowiem obiektywnym a subiektywnym nie sg jednoznaczne i ujawniaja
zarowno slabe jak i silne zaleznos$ci (Juczynski, 2012; Wrona-Polanska, 2003).

Z psychologicznego punktu widzenia istotne jest to, w jaki sposob ludzie rozumieja
pojecie zdrowia 1 jakie majg jego koncepcje. Takie stanowisko wynika zarowno z do§wiadczen
klinicznych, jak 1 codziennych obserwacji, ktore ukazuja, ze poczucie zdrowia ma wyzszg moc
regulacyjng niz zdrowie obiektywne — tym samym wyznacza ono kierunek aktywnosci i sposob
funkcjonowania jednostki (Wrona-Polanska, 2011). Zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy mimo
niekorzystnych rokowan w powaznych chorobach, jednostka odzyskuje zdrowie i powraca do
codziennego funkcjonowania znacznie szybciej niz osoba z lepszymi lekarskimi rokowaniami.
Przyklad moga stanowi¢ pacjenci z choroba nowotworowa krwi (Wrona-Polanska, 2011,

2012a). Zdaniem Konstanczak (2012, s. 17):
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Celem dziatalno$ci czlowieka jest peina realizacja swoich potencjalnych mozliwosci,
co jest mozliwe tylko w sytuacji, gdy cieszymy si¢ dobrym samopoczuciem, co nickoniecznie
oznacza, ze znajdujemy si¢ w pelni sil fizycznych. Osoby trwale niepetnosprawne fizycznie
moge mie¢ rownie dobre, a nawet lepsze samopoczucie, jak ktos, kto zadnych problemow ze
zdrowiem nie ma.

Oznacza to, ze sposob, w jaki cztowiek rozumie zdrowie, wptywa na ocene¢ tego,
w jakim stopniu czuje si¢ zdrowy — ,,Zdrowie subiektywne jest zawsze zdrowiem czyims,
konkretnego podmiotu, obiektywne za§ moze by¢ wynikiem przyjetego modelu czy koncepcji
zdrowia” (Wrona-Polanska, 2011, s. 97). Osoby, ktore definiujg zdrowie jako brak choroby,
prezentujg odmienne podejscie do zdrowia od tych, dla ktoérych zdrowie jest dgzeniem do stanu
optymalnego funkcjonowania (Juczynski, 2012). Obiektywna kategoria zdrowia nie musi
odpowiada¢ subiektywnej i odwrotnie. W literaturze przedmiotu na zobrazowanie omawianego
zjawiska mozna spotkaé opisy paradoksu zadowolenia (mimo obiektywnie istniejacych
trudno$ci jednostka potrafi przyja¢é wobec nich pozytywna perspektywe) oraz dylematu
niezadowolenia (mimo obiektywnie dobrego stanu zdrowia jednostka percypuje go
w kategoriach negatywnych) (Pasikowski, 2008; Majakowicz i Zdun-Ryzewska, 2009).
Jak zatem postrzegane jest zdrowie przez ludzi? Literatura przedmiot wskazuje na kilka
tendencji, ktore omowiono ponizej:

e W potocznych koncepcjach zdrowia znajduja si¢ odniesienia typowe zarowno dla
modelu biomedycznego, jak i biopsychospotecznego. Badania, prowadzone w tym
obszarze juz na przetomie lat 80. 190. XX wieku m.in. przez Boczkowskiego
1 Wiodarczyka (1988; za: Nowakowska, 2010), Gniazdowskiego (1990; =za:
Nowakowska, 2010) 1 Sek (1992; za: Nowakowska, 2010) wskazaty, ze zdrowie jest
fenomenem ztozonym, wymagajacym wielokryterialnych odniesien (biomedyczne
kryterium zdrowia bylo istotne, jednak tylko dla niewielkiej cz¢$ci badanych stanowilo
kryterium wystarczajace).

e Subiektywne definicje zdrowia wigzg si¢ z wiekiem jednostki oraz jej wyksztatceniem.
Kryteria zdrowia dzieci i mtodziezy odnoszg si¢ gtdwnie do zdrowia somatycznego oraz
wskaznikow obiektywnych, percepcja zdrowia przez dorostych dotyczy przede
wszystkim sprawnosci funkcjonalnej (np. zdolnosci do pelnienia rél spotecznych),
natomiast seniorzy postrzegaja swoje zdrowie przez pryzmat stanu afektywnego
bedacego elementem zdrowia psychicznego (Juczynski, 2012). Badania Wrony-

Polanskiej (2003) wskazatly, ze czynnikiem warunkujacym, czy w percepcji zdrowia
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jednostki wystepuje gtownie kryterium biomedyczne, czy tez znajduja si¢ w niej
odniesienia do kryteriow holistyczno — funkcjonalnych zdrowia jest wyksztatcenie — im
jest wyzsze tym wigksza preferencja modelu psychospotecznego ijego kryteriow
zdrowia.

e Zdrowie uznawane jest za jedng z najwazniejszych wartosci:

Jak zaznacza Krzysztof Puchalski (1997) istnieje pewna miedzykulturowa
zgoda co do tego, ze jest ono dobrem i niepodlegajaca dyskusji warto$cia. Dlatego tez
(...) wydaje si¢, ze badacze uwazaja, iz nie warto badac jaka warto$¢ dla ludzi ma
zdrowie, poniewaz i tak si¢ okaze, ze jest priorytetem, od ktorego zalezy realizacja

innych wartosci (Gornik-Durose i Jach, 2013, s. 77).

Kwestia warto$ciowania zdrowia nie jest jednak oczywista. Z jednej strony, w sytuacji
kiedy zostaje ono zestawione z innymi wartosciami czesto traci swoja wiodaca pozycje
(Gornik-Durose 1Jach, 2013; Wrona-Polanska, 2003), z drugiej warto$¢ zdrowia
wzrasta w sytuacji gdy istnieje zagrozenie jego utraty lub gdy zostalo juz utracone

(Derkacz, Chmiel-Perzynska, Grywalska i Nowakowski, 2011; Ostrowski, 2006).

Na podstawie przywotanych doniesien mozna stwierdzi¢, ze: (1) czlowiek tworzy
subiektywne definicje zdrowia, ktére stanowig wyznacznik jego funkcjonowania i ktore nie
zawsze odpowiadajg zdrowiu obiektywnemu, (2) subiektywne definicje zdrowia odnosza si¢
nie tylko do uymowania go w kategoriach biomedycznych, ale takze w odniesieniu do kryteriow
biopsychospotecznych, (3) subiektywne definicje zdrowia ksztattuja si¢ w perspektywie cyklu
zycia cztowieka oraz mogg zmienia¢ si¢ w zaleznosci od wyksztalcenia, (4) mimo ze zdrowie
ujmowane jest jako jedna z najwazniejszych wartosci, to jej miejsce zalezy od tego w jakiej jest

relacji do innych wartosci.

3.2.3. Koncepcje zdrowia i ich znaczenie dla praktyki spolecznej

Przejscie od traktowania zdrowia w  kategoriach biomedycznych do
biopsychospotecznych zapoczatkowane poprzez rewolucje zdrowotne doprowadzilo do
usystematyzowania pojecia zdrowia (Pasikowski, 2008; Wrona-Polanska, 2003).

Przemiany te znalazly odzwierciedlenie w definiowaniu omawianego zjawiska.
Pierwotnie zdrowie bylo ujmowane w sposob negatywny, koncentrowano si¢ na chorobie,
dziataniach ukierunkowanych na jej leczeniu, a jednostke traktowano jako biernego odbiorce

oddziatywan medycznych (model biomedyczny). Stopniowo zdrowie obok swego znaczenia
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medycznego stato si¢ pojeciem psychospotecznym, podejmowanym w sposéb powszechny,
takze przez mass media, politykdéw i dziataczy spotecznych (Nowakowska, 2010). Aktualna
koncepcja zdrowia jest wynikiem naukowego podejscia oraz zapotrzebowania i naciskow
spotecznych (Hobfoll, 2006). Oznacza to, ze wspolczesne rozumienie zdrowia stanowi
odpowiedz na rosngce potrzeby spoteczne, pojawiajace si¢ w obliczu coraz powazniejszych
zagrozen dla zdrowia jednostkowego oraz spotecznego. Glownym zadaniem praktyki
spotecznej stata si¢ ochrona zdrowia.

Samo zdrowie rozumiane jest juz nie tylko jako kategoria obiektywna, ale przede
wszystkim nadany zostaje mu wymiar subiektywny, poprzez ktoéry — zgodnie z trzecig
rewolucjg zdrowotng — podkreslona zostaje rola §$wiadomosci i odpowiedzialnos$ci jednostki za
zdrowie indywidualne 1 spoteczne. Traktowanie zdrowia jako procesu wynikajacego
z interakcji jednostka — otoczenie oraz dostgpnych cztowiekowi zasobow biologicznych,
psychologicznych i spolecznych do sprostania wymaganiom zewnetrznym 1 wewngtrznym
podkreslito perspektywe humanistycznego podejscia do cztowieka ijego roli w kreowaniu

wlasnego zdrowia — zdaniem Wrony-Polanskiej (2006a, s. 21):

Wielowymiarowe podejscie do problematyki zdrowia wskazuje jednoznacznie, ze
o poziomie zdrowia wspotdecyduja zardwno czynniki biologiczne, spoleczne, jak
i psychologiczne, ale pojmowane cato$ciowo, we wzajemnych interakcjach i nie mozna ich
rozpatrywa¢ jednostronnie, ale tylko w pewnych funkcjonalnych calosciach, ktore tworza
podmiotowy wymiar czlowieka i jego zdrowia. Konsekwencja takiego podejscia jest §wiadomy
i aktywny udzial kazdego cztowieka, zmierzajacy do umacniania zdrowia, a takze pomnazania
jego potencjalow poprzez zdrowy styl zycia, uczenie si¢ skutecznych sposobdéw radzenia sobie
ze stresem oraz preferowania zachowan prozdrowotnych zaleznych od modelu przekonan
zdrowotnych.

Przyjecie zatozen modelu salutogenetycznego i biopsychospotecznego zapoczatkowato
badania nad wykrywaniem czynnikow zwigzanych z utrzymaniem zdrowia, jego poprawg oraz
powrotem do zdrowia w sytuacji choroby. Traktowanie jednostki jako aktywnego tworcy
wlasnego zdrowia zwrécitlo uwage na role zasobow ksztaltowanych i nabywanych w biegu
zycia czlowieka. Obecnie przyczyn prowadzacych do utraty zdrowia w wymiarze
indywidualnym 1 spotecznym upatruje si¢ w réznorodnych czynnikach — zdaniem badaczy
dziatanie jednego, wyizolowanego czynnika ryzyka, nie jest warunkiem wystarczajagcym dla
pojawienia si¢ choroby czy zaktocenia w funkcjonowaniu jednostki (Deptuta, 2005; Greenberg,
2006; Masten iPowell, 2003). Wspoélczesnie uwaza si¢, ze czynniki lezace u Zrddet

psychopatologii moga stanowi¢ tez czynniki chronigce (Borucka i Ostaszewski, 2008).
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Podkresla si¢ role przede wszystkim czynnikéw osobowosciowych i $rodowiskowych
majacych udzial, zarowno w powstawaniu psychopatologii, jak i utrzymaniu zdrowia (w tym
ujeciu, czynnikom biologicznym czesto przypisuje si¢ najmniejsze znaczenie) (Baranowska
1 Wiciak; 2012; Geryn, 2012). Oznacza to, ze obecnie w kwestii zdrowia wskazuje si¢ gtownie
na rol¢ oddzialywan majacych charakter systemowy, ktéorych nadrzgdnym celem jest nie
redukcja czynnikow zagrazajacych (co wynikalo z zalozen paradygmatu biomedycznego),
a promocja zdrowia ukierunkowana na rozwijanie mocnych stron i zasobow, dzigki ktorym
jednostka staje si¢ bardziej odporna na zagrozenia mogace prowadzi¢ do ro6znych trudnosci oraz
choréb somatycznych, psychicznych i psychopatologii spotecznych (Ostaszewski, 2005). Takie
dzialanie nazywane jest profilaktyka pozytywna, istniejaca obok tradycyjnego modelu
profilaktyki negatywnej (Szymanska iZamecka, 2002). Ukierunkowana jest ona na
ksztattowanie w jednostce zasobow, dzigki ktérym mozna: (1) osiaggna¢ lepsze funkcjonowanie
w stosunku do tego, ktorego mozna si¢ spodziewa¢ w oparciu o wiedz¢ o czynnikach ryzyka,
(2) zachowa¢ dobre funkcjonowanie pomimo sytuacji stresowych, (3) odzyska¢ zdrowie
w sytuacji jego utraty (Borucka i Ostaszewski, 2008; Masten 1 Powell, 2003; Mudrecka, 2013)

Poddajac refleksji problematyke zdrowia warto mie¢ na wzgledzie, ze jest ono
zjawiskiem zlozonym 1iwymagajacym wspotpracy specjalistow z roznych dziedzin
(Nowakowska, 2010). Obok integrowania wiedzy, wazne jest rozwijanie $wiadomosci, ze
wiedza ta powinna mie¢ charakter spotecznie uzyteczny poprzez uwzglednienie roli same;j
jednostki w ksztattowaniu zdrowia, powinna takze znajdowac odzwierciedlenie w tworzeniu
holistycznych modeli wyjasniajagcych mechanizmy utrzymywania, ochrony i powracania do
zdrowia na réznych etapach zycia czlowieka (Borucka i Ostaszewski, 2008; Brzezinski
1 Cierpiatkowska, 2008; Ostaszewski, 2014). Stanowisko takie wynika z tego, ze wspodtczesnie
zdrowie traktowane jest jako proces zachodzacy na wielu plaszczyznach, wzajemnie ze soba
powigzanych 1 moze si¢ zmienia¢ w zalezno$ci od warunkdéw zewngtrznych, dyspozycji
tkwigcych w jednostce, jak 1 wzajemnej relacji migdzy nimi. Choroba natomiast jest
nastepstwem niewydolnosci tego procesu — dochodzi do niej wowczas, gdy brakuje energii
i/ lub umiejetnosci (zasobow), aby sprosta¢ wymaganiom i obcigzeniom (Wrona-Polanska,

2003).

W powyzszej czgsci pracy przedstawiono transformacje w rozumieniu i podej$ciu do
zdrowia (od ujecia negatywnego, biomedycznego do pozytywnego i holistycznego). Zwrdcono
uwage na rozszerzenie zainteresowania problematyka zdrowotng (zdrowie przestalo byc¢

domeng wylacznie lekarzy) i1 czynnikami, ktére uwarunkowaty taki stan rzeczy (rewolucje
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zdrowotne). Ukazano takze zmiany w definiowaniu zdrowia, w kontek$cie naukowego
1 potocznego sposobu rozumienia omawianego zagadnienia. Przedstawiono wspotczesne
tendencje obecne w psychologii zdrowia, wskazujgce na role jednostki traktowanej jako
jedno$¢ biopsychospoteczna w ksztattowaniu wilasnego zdrowia, podkreslajac takze istote
subiektywnych definicji zdrowia. Ukazano, ze w konsekwencji zmian w podejsciu do zdrowia
oraz traktowaniu jednostki jako jego aktywnego tworcy, nastapilo przeniesienie akcentu
z leczenia juz powstatej choroby na promocj¢ zdrowia, stanowigcg odpowiedz na rosngce
zapotrzebowanie spoteczne w zakresie jego utrzymania, wzmacniania, a w sytuacji choroby
powrotu do optymalnego funkcjonowania. Tak zarysowana problematyka zdrowia stanowi
inspiracj¢ do podje¢cia rozwazan na temat psychologicznych mechanizméw sprzyjajacych

zachowaniu rownowagi mi¢dzy wymaganiami a mozliwosciami jednostki, czyli zdrowiu.

3.3. Psychologiczne uwarunkowania zdrowia

Rozdzial ten inspirowany jest problematyka stresu, ktora od lat jest obecna
w psychologii, a za jej zrédto uznaje si¢ nauki $ciste, przede wszystkim biologi¢ i fizyke. Mimo
swej wieloletniej obecnos$ci na gruncie empirycznym oraz teoretycznym, po dzien dzisiejszy
zagadnienie to prowokuje do ciaglej refleksji istawiania kolejnych pytan. Wspoétczesnie
pytania te dotycza przede wszystkim mechanizméw warunkujacych zdrowie w obliczu stresu,
traktowanego jako element codziennego funkcjonowania. Uzyskanie odpowiedzi moze
stanowi¢ wskazowke dla dziatan skierowanych do dzieci, mlodziezy, osob dorostych oraz
starszych odnos$nie tego: (1) jak radzi¢ sobie z sytuacjami stresowymi w swiecie, ktorego sa
one naturalng cze¢scia, (2) jak zachowac 1 wzmacnia¢ zdrowie mimo ich obecnosci oraz (3) jak
redukowac¢ negatywne konsekwencje stresu w sytuacji choroby. Mogtoby si¢ wydawac, ze na
wiekszo§¢ pytan, ktére zostalty postawione przez badaczy i1 naukowcow, dotyczacych
omawianego zagadnienia istnieja juz wypracowane przez $wiat nauki odpowiedzi — czgsto
majace posta¢ konkretnych koncepcji, modeli czy teorii. Okazuje si¢ jednak, Ze nie stracity one
na swej aktualnosci. Czym jest stres, jaka jest jego natura, jakie jest jego miejsce w Zyciu
cztowieka 1znaczenie dla jego funkcjonowania, do jakich prowadzi konsekwencji, w jaki
sposob cztowiek probuje mu sprosta¢ i w koncu, dlaczego jedni ludzie z konfrontacji stresowej
wychodza zwyciesko, a inni okupuja ja kosztami fizjologicznymi i psychospotecznymi, to
pytania stale pojawiajace si¢ w obszarze omawianego zagadnienia.

W rozdziale tym podjeto problematyke stresu, sposobow radzenia sobie nim oraz
zasobow traktowanych jako psychologiczne mechanizmy zdrowia przyjmujac, ze stres jest

zjawiskiem obecnym w zyciu kazdego cztowieka oraz ze nie musi negatywnie wplywac na jego
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zdrowie 1 funkcjonowanie. U podloza takiego rozumienia stresu lezy: (1) przejscie od
definiowania go w kategoriach bodzca i reakcji, do ujmowania jako relacji w nurcie
transakcyjnej teorii stresu oraz (2) podkreslenie roli radzenia sobie ze stresem oraz zasobow
jako czynnikow umozliwiajacych przesuwanie si¢ cztowieka na kontinuum zdrowie — choroba

w kierunku tego pierwszego, takze w obliczu sytuacji stresowych.

3.3.1. Stres jako wskaZnik poziomu zdrowia i choroby

Stres jest nieodtacznym elementem ludzkiej egzystencji, mozna sgdzi¢, ze towarzyszy
cztowiekowi od zarania dziejow. Zjawisko to ma wieloletnig tradycj¢, a jego natura nie ma
jednorodnego charakteru. Rozumienie omawianego fenomenu zalezy od konstelacji wielu
czynnikow w tym dziedziny, na gruncie ktorej jest podejmowany i nadawanego mu znaczenia.
Moze on by¢ rozpatrywany m.in. (1) na plaszczyZnie biologicznej, medycznej lub
psychologicznej oraz (2) w kategoriach bodzZca, reakcji lub relacji.

Obecnie stres jest zjawiskiem o charakterze interdyscyplinarnym, jednak poczatkowo
nie znajdowat odzwierciedlenia w zainteresowaniu nauk humanistycznych (w jego rozumieniu
odwotywano si¢ gtéwnie do nauk S$cistych, wtym fizyki 1 biologii). Traktowanie stresu
w kategoriach fizjologicznych rozwingto si¢ w pierwszej potowie XX wieku, przede wszystkim
za sprawg H. Seyle’go. Stopniowo rozumienie stresu ewoluowalo od ujmowania go na
plaszczyznie biologicznej (koncepcja C. Bernarda, W. Cannona, H. Seyle’go) oraz medycznej
(koncepcja B.S 1 B.P. Dohrenwenddw, G.Caplana) do koncepcji akcentujacych role czynnikow
psychospotecznych wjego powstawaniu 1 znaczeniu dla funkcjonowania czlowieka
(poczawszy od syndromu nerwicy wojennej opisanej przez R. Grinker iJ. Spiegel, przez
psychosomatyke do systemowego 1 transakcyjnego ujecia stresu w teorii R.S. Lazarusa
1 S. Folkman).

Pierwsze doniesienia dotyczace stresu pochodza z XIX wieku (Terelak, 2001), jednak
dopiero wiek XX okazal si¢ przelomowym w odniesieniu do rozwoju zainteresowania
omawiang problematyka. Tworcg pierwszej teorii stresu byt Seyle. Zdefiniowal on stres jako
zespol niespecyficznych zmian organizmu na rézne stawiane przed nim wymagania (Dugiel,
Tustanowska, Kecka 1 Jasinska, 2012). Tak rozumiana reakcja stresowa rozwija si¢ przez trzy
fazy — reakcji alarmowej, odpornosci i wyczerpania. Mimo, Ze koncepcja Seyle’go powstala
w pierwsze] polowie XX wieku na gruncie biologii, to mozna znalez¢ w niej odniesienie do
wspotczesnego, psychologicznego ujecia stresu. Wprowadzit on pojecie eustresu, jako stresu
pozytywnego, mobilizujacego do dziatania oraz dystresu jako stresu negatywnego, bedacego

reakcja organizmu na zagrozenie, utrudnienie lub niemoznos$¢ realizacji waznych celéw
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i zadan. Pod katem fizjologicznym (pobudzenia) eustres i dystres nie rdznig si¢, to co je
roznicuje to aspekt psychologiczny (ocena poznawcza sytuacji stresowej oraz nadanie jej
indywidualnego znaczenia). Na ten psychologiczny wymiar stresu zwrécono uwage w sposob
szczegOlny nieco pozniej, w transakcyjnej teorii stresu.

W znaczeniu psychologicznym pojecie stresu po raz pierwszy zostato uzyte na
okreslenie syndromu nerwicy wojennej, ktory zostal opisany w ksiazce ,,Men under stress”
w 1945 roku. Juz woéwczas podkreslano, ze poza konsekwencjami fizycznymi powstatymi
w wyniku walki, niebezpieczne sg takze skutki znajdujace odzwierciedlenie w strukturze
psychicznej jednostki. Ujecie to podkreslito role psychiki w powstawaniu roéznego typu
problemow zdrowotnych, wpisujac si¢ juz wtedy w zatozenia, togo co potem okreslono
mianem psychosomatyki, za ktorej tworcg uwaza si¢ R. Adera. Na gruncie polskim idee
psychosomatyki rozpowszechnial J. Aleksandrowicz, wskazujac na istnienie zaleznosci
psychosomatycznych i1 somatopsychicznych oraz zwracajagc uwage na rolg czynnikéw
psychologicznych zard6wno w etiologii choroby, jak i powrocie do zdrowia (Wrona-Polanska,
2012b).

Rozumienie stresu ewoluowalo od traktowania go w kategoriach bodzZca i reakcji do
rozumienia go jako relacji (transakcji). W pierwszym ujeciu stres traktowany byt jako zdarzenie
dziejace si¢ w otoczeniu cztowieka, majace charakter nieprzyjemny i szkodliwy. W drugim
okreslany byt jako stan emocjonalny bgdacy odpowiedzig na niekorzystne zmiany w otoczeniu.
Zarowno wobec jednego, jak idrugiego ujecia mozna znalezé w literaturze przedmiotu
zastrzezenia (Heszen-Nieodek, 2005; Losiak, 1994; za: Stowik, 2003). Pojmowanie stresu jako
relacji podkres$la role¢ czynnikow psychologicznych w transakcji stresowej oraz stanowi
odpowiedZ na pytanie postawione przez Antonovsky’ego (2005) — dlaczego jedni ludzie
wychodzg z transakcji stresowej zwycigsko, a inni okupuja ja kosztami zdrowotnymi?

W nurcie relacyjnym stres rozumiany jest jako ,,szczegdlna forma relacji migdzy
podmiotem a otoczeniem” (Losiak 1994; za: Stowik, 2003, s. 48). Zdaniem Heszen (2013,
s. 24): ,,We wspotczesnej psychologii stres nie jest lokalizowany ani w jednostce, ani
w otoczeniu, ale dotyczy okreslonego rodzaju relacji (interakcji, transakcji) miedzy nimi”.

Relacyjne rozumienie stresu ma swoj poczatek w transakcyjnej teorii stresu Lazarusa
1 Folkman, akcentujacej role oceny poznawczej i sposobow radzenia sobie ze stresem jako
czynnikow posredniczacych w transakcji stresowej (Heszen, 2013; Heszen-Niejodek, 2005;
S¢k, 2002; Stowik, 2003; Wrona-Polanska, 2003, 2006a, 2011).

W omawianej teorii stres to: ,,relacja z otoczeniem, ktora w percepcji cztowieka stanowi

zaklocenie lub zapowiedZ zaktocenia rownowagi pomiedzy wymaganiami a mozliwo$ciami ich
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spelnienia” (Heszen, 2012, s. 183). Relacja ta oceniana jest przez osob¢ jako obcigzajaca lub
przekraczajaca zasoby oraz zagrazajaca jej dobrostanowi (Heszen-Niejodek, 2005). W tym
ujeciu podstawowym zrddtem stresu sg wymagania, ktorym jednostka nie moze sprostaé. Istotg
stresu jest zatem nierownowaga mie¢dzy wymaganiami a mozliwosciami jednostki. W nurcie
relacyjnym konsekwencje transakcji stresowej zaleza od oceny poznawczej sytuacji, zasobow
jakimi dysponuje jednostka oraz sposobow radzenia sobie ze stresem. Ocena relacji
w kategoriach wyzwania zwigzana jest z pozytywnymi emocjami, eustresem oraz pozytywng
oceng swojego stanu zdrowia (Wrona-Polanska, 2011).

Relacyjne wujecie stresu podkreslito role jednostki w ksztaltowaniu zdrowia.
W zaleznosci od dokonanej oceny poznawczej, stres moze by¢ wskaznikiem zagrozenia i utraty
zdrowia lub wyzwaniem do zwigkszenia wysitkoéw adaptacyjnych celem osiggnigcia
rownowagi czlowiek — otoczenie, czyli zdrowia (McGowan, Gardiner i Fletcher, 2006;
Pasikowski, 2000; Wrona-Polanska, 2011). Zdrowie i choroba to dwa krance tego samego
kontinuum, na ktéorym cztowiek moze si¢ przemieszcza¢ albo w kierunku zdrowia, albo
choroby (Antonovsky, 2005) — w zaleznos$ci od posiadanych zasobow 1 radzenia sobie ze
stresem (Wrona-Polanska, 2003, 2011).

Stres nie zawsze prowadzi do negatywnych konsekwencji w zyciu jednostki, spetnia on
bowiem istotne zadanie — petni funkcje regulacyjna, ostrzegawcza, informacyjna, adaptacyjna,
sygnalizuje i1 broni przed utratg zdrowia i zycia, mobilizuje do dziatan na jego rzecz, wiodac do
rozwoju osobowosci (Losiak, 2009; McGowan i in., 2006; Nelson i Simmons, 2003; Skinner
1 Brewer, 2002; Wrona-Polanska, 2009a, 2011, 2012b, 2016a). Wedtug Wrony-Polanskiej
(2003, 2011) stres moze by¢ rozumiany systemowo — jako rezultat braku réwnowagi
w systemie, ktdra oznacza rozbiezno$¢ migdzy wymaganiami a zasobami czlowieka i ktora
wyzwala czynno$ci zaradcze. Takie ujecie stresu odpowiada — jej zdaniem — systemowemu
podejsciu do zdrowia, jako procesu réwnowazenia wymagan otoczenia z mozliwo$ciami
cztowieka. Stres, jest wiec traktowany przez Wrong-Polanska (2003) jako odwrotno$¢ zdrowia
1 jest wskaznikiem jego zagrozenia. Zaprezentowane rozumienie stresu aczy w sobie podejscie
podmiotowe 1 relacyjne wyroznione przez Losiaka (2008). Jego zdaniem stres bedac rezultatem
braku réwnowagi w systemie cztowiek — otoczenie lub wewnatrz systemu, do§wiadczany jest
jako stan wigzacy si¢ z r6znymi emocjami (np. strachem, gniewem) — od ich oceny oraz
posiadanych zasobow lub deficytow zalezy osiggnigcie lub nie rownowagi, a wigc zdrowie lub
choroba. Z tego wzgledu konsekwencje stresu nie muszg by¢ negatywne (zasoby pelnigc
funkcj¢ buforujaca stres moga prowadzi¢ do przywrdcenia rdwnowagi w systemie, czyli

zdrowia).
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Podsumowujac, niezaleznie od sposobu konceptualizacji stresu, panuje przekonanie ze
»cztowiek doznaje go niemal permanentnie” (Strelau, 2006, s. 298) oraz, ze: ,,symptomy stresu
we wspolczesnych czasach znane sg prawie kazdemu (...), wszyscy bywajg zestresowani,
przezywajg stresujaca sytuacje lub tez stresuja si¢ przez pewien okres czasu” (Geisselhart
1 Hofmann-Burkart, 2009, s. 6). Stres ma charakter wszechobecny i ponadczasowy, co oznacza
réznorodno$¢ czynnikdéw lezacych ujego zrédla oraz powszechno$é jego doswiadczania.
Mimo, ze problematyka stresu podejmowana jest niemal od poczatku XX wieku, to przez
znaczng czg$¢ tego okresu dominowalo negatywne jego rozumienie — jako czynnika
zakldcajacego 1 zagrazajacego zdrowiu (Losiak, 2009). Zmiana w rozumieniu stresu pozwolita
na przej$cie od traktowania go w kategoriach bodzca i reakcji, do integracji tych dwoch ujeé
1 akceptacji jako czynnika posredniczacego oceny poznawczej i sposoboéw radzenia sobie ze
stresem (Losiak, 2009; Stowik, 2003; Heszen-Niejodek, 2005; Heszen, 2013). Zdaniem Heszen
(2013) najnowszy, dynamicznie rozwijajacy si¢ trend badan koncentruje si¢ m.in. na
pozytywnych aspektach stresu i podejmuje kwestie dotyczace: radzenia sobie ze stresem, roli

pozytywnych emocji oraz zasobow w przebiegu transakcji stresowe;.

3.3.2. Radzenie sobie ze stresem a zdrowie

Doswiadczany przez czlowieka stres sktania do podejmowania aktywnosci
ukierunkowanej na poradzenie sobie z nim i odzyskanie rownowagi Ww systemie.
Zainteresowanie problematyka radzenia sobie wynika z konceptualizacji stresu, jako relacji
migdzy mozliwo$ciami jednostki a wymaganiami otoczenia. Obecnie mniejsze znaczenie
przypisuje si¢ negatywnym konsekwencjom sytuacji stresowej, wieksze za$ aktywnosci
jednostki ukierunkowanej na poradzenie sobie z nig 1 zachowanie zdrowia (Wrona-Polanska,
2003).

Pojecie radzenia sobie ze stresem znalazto miejsce w literaturze psychologicznej
dopiero z koncem lat 60. (Heszen, 2013), jednak zainteresowanie ta problematyka siega XIX
wieku 1 ma swe zrdédto w psychoanalizie, za sprawg pojgcia mechanizmow obronnych.

W  poczatkowym okresie badan nad stresem odwotywano si¢ do koncepcji
psychoanalitycznej, dokonujac rozrdéznienia na mechanizmy adaptacyjne (mechanizmy
kontroli) i nieadaptacyjne (mechanizmy obronne). Na przyktad Reykowski (1966; za: Wrona-
Polanska, 2003) wyrdznit adekwatnie reakcje zwalczania stresu i reakcje obrony przed stresem,
Maruszewski (1981; za: Wrona-Polanska, 2003) mechanizmy realistyczne i nierealistyczne,
natomiast Maslow (za: Heszen, 2012) wyszczeg6lnit dwie sktadowe zachowania —

instrumentalng i ekspresywna, przy czym tylko pierwsza traktowat jako adekwatne radzenie
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sobie ze stresem. Problematyka mechanizméw obronnych byla wielokrotnie podejmowana
w literaturze (Gabbard, 2009; Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr i Appelbaum, 2007;
McWilliams, 2009, 2012), a obserwacje kliniczne wskazywaty takze na ich pozytywng role
w konfrontacji z rzeczywistoscig (Wrona-Polanska, 1989; McWilliams, 2009, 2012;
Seredynska, 2011). Wspotczesnie panuje przekonanie, ze ocena sytuacji nie musi by¢
realistyczna, a cel aktywno$ci nie musi by¢ u§wiadomiony, aby mozna ja byto uzna¢ za radzenie
sobie (Heszen, 2012). Pozwala to na wiaczenie mechanizméw obronnych do obszaru
aktywnosci okreslanej jako radzenie sobie ze stresem (Lazarus i Folkman, 1984; za: Heszen,
2012).

Radzenie sobie ze stresem przyjmuje rozne formy i mimo licznych préb nie doczekato
si¢ wspolnej klasyfikacji czy definicji (Heszen, 2013; Wrzesniewski 2000). Zgodno$¢ badaczy
dotyczy jedynie definiowania go jako stylu, strategii i procesu (Heszen-Niejodek, 2000).

Pojecie stylu wiaze si¢ z koncentracjg na znaczeniu réznic indywidualnych. Oznacza,
ze ludzie moga zachowywaé si¢ w réznoraki sposéb w podobnych lub takich samych
sytuacjach stresowych oraz ze w rdznych sytuacjach konkretna jednostka moze przejawiad
podobne wzorce zachowania. N.S. Endler i J.D.A. Parker zakladaja, ze dzialania zaradcze,
ktore cztowiek podejmuje w konkretnej sytuacji stresowej sg efektem interakcji zachodzace;j
pomigdzy cechami sytuacji a stylem radzenia sobie ze stresem, charakterystycznym dla dane;j
jednostki. Styl ma status zmiennej osobowos$ciowej 1 definiowany jest jako: ,,(...) posiadany
przez jednostke, charakterystyczny dla niej repertuar strategii radzenia sobie z sytuacjami
stresowymi” (Heszen-Niejodek, 2005, s. 484), czy tez ,,(...) cecha podmiotu (...) o stylu
swiadczy indywidualna konfiguracja preferencji roznych strategii radzenia sobie, nie tylko
jednorodnych funkcjonalnie” (Poprawa, 2011, s. 74). W ujeciu Heszen-Niejodek (1996; za:
Wrona-Polanska, 2002, s. 102) styl to: ,,(...) bedacy w dyspozycji jednostki zbior strategii,
z ktorych tylko czgs¢ wykorzystywana jest wdanej konfrontacji stresowej. Czeste
wykorzystywanie pewnych strategii moze swiadczy¢ o stylu radzenia sobie ze stresem”.

Zdaniem Wrony-Polanskiej (2003, s. 37): ,,Dobrze jest mie¢ styl, gdyz ulatwia on
radzenie sobie, pod warunkiem, ze nie ma charakteru sztywnego, tylko elastyczny, a strategie
radzenia sobie dobierane sg zgodnie ze stylem a nie odwrotnie”. Réwniez badania Heszen-
Niejodek (2002) prowadza do wniosku, Ze o skutecznosci radzenia sobie decyduje
elastycznos¢, ktora stanowi wiasciwos$¢ stylu radzenia sobie 1 dotyczy dostosowania
zachowania do wymagan sytuacji.

O ile styl traktowany jest jako dyspozycja indywidualna, bezposrednio aktualizujaca si¢

w procesie radzenia, o tyle strategia ma status zmiennej sytuacyjnej. Ludzie r6znig si¢ miedzy
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soba tym, w jaki sposob radza sobie z wydarzeniami stresowymi. U podstaw tej roznorodnosci
lezy styl radzenia sobie ze stresem oraz mniejsze jednostki aktywnoS$ci, zwane strategiami
(Heszen-Niejodek, 2005).

Pojecie procesu odnosi si¢ do wszelkich dziatan jakie podejmuje jednostka w sytuacji
trudnej i dotyczy calej aktywnos$ci podmiotu w konkretnej sytuacji stresowej. W procesie
radzenia sobie ze stresem biorg udziat strategie oraz style radzenia sobie. Proces, o ktérym
mowa, w zalezno$ci od sytuacji moze mie¢ charakter krotko- lub dtugoterminowy. Inicjowany
jest on przez ocen¢ poznawczg i trwa az do momentu ustania sytuacji stresowej (Heszen, 2013).

Obecnie, za Lazarusem i Folkman przyjmuje si¢, ze proces radzenia sobie ze stresem
pelni dwojakie funkcje — skoncentrowang na rozwigzaniu problemu (instrumentalng) oraz
zorientowang na regulacje emocji (emocjonalng), traktujac obie jako rdwnoznaczne
i adaptacyjne z punktu widzenia ich efektywno$ci w sytuacji stresowej (pod warunkiem
adekwatnego i elastycznego ich stosowania, dostosowanego do wymogow sytuacji
i mozliwosci samego podmiotu). Pierwsza zorientowana jest na poprawe relacji podmiotu
z otoczeniem, druga na samoregulacj¢ emocji (Borecka-Biernat, 2006; Heszen, 2012, 2013;
Scheridan i Radmacher, 1998; Wrona-Polanska, 2003, 2011).

Zdaniem Lazarusa i Folkman (1984; za: Heszen-Niejodek, 2005, s. 476) radzenie sobie
ze stresem okreslane jako ,,stale zmieniajace si¢ poznawcze i behawioralne wysitki (efforts),
majace na celu opanowanie (to manage) okreslonych zewnetrznych i wewnetrznych wymagan,
ocenianych przez osobg jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby” stanowi podstawowy
proces adaptacyjny. Koncepcja ta podkresla role modalnos$ci radzenia sobie (poznawcze
1 behawioralne wysitki) oraz jej aspekt funkcjonalny tzn. ukierunkowanie na rozwigzanie
problemu lub regulacje emocji. Schwarzer i Knoll (2003) postuguja si¢ rozréznieniem radzenia
sobie ze stresem na: ukierunkowane na problem oraz ukierunkowane na znaczenie, ktére mozna
odnie$¢ do radzenia skoncentrowanego na emocjach. Endler i Parker uzupelniaja tradycyjny
sposob klasyfikacji o radzenie sobie skoncentrowane na unikaniu, majace dwie formy —
angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze (unikanie zorientowane na zadanie) oraz poszukiwanie
kontaktow towarzyskich (unikanie zorientowane osobowo) (Borecka-Biernat, 2006).
Uzupehienie to stanowi bardzo wazna zmiang, bowiem wzbogaca tradycyjne koncepcje
radzenia sobie ze stresem o wymiar spoteczny, na ktory zwracajg uwage takze Hobfoll (2006)
oraz Folkman 1 Moskowitz (2004). Ci ostatni poza aspektem spotecznym, podkreslili rowniez
znaczenie religijnego (duchowego) wymiaru radzenia sobie, ktore odgrywa szczego6lng role

w sytuacjach stresu, ktorego zrodta sa poza kontrolg czlowieka (Heszen, 2013).
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Wspoltczesnie w odniesieniu do radzenia sobie ze stresem, w literaturze przedmiotu
podejmuje si¢ kwestie dotyczace takze: (1) radzenia proaktywnego, ktérego aktywnosc
ukierunkowana jest na przyszite zrodta stresu (Aspinwall 1 Taylor, 1997; za: Heszen, 2013;
Schwarzer 1 Knoll, 2003) oraz (2) regulacji emocji, ale w kontek$cie wzbudzania tych
o charakterze pozytywnym (Heszen, 2013a; Wrona-Polanska, 2003, 2011).

Dotychczas omowiono radzenie sobie rozumiane jako styl, strategia iproces, oraz
okreslono funkcje i charakter dziatan zaradczych. W obliczu coraz powszechniejszej tendencji
do skupiania si¢ na traktowaniu radzenia sobie jako aktywnosci, ktora w obliczu transakcji
stresowej moze prowadzi¢ do zdrowia pojawia si¢ pytanie: Jakie radzenie ze stresem sprzyja
zdrowiu?

W literaturze psychologicznej mozna znalez¢ rozne doniesienia na temat tworczego
(Wrona-Polanska, 2003, 2011) 1 prozdrowotnego charakteru radzenia sobie ze stresem
(Scheridan 1 Radmacher, 1998; Wrona-Polanska, 2003, 2011; Heszen-Niejodek, 2005;
Borecka-Biernat, 2006; Heszen, 2011, 2012, 2013).

Zgodnie z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia Wrony-Polanskiej (2003) utrzymanie
przez jednostk¢ zdrowia, a wigc zachowanie rdwnowagi w systemie, mimo pojawienia si¢
sytuacji stresowej wyznaczane jest przez tworcze radzenie sobie ze stresem. Tworcze, oznacza:
»(...) dostosowany do oceny poznawczej sytuacji elastyczny dobdr strategii i obron,
prowadzacy do rozwigzania problemu i nadania mu pozytywnego sensu i znaczenia. To od
sposobu radzenia sobie ze stresem, stosowanych strategii i posiadanych zasobow zalezy poziom
zdrowia” (Wrona-Polanska, 2006, s. 23). W tak rozumianym radzeniu sobie ze stresem
podkreslona zostaje rola jednostki w przebiegu transakcji stresowej — to czynniki podmiotowe
decyduja o sposobie przezwyci¢zania istniejacej lub mogacej zaistnie¢ sytuacji stresowe;.
Moga one ukierunkowac proces radzenia sobie na wzrost 1 rozwo6j osobisty lub tez w sytuacji
ich deficytu stres moze zagrozi¢ zdrowiu. Odgrywajg istotng role, zardwno jako wyznaczniki
aktywnos$ci zaradczej ukierunkowanej na ,tu iteraz”, jak itej dotyczacej antycypowania
wystapienia sytuacji trudne;.

Badania prowadzone przez Wrone¢-Polafiska (2003, 2011) potwierdzity pozytywna
funkcj¢ stresu oraz ujawnity istotng rolge zasobéw w procesie radzenia sobie z nim. Rowniez
Heszen (2013) zaznacza, ze warunkiem opanowania stresu oraz osiggni¢cia zamierzonego celu
jest radzenie oparte na trafnej ocenie sytuacji, wlasnych mozliwosci oraz stosowanie
roznorodnych strategii, adekwatnie do zmieniajgcych si¢ okolicznos$ci. Skuteczno$¢ radzenia,
znajdujgca odzwierciedlenie w poziomie zdrowia zalezy zatem — zgodnie zujeciem

systemowym — od wtasciwosci sytuacji, wlasciwosci osoby oraz wzajemnego ich dopasowania,
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czyli kazdorazowo wigze si¢ oceng poznawczg sytuacji i zdolnosci do poradzenia sobie z nig.
Zdaniem Wrony-Polanskiej (2003) twércze radzenie sobie ze stresem jest funkcja posiadanych
zasobow — to od nich zalezy poziom stresu, podjeta aktywno$¢ zaradcza i w konsekwencji
poziom zdrowia.

Podsumowujac, w literaturze przedmiotu radzenie sobie ze stresem traktowane jest jako
proces, u podtoza ktorego lezy styl bedacy w dyspozycji jednostki i tworzace go strategie. Ma
ono okreslny charakter — zadaniowy, emocjonalny, a wspotczesnie odnosi si¢ takze do
wymiaru spotecznego i duchowego. Radzenie rozumiane jest w kontekscie jego: (1) dynamiki
— radzenie sobie jako proces zmieniajacy si¢ w perspektywie czasowej; (2) funkcji — radzenie
ukierunkowane na rozwigzanie problemu lub/ i regulacje emocji; (3) charakteru —
z uwzglednieniem obok radzenia skoncentrowanego na juz istniejacej sytuacji (reaktywnego)
takze radzenia o charakterze prokreatywnym, prowadzacym do wzbudzania pozytywnych
emocji. Wynikiem tworczego radzenia sobie ze stresem jest przesuwanie si¢ jednostki na
kontinuum zdrowie — choroba w kierunku tego pierwszego. Zdrowie, zgodnie z Funkcjonalnym
Modelem Zdrowia (Wrona-Polanska, 2003) zalezy od posiadanych zasobow, ktore sprzyjaja
ocenie zadania w kategoriach wyzwania oraz uruchamiajg dostosowane do sytuacji

1 mozliwos$ci podmiotu radzenie sobie z sytuacja stresowa.

3.3.3. Zasoby a zdrowie

Sytuacja stresowa moze prowadzi¢ zar6wno do wzrostu osobistego 1 zdrowia, jak
rowniez do jego pogorszenia i choroby. O tym, jakie beda jej konsekwencje dla jednostki
decyduje transakcja pomiedzy mozliwosciami cztowieka a wtasciwosciami sytuacji. W sytuacji
stresowe] chodzi o percepcje sytuacji w taki sposob 1 uruchomienie takiej aktywnosSci
zaradczej, aby w konfrontacji z czynnikiem stresowym nie doszto do zatamania zdrowia.

Radzenie sobie ze stresem powinno prowadzi¢ wigc do rozwoju jednostki
1 wzmocnienia zdrowia, a w sytuacji choroby powinno sprzyjaé odzyskaniu zdrowia.
W procesie radzenia sobie oraz utrzymaniu i wzmacnianiu zdrowia wazng role odgrywaja
zasoby.

Problematyce zasobow wspolczesna psychologia zdrowia poswigca wiele miejsca,
traktujac je jako czynniki sprzyjajace zdrowiu czlowieka. W kazdej jednostce 1 w kazdej z jej
sfer funkcjonowania (biologicznej, psychicznej, spotecznej 1 duchowej) tkwig potencjaty, ktore
mogg aktualizowac si¢ w konkretnych sytuacjach zyciowych, prowadzac w kierunku zdrowia,
a w sytuacji ich wyczerpania choroby. Zasoby sa ,,potencjalnymi nos$nikami zdrowia (...)”

(Borys, 2010, s. 44). Moga by¢ nimi wszelkie pozytywne wtasciwos$ci, wszystko co sprawia,
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ze jednostka dobrze si¢ czuje i dazy do wyznaczonych przez siebie celow, utrzymujac zdrowie
biopsychospoteczne (Antonovsky, 2005). Ich prozdrowotna rola polega gtownie na
zwiekszaniu skutecznos$ci cztowieka w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami oraz wzbudzaniu
pozytywnych emocji bedacych zrodlem energii jednostki (Wrona-Polanska, 2003). Zasoby
stanowig istotne czynniki sprzyjajace utrzymaniu rownowagi w systemie cztowiek — otoczenie,
w obliczu stale stawianych przed jednostkag wymagan (Wrona-Polanska, 2003). Umozliwiaja
osiggniecie zdrowia poprzez jego: (1) wzmacnianie (promocja zdrowia), (2) ochrong
iutrzymanie (profilaktyka) oraz (3) przywracanie w przypadku choroby (leczenie
i rehabilitacja).

W literaturze, problematyka zasobow w konteks$cie ich znaczenia dla funkcjonowania
1 zdrowia jednostki jest podejmowana przez wielu badaczy. Wérdd zasoboéw mozna wyr6éznic¢
m.in. pozytywng samooceng¢, poczucie koherencji, energi¢ zyciowa, kontrole
i odpowiedzialno$¢ za wilasne zdrowie, biologiczng odpornos$¢ organizmu, optymizm zyciowy,
poczucie samoskutecznosci, poczucie wsparcia, odpornos¢ na stres oraz zasoby tkwigce
w otoczeniu — prozdrowotne 1 proekologiczne oraz przyrodnicze i spoteczne warto$ci zawarte
w systemach przekonan jednostek i zbiorowo$ci (Wrona-Polanska, 2003). Antonovsky (1995)
podejmujac omawiang problematyke podkreslat rolg uogélnionych zasobéw odpornosciowych,
bedacych antagonistycznymi wobec zgeneralizowanych deficytow, ktore moga zagrazaé
zdrowiu. Nie dokonal on, w przeciwienstwie do Hobfolla (2006) ich kategoryzacji. Jego
zdaniem (1995; za: Wrona-Polanska, 2011, s. 126): ,,Zdrowie zalezy od szeroko rozumianych
zasobow (resources) biologicznych (genetycznych), psychologicznych i spotecznych, dzigki
ktorym cztowiek moze skutecznie radzi¢ sobie ze stresem”. Z prezentowanych przez niego
opisow wynika, ze moga by¢ to wszystkie cechy cztowieka is$rodowiska, w ktorym Zyje.
Wymienia on cechy $rodowiska fizycznego, naturalnego, cechy biologiczne i tkwigce
w warunkach materialnych, czynniki spoleczno — kulturowe oraz cechy psychiczne okreslane
czesto jako potencjaty zdrowia (Sek, 2001). Hobfoll (2006) opracowat model stresu oparty na
zatozeniu, ze gtdwnym celem aktywnosci ludzkiej jest utrzymywanie, ochranianie i budowanie
cenionych obiektow, okreslanych jako zasoby (teoria zachowania zasobow).

Lista zasobow wymienianych przez badaczy jest dtuga, zatem omowienie kazdego
znich nie jest mozliwe. Na potrzeby niniejszej pracy uwzgledniono nastgpujace zasoby:
poczucie koherencji, poczucie kontroli, samoocene¢, niski poziom leku dyspozycyjnego,
poczucie samoskutecznosci w radzeniu sobie ztrema oraz poczucie wsparcia. Wybor
powyzszych zasobéw wynika przede wszystkim z ich znaczenia dla zdrowia, ktore zostato

zweryfikowane empirycznie przez H. Wrong-Polanska, autorke Funkcjonalnego Modelu
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Zdrowia (2003). Jej zdaniem zasadnicza rol¢ w kreowaniu zdrowia ma osobowos¢
prozdrowotna na ktérg sktadaja si¢ zasoby podmiotowe poznawcze: poczucie koherencji,
poczcie kontroli oraz samoocena. Prowadzg one do zdrowia: $ciezka kompetencyjng poprzez
skuteczne radzenie sobie ze stresem oraz $ciezkg emocjonalng poprzez pozytywne emocije,
rownowazac $ciezke stresowa (napigciowa), zagrazajaca zdrowiu (Wrona-Polanska, 2003).
Uzasadnienie wyboru samooceny, poczucia wsparcia, poczucia koherencji, poczucia kontroli,
poczucia samoskutecznos$ci oraz niskiego poziomu leku jako cechy wynika takze z wielu badan
wskazujacych na ich waznos$¢ dla zdrowia (przedstawiono je w kolejnych podrozdziatach).
W literaturze przedmiotu istnieje niewiele doniesien dotyczacych znaczenia zasobow dla
zdrowia milodziezy uzdolnionej muzycznie. Bioragc pod uwage, ze wielu autorow
podejmujacych problematyke tremy wskazuje, Ze jest ona powaznym problemem ws$rod
muzykow, takze w grupie dzieci 1 mtodziezy ksztatcacej si¢ muzycznie (Boucher i Ryan, 2011;
Fehm i Schmidt, 2006; Papageorgi, 2007; Simon i Martens 1979; za: Kenny, 2006; Ryan, 2003,
2004, 2005) oraz ze powinna by¢ rozpatrywana w odniesieniu do mechanizméow
psychologicznych (Burowska 1 Gtowacka, 2006; Kenny 2006; Ke¢pinska-Welbel, 2000), jak
rowniez badania wskazujace na rolg zasobow w ksztaltowaniu zdrowia wsrdd 0osob w roznym
wieku, zdrowych ichorych — mozna przyjaé, ze maja one znaczenie takze dla zdrowia

mtodziezy bedacej w procesie ksztalcenia muzycznego.

3.3.3.1. Poczucie koherencji

Poczucie koherencji jest zasobem, ktory w interakcji stresowej przejmuje sterowanie
innymi potencjalami, tak by nie doszto do ich wyczerpania, a w konsekwencji do utraty
zdrowia — pelni wigc funkcje regulacyjng (Wrona-Polanska, 2012b). Tworcag omawianego

konstruktu jest Antonovsky (1995, s. 34), ktory zdefiniowal poczucie koherencji jako:

Globalng orientacj¢ cztowieka wyrazajaca stopien, w jakim cztowiek ten ma dojmujace,
trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze bodzce naptywajace w ciggu Zycia ze
srodowiska wewnetrznego i zewngtrznego majg charakter ustrukturyzowany, przewidywalny
i wytlumaczalny, dostepne sa zasoby, ktore pozwola mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez
te bodzce, wymagania te sa dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania.

Omawiany zasob sktada si¢ z trzech komponentow: poczucia zrozumiato$ci, zaradnosci
oraz sensownosci. Poczucie zrozumiato$ci odnosi si¢ do stopnia uporzadkowania posiadanych
przez jednostke informacji, zapewnia poczucie rozumienia, tego co dzieje si¢ w otaczajacym
swiecie oraz oznacza zdolno$¢ przewidywania. Poczucie zaradno$ci wyraza si¢ w stopniu,

w jakim czltowiek postrzega dostepno$s¢ wiasciwych mu zasobdéw (zewngtrznych
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i wewnetrznych). Poczucie sensownosci odzwierciedla stopien, w jakim jednostka czuje, ze
zycie ma sens, a stawiane przed nig wymagania sg warte zaangazowania (S¢k, 2001).

Badania ukazuja, ze omawiany zasob sprzyja zdrowiu oraz skutecznemu radzeniu sobie
ze stresem (Gruszczynska, 2004; Januszewska, 2011; Ptaczkiewicz i Tucholska, 2009; Se¢k,
2001; Se¢k 1 Pasikowski, 2001; Wrona-Polanska, 2003, 2011). Jednostka o silnym poczuciu
koherencji ma ,,aktywny i podmiotowy stosunek do wilasnego zdrowia” (Pasikowski, 2008,
s. 68), przejawiajacy sie¢ w wewnetrznej atrybucji jego przyczyn i dziatan prozdrowotnych; ma
motywacj¢ do podejmowania réznych aktywnosci, ktore sprzyjaja jej zdrowiu i rozwojowi
(Wrona-Polanska, 2011). Poczucie koherencji w sposob istotny wigze si¢ z procesem radzenia
sobie ze stresem na kazdym jego etapie. Zwigzek ten najbardziej uwidacznia si¢ przy okazji
oceny poznawcze] sytuacji — wysoki poziom omawianego zasobu taczy si¢ z tendencja do
oceny zdarzen w kategoriach wyzwania oraz wyborem adekwatnych do sytuacji i mozliwosci
podmiotu sposobdéw radzenia sobie (Wrona-Polanska, 2003). Osoby z wysokim poczuciem
koherencji tworza wlasng dynamik¢ funkcjonowania w stresie — koncentruja si¢ na zadaniu,
rzadziej stosujg strategie unikowe oraz majg wyzszy poziom subiektywnego zdrowia zarowno
w wymiarze psychicznym, jak i somatycznym (Pasikowski, 2008).

Wsrédd doniesien empirycznych dotyczacych roli poczucia koherencji w kontekscie
zdrowia czlowieka, znajdujg si¢ takze takie, ktore podejmuja omawiang problematyke
w odniesieniu do grupy mlodziezy. Rozliczne badania wskazuja, Zze poczucie koherencji chroni
mtodego cztowieka przed wchodzeniem na droge przestepcza (Niewiadomska, 2010;
Niewiadomska 1 Chwaszcz, 2010), przeciwdziala wystgpieniu roznych zaburzen np. depresji
(Kichler, 2012), sprzyja pelnej integracji osobowosci oraz jakosci zycia (Januszewska, 2011),
umozliwia ksztattowanie pozytywnych relacji z rodzenstwem (Osuchowska-Koscijanska 1 in.,
2014), warunkuje podejmowanie zachowan prozdrowotnych oraz chroni przed zachowaniami
ryzykownymi jak np. spozywanie alkoholu czy naduzywanie lekéw uspokajajacych
(Zadworna-Cieslak 1 Gutowska-Wyka, 2009), ma rowniez pozytywny zwigzek z subiektywng
oceng zdrowia (Zadworna-Cieslak 1 Oginska-Bulik, 2011).

Powyzszy fragment ukazuje tylko nieliczng cze$¢ dostgpnych doniesien dotyczacych
poczucia koherencji, obrazuje jednak pozytywna role omawianego zasobu w rozwoju mtodego
cztowieka 1 jego funkcjonowaniu w wymiarze psychicznym, spolecznym i somatycznym. Silne
poczucie koherencji pelni role bufora chronigcego przed negatywnymi dla zdrowia
nastgpstwami stresu (sprzyja percepcji sytuacji jako przewidywalnej, mozliwej do zrozumienia

1 wyjasnienia, a takze traktowania jej jako wyzwania).
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Mimo braku badan dotyczacych roli poczucia koherencji dla funkcjonowania mtodziezy
uzdolnionej muzycznie — biorgc pod uwage powyzsze rozwazania — mozna sadzié, ze
omawiany zasob jest istotny takze dla zdrowia uczniow szkét muzycznych. Edukacja muzyczna
ma charakter dlugotrwaly i wysoce stresogenny (por. rozdz. 1). Poczucie koherencji jest
potencjatem, ktéory moze odgrywaé wazng role w ksztaltowaniu zdrowia, umozliwiajac
muzykowi poradzenie sobie z wymogami zewngetrznymi i wewngtrznymi jakie stawia przed
nim zaréwno ksztatcenie muzyczne, jak i typowe dla okresu adolescencji sytuacje. Zdaniem
Kepinskiej-Welbel (2000) duzy wplyw na poziom osiggni¢¢ muzyka ma sfera dgzeniowo —
motywacyjna, awiec pewne wartosci iuwewngtrznione standardy wykonawcze, ktoére
ksztattuja motywacje muzyczng. Optymalnie jest, kiedy ma ona charakter wewngtrzny, a wigc
muzyk doswiadcza satysfakcji z samego muzykowania, natomiast prestizowe nagrody czy
ocena innych stanowia dla niego wtorny efekt aktywno$ci muzycznej. Jej zdaniem sukces
muzyka zalezy od motywacji mistrzostwa, czyli motywacji wewngtrznej stanowiacej
o umiejetnosci samodzielnego stawiania sobie celow, akceptacji ewentualnej porazki oraz
rozumienia sensu podejmowanych dziatan i wiary w mozliwo$¢ ich realizacji mimo trudnosci.

Podsumowujac, poczucie koherencji rozumiane jako dyspozycja osobowosciowa,
umozliwiajaca jednostce adaptacje do rzeczywistosci oraz jej adekwatng percepcj¢ prowadzi
do przekonania, ze sytuacje, ktorych doswiadcza maja sens oraz ze mozna sobie z nimi
poradzi¢. Dyspozycja, o ktérej mowa ma status zgeneralizowanego zasobu odpornos$ciowego,
ktéry pelni funkcje regulacyjng oraz aktywizujacg inne zasoby, dzigki czemu sprzyja zdrowiu

(Heszen 1 S¢k, 2012, S¢k 1 Pasikowski, 2001, Wrona-Polanska, 2003, 2011).

3.3.3.2. Poczucie kontroli

Poczucie kontroli, w procesie zmagania si¢ ze stresem i kreowania zdrowia decyduje
o podmiotowej regulacji stosunkow jednostki z otoczeniem (Wrona-Polanska, 2011).
W obliczu wydarzen stresowych u jednostki aktywizuje si¢ okre§lony poziom kontroli, ktory
wigze si¢ z konkretnym sposobem percepcji sytuacji, poziomem wzbudzenia organizmu oraz
sposobem dziatania (Dudek, Mercz 1 Makowska, 2001). Czlowiek za najbardziej stresujace
uwaza te sytuacje, ktore kojarzg mu si¢ z brakiem kontroli nad majacymi miejsce wydarzeniami
(Bishop, 2000). Wynika ztego, ze zdolno$¢ do podejmowania dziatan na rzecz zdrowia
mozliwa jest, gdy jednostka ma poczucie, ze moze oddzialywa¢ na dang sytuacje oraz
doprowadzi¢ do jej zmiany. Zdaniem Wrony-Polanskiej (2011, s. 130): ,,Przejawem relacji

jednostki ze $wiatem jest sprawowanie kontroli nad otoczeniem isamym soba, a wigc
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uksztattowanie si¢ pewnej dyspozycji osobowosciowej — poczucia kontroli, wplywajacej
w istotny sposob na procesy oceny poznawczej 1 zmaganie si¢ ze stresem’.

Najbardziej podstawowe ujecie procesu kontroli pochodzi z koncepcji J.B. Rottera
(1966; za: Scigata, 1991), w ktorej stanowi ona jednowymiarowy konstrukt (wewnetrzne vs.
zewnetrzne poczucie kontroli). Wewnetrzne umiejscowienie kontroli odnosi si¢ do wlasnej
aktywnos$ci jednostki, odpowiedzialnosci za to dzialanie oraz aktywnosci w poszukiwaniu
informacji dotyczacych zdrowia (Borys, 2010). Badania prowadzone w réznych grupach
wiekowych oséb zdrowych i chorych, wskazujg na prozdrowotng rol¢ poczucia kontroli
umiejscowionego wewngetrznie (Dudek, Mercz i Makowska, 2001; Fiszer i Sobow, 2013;
Klonowicz i Eliasz, 2004; Koscielak, 2010; Opuchlik, Wrzesinska i Kocur, 2009), takze w
grupie mlodziezy ksztalcacej si¢ muzycznie (Nogaj i Owczarz, 2015). Dwumodalne ujgcie
omawianego konstruktu zaproponowal M. Snyder (1982) — wyrdznit on kontrole pierwotng
(nastawiong na zmiang¢ sytuacji zewnetrznej) oraz wtdrng (ukierunkowang na zmiang
jednostki).

W ujeciach dzisiejszych pojecie kontroli ma charakter ztozony, oprocz kontroli
zewngetrznej 1 wewnetrznej, rozroznia si¢ roOwniez kontrole nastawiong na zmiane zdarzen
doswiadczanych i doznawanych emocjonalnie negatywnie od doznawanych emocjonalnie
pozytywnie (Sek i Scigata, 2000). Odzwierciedlenie tego podejscia zawiera stworzony
z koncem lat 80. Czteroczynnikowy Model Spostrzeganej Kontroli F.B. Bryanta (1989) (rycina
2).

Kontrola pierwotna

UTRZYMYWANIE UNIKANIE

Doswiadczenie
emocjonalnie
negatywne

Doswiadczenie
emocjonalnie

pozytywne

DOZNAWANIE ZMAGAMIE

Kontrola wtdrna

Rycina 2. Czteroczynnikowy Model Spostrzeganej Kontroli Bryanta.
Opracowanie wlasne.
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W omawianym modelu zostaly wyr6znione cztery mechanizmy funkcjonowania
spostrzeganej kontroli: mechanizm unikania, zmagania, doznawania oraz utrzymywania.
Powstajg one w wyniku kombinacji kontroli pierwotnej i wtdrnej z kontrolg dotyczaca zdarzen
1 emocji o walencji negatywnej lub pozytywne;.

Unikanie uruchamiane jest wowczas, gdy jednostka wartosciuje sytuacj¢ negatywnie
i zmierza do dokonania zmian w otoczeniu (kontrola pierwotna). Zdaniem S¢k i Scigaty (2000,
s. 142): ,,Ksztaltowaniu si¢ tego mechanizmu sprzyjajg osobiste przekonania o wartosci i sensie
unikania negatywnych zdarzenh oraz o mozliwosci intuicyjnego badz racjonalnego
przewidywania, a takze konkretnego dziatania w realnych sytuacjach”. Zmaganie ma miejsce,
gdy wydarzenia oceniane sg negatywnie i generuja przekonanie o konieczno$ci zmian
wewnetrznych sagdow czy opinii (kontrola wtorna). Utrzymywanie to przekonanie cztowieka
o zdolnosci do przeksztatcenia srodowiska zewnetrznego 1 przezywanie emocji 0 pozytywnej
walencji (kontrola pierwotna). Doznawanie wigze si¢ z dos§wiadczeniem pozytywnych zdarzen,
umozliwiajacych przezywanie emocji o walencji dodatniej (kontrola wtérna) (Sek i Scigata,
2000; Pietrzyk 1 Lizinczyk, 2008).

Zdaniem Bryanta (1989) kontrola zdarzen iemocji pozytywnych (utrzymywanie
1 doznawanie) sprzyjaja przede wszystkim zdrowiu psychicznemu. Wedtug Wrony-Polanskiej

(2003, s. 162):

Negatywne waloryzowanie zdarzen ipodejmowanie w zwigzku ztym aktywnosci
(zewnetrznej czy wewngtrznej), a wiec mechanizmy unikania izmagania si¢ najbardziej
sprzyjaja poczuciu zdrowia somatycznego, fizycznego, za§ pozytywne doswiadczanie
emocjonalnie zdarzen, niezaleznie od rodzaju podejmowanej aktywno$ci (zewnetrznej czy
wewnetrznej), tj. kontrola typu doznawania i utrzymywania sprzyija (...) zdrowiu w rozumieniu
funkcjonalnym.

Podsumowujac, w literaturze funkcjonujg rézne typologie omawianego zasobu. Panuje
zgodnos¢, co do tego, ze w procesie utrzymania i kreowania zdrowia wazna jest kontrola, ktora
wigze si¢ z percepcja wlasnej osoby jako aktywnej, mogacej oddzialywac na sytuacje, a w razie
niemoznos$ci jej zmiany przeciwdziala emocjom o walencji negatywnej (Wrona-Polanska,
2003). W obliczu braku badan dotyczacych omawianego zagadnienie w odniesieniu do grupy
mtodziezy uzdolnionej muzycznie, warto zaznaczy¢, ze czgsto oni sami twierdza, ze rdzne
rzeczy dzieja si¢ poza nimi, ze ich zdanie nie jest brane pod uwage przy podejmowaniu
waznych dla nich decyzji np. wyboru utworu, jaki majg wykonywac¢ podczas wystepu czy
konkursu (rozmowy prywatne). Z tego wzgledu, w obliczu przytoczonych powyzej doniesien

o znaczeniu poczucia kontroli dla zdrowia warto podja¢ rozwazania dotyczace omawianego



Zdrowie w perspektywie psychologicznej 57

zasobu oraz jego roli w ksztaltowaniu zdrowia takze w grupie mlodziezy uzdolnionej

muzycznie.

3.3.3.3. Samoocena

Edyta Geppert, znana polska piosenkarka stwierdzita: ,,Kiedy$ trema byta dla mnie
obezwladniajacym, paralizujagcym strachem. Zaczetam czyta¢ ksigzki z dziedziny psychologii.
Zrozumialam, ze moja chorobliwa trema wyptywa z niskiej samooceny. Dzi$, po 16 latach
pracy na estradzie odbieram treme jako co$ rado$nie mobilizujacego. W moim przekonaniu jest
ona wyrazem respektu wobec publicznosci 1 pokory wobec mojego zawodu” (zastyszane).
Stowa te wskazuja na role poczucia wlasnej warto$ci w sposobie doswiadczania i rozumienia
tremy oraz ukazuja jego znaczenie, jako zasobu mogacego korzystnie wpltywaé na
funkcjonowanie artysty.

Samoocena traktowana jako wartosciujacy aspekt obrazu Ja ksztattuje si¢ w trakcie
realizacji zadan zyciowych i zaspokajania potrzeb oraz jest wypadkowa wtasnych mozliwosci
1 wymagan otoczenia, a takze wlasnych standardow (Wrona-Polanska, 2003, 2009a). Poprzez
swoje regulacyjne wlasciwosci odgrywa ona znaczaca role w transakcji stresowej — zapewnia
utrzymanie rOwnowagi wewnetrznej, prowadzac do zdrowia (Wrona-Polanska 2011).

W literaturze przedmiotu podkreslana jest rola samooceny w odniesieniu do radzenia
sobie ze stresem i jej znaczenia dla zdrowia (Borys, 2010; Filist, 2012; Oginska-Bulik, 2001,
Wrona-Polanska, 2003, 2009a, 2011). Badania wskazuja, Ze samoocena: sprzyja zdrowiu
w uyjeciu funkcjonalnym (Wrona-Polanska, 2003), wptywa na gotowo$¢ do podejmowania
nowych aktywnosci (Baumeister, Cambell, Krueger i1 Vohs, 2003), determinuje relacje
interpersonalne, warunkuje przystosowanie spoteczne jednostki, wptywa na oczekiwania,
motywacj¢ 1wiar¢ w mozliwos¢ sprostania wymaganiom (Filis, 2012), wigze si¢ ze
skutecznym radzeniem sobie ze stresem poprzez aktywne podejmowanie dzialan (Wrona-
Polanska, 2011), pozwala zachowaé pozytywne samopoczucie wobec rdznych sytuacji
stresowych oraz umozliwia jednostce pokonanie przeciwnos$ci poprzez wytrwatos¢
w dziataniach, a w sytuacji porazki zabezpiecza przed zatamaniem (Oginska-Bulik, 2001).

W literaturze przedmiotu podkreslana jest rowniez rola samooceny w funkcjonowaniu
muzykow, ktorzy stale podlegaja ocenie dokonywanej ,,z zewnatrz” (np. podczas egzaminow,
konkurséw, koncertéw) oraz ,,z wewnatrz” (dokonywanej przez samych siebie) (Hoshino,
1999; Kenny 1 in., 2004; Kepinska-Welbel, 1991, 1999, 2000, Papageorgi, 2007; Papageorgi,
Hallam i Welch, 2007). W odniesieniu do tej kwestii wazne wydaja si¢ wnioski Dymkowskiego
(1991, s. 66—-67).
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Lek  spoteczny  jest pozytywnie zwigzany  zdyspozycyjng, publiczng
samoswiadomoscig (rezultatem chronicznej koncentracji uwagi na swoim ,,ja” publicznym),
ktéra ogolnie jest negatywnie skorelowana z samowarto$ciowaniem. Poniewaz za$§ chroniczna
autokoncentracja na aspektach ,,ja” publicznego zwicksza wrazliwo$¢ na otrzymane oceny,
nalezy oczekiwaé przejmowania przez nie funkcji standardow regulacji zachowania zwlaszcza
u osob o relatywnie niepochlebnych sadach o sobie. Afektywne znaczenie naptywajacych
informacji oceniajgcych moze odgrywac¢ w ich przypadku wazng role w okreslaniu rozmaitych
parametréw funkcjonowania zadaniowego. Natomiast wysokie ogdlne samowartosciowanie
powinno wspotwystepowac ze wzgledna niezaleznoscia tegoz funkcjonowania od odbieranych
ocen.

Zdaniem Kepinskiej-Welbel (1991) muzyka powinna by¢ srodkiem ekspresji uczuc,
anie zaspokojenia ambicji 1osiggniecia stawy — pierwsza sytuacja sprzyja zwigkszeniu
poziomu Igku, druga jego redukcji. Dzieje si¢ tak dlatego, ze zbyt duze aspiracje moga
powodowa¢ nadmierne napigcie, poniewaz samoocena jednostki jest stale zagrozona poprzez
mozliwo$¢ nieoptymalnego wykonania. Osoby, uktorych samoocena odpowiada ich
poziomowi aspiracji doswiadczajg raczej niewielkiego poziomu lgku (Kenny iin., 2004).
Z tego wzgledu, zdaniem Kepinskiej-Welbel (2000, s. 356), istotna jest rola przygotowania
psychologicznego wykonawcy, ktéra zawiera si¢ w ksztaltowaniu pozytywnej, lecz
realistycznej 1 optymistycznej postawy wobec siebie jako wykonawcy, dajacej ,,mozliwos¢
transformacji przezywanego leku (...) i zaufanie do swych kompetencji (...)”.

Podsumowujac, samoocena pelni istotng rolg w transakcji stresowej. Poprzez swoja
regulacyjng wlasciwo$¢ zapewnia utrzymanie rOwnowagi w systemie 1 prowadzi do zdrowia,
Jest ona bardzo wazna, zwlaszcza w sytuacji obnizania si¢ innych zasobow (podnoszacy si¢
woOwczas poziom samooceny pozwala na zachowanie rownowagi w zasobach 1 sprzyja
utrzymaniu zdrowia) (Wrona-Polanska, 2003). Poczucie wiasnej warto$ci odgrywa istotng role

takze w grupie muzykow, zwtaszcza w odniesieniu poziomu tremy.

3.3.3.4. Niski poziom leku dyspozycyjnego

Zgodnie z ujeciem C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch, R.E. Lushene Igk traktowany jest
jako: (1) przej$ciowy 1 uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki (Igk stan) oraz (2) wzglednie
stala cecha osobowosci (Igk cecha). Lek cecha definiowany jest jako: ,,Motyw lub nabyta
dyspozycja behawioralna, ktora czyni jednostke podatng na postrzeganie szerokiego zakresu
obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajacych ireagowania na nie stanami lgku,
nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do wielkosci obiektywnego niebezpieczenstwa”

(Sosnowski 1 Wrzesniewski, 1987, s. 4). W tym sensie niski poziom leku jako cechy traktowany



Zdrowie w perspektywie psychologicznej 59

moze by¢ zgodnie z ujgciem Antonovsky’ego (2005) jako zasob, podczas gdy jego wysoki
poziom jako deficyt. Stan Igku okreslany jest jako: ,,Subiektywne, §wiadomie postrzegane
uczucia obawy inapigcia, ktérym towarzyszy zwigzana z nimi aktywacja lub pobudzenie
autonomicznego uktadu nerwowego (Sosnowski 1 Wrzesniewski, 1987, s. 3) i traktowany jest
za Wrong-Polanska (2003) jako wskaznik stresu.

Lek stan ma charakter sytuacyjny, natomiast lgk cecha dyspozycyjny. Istnieje
pozytywny zwigzek miedzy obydwoma rodzajami Ieku (Wrzesniewski, Sosnowski,
Jaworowska 1 Fecenc, 2011). Oznacza to, ze osoba, ktora dyspozycyjnie ma tendencje do
reagowania Igkiem, prawdopodobnie wigkszo$¢ sytuacji bedzie traktowata jako zagrozenie
i reagowata na nie w sposob lgkowy. Niski poziom cechy leku moze stanowi¢ zasdb, bowiem
w sytuacji stresowej jednostka, ktéra nie ma osobowosciowych uwarunkowan do reagowania
lgkiem bedzie przejawiata nizszy jego poziom.

Wyniki badan Szulc i Olszak (2012), w ktorych grupe badawcza stanowili muzycy
ukazaty, ze istnieje istotna dodatnia korelacja pomigdzy lekiem jako stanem i lgkiem jako cecha
a nasileniem tremy (subiektywna jej oceng). Hoshino (1999) przeprowadzit badania w grupie
ksztatcacych si¢ muzykow uzywajac Inwentarza Stanu 1 Cechy Leku STAI oraz Performance
Anxiety Questionnaire Coxa iKenardy’ego (PAQ). Wyniki uzyskane w PAQ okazaly si¢
zbiezne z wynikami pochodzacymi ze STAI. W przytoczonych badaniach zaobserwowano,
zgodnie z oczekiwaniami, ze: (1) jesli jednostka uzyskuje wysokie wyniki w skali Igku cechy,
to niezaleznie czy jest w sytuacji wystepu, czy podczas ¢wiczen, doswiadcza wyzszego
poziomu leku stanu niz jednostki o nizszych jego parametrach, (2) poziom leku stanu zaréwno
w grupie mtodziezy mniej Igkowej, jak i tej bardziej Igkowej byt nizszy podczas prob 1 ¢wiczen,
niz w trakcie wystepu, (3) badana mtodziez, ktorej motywacja miala charakter wewnetrzny
(pragnienie ekspresji, komunikacji poprzez muzyke) doswiadczata nizszego poziomu legku niz
jednostki, ktore cheialy tylko ,,dobrze wypas¢”. Roéwniez Papageorgi i wspotpracownicy (2007)
wskazuja, ze wyzszy poziom leku cechy wiaze si¢ z wyzszym poziomem tremy.

Wyniki badan Kenny 1wspotpracownikow (2004) wskazaly, ze muzykow
charakteryzuje trzykrotnie wyzszy poziom lgku cechy niz grup¢ poréwnawcza, przy czym
osoby z wyzszym lekiem dyspozycyjnym postrzegaja warunki, w jakich funkcjonuja jako
bardziej stresorodne, niz jednostki z nizszym jego poziomem. Podobne wyniki uzyskano
w odniesieniu do stanu leku, chociaz roznice te nie byly az tak duze jak w przypadku leku
cechy. Uzyskane wyniki badacze wyttumaczyli stawiajac trzy hipotezy: (1) lek cecha dotyczy
ogolnego poczucia zagrozenia ego; by¢ moze czes¢ muzykow, mimo ogdlnej tendencji do

przezywania do$wiadczen w sposob lekowy, wypracowala pewne sposoby radzenia sobie
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z Igkiem w sytuacji wystepu, (2) funkcjonowanie w warunkach stalej ekspozycji spotecznej
oraz zagrazajacej oceny moze podnies¢ bazowy poziom leku, (3) muzycy sg bardziej sktonni
do introwersji 1 do§wiadczania m. in. leku, neurotyzmu i perfekcjonizmu.

Podsumowujac, Iek stan ilek cecha w grupie osob ksztatcacych si¢ muzycznie sg ze
soba zwigzane. Osobowos¢ lekowa okreslana jako deficyt powoduje do§wiadczanie wyzszego
poziomu lgku stanu w sytuacjach zwigzanych z wykonaniem (zaréwno w trakcie ¢wiczen

1 prob, jak 1 w sytuacji wystepu).

3.3.3.5. Poczucie wlasnej skutecznosci

Przekonaniu o wilasnej skuteczno$ci, jako czynniku sprzyjajacym podejmowaniu
dziatan ukierunkowanych na poprawe¢ i umacnianie zdrowia przypisywano istotng role juz
w drugiej potowie XX wieku za sprawg Alberta Bandury (1993, 2001, 2007). Samoskutecznos¢
to indywidualny osad wlasnych kompetencji, dotyczacy zdolnosci do poradzenia sobie
z okreslonymi — obecnymi i przysztymi zadaniami. Jest ona przekonaniem o wiasnych
zdolno$ciach do pokonywania trudnosci, ktore moga pojawié si¢ na drodze do zamierzonego
celu oraz trwania w nim (Mateusiak i Gwozdecka-Wolniaszek, 2013).

Wspotczesnie obok przekonan specyficznych zwraca si¢ uwage takze na tzw.
przekonania uogdlnione. Pierwsze znich dotycza wybranego zachowania w konkretnej
sytuacji, drugie to ogélne przekonania na temat wtasnych mozliwosci (Gromulska, Piotrowicz
1 Cianciara, 2009). Oba typy przekonan sg ze soba zwigzane — postrzeganie siebie jako osoby
majacej cechy pozwalajace na realizacj¢ roznorodnych zadan, stanowi podstawe dla procesu
formutowania przekonan o wlasnej skutecznosci w odniesieniu do zadan nowych
1 specyficznych (Luszczynska 1 Schwarzer, 2008; Wise, 2007). Zaréwno jedne, jak 1 drugie
ksztattuja sie w sposob bezposredni (na podstawie wlasnego doswiadczenia jednostki)
1 posredni (poprzez obserwacje innych ludzi, do§wiadczenia symboliczne dotyczace innych
0sob oraz okreslone stany fizjologiczne 1 wzbudzane emocje) (Borys, 2010).

Jednostki majace wysokie poczucie wiasnej skutecznos$ci zaktadaja, ze od nich samych
zalezy zmiana zard6wno zewngtrznej, jak 1 wewnetrzne] rzeczywistosci (agentic perspective)
oraz ze s3 w stanie podja¢ na jej rzecz dziatanie (can do), potrafia efektywniej korzystacé
z posiadanych zasobow, latwiej podejmuja decyzje o zmianie sposobu funkcjonowania
1 konsekwentnie jg realizujg (Zalewska-Puchala, Majda i1 Korzonek, 2013), maja wyzsza
motywacj¢ oraz nizszy poziom stresu (Ole$ i Drat-Ruszczak, 2008), odczuwaja nizsze
pobudzenie zwigzane z Igkiem oraz wierza, ze poradza sobie z sytuacja (Bandura 1977, za:

Luszczynska i Schwarzer, 2008), daza do przeksztalcenia nieodpowiednich warunkow
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w odpowiednie oraz poszukujg drog i mozliwosci sprostania wymaganiom (Cherniss 1993, za:
Sek, 2009).

Przedstawione doniesienia wskazujg, ze omawiany potencjat wplywa na radzenie sobie
ze stresem oraz zdrowie cztowieka. Wplyw ten moze mie¢ charakter bezposredni (Maddux,
2002) Iub posredni poprzez zmiang percepcji konkretnej sytuacji stresowej 1 wybor
adekwatnych strategii radzenia sobie (Borys, 2010).

Badania dowiodty, ze w grupie mtodziezy bedacej w procesie ksztatcenia muzycznego,
poczucie samoskutecznosci sprzyja redukcji tremy (Papageorgi, 2007) oraz wigze si¢ z lepszym
wykonaniem (Kalenska-Rodzaj, 2013; McPherson i McCormick, 2003, 2006). Zdaniem
Kepinskiej-Welbel (2000, s. 356) jednym z elementéw przygotowania psychologicznego
muzyka do wystepu jest rozwijanie w nim ,,(...) zaufania do swych kompetencji muzycznych
oraz osob z zespolu wykonawczego, co gwarantuje spontaniczne, a nie kontrolowane lgkiem
wykonanie. Wazne jest aby potrafit on ¢wiczy¢é maksymalnie §wiadomie, ale w czasie
publicznego wykonania powinien zawierzy¢ swojej intuicji muzycznej”. W odniesieniu do
poczucia samoskuteczno$ci istotne znaczenie ma procesualny charakter tremy — ,,wplyw
pamieci autobiograficznej na ksztaltowanie samoskutecznos$ci polega na tym, ze przezyte
wydarzenia (nawet z pozoru nieistotne) stanowia znaczniki orientacyjne 1 wzorce reagowania
o duzej sile przetozenia na aktualne zachowania i projektowane cele” (Niewiadomska
1 Chwaszcz, 2010, s. 50). Oznacza to, Ze na podstawie przezytych wydarzen jednostka tworzy
obraz aktualnych i przysztych sytuacji. Ludzie maja tendencj¢ do powtarzania takich
aktywnosci, ktére sprawiaja im satysfakcje, nawet mimo wczesniejszych trudnosci
1 wyrzeczen, natomiast dewaluuja te cele, ktorych realizacja moze zakonczy¢ si¢ porazka.
Z tego wzgledu, muzyk ktéry ma poczucie skuteczno$ci wlasnych dziatan bedzie podejmowat
zadania, wjego ocenie mozliwe do wykonania dzigki wlasnemu zaangazowaniu (np.
odpowiednio wczesnie rozpocznie przygotowania do egzaminu lub popisu, majac §wiadomos¢,
ze takie dzialania w przesziosci umozliwialy mu dobre wykonanie). Analogicznie, muzyk
z niskim poczuciem samoskutecznosci od razu moze wyjs$¢ z zatozenia, ze nie poradzi sobie
z danym zadaniem, lub tez odklada przygotowania ,,na ostatnig chwil¢”, co moze prowadzi¢ do
porazki 1 w rezultacie poczucia nieskuteczno$ci wlasnych dziatan.

Podsumowujac, w literaturze przedmiotu poczucie samoskutecznos$ci traktowane jest
jako istotny zasob, sprzyjajacy zdrowiu oraz umozliwiajacy skuteczne radzenie sobie ze
stresem. W odniesieniu do mtodziezy uzdolnionej muzycznie podkre$lana jest przede

wszystkim jego rola w redukcji tremy oraz poprawie jakos$ci wykonania.
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3.3.3.6. Poczucie wsparcia

Wsparcie spoleczne moze by¢ rozumiane jako specyficzny typ relacji migdzyludzkiej,
ktory ma charakter uniwersalny i1 odnosi si¢ do tworzenia i podtrzymywania wig¢zi z innymi
ludzmi (Kacperczyk, 2006). W psychologii podkresla si¢ jego role, uznajac je za zasob, ktory
moze sprzyja¢ zdrowiu jednostki oraz redukowaé negatywne konsekwencje transakcji
stresowe;.

Zdaniem Wrony-Polanskiej (2011) wsparcie realizowane jest w interakcji z ludzmi,
podstawg korzystania z niego jest zaufanie, majace zrodto w jakosci codziennych interakcji,
ajego celem jest zmniejszenie stresu oraz opanowanie kryzysu poprzez tworzenie poczucia
bezpieczenstwa. Rozpatrujagc omawiany zaséb z perspektywy funkcjonalnej mozna wyr6éznic¢
wsparcie spostrzegane iotrzymywane. Pierwsze ma charakter prospektywny iwiaze sie
z antycypacja pomocy, drugie ma charakter retrospektywny iodnosi si¢ do faktycznie
uzyskanej pomocy (Knoll i Schwarzer, 2004; Se¢k i Cieslak, 2011). Wsparcie spostrzegane
przejawiajace si¢ w subiektywnej jego percepcji przez jednostke jest szczegdlnie istotne
w procesie utrzymywania zdrowia (Wrona-Polanska, 2011). Wazny jest wigc, nie sam fakt
dawania wsparcia, ale jego adekwatnos¢ do potrzeb jednostki i wymagan sytuacji oraz sposob
jego percepcji przez jednostke.

Zrédta wsparcia moga byé rozne, ich rola zalezna jest od konkretnej sytuacji (Sek
1 Cieslak, 2011). W procesie socjalizacji obok rodzicéw bardzo wazng rolg petnig pedagodzy,
wychowawcy, nauczyciele oraz rowiesnicy. Biorac pod uwage proces rozwojowy, na ré6znych
etapach zycia cztowieka relacja z konkretng grupg jest bardziej znaczaca niz z inng (Boyd 1 Bee,
2008). Mtlodziezy zalezy przede wszystkim na akceptacji rowiesnikow — to oni wyznaczaja
trendy, sposob zachowania 1 funkcjonowania. Nie oznacza to jednak, ze rodzina i nauczyciele
przestali pelni¢ swa role — to wlasnie na tym etapie, ich oddzialywania wzgledem mtodego
cztowieka sg bardzo istotne. Zachowania mtodziezy powszechnie zwane buntem nastolatka to
proba, z jednej strony zyskania akceptacji otoczenia, a z drugiej przeciwstawiania si¢ mu. Ta
konfliktowos¢ typowa dla okresu adolescencji to niezwykle wyzwanie dla dorostych
zaangazowanych w rozw¢j, edukacj¢ i1 wychowanie mtodego cztowieka, ktéry probujac
odnalez¢ wiasne Ja, jednoczes$nie dazy do akceptacji tego co robi i potwierdzenia, ze jest to
wlasciwa droga. Wyjasnia to dlaczego muzycy w okresie adolescencji niezmiernie czgsto
wskazuja na role rodzica i nauczyciela w procesie ich ksztalcenia oraz radzenia sobie z tremg
— to wlasnie od nich oczekuja wsparcia i pozytywnego nastawienia (Fehm i Schmidt, 2006;

Kaspersen 1 Gotestam; 2002).
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Podsumowujac, poczucie wsparcia, u zrodet ktérego leza pozytywne relacje opierajace
si¢ na podmiotowym traktowaniu jednostki moze stanowi¢ czynnik sprzyjajacy radzeniu sobie
z sytuacjami trudnymi oraz przesuwaniu si¢ jednostki na kontinuum choroba — zdrowie

w kierunku tego drugiego.

3.4. Funkcjonalny Model Zdrowia (FMZ) jako integracja dotychczasowego
podejscia do zdrowia.

Funkcjonalny Model Zdrowia autorstwa Heleny Wrony-Polanskiej (2003) jest
potaczeniem stale obecnych w psychologii tendencji w rozumieniu zdrowia. Czerpie on
z transakcyjnej teorii stresu Lazarusa 1 Folkman, akcentujac role oceny poznawczej pierwotnej
(okreslajacej percepcje konkretnej sytuacji przez podmiot) oraz oceny poznawczej wtornej
(warunkujacej w oparciu o ocen¢ pierwotng podjecie odpowiednich srodkow zaradczych).
Odnosi si¢ do modelu salutogenetycznego Antonovsky’ego, odwotujac si¢ do pozytywnego
rozumienia zdrowia oraz zasoboOw uznawanych za istotne w procesie jego wzmacniania,
utrzymywania i/lub zdrowienia. Podkres§la zalozenia teorii systemowej oraz spoleczno —
ekologicznego modelu zdrowia, akcentujac podmiotowos$¢ cztowieka, jego jedno$¢
biopsychospoteczng oraz w mysl trzeciej rewolucji zdrowotnej role jednostki w zdrowiu
i chorobie. Mimo ze powyzsze koncepcje byty formutowane w II potowie XX wieku, stanowig
po dzien dzisiejszy podstawe dla wspotczesnego podejscia do zdrowia. Koncepceje te zostaty
opisane szczegdtowo we wcezesniejszej czgsci pracy (por. rozdz. 3.1 oraz 3.3.1), dlatego w tym
miejscu ograniczono si¢ wylacznie do oméwienia Funkcjonalnego Modelu Zdrowia. Model ten
w formie graficznej przedstawiono na rycinie 3.

W Funkcjonalnym Modelu Zdrowia, najwazniejszg rolg petnig zasoby, ktore prowadza
do przezywania napigcia na optymalnym poziomie, umozliwiaja tworcze radzenie sobie ze
stresem 1 sprzyjaja zdrowiu (Wrona-Polanska, 2003).

Zdaniem Wrony-Polanskiej (2003, 2011) poradzenie sobie z sytuacjg trudng wymaga
tworczego (skutecznego 1 efektywnego) radzenia sobie ze stresem. Skutecznos¢ oznacza dobor
adekwatnych do oceny sytuacji sposobow radzenia sobie, natomiast efektywnos$¢ dotyczy
wykorzystania w przebiegu transakcji stresowej mozliwosci podmiotu, czyli posiadanych
zasobow. Radzenie sobie ze stresem wymaga wiec aktywnosci tworczej — zaleznej od procesoOw
poznawczych i emocjonalnych jednostki — a nie stereotypowej. U podloza twdrczego, a wigc
sprzyjajacego zdrowiu radzenia sobie lezg zasoby (Wrona-Polanska,2003), ktore uruchamiaja

radzenie kazdorazowo dostosowane do mozliwosci jednostki 1 warunkoéw sytuacji. Celem tak



Zdrowie w perspektywie psychologicznej 64

rozumianego radzenia sobie jest utrzymanie i/lub wzmocnienie zdrowia w obliczu sytuacji

stresowe;.
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Rycina 3. Funkcjonalny Model Zdrowia i jego uwarunkowan.
Zrédto: H. Wrona-Polanska (2003, s. 100).

Omawiany model znalazt potwierdzenie empiryczne w przeprowadzonych przez jego
Autorke badaniach zudzialem 299 nauczycielek wychowania przedszkolnego
1 wezesnoszkolnego oraz pracownic socjalnych iadministracyjnych. W prowadzonym

postgpowaniu empirycznym Wrona-Polanska zoperacjonalizowala zdrowie przy uzyciu
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siedmiu wskaznikodw: poczucia zdrowia, braku poczucia zmeczenia, poczucia spokoju, braku
wyczerpania emocjonalnego, braku depersonalizacji, poczucia jakosci zycia oraz poczucia
osobistych osiggnie¢. Suma wszystkich wskaznikéw stanowita ogdlng zmienng zdrowie. Model
badawczy obejmowat takze: trudnosci i osiggniecia w pracy, wydarzenia krytyczne, oceng
1 przezywanie stresu, zadowolenie z pracy, radzenie sobie ze stresem (strategie i obrony) oraz
zasoby podmiotowe poznawcze (poczucie koherencji, samooceng, poczucie tozsamosci JA,
poczucie spostrzeganej kontroli), podmiotowe behawioralne (tworzace zdrowy styl zycia),
biologiczne i sytuacyjne (materialne i spoteczne).

Wyniki analizy $ciezek (rycina 4) pozwolily na empiryczng weryfikacje
skonstruowanego przez Wrone¢-Polanska modelu teoretycznego iukazaty kluczowa role

zasobow w ksztaltowaniu zdrowia.
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Rycina 4. Model zdrowia w calej badanej grupie. Zrodto: Wrona-Polaniska, 2003, s. 210.

Wiek

Najistotniejszymi determinantami zdrowia okazaty si¢ zasoby podmiotowe — poczucie
koherencji, poczucie kontroli oraz samoocena, ktore zostaly okreslone przez Autorke

Funkcjonalnego Modelu Zdrowia jako osobowo$¢ prozdrowotna.
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Zasoby podmiotowe trzema $ciezkami prowadza do zdrowia: kompetencyjna (poprzez
skuteczne radzenie sobie) iemocjonalng (za posrednictwem pozytywnych emocji), ktore
rownowaza Sciezke napieciowa (zagrazajacg zdrowiu). Zdaniem Wrony-Polanskiej (2011,
s. 145): ,,Zasoby przez stymulowanie skutecznego dziatania, prowadzacego do rozwigzania
problemu lub nadania mu pozytywnego znaczenia i wyzwalanie pozytywnych emocji
przeciwdziatajg narastaniu napigcia, a wigc rOwnowazg stawiane czlowiekowi wymagania,
sprzyjajac zdrowiu”. Wynika z tego, ze $ciezka kompetencyjna — skutecznego radzenia sobie
odgrywa znaczaca role w kreowaniu zdrowia, prowadzac do rozwigzania problemu, podczas
gdy Sciezka napigciowa zagraza zdrowiu. Wyniki badan Wrony-Polanskiej (2003) wskazuja, ze
osobowo$¢ prozdrowotna, czyli trzy wymienione wyzej zasoby podmiotowe zasilajg $ciezke
kompetencyjnag (0,63) i prowadza do rozwigzania problemu, co skutkuje redukcja stresu (-0,63)
— $wiadczg o tym zamieszczone w nawiasach wyniki analizy §ciezek.

Badania Wrony-Polanskiej (2003) wskazatly, ze obok osobowosci prozdrowotnej ze
zdrowiem wigza si¢ takze zasoby podmiotowe behawioralne (zachowania promujace zdrowie),
takie jak swiadome podejmowanie aktywnos$ci na rzecz zdrowia oraz pozytywne nastawienie
psychiczne. Zachowania te w duzej mierze zasilajg $ciezke skutecznego radzenia sobie ze
stresem (Wrona-Polanska, 2003, 2011). Istotne okazaty si¢ takze zasoby materialne i spoteczne,
ktore stanowigc zrodlo pozytywnych emocji, sprzyjaja zdrowiu. Zdaniem Wrony-Polanskiej

(2003, s. 105):

Zdrowie wiaze si¢ ze skutecznym radzeniem sobie ze stresem, o poziomie zdrowia
decyduje poziom przezywanego stresu oraz skuteczno$¢ stosowanych strategii iobron
w radzeniu sobie (...). Wyzszy poziom zdrowia wigze si¢ zZ nizszym poziomem przezywanego
stresu, bardziej skutecznym radzeniem sobie ze stresem, wykorzystujacym aktywne strategie
wymagajace tworczego myslenia w rozwigzywaniu problemow, nadawania im pozytywnego
charakteru tak, aby warto bylo podejmowac dziatanie (...). Natomiast nizszy poziom zdrowia
wigze si¢ ze stosowaniem strategii unikowych, ktore powoduja kumulacje napigcia, czgsto
utrudniajg aktywne dziatanie oraz nizszym poziomem zasobow, co utrudnia skuteczne dziatanie
i moze zagraza¢ zdrowiu.

Podsumowujac, Funkcjonalny Model Zdrowia: (1) wukazuje psychologiczne
uwarunkowania zdrowia definiowanego w sposob holistyczny i funkcjonalny, (2) podkresla
role zasobow — zwlaszcza osobowosci prozdrowotnej — jako sprzyjajacych tworczemu radzeniu
sobie ze stresem 1 nizszemu poziomowi stresu, (3) wskazuje, ze zasoby, tworcze radzenie sobie
ze stresem oraz poziom stresu decyduja o zdrowiu rozumianym jako proces rownowazenia

wymagan (stresorow, patogendw) z mozliwo$ciami (zasobami) jednostki, (4) zwraca uwage na
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znaczenie pozytywnych emocji sprzyjajacych zdrowiu. Omawiany model moze stanowié
zrédlo dla wskazan praktycznych — zdaniem Wrony-Polanskiej (2003) w procesie kreowania
zdrowia bardzo duze znaczenie ma ksztattowanie w jednostce, juz od najmtodszych lat zycia,
tworczego myslenia oraz umiejetnosci rozwigzywania trudnosci i problemow poprzez
rozwijanie zasobow podmiotowych. Model ten doskonale wpisuje si¢ w problematyke
promocji zdrowia, stanowigc zrédlo wiedzy i inspiracje¢ do poszukiwania odpowiedzi na
pytanie jak rozwija¢ i utrzymywac¢ zdrowie pomimo stresu, bedacego naturalnym elementem

zycia cztowieka.
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4. Trema jako specyficzny rodzaj stresu w ujeciu Funkcjonalnego Modelu

Zdrowia

Rozumienie stresu na przestrzeni lat ewoluowato od taktowania go w kategoriach
zjawiska z obszaru biologii i medycyny do majacego charakter takze psychospoteczny.
W zalezno$ci od okresu idominujacych wnim trendéw naukowych oraz spoteczno —
kulturowych nadawano mu status bodzca lub reakcji, w konsekwencji taczac oba sposoby
rozumienia (Heszen-Niejodek, 2005; Heszen, 2013; Stowik, 2003). Obecnie akcentuje si¢
znaczenie wzajemnej relacji migdzy jednostka a otoczeniem, majaca charakter procesualny
1 podkresla, ze stres jest zjawiskiem wielopoziomowym 1 dynamicznie zmieniajagcym si¢
w czasie (Heszen, 2013). Takie jego rozumienie ukazuje rol¢ oceny poznawczej, radzenia sobie
ze stresem oraz zasobow jednostki (ksztaltowanych od najmtodszych lat zycia cztowieka)
w przebiegu transakcji stresowej, ktora moze prowadzi¢ nie do choroby, a do zdrowia (Wrona-
Polanska, 2003, 2011, 2016a).

Przyjecie zatozenia o pozytywnych skutkach stresu wynika ze wspoétczesnych tendencji
obecnych na gruncie psychologii, wskazujacych na powszechne wystepowanie stresu oraz
traktowania go jako nieodlacznego elementu codziennego funkcjonowania cztowieka. U zrodet
tego zatozenia lezy transakcyjna teoria stresu, model salutogenetyczny, teoria systemowa oraz
spoteczno — ekologiczny model zdrowia (por. rozdz. 3.1 oraz 3.3.1), ktérych synteze stanowi
Funkcjonalny Model Zdrowia (por. rozdz. 3.4).

Rozwazania dotyczace pojecia stresu 1 jego znaczenia dla zdrowia czlowieka znajdujace
wyraz w wyze] przytoczonych koncepcjach 1 modelach stanowily inspiracje do
konceptualizacji tremy (jako specyficznego rodzaju stresu), ukazania jej konsekwencji
(sprzyjajacych zdrowiu lub mu zagrazajacych) oraz mechanizméw wigzacych si¢ z nimi
(zasoby 1 radzenie sobie ze stresem).

Obecnie, w powstawaniu tremy oraz konsekwencjach do jakich prowadzi podkresla si¢
przede wszystkim role czynnikéw psychologicznych i $rodowiskowych (por. rozdz. 2.2.1
12.2.3). Jest to zgodne z zaloZeniem, ze stres jest relacja migdzy mozliwosciami jednostki
a wymaganiami sytuacji. Z psychologicznego punktu widzenia trem¢ mozna zdefiniowac jako
specyficzny rodzaj stresu w ujeciu systemowym (Wrona-Polanska, 2004; 2008; 2014; 2016).
Wystep publiczny traktowany jest jako sytuacja stresowa, w ktorej zachodzi relacja migdzy
wykonawcg a sytuacja wystepu. Zdaniem Wrony-Polanskiej (2014, s. 222):,,0d oceny wystepu
przez wykonawce w kategoriach — zagrozenia, straty czy wyzwania i oceny wlasnych

mozliwos$ci — stopnia przygotowania repertuaru, poziomu samooceny oraz przebiegu wystepu
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zalezy przebieg tej relacji (...)”. Oznacza to, ze trema moze prowadzi¢ do konsekwencji
pozytywnych (sprzyja¢ wykonaniu i zdrowiu muzyka) lub negatywnych (zagraza¢ wykonaniu
1 zdrowiu muzyka) w zaleznos$ci od zasobow dostepnych jednostce. Zasoby prowadza do oceny
sytuacji wystepu w kategoriach wyzwania 1 przezywania tremy na optymalnym poziomie,
sprzyjajacemu tworczemu radzeniu sobie z nig, czyli zdrowiu.

Trema w niniejszej pracy rozumiana jest za Wrong-Polanska (2004, 2008, 2014, 2016)
jako rodzaj stresu, ktory ma charakter specyficzny. Specyfika ta wynika z tego, ze dotyczy ona
konkretnej grupy osob, ktorych codzienna aktywno$¢ wigze si¢ z funkcjonowaniem
w okreslonym $rodowisku stawiajagcym przed jednostka konkretne wymagania (por. rozdz. 1).
Trema w grupie mlodziezy uzdolnionej muzycznie jest zatem specyficznym rodzajem stresu
zwigzanym z sytuacja wystepu, ktorej moga towarzyszy¢ objawy somatyczne oraz poznawczo
— emocjonalne 1 ktéra w zalezno$ci od mechanizméw psychologicznych — zasobdw
podmiotowych i radzenia sobie z nig moze sprzyja¢ lub zagraza¢ zdrowiu muzyka. Zgodnie
z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia w wyniku deficytow w zasobach i1 nieskutecznego
radzenia sobie moze ona prowadzi¢ do problemoéw o charakterze somatycznym (np. wrzody
zotadka, nadmierne napigcie mig§niowe), psychologicznym (np. bezsenno$¢, stany depresyjne,
stany Igkowe, trudnosci w koncentracji uwagi) ispolecznym (np. izolacja, poczucie
osamotnienia). Diugotrwale narazenie na stres w sferze psychicznej (stresory o charakterze
poznawczo — emocjonalnym), fizycznej (np. przeciazenie poszczegdlnych uktadow na skutek
wielogodzinnego ¢wiczenia i pozostawania w tzw. pozycji wymuszonej) oraz spotecznej (np.
niedocenianie 1 brak zrozumienia roli muzyka, niesprzyjajace tejze profes;ji trendy spoteczno —
kulturowe, wtym komercjalizacja muzyki) stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia
holistycznego muzykow.

W kontek$cie omawianej problematyki warto odnies¢ si¢ do procesualnego charakteru
tremy. Po pierwsze proces przygotowania do wystgpu (tratowanego jako sytuacja stresowa)
trwa kilka tygodni/ miesiecy — a do bycia muzykiem w sensie roli zawodowej cate lata
1 zwigzany jest z duzym wysitkiem fizycznym i psychicznym. Po drugie, sama antycypacja
wystepu moze stanowi¢ czynnik stresogenny 1 aktywizujacy zasoby (juz w tym okresie moze
nastgpi¢ wyczerpanie organizmu, a na dojscie do pierwotnego stanu organizmu zwykle nie ma
czasu, gdyz stresory jakim podlega muzyk sg wpisane w jego codzienne funkcjonowanie). Po
trzecie, sytuacja po wystepie takze moze powodowal negatywne stany somatyczne
1 psychologiczne (jest to czas refleksji 1 analizy dotyczacej np. poprawnos$ci wykonania, oceny
wlasnej osoby dokonywanej przez samego muzyka oraz publiczno$é, egzaminatorow,

nauczycieli). Procesualny charakter tremy wskazuje, ze narazenie na dlugotrwate
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doswiadczanie wysokiego poziomu napigcia — leku, ktory jest wskaznikiem stresu (Wrona-
Polanska, 2003) oraz negatywnych objawow tremy moze prowadzi¢ do choroby lub
pogorszenia zdrowia.

Przyjmujac systemowe rozumienie tremy, wydaje si¢ stuszne odejscie od
dotychczasowego, osadzonego w paradygmacie biomedycznym, redukcjonistycznego jej
traktowania (wylacznie jako czynnika skutkujacego pogorszeniem funkcjonowania
scenicznego 1 osobistego artysty) i ukazania jej zgodnie ze wspotczesng mysla psychologii
zdrowia, jako specyficznego rodzaju stresu, stanowigcego naturalny element funkcjonowania
muzyka, ktory moze petni¢ funkcj¢ pozytywna i sprzyja¢ zdrowiu. Zgodnie z Funkcjonalnym
Modelem Zdrowia, zdrowie wigze si¢ z zasobami, ktére redukuja poziom stresu oraz
uruchamiajg tworcze radzenie sobie znim. Zatem, od zasobow podmiotowych zalezy
w kierunku ktorego kranca cztowiek przesunie si¢ na kontinuum zdrowie — choroba w obliczu
transakcji stresowej. W tym sensie trema traktowana jako specyficzny rozdaj stresu moze

skutkowa¢ albo rozwojem i zdrowiem albo pogorszeniem funkcjonowania i/ lub choroba.

4.1. Radzenie sobie z tremg jako specyficznym rodzajem stresu

Trema jest zjawiskiem, pojawiajacym si¢ w doswiadczeniu kazdego muzyka, niezaleznie
od wieku, plci, doswiadczenia 1 zdolno$ci muzycznych (por. rozdz. 2.2.1). Omawiana
problematyka podejmowana jest zwykle w odniesieniu do tremy prowadzacej do negatywnych
skutkéw (por. rozdz. 2.2.3). W konsekwencji, w literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ przede
wszystkim badania dotyczace metod radzenia sobie z trema, ale tych ktdre majg zmniejszy¢ juz
istniejacy — a wiec zagrazajacy zdrowiu — wysoki jej poziom (por. rozdz. 2.2.5).

Dziatania, o ktéorych mowa nie odnosza si¢ do radzenia sobie z tremg rozumianego
w ujeciu Funkcjonalnego Modelu Zdrowia. Zgodnie z nim radzenie sobie powinno miec
charakter tworczy czyli kazdorazowo powinno by¢ dostosowane do wymagan sytuacji
i mozliwosci jednostki, co oznacza, ze o jego skutecznosci decyduja zasoby podmiotowe
(Wrona-Polanska, 2003).

Badania zasobow, w kontekscie ich znaczenia dla zdrowia 1 funkcjonowania jednostki
prowadzone byly na réznych grupach wiekowych i zawodowych. Istnieje jednak niewiele
doniesien empirycznych ztego obszaru w odniesieniu do muzykow, zwlaszcza mlodziezy
uzdolnionej muzycznie (por. rozdz. 3.3.3). Te, ktore istniejg dotyczg przede wszystkim roli
poczucia samoskutecznosci (Kalenska-Rodzaj, 2013; McPherson 1 McCormick, 2003, 2006)
oraz samooceny w redukcji poziomu lgku i jego wplywu na sceniczne funkcjonowanie muzyka

(Dymkowski, 1991; Hoshino, 1999; Kenny iin., 2004; Kepinska-Welbel, 1999, 2000;
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Papageorgi i in., 2007; Szulc i Olszak, 2012). Wiele jest natomiast publikacji wskazujacych na
istotng rol¢ rodzicow inauczycieli w procesie ksztattowania irozwoju miodego muzyka
(Kalenska-Rodzaj 1 Pietras, 2014; Konaszkiewicz, 2004, 2009; Markiewicz, 2008; Nogaj,
2014a; 2014b; Weiner, 2014). Sposob percepcji, do§wiadczania i przezywania roznych sytuacji,
takze stresowych ksztaltuje si¢ w procesie rozwoju. Wiaze si¢ zatem z oddzialywaniami
edukacyjnymi i wychowawczymi. Oddziatywania te rozpoczynaja si¢ na bardzo wczesnym
etapie rozwoju czlowieka i1powinny zmierza¢ do ksztattowania jednostki o harmonijnie
rozwinigtej osobowosci, majgcej swiadomos¢ potencjalow w niej tkwigcych i dysponujace;j
zasobami pozwalajacymi na radzenie sobie ze stawianymi przed nig zadaniami (Gliniecka-
Rekawik, 2007; Wrona-Polanska i1 Curylo-Sikora, 2012). Traktujac treme jako specyficzny
rodzaj stresu oraz przyjmujac zatozenia Funkcjonalnego Modelu Zdrowia, wydaje si¢ istotne
zwrdcenie uwagi na rolg zasobow, ktore sprzyjaja ocenie poznawczej stresu jako wyzwania,
a w konsekwencji réwnowaza przezywany stres, prowadzac do zdrowia (Wrona-Polanska,
2003; 2006a, 2009, 2011; Wrona-Polanska iin. 2009, 2011). Na gruncie polskim, na rolg
zasobow w grupie mlodziezy ksztalcacej si¢ muzycznie zwraca uwage przede wszystkim
Wrona-Polanska (2008, 2013a, 2013b, 2014) oraz Wrona-Polanska, Polanska 1 Polanski (2009,
2011).

Literatura przedmiotu wskazuje, ze muzycy cz¢sto dokonujg nieadekwatnej oceny
poznawczej sytuacji, ktora prowadzi do doswiadczania wysokiego poziomu tremy (Raducanu,
2010; Kepinska-Welbel, 1991). Na przyktad znieksztatcaja oni obraz publiczno$ci (m.in. maja
poczucie, ze opinie stuchaczy odnosza si¢ wytacznie do ich osoby oraz ze publicznos¢
nastawiona jest wylacznie na ich krytyke), tym samym postrzegaja stuchaczy jako zagrozenie
1 antycypuja ich reakcje negatywne. Kepinska-Welbel (1991, s. 3), podejmujac powyzsza
problematyke zaznacza, Ze: ,,Praca terapeutyczna (z muzykiem — przyp. autorki) wymaga
réwniez omowienia kontekstu spolecznego sytuacji wystepu oraz dokonania przez muzyka
realistycznej oceny publiczno$ci”. Uwaza ona, ze niezaleznie od opinii odbiorcow, jesli muzyk
ma poczucie pewnosci, poczucie wilasnej wartosci, akceptuje samego siebie i1swoja gre,
a w sytuacji btedu traktuje go jako czynnik motywujacy do dalszej pracy anie porazke,
woOwczas zamiast przezywania publiczno$ci w sposob lgkowy pojawia si¢ doswiadczanie jej
jako towarzyszgcych artyScie 1 wspdlnie z nim przezywajacych muzyke. W przeciwnej sytuacji
istnieje prawdopodobienstwo pojawiania si¢ w mySleniu artysty btednych wzorcow
poznawczych, trudnosci w koncentracji uwagi oraz negatywnego obrazu wtasnej osoby, co

w konsekwencji zwigksza ryzyko popelniania btedéw w trakcie wykonania.
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W badaniu przeprowadzonym przez Biasutti i Urli (2006) 25% badanych okreslito, ze
obecno$¢ publiczno$ci ma na nich negatywny wptyw, 8% ze pozytywny, natomiast 67%
stwierdzito, ze wplyw ten jest zarbwno pozytywny, jak i negatywny. Komponent pozytywny
zwigzany byl z przezywaniem publicznosci jako towarzyszy, z ktérymi zachodzi proces
komunikacji przez muzyke. Natomiast negatywny dotyczyt obawy przed oceng ze strony
innych i powodowal uczucie dyskomfortu, niemozno$ci zapanowania nad wystepem, cheé
zrezygnowania z niego, czy bycia winnym miejscu. Wskazywaly na niego nast¢pujace
wypowiedzi: ,,Bylem przerazony oceng innych, nawet jesli gratem wsérod 100 innych graczy,
publiczno$¢ byta wrogiem, a ja bylem ich celem”, ,,Zaczynam mysle¢, ze oni patrza na mnie,
doktadnie koncentruja si¢ na tym w co jestem ubrany, jakie mam buty, na moim graniu, to staje
si¢ fobig!” (Biasutti 1 Urli, 2006, s. 1479).

Ukazane doniesienia podkreslaja role oceny poznawcze] w do$§wiadczaniu tremy.
Zdaniem Wolfe (1990; za: Raducanu, 2010, s. 186) wazne jest by: ,,Muzycy uzywali
pozytywnych komponentéw leku, takich jak pobudzenie i intensywnos$¢, ktore sprzyjaja
wystepowi zamiast pozwoli¢ negatywnym elementom, takim jak poczucie obawy, rozproszenie

uwagi obnizy¢ jako$¢ wykonania”. Roéwniez wedlug Raducanu (2010, s. 187):

Wykonawcy powinni sprobowaé interpretowac przyspieszone bicie serca jako sygnat
podniecenia i zadowolenia zzadania, co stanowi o pozytywnym efekcie wykonania. Nie
powinni mysle¢ w sposob negatywny. Myslenie o porazce w trakcie wystgpu prawie zawsze
oznacza gorsze wykonanie w stosunku do mozliwosci wykonawcy.

Powyzsze rozwazania oraz przytoczone dane empiryczne wskazujg ze profesjonalna
aktywno$¢ muzyczna, poczawszy od etapu ksztalcenia muzycznego, ze wzgledu na swoja
specyfike wymaga szczegdlnego zainteresowania psychologii zdrowia, przede wszystkim
w kontekscie podejmowania oddzialywan, ktorych celem jest taki rozwdj jednostki, aby
pojawiajace si¢ przed nig zdarzenia interpretowala przez pryzmat posiadanych zasobow,
traktujac je jako wyzwania a nie zagrozenie (Wrona-Polanska i in., 2010, 2012a, 2014).

Muzyk powinien naby¢ umiej¢tno$¢ radzenia sobie z sytuacjami stresowymi, dzigki
zasobom, bedacym w jego dyspozycji, ktore ksztattowane sa w trakcie jego rozwoju. Dzieki
nim, mimo czynnikdw obcigzajacych organizm od strony fizycznej, psychicznej oraz
spotecznej, moze on sprosta¢ zadaniom bez kosztow zdrowotnych i/ lub wejs¢ na droge
tworczego rozwoju osobowosci. Doniesienia teoretyczno — empiryczne przedstawione
w niniejszym podrozdziale wskazuja, ze czynniki prowadzace do przezywania napigcia przez

muzyka w kategoriach doswiadczenia pozytywnie lub negatywnie wplywajacego na jego
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funkcjonowanie wiazg si¢ z interpretacja sytuacji i wlasnych mozliwosci dokonywang przez
niego samego. Zaleza wigc, nie tyle od zdolno$ci muzycznych, co od posiadanych kompetencji

oraz zasobow bedacych w dyspozycji jednostki.

Rozwazania poczynione w niniejszym rozdziale prowadza do kilku wnioskéw. Po
pierwsze, trema jest nieodigcznym elementem aktywnosci kazdego muzyka. Po drugie, jako
specyficzny rodzaj stresu moze sprzyjac, ale takze zagraza¢ zdrowiu — moze wplywac
pozytywnie na zdrowie 1 rozw6j muzyka w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym,
ale takze moze prowadzi¢ do wyczerpania organizmu i choroby. Po trzecie konsekwencje, do
jakich bedzie prowadzita zaleza od zasobow, ktore sprzyjaja przezywaniu stresu na
optymalnym poziomie i umozliwiajg twércze radzenie sobie z nim. Po czwarte stosowane przez
muzykow sposoby radzenia sobie z tremg koncentrujg si¢ przede wszystkim na redukowaniu
doswiadczanego juz wysokiego poziomu MPA oraz negatywnych jej objawow (leczenie).
Z tego wzgledu, w oparciu o Funkcjonalny Model Zdrowia Wrony-Polanskiej (2003), podjeto
problematyke radzenia sobie z trema w kontek$cie zdrowia, poszukujac odpowiedzi na pytanie:
Jakie psychologiczne mechanizmy sprzyjaja zdrowiu mtodziezy uzdolnionej muzycznie,

a ktore mu zagrazaja?
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5. Radzenie sobie ztrema a zdrowie mlodziezy uzdolnionej muzycznie

w Swietle wynikow badan wlasnych.
5.1. Charakterystyka badan wlasnych

5.1.1. Celipodstawa teoretyczna badan.

Wystep publiczny bedacy naturalnym elementem ksztatcenia muzycznego jest sytuacja
stresowa. Profesja muzyka wymaga od niego czg¢stej ekspozycji spotecznej, ktora zawierajac
w sobie element oceny i samooceny prowadzi do dos§wiadczania tremy, rozumianej za Wrong-
Polanska (2004, 2008, 2014, 2016), jako specyficzny rodzaj stresu w ujgciu systemowym (por.
rozdz. 4).

Wspotczesnie uwaza sig, ze ,,stres jest nieodlgcznym towarzyszem zycia, nie mozna si¢
od niego uwolni¢, ale trzeba nauczy¢ si¢ z nim zy¢ (...), tak aby nie zachorowac (...)” (Wrona-
Polanska, 2003, s. 95). Zalozenie to, wskazujace na istnienie zwigzku migdzy stresem
a zdrowiem stato si¢ punktem wyjscia dla podjetych badan. Rozumienie relacji stres — zdrowie
na przestrzeni wiekdéw ewoluowato od ujecia, w ktorym wskazywano jedynie na negatywne
konsekwencje stresu w postaci wielu choréb 1 zaburzen (ujgcie patogenetyczne, biomedyczne)
do koncentracji na zdrowiu (model salutogenetyczny) oraz rozumienia go holistycznie
1 funkcjonalnie (Funkcjonalny Model Zdrowia).

Celem badan jest proba odpowiedzi na pytanie: Jaki jest poziom zdrowia mtodziezy
uzdolnionej muzycznie iod jakich psychologicznych mechanizmoéw zalezy utrzymanie
zdrowia na dobrym poziomie?

Podstawe teoretyczng badan stanowit Funkcjonalny Model Zdrowia H. Wrony-
Polanskiej (2003), skonstruowany teoretycznie 1 sprawdzony empirycznie w oparciu o badania
ludzi zdrowych (por. rozdz. 3.4).

Zdrowie w modelu tym (Wrona-Polanska, 2003, s. 96), traktowane jest jako: ,,proces
rbwnowazenia wymagan stawianych czlowiekowi przez otoczenie spoleczne zjego
mozliwos$ciami (...). Tak pojmowane zdrowie ma wiele wymiaréw, ale istota jest jego
funkcjonalnos$¢, a wiec zdolnos¢ do takiego radzenia sobie z wymaganiami otoczenia, aby
utrzymac¢ dynamiczng rOwnowage”.

Zdrowie wigze si¢ z optymalnym poziomem stresu, jako konsekwencji tworczego
radzenia sobie z nim. Twoércze radzenie sobie ze stresem oznacza ,,(...) radzenie wykorzystujace
aktywno$¢ podmiotu, dostosowane do sytuacji 1mozliwosci czlowieka, wymagajace

elastycznego doboru strategii i wytyczania granic spraw waznych” (Wrona-Polanska, 2003,
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s. 96). Zarowno poziom stresu, jak i sposoby radzenia sobie ze stresem wigzg si¢ z zasobami
jakimi dysponuje jednostka. Zasoby sprzyjajac tworczemu radzeniu sobie, wigza si¢ takze ze
zdrowiem powodujac, ze cztowiek przesuwa si¢ na kontinuum choroba — zdrowie w kierunku
pierwszego (w sytuacji ich braku lub wyczerpania) lub drugiego kranca (w sytuacji ich
mobilizacji).

Rozumienie zdrowia jako procesu utrzymywania dynamicznej réwnowagi pomiedzy
wymaganiami otoczenia a mozliwosciami cztowieka (Wrona-Polanska, 2003) podkresla role
jednostki w ksztaltowaniu zdrowia. Mozliwosci w mys$l modelu Antonovsky’ego (2005)
rozumiane s3 jako zgeneralizowane zasoby odpornosciowe, traktowane jako psychologiczne
mechanizmy zdrowia oraz zgodnie z ujeciem Hobfolla (2006) jako wazne i cenione przedmioty,
wlasciwosci osobiste, warunki i1 zasoby energii.

Zgodnie z omawianym modelem oraz przyjeciem za Wrong-Polanska zalozenia, ze
trema jest specyficznym rodzajem stresu mozna uznaé, iz istnieje zwigzek miedzy trema
a zdrowiem nie tylko negatywny, ale takze pozytywny. Trema jest zjawiskiem wpisanym
w funkcjonowanie miodziezy bedacej w procesie ksztalcenia muzycznego, nie mozna jej
catkowicie wyeliminowa¢é. Z literatury przedmiotu (por. rozdz. 2.2.3) wiadomo, Ze moze ona
prowadzi¢ do pozytywnych lub negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania scenicznego
1 osobistego muzyka. Trema towarzyszaca muzykom moze zatem sprzyja¢ zdrowiu, dzigki
zasobom bedacym w dyspozycji jednostki, ktore uruchamiaja radzenie kazdorazowo
dostosowane do oceny sytuacji (por. rozdz. 4). Ogoélnie przewiduje sie, ze zdrowie mlodziezy
uzdolnionej muzycznie wigze si¢ z wyzszym poziomem zasobow, ktore sprzyjajg przezywaniu

tremy na optymalnym poziomie, jak rowniez umozliwiajg tworcze radzenie sobie ze stresem.

5.1.2. Model badawczy i hipotezy badawcze
W oparciu o Funkcjonalny Model Zdrowia H. Wrony-Polanskiej (2003) skonstruowano
model zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie w kontekscie radzenia sobie z tremg (rycina

5) oraz sformutowano hipotezy badawcze.

I Zdrowie jest funkcja tworczego radzenia sobie z trema

Hipoteza 1: Wyzszy poziom zdrowia mlodziezy uzdolnionej muzycznie wigze si¢
Z nizszym poziomem tremy 1 nizszym poziomem objawow tremy.

Hipoteza 2: Wyzszy poziom zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie wigze si¢
z tworczym radzeniem sobie ze stresem, czyli wyzszym poziomem stylu skoncentrowanego na

zadaniu i nizszym stylu skoncentrowanego na emocjach.
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IT Tworcze radzenie sobie z tremg jest funkcja zasobow podmiotowych

Hipoteza 3: Wyzszy poziom zasobow podmiotowych mtodziezy uzdolnionej muzycznie
wigze si¢ z tworczym radzeniem sobie z trema, czyli stosowaniem stylu skoncentrowanego na
zadaniu. Nizszy poziom zasobow podmiotowych wigze si¢ ze stylem skoncentrowanym na
emocjach.

Hipoteza 4: Wyzszy poziom zasobdéw podmiotowych wigze si¢ z nizszym poziomem

tremy 1 nizszym poziomem objawow tremy.

[T Zdrowie jest funkcja zasobéw podmiotowych

Hipoteza 5: Wyzszy poziom zasobow podmiotowych wigze si¢ z wyzszym poziomem

zdrowia.
( ZASOBY PODMIOTOWE
e Poczucie koherencji
e Poczucie kontroli
e Samoocena
e Poczucie wsparcia
e Niski poziom lgku dyspozycyjnego
,‘ e Poczucie samoskutecznosci w radzeniu sobie z trema
g
[ TREMA Y STYLE RADZENIE SOBIEZ
' TREMA
e Poziom tremy e zadaniowy

(lek w sytuacji wystepu)

3 e emocjonalny
e Objawy tremy

L e unikowy
(emocjonalne. poznawcze, (angazowanie si¢ W czynnosci zastepeze,
somatyczne) poszukiwanie kontaktow towarzyskich)

| : W,

ZDROWIE J

Rycina 5. Model zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie w konteks$cie radzenia sobie
z tremg. Opracowanie wlasne na podstawie Funkcjonalnego Modelu Zdrowia H. Wrony-
Polanskiej (2003, s.100).
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Powyzsze hipotezy wynikaja z zatozen Funkcjonalnego Modelu Zdrowia (2003),
moéwigeych o tym, ze: (1) zdrowie jest funkcja radzenia sobie ze stresem, co 0znacza, Ze WyzZszy
poziom zdrowia wigze si¢ znizszym poziom stresu oraz tworczym czyli skutecznym
1 efektywnym radzeniem sobie ze stresem (hipoteza pierwsza i druga), (2) radzenie sobie ze
stresem jest funkcja zasobdw, co oznacza, ze wyzszy poziom zasobOw wigze si¢ z tworczym
radzeniem sobie ze stresem oraz nizszym poziomem stresu (hipoteza trzecia i czwarta), (3)
zdrowie jest funkcja zasobdw, co oznacza, ze wyzszy poziom zasobOw sprzyja wyzszemu
poziomowi zdrowia (hipoteza pigta).

Funkcja, za Wrong-Polanska (2003) rozumiana jest w sensie matematycznym, jako
zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi. Zmiana jednej wartosci pocigga za sobg zmiang drugiej
wartos$ci.

Celem badan jest, po pierwsze uchwycenie zwigzku miedzy poziomem zdrowia
a poziomem tremy i jej objawOw oraz poziomem zdrowia a sposobami radzenia sobie z trema;
po drugie okreslenie zwigzku migdzy zasobami aradzeniem sobie z tremg oraz zasobami
a poziomem tremy i jej objawami; po trzecie analiza materiatu ma zmierza¢ do uchwycenia
zwigzku miedzy poziomem zdrowia a zasobami.

Otrzymane wyniki beda podstawa do okreslenia predyktorow zdrowia, tremy i radzenia
sobie ze trema. W konsekwencji postuza do stworzenia modelu zdrowia mtodziezy uzdolnione;j
muzycznie w kontek$cie radzenia sobie z tremg oraz udzielenia odpowiedzi na pytanie, jakie
psychologiczne mechanizmy sprzyjaja utrzymaniu zdrowia mlodziezy uzdolnionej muzycznie,

a ktére mu zagrazaja.

5.1.3. Mierzone zmienne i ich operacjonalizacja.

Do pomiaru badanych zmiennych uzyto wywiadu standaryzowanego oraz technik
kwestionariuszowych. Mierzone zmienne, ktore sklasyfikowano w pig¢ grup tematycznych i ich
operacjonalizacja zostaly przedstawione w tabeli 1.

Operacjonalizacja zmiennej zdrowie
W celu zbadania zdrowia postuzono si¢ piecioma wskaznikami, ktorych sumaryczny
wynik stanowi og6élng zmienng zdrowie:
e poczucie zdrowia
e poczucie spokoju
e poczucie braku zmeczenia
e poczucie osobistych osiagnigé

e poczucie jakosci zycia
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Taki sposob operacjonalizacji omawianej zmiennej wynikal z czterech czynnikéw. Po
pierwsze wigzat si¢ z empiryczng weryfikacja wymienionych wskaznikéw, przeprowadzong
przez Autorke Funkcjonalnego Modelu Zdrowia (Wrona-Polanska, 2003, s. 116), wskazujaca
na ich wazno$¢ w calo§ciowym rozumieniu zdrowia. Po drugie wynikat z przyjetego w pracy
modelu teoretycznego wskazujacego kierunek okreslania zdrowia — zgodnie z nim powinno by¢
rozumiane w perspektywie holistycznej i funkcjonalnej. Po trzecie wigzat si¢ ze ztozonoscia
1 wieloaspektowos$cig zdrowia, ktére powoduja, ze jest ono zjawiskiem niezwykle trudnym do
badania niezaleznie od dziedziny, czy grupy badawczej. Po czwarte w badaniach mtodziezy
uzdolnionej muzycznie niemozliwym bylo dotarcie do obiektywnych wskaznikéw zdrowia
badanych (np. ich dokumentacji medycznej), dlatego celem okreslenia jego poziomu postuzono
si¢ wskaznikami zdrowia.

Analiza interkorelacji miedzy wskaznikami zdrowia wskazata, ze wiaza si¢ one ze soba
W sposob istotny statystycznie, tworzac ostatecznie ogolng zmienng zdrowie. Przyjmujg one
wartosci od 1= 0,436 do 1= 0,794 dla zwigzkoéw pomiedzy poszczegdlnymi wskaznikami oraz
od 1;=0,747 do 1= 0,917 dla zwigzkdéw z ogdlng zmienng zdrowie (tabela 12). Dla petniejszego

okreslenia zdrowia w badanej grupie dokonano takze analizy jakoSciowe;.

Operacjonalizacja zmiennej trema
Trema zostata okreslona poprzez dwa wskazniki:
e poziom tremy (Igk w sytuacji wystepu)
e objawy tremy (emocjonalne, poznawcze, somatyczne)

Taka operacjonalizacja omawiane] zmienne] wynikala zzalozen teoretycznych
przedstawionych w pierwszej czgséci niniejszej rozprawy. Po pierwsze trema traktowana jest za
Wrona-Polanska (2004, 2008, 2014, 2016) jako specyficzny rodzaj stresu, ktorego wskaznikiem
zgodnie z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia jest gk zwigzany z oceng sytuacji wystgpu jako
stresowej. Po drugie literatura podejmujgca problematyke tremy wskazuje, ze przejawia si¢ ona
w sferze somatycznej, poznawczej oraz emocjonalnej, w konsekwencji mogac prowadzi¢ do
obnizenia jako$ci wykonania oraz zdrowia. Dla pelniejszego zrozumienia zjawiska tremy
dokonano takze analizy jako$ciowej opartej na wypowiedziach os6b badanych.

Wspotczynnik korelacji migdzy wskaznikami tremy wynosi rs=0,795 (tabela 16).

Do oceny pozostatych zmiennych — sposobow radzenia sobie ze stresem oraz zasobow
uzyto dostepnych technik badawczych. W przypadku poczucia wsparcia oraz poczucia

samoskutecznos$ci w radzeniu sobie z tremg zastosowano wywiad standaryzowany.
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Tabela 1. Mierzone zmienne wedlug grup tematycznych 1 ich operacjonalizacja

Zakres tematyczny

Grupa zmiennych

Zmienne

Techniki badawcze

Staz edukacji muzycznej
Ilo$¢ czasu
poswieconego na
przygotowanie do zajec
z instrumentu

ZDROWIE Zdrowie Ogolna zmienna zdrowie | Wyniki w 5 skalach
Poczucie zdrowia wywiadu standaryzowanego
Poczucie spokoju sktadajace si¢ na wynik
Poczucie jakosci zycia | sumaryczny stanowigcy
Poczucie braku 0goblng zmienng zdrowie.
zmgczenia
Poczucie osobistych
osiagniec
TREMA Trema Poziom tremy STAI — wyniki w skali leku
jako stanu.
Objawy tremy: Whyniki w trzech skalach
somatyczne wywiadu standaryzowanego
emocjonalne oraz ich wynik sumaryczny.
poznawcze
STYLE Style radzenia sobie | Styl zadaniowy CISS — wyniki
RADZENIA SOBIE | ze stresem (tremg) | Styl emocjonalny W poszczegolnych skalach
ZE STRESEM Styl unikowy
(trema) Angazowanie si¢
W czynnosci zastepcze
Poszukiwanie kontaktow
towarzyskich
ZASOBY Poczucie koherencji | Poczucie koherencji SOC - 29 — wyniki
| DEFICYTY Poczucie zrozumiato$ci | W poszczegodlnych skalach
Poczucie zaradnosci oraz wynik sumaryczny
Poczucie sensownosci stanowiacy ogolna zmienna
poczucie koherencji.
Poczucie kontroli Poczucie kontroli Kwestionariusz
Unikanie Mechanizmoéw Kontroli
Utrzymywanie F. Bryanta — wyniki
Zmaganie si¢ W poszczegolnych skalach
Doznawanie oraz wynik sumaryczny
stanowiacy ogolna zmienna
poczucie kontroli.
Samoocena Poziom samooceny Skala Samooceny SES
M. Rosenberga — wynik
0g6lny.
Lek jako cecha Poziom leku STAI —wynik w skali leku
dyspozycyjnego jako cechy.
Poczucie Poczucie Wywiad standaryzowany —
skutecznosci samoskutecznos$ci ogoblny wynik tej zmiennej.
w radzeniu sobie W radzeniu sobie z trema
Z tremg
Poczucie wsparcia | Poczucie wsparcia Wywiad standaryzowany —
og6lny wynik tej zmienne;j.
ZMIENNE Zmienne Pte¢ Wywiad standaryzowany
Socjodemograficzne | socjodemograficzne | Wiek (metryczka)
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5.1.4. Opis procedury badawczej

Zarowno Funkcjonalny Model Zdrowia, jak ibadanie obejmujace grupe mlodziezy
uzdolnionej muzycznie narzucily wybor okreslonych technik badawczych oraz sposob
prowadzenia badan.

Badanie odbywato si¢ w zalezno$ci od dnia wjednej zsal szkoty muzycznej,
w warunkach takich, by osoby badane mialy pelen komfort podczas wypelniania
kwestionariuszy (cisza, tawka, na ktérej mogly wygodnie wypehié przygotowang bateri¢
testow). Jednoczesnie w sali byto obecnych kilkoro uczniéw. Na poczatku informowano ich
o celu badania i sposobie jego przeprowadzania, zapewniajac o catkowitej anonimowosci;
potem byl czas na ewentualne pytania, nastepnie uczniowie przystepowali do pracy. Osoby
badane otrzymywaly wszystkie kwestionariusze jednoczesnie. Po zakonczeniu badania,
w zaleznos$ci od 0sob badanych, niektére podejmowaty z badajagcym (autorka pracy) dyskusje
na temat nie tylko tremy isposobow przezwycigzania jej, ale takze opowiadaty o swojej
dziatalno$ci muzycznej. Rozmowa byta zrodtem cennych informacji, dzigki ktérym zyskiwano,

coraz wigkszy stopien wtajemniczenia w specyfike ksztalcenia muzycznego.

5.1.5. Zastosowane techniki badawcze.

W badaniach wykorzystano metod¢ wywiadu standaryzowanego skonstruowanego na
potrzeby niniejszej pracy w oparciu o Kwestionariusz Wydarzen Stresowych (KWS) H. Wrony-
Polanskiej (2003) oraz metody kwestionariuszowe do badania poziomu lgku (bgdacego
wskaznikiem poziomu tremy), stylow radzenia sobie ze stresem oraz zasobow.

Wywiad standaryzowany zawiera 45 pytan stuzacych do: okreslenia zdrowia (24 itemy),
poczucia wsparcia (5 itemow), poczucia samoskutecznosci w radzeniu sobie z tremg (4 itemy),
jej objawdw somatycznych, poznawczych i emocjonalnych (9 itemow), okreslenia tego czym
jest trema w ocenie badanych (1 item) 1 w jakich sytuacjach si¢ ona pojawia - przed, w trakcie
i/lub po koncercie (1 item), atakze dokonania jako$ciowej interpretacji tremy
przedkoncertowej, koncertowej 1pokoncertowe; (1 item). Wywiad wraz zkluczem

zamieszczono w aneksie (zatacznik 11 1a).

5.1.5.1. Techniki do badania zdrowia

5.1.5.1.1. Wywiad standaryzowany
Wywiad standaryzowany zawiera 24 pozycje, 21 z nich stuzy do okreslenia wskaznikow
zdrowia, ktorych suma stanowi og6lng zmienng zdrowie. Trzy pozostale sg uzupetlnieniem

wynikoéw uzyskanych dla zmiennej zdrowie, w postaci analizy jakosciowej. Zdrowie okreslono
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wykorzystujac zoperacjonalizowanag definicje zdrowia Wrony-Polanskiej (2003, s.116). Za
wskazniki zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie przyjeto: (1) poczucie zdrowia, (2)
poczucie spokoju, (3) poczucie jakosci zycia, (4) poczucie braku zme¢czenia oraz (5) poczucie
osobistych osiggnie¢ (por. rozdz. 5.1.3). Wskazniki te odnoszg si¢ do trzech wymiarow zdrowia:
somatycznego, psychicznego i spotecznego. Przyjmuje si¢ za Wrong-Polanska (2003), ze im
wyzszy poziom sktadowych ogdlnej zmiennej zdrowie, tym wyzszy poziom zdrowia badanych
oraz ze ich suma stanowi og6lng zmienna zdrowie.

Poczucie zdrowia (4 itemy). Jedno z pytan ma charakter skali o wartosciach liczbowych
1 — 10, prawy biegun oznacza ludzi zdrowych, a lewy chorych. Osoba badana ma okresli¢,
w ktorym miejscu tej linii si¢ znajduje oraz uzasadni¢ swoj wybor. Pozostale itemy sg pytaniami
typu: ,,Jak czgsto odczuwasz roznego rodzaju dolegliwo$ci?”. Badany ma si¢ do nich
ustosunkowac¢ poprzez zaznaczenie jednej z czterech mozliwych odpowiedzi. W wymiarze tym
osoba badana moze uzyska¢ maksymalny wynik 28 punktow, oznaczajacy wysokie poczucie
zdrowia.

Poczucie spokoju (4 itemy). Jedno z pytah ma charakter skali o wartosciach liczbowych
1 — 10, prawy biegun to ludzie spokojni, a lewy nerwowi. Zadaniem osoby badanej jest
zaznaczenie na linii, w ktorym miejscu si¢ znajduje oraz uzasadnienie swojego wyboru.
Kolejne trzy itemy to pytania typu: ,,Jak czesto doswiadczasz sytuacji, w ktérych odczuwasz
zdenerwowanie/napigcie”. Badany ma ustosunkowac si¢ do nich poprzez zaznaczenie jednej
z czterech mozliwych odpowiedzi. Osoba badana moze uzyska¢ maksymalny wynik 28
punktow, oznaczajacy wysokie poczucie spokoju.

Poczucie braku zmeczenia (3 itemy). Wskaznik ten okreslony jest przez uzycie skali
o wartosciach liczbowych 1 — 10, gdzie prawy biegun to ludzie nie odczuwajacy zmeczenia,
a lewy ludzie odczuwajacy bardzo duze zmeczenie. Zadaniem osoby badanej jest zaznaczenie
na linii, w ktérym miejscu si¢ znajduje oraz uzasadnienie swojego wyboru. Pozostate itemy
maja charakter pytan, np. ,,Czy czujesz si¢ wyczerpana/y codziennymi obowigzkami?”, badany
ma si¢ do nich ustosunkowaé poprzez zaznaczenie jednej z czterech mozliwych odpowiedzi.
Maksymalny wynik oznaczajacy poczucie braku zmgczenia to 22 punkty.

Poczucie jakosci zycia (3 itemy). Jedna pozycja ma charakter skali o warto$ciach
liczbowych 1 — 10, prawy biegun to ludzie prowadzacy udane i satysfakcjonujace zycie, a lewy
oceniajacy swoje zycie jako nieudane ipeine rozczarowan. Zadaniem osoby badanej jest
zaznaczenie na linii, w ktérym miejscu si¢ znajduje oraz uzasadnienie swojego wyboru.
Kolejne 2 itemy to pytania typu: ,,Czy uwazasz, ze Twoje zycie zgodne jest z Twoimi

oczekiwaniami?”, badany ma si¢ do nich ustosunkowac poprzez zaznaczenie jednej z czterech
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mozliwych odpowiedzi. Osoba badana moze uzyska¢ maksymalny wynik 22 punktow,
oznaczajacy wysokie poczucie jako$ci zycia.

Poczucie osobistych osiagnie¢ (7 itemow). Jedno zpytan ma charakter skali
o warto$ciach liczbowych 1 — 10, prawy biegun to ludzie zadowoleni z wtasnych osiagnig¢,
alewy to ludzie z nich niezadowoleni. Zadaniem osoby badanej jest zaznaczenie na linii,
w ktorym miejscu si¢ znajduje oraz uzasadnienie swojego wyboru. Pozostate sze$¢ itemow to
pytania typu: ,,Czy uwazasz, ze to, czego dotychczas dokonatas/e§ w zyciu bylo warte
wlozonego wysitku?”, ,,Czy masz poczucie, ze Twoje kompetencje sg wystarczajgce?”. Badany
ma si¢ ustosunkowaé¢ do nich poprzez zaznaczenie jednej z czterech mozliwych odpowiedzi.
Maksymalny wynik oznaczajacy wysokie poczucie osobistych osiggnie¢ to 46 punktow.

Suma wynikéw z poszczegdlnych skal stanowi ogdlng zmienng zdrowie 1 miesci si¢
w przedziale od 5 do 146 punktow.

Wiasciwosci psychometryczne sa zadowalajace, a Cronbacha wynosi: 0,91 dla catego
narzedzia, za$ dla jego 5 podskal miesci si¢ w granicach od 0,67 do 0,79 (poczucie zdrowia:
0,69; poczucie spokoju: 0,70; poczucie braku zme¢czenia: 0,67; poczucie jakosci zycia: 0,77,
poczucie osobistych osiggniec: 0,79).

Trzy pytania stuza do analizy jako$ciowej ogdlnej zmiennej zdrowie. Jedno z nich
dotyczy dolegliwosci zwigzanych z rodzajem podjetej edukacji — badany ma okresli¢ czy
doswiadcza tak owych, czy tez nie (jesli tak proszony jest oich wymienienie). Nastgpne
stanowi zbidr szesciu twierdzen (np. ,,Nie ma nic wazniejszego niz wilasne zdrowie”, ,,Jesli nie
masz zdrowia, nie masz niczego”), do ktorych badany ma ustosunkowac si¢ na 7 punktowe;j
skali, gdzie 1 oznacza ,,catkowicie si¢ zgadzam”, a 7 ,,catkowicie si¢ nie zgadzam”. Kolejne
dotyczy metafor zdrowia (zaczerpnigtych z KWS Wrony-Polanskiej, 2003) okreslanych przez
badanych —badany ma dokonczy¢ rozpoczgte zdania: ,,Zdrowie jest jak...”, ,,Moje zdrowie...”,

,,Ludzie zdrowi...”.

5.1.5.2. Techniki do badania tremy jako specyficznego rodzaju stresu

5.1.5.2.1. Kwestionariusz Stanu i Cechy Leku (STAI)

Tworcami kwestionariusza sg C.D. Spielberger, R.L. Gorsach i R.E. Lushene, adaptacji
polskiej dokonali C.D. Spielbergera, J. Strelaua, K. Wrzesniewskiego i M. Tysarczyk.

Metoda powstala w 1970 roku w USA. Polska adaptacja zostata wydana przez
Pracowni¢ Testoéw Psychologicznych w 1987. Tworcy tego kwestionariusza nawigzali do badan
Cattela 1 Scheiera, ktorzy wyodrebnili dwa czynniki: Igk — stan 1 lek — ceche. Obecna wersja

powstata w wyniku kilkuetapowej redukcji twierdzen ze wstepnej, liczacej 177 pozycji,
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ztozonej z trzech metod: The IPAT Anxiety Scale Cattela, The Manifest Anxiety Scale (MAS)
Taylor oraz Anxiety Scale Welsha.

STAI to kwestionariusz dwuczesciowy, pierwsza czes¢ bada lek — stan (X — 1), druga Igk
—ceche (X —2). Kazda z czg$ci zawiera 20 twierdzen, wobec ktorych badany ma ustosunkowac
si¢ na czteropunktowej skali, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie nie” a 4 ,,zdecydowanie tak”.
Rzetelnos¢ na podstawie zgodnosci wewnetrznej (oo Cronbacha) dla X — 1 wynosi: 0,83 — 0,92,
adla X — 2: 0,86 — 0,92. Wilasciwosci psychometryczne metody sa zadowalajace.
(Wrzesniewski, Sosnowski, Jaworowska, Fecenc, 2011).

W celu zbadania poziomu tremy, za wskaznik ktérego przyjeto za Wrong-Polanska
(2004, 2008, 2016) poziom Ieku w sytuacji wystepu zastosowano pierwsza czgs¢e
kwestionariusza (X — 1) ze zmieniong instrukcja: ,,Nizej podano szereg twierdzen, przy pomocy
ktorych ludzie zwykle opisuja samych siebie. Przeczytaj kazde z tych twierdzen, a nastgpnie
otocz kotkiem odpowiednig cyfr¢ na prawo od twierdzenia, aby wskazaé jak czujesz si¢
w sytuacji wystepu. Nie ma odpowiedzi dobrych i ztych. Nie poswiecaj zbyt wiele czasu
poszczegdlnym twierdzeniom. Podawaj odpowiedzi, ktore, jak Ci si¢ wydaje najlepiej opisuja

to, co czujesz w sytuacji wystepu”.

5.1.5.2.2. Wywiad standaryzowany

Wywiad zawiera 12 pozycji, zktoérych 9 shuzy do okreslenia objawow tremy
o charakterze poznawczym (np. ,,Trudno zebra¢ mi mysli, skoncentrowac si¢”), emocjonalnym
(np. ,,Mam poczucie, ze jestem drazliwa/ drazliwy i tatwo wyprowadzi¢ mnie z rownowagi”)
i somatycznym (np. ,,Odczuwam rézne ucigzliwe dolegliwosci w ciele np. bdle brzucha,
suchos$¢ w ustach, pocenie si¢”). Badany ma przypisa¢ poszczegdlnym stwierdzeniom wartosci
1 — 6, gdzie 1 oznacza nigdy a 6 zawsze. Sumaryczny wynik wynosi od 9 do 54 punktow,
a w poszczegolnych skalach od 3 do 18. Wspoétczynnik o Cronbacha dla calego narzedzia
wynosi 0,92 a dla jego podskal przyjmuje nastepujace wartosci: 0,87 (objawy somatyczne), 0,87
(objawy poznawcze), 0,80 (objawy emocjonalne). Kolejna pozycja ma charakter zdania

2

niedokonczonego: ,,Trema jest dla mnie...” 1ma na celu uzyskanie informacji na temat
subiektywnej jej percepcji przez osoby badane. Dwa pozostale itemy stuzg do jakosciowe;j
interpretacji tremy przedkoncertowej, koncertowej i pokoncertowej — badany ma za zadanie
okresli¢ w ktorej z sytuacji odczuwa napigcie (1 item) oraz napisa¢ co czuje i mysli przed

wystepem, w jego trakcie oraz po nim (1 item).



Radzenie sobie z trema a zdrowie mlodziezy uzdolnionej muzycznie... 85

5.1.5.3. Techniki do badania radzenia sobie z tremg

5.1.5.3.1. Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS).

Autorami metody sa N.S. Endler iJ.D.A. Parker. Polska adaptacje stworzyli:
P. Szczepaniak, J. Strelau i K. Wrzesniewski. Kwestionariusz bada style radzenia sobie ze
stresem (rozumiane jako typowy dla danej jednostki sposdb zachowania si¢ w sytuacji
stresowej). Sktada si¢ on z 48 twierdzen, do ktérych osoba badana ma si¢ ustosunkowac na
pigciostopniowej skali. Badany ma okresli¢ czgstotliwos¢ z jaka podejmuje dane dziatanie
W sytuacji stresowej, przy czym | oznacza nigdy, a 5 bardzo cze¢sto. Odpowiednie twierdzenia
zwigzane s3 z okreslonym stylem. Metoda okresla nastepujace style:

e Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ, 16 twierdzen), np. ,,Zmieniam kolejno$¢ spraw
do zatatwienia”.
e Styl skoncentrowany na emocjach (SSE, 16 twierdzen), np. ,,Wini¢ siebie, ze zbyt si¢
tym przejmuje”.
e Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU, 16 twierdzen), ktéry moze przyjmowaé dwie
formy:
* Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ, 8 twierdzen), np. ,,Objadam si¢
ulubiong potrawg”.
» Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (PKT, 5 twierdzen), np. ,,Odwiedzam
przyjaciela”.

Kazda z powyzszych skal daje mozliwo$¢ uzyskania od 16 do 80 punktéow, podskale:
angazowanie w czynnos$ci zastgpcze od 8 do 40 punktow, aposzukiwanie kontaktow
towarzyskich od 5 do 25 punktow. Wspotczynniki a Cronbacha mieszczg si¢ w granicach 0,78
—0,90. Kwestionariusz jest trafnym i rzetelnym narzedziem (Szczepaniak, Jaworowska, Strelau,

Wrzesniewski, 2005).

5.1.5.4. Techniki do badania zasobow

5.1.5.4.1. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC- 29).

Twoérca metody opublikowanej w 1983 roku jest A. Antonovsky . Stuzy ona do badania
ogolnej dyspozycji osobowosciowej jakg jest poczucie koherencji. Kwestionariusz sktada si¢
z 29 itemow, wobec ktorych osoba badana ma ustosunkowac si¢ na siedmiostopniowe;j skali,
przy czym 1 oznacza ,,nie mam takiego poczucia”, a 7 ,,zawsze mam takie poczucie”. Metoda

zawiera trzy podskale:
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e Poczucie zrozumiatosci (PZR, 11 pytan), np. ,,Czy miewasz wrazenie, ze jeste$
W nieznanej sytuacji i nie wiesz, co zrobi¢?”. W wymiarze tym mozna uzyskac¢ od 11
do 77 punktow.

e Poczucia zaradnos$ci (PZ, 10 pytan), np. ,,Ludzie — nawet o silnym charakterze czasami
czujg si¢ przegrani w pewnych sytuacjach. Jak czesto czules si¢ tak w przesziosci?”.
W wymiarze tym mozna uzyska¢ od 10 do 70 punktow.

e Poczucie sensownosci (PS, 8 pytan), np. ,,Czy masz poczucie, ze tak naprawde, nie
obchodzi Cig¢ to, co si¢ dzieje wokot Ciebie?”. W wymiarze tym mozna uzyskac od 8
do 56 punktow.

Poczucie koherencji jest sumg wynikow z poszczegdlnych skal, a wynik moze miescic¢
si¢ w przedziale od 29 do 203 punktéw. Polska adaptacja metody zostata dokonana przez
zespoly z Zaktadu Psychologii Klinicznej IPiN w Warszawie, Zakladu Psychoprofilaktyki
Instytutu Psychologii UAM oraz Zaktadu Psychologii Pracy w Lodzi (Jelonkiewicz, Kosinska-
Dec, 2001). Rzetelno$¢ narzedzia jest zadowalajaca — o Cronbacha dla catej skali wynosi 0,92
a dla podskal miesci si¢ w przedziale 0,68 — 0,78 (Koniarek, Dudek, Makowska, 1993 za:
Ptaczkiewicz, Tucholska, 2009).

5.1.5.4.2. Skala Samooceny SES M. Rosenberga.

Skala zostata skonstruowana przez M. Rosenberga w 1965 roku, stuzy ona do pomiaru
ogolnej samooceny — wzglednie statej dyspozycji rozumianej jako $wiadoma postawa
(pozytywna lub negatywna) wobec Ja (Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, Laguna, 2008).
Adaptacja zostata dokonana przez I. Dzwonkowska, K. Lachowicz-Tabaczek oraz M. Lagune.
To skala jednowymiarowa. Wymiarem jest ogdlna postawa wobec samego siebie. Metoda
zbudowana jest z 10 twierdzen, dotyczacych zar6wno ocen pozytywnych, jak i negatywnych
wlasnej osoby. Jednostka ma za zadanie na czteropunktowej skali wskaza¢ w jakim stopniu
zgadza si¢ z kazdym z twierdzen. Mozna uzyska¢ wyniki mieszczace si¢ w przedziale od 10
(wynik najnizszy) do 40 (wynik najwyzszy). Skale cechuje wysoka zgodnos¢ wewnetrzna
wiekszosci skal (wspdiczynniki a Cronbacha dla réznych grup wiekowych wahaja si¢ od 0,81
do 0,83). Skala samooceny jest dobrym narzedziem o wystarczajacej rzetelnosci 1 trafnosci.

(Laguna, Lachowicz-Tabaczek, Dzwonkowska, 2007).

5.1.5.4.3. Kwestionariusz Mechanizméw Kontroli F. B. Bryanta.
Kwestionariusz zawiera 15 pytan dotyczacych poczucia kontroli. Badany ma si¢ do nich
ustosunkowac na 4-, 5- 1 7 punktowej skali. W ogdlnej skali poczucia kontroli mozna uzyskaé

od 15 do 81 punktow.
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Metoda zawiera 4 podskale oparte na 4 Czynnikowym Modelu Spostrzeganej Kontroli
F. Bryanta:
e Unikanie (3 pytania), np. ,,Jak prawdopodobne jest to, ze cos ztego zdarzy si¢ Tobie?”.
W podskali tej mozna uzyska¢ od 3 do 16 punktow.
e Zmaganie si¢ (3 pytania), np. ,,Jak dlugo negatywne zdarzenia wptywaty zwykle na
Twoje samopoczucie?”. W podskali tej mozna uzyskac¢ od 3 do 17 punktow.
e Utrzymywanie (4 pytania), np. "Jak prawdopodobne jest to, ze co$ dobrego zdarzy si¢
Tobie?”. W podskali tej mozna uzyskaé¢ od 4 do 23 punktow.
e doznawanie (5 pytan), np. ,,Jak czesto miata$ ochote skakac z radosci?”. W podskali tej
mozna uzyskac¢ od 5 do 23 punktow.
Wiasciwosci psychometryczne narzedzia sa zadowalajace — wspotczynniki rzetelnosci
a Cronbacha dla poszczegdlnych typow kontroli wynosza: unikanie (0,60); utrzymywanie
(0,71); zmaganie si¢ (0,70); doznawanie (0,78). Suma wynikéw uzyskanych w poszczegoélnych

skalach jest miarg spostrzegania kontroli wtasnego zycia (Bryant, 1989).

5.1.5.4.4. Techniki do pomiaru Igku dyspozycyjnego.

Kwestionariusz Stanu i Cechy Leku (STAI) — w celu zbadania poziomu Igku jako cechy
zastosowano drugg czes$¢ kwestionariusza STAI X — 2 stuzaca do pomiaru Igku dyspozycyjnego
rozumianego w kategoriach zasobu — jesli przyjmuje niskie warto$ci lub deficytu jesli osiaga
wysoki poziom. Kwestionariusz pozwala na uzyskanie obiektywnych danych dotyczacych

poziomu leku dyspozycyjnego.

5.1.5.4.5. Techniki do pomiaru poczucia wsparcia.

Do oceny poczucia wsparcia uzyto 5 itemOw zawartych w wywiadzie
standaryzowanym. Cztery z nich majg charakter pytan typu: ,,Czy sa w Twoim otoczeniu ludzie,
ktérzy ofiarujg Ci pomoc, kiedy jej potrzebujesz?” 1 wymagaja od osoby badanej dokonania
wyboru jednej sposrod czterech odpowiedzi. Osoba badana moze uzyskac od 0 do 24 punktow.
Wspotczynnik a Cronbacha dla poczucia wsparcia spotecznego wynosi 0,82.

Analizg ilo§ciowa uzupetniono poprzez pytanie: ,,Czyje wsparcie w zwigzku z sytuacja
wystepu jest dla Ciebie pomocne?”. Jego celem bylo okreslenie zrodet wsparcia, przy czym

osoba badana mogla zaznaczy¢ ich kilka.

5.1.5.4.6. Techniki do pomiaru poczucia samoskuteczno$ci w radzeniu sobie z trema.
Do okreslenia oceny poczucia wlasnej skutecznosci w radzeniu sobie z tremg uzyto

4 itemow umieszczonych w wywiadzie standaryzowanym. Jeden znich ma charakter
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dziesigciostopniowej skali szacunkowej (1 — 10). Prawy jej biegun to ludzie deklarujacy, ze
skutecznie radzg sobie z trema alewy, ze zupelnie sobie z nig nie radza. Zadaniem osoby
badanej bylo zaznaczenie na linii, w ktorym miejscu si¢ znajduje oraz uzasadnienie swojego
wyboru. Dwie kolejne pozycje typu: ,,Czy uwazasz, ze jeste§ w stanie opanowac nieprzyjemne
doznania, ktére towarzysza Ci w zwigzku z wystepem?”” wymagaja od osoby badanej dokonania
wyboru jednej sposrdd czterech odpowiedzi. Sumaryczny wynik tych trzech pozycji stanowi
wskaznik oceny skutecznosci w radzeniu sobie ztremg. Osoba badana moze uzyskac
maksymalnie 22 punkty. Wspoétczynnik o Cronbacha wynosi 0,81. Jako uzupetienie analizy
ilosciowe] zastosowano zdanie niedokonczone: ,,Z trema prébuje radzi¢ sobie poprzez...”,
stanowigce czwartg pozycj¢ w obszarze poczucia samoskutecznos$ci w radzeniu sobie z trema.
W tabeli 2 umieszczono omoéwione techniki badawcze w kontek$cie badanych

zmiennych.

Tabela 2. Zastosowane techniki badawcze w kontekscie badanych zmiennych

ZASTOSOWANE TECHNIKI BADAWCZE w KONTEKSCIE BADANYCH ZMIENNYCH
Techniki do badania zdrowia 1.Wywiad standaryzowany (24 pozycje)

Techniki do badania tremy jako specyficznego | 1.Kwestionariusz Stanu i Cechy Leku (STAI)
rodzaju stresu C.D. Spielbergera, R.L. Gorsuch, R.E. Lushene,
skala X - 1 (Iek jako stan)

2.Wywiad standaryzowany (12 pozycji)
Techniki do badania radzenia sobie ze stresem | 1.Inwentarz Styléw Radzenia Sobie (CISS)

N. S. Endlerai J. D. A. Parkera.

Techniki do badania zasobow 1.Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC — 29)
A. Antonovsky’ego

2.Skala Samooceny M. Rosenberga (SES).
3.Kwestionariusz Mechanizmow Kontroli

F. Bryanta

4.Kwestionariusz Stanu i Cechy Leku (STAI),
skala X - 2 (Igk jako cecha) C.D. Spielbergera,
R.L. Gorsuch, R.E. Lushene

5.Wywiad standaryzowany do oceny poczucia
samoskuteczno$ci W radzeniu sobie z trema

(4 pozycje).

6.Wywiad standaryzowany do oceny poczucia
wsparcia (5 pozycji).

5.1.6. Charakterystyka grupy badanych.

Badania zostaly przeprowadzone ws$réd ucznidow ogdlnoksztalcacych szkot
muzycznych II stopnia (pierwsza, druga i trzecia klasa liceum). Ze 180 os6b badanych, ktore
przystapity do badania, jedynie 132 ukonczyto je w stopniu pozwalajagcym na empiryczng

weryfikacje danych.
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Dobor grupy wiekowej podyktowany byl mozliwoscig zastosowania poszczegdlnych
narzedzi badawczych (okreslony prog wiekowy), ktorych wybor wynikat z przyjecia za
podstawe teoretyczng Funkcjonalnego Modelu Zdrowia H. Wrony-Polanskiej. Statystyki
opisowe oraz charakterystyka grupy ze wzgledu na zmienne: wiek, pte¢, staz edukacji
muzycznej oraz ilo§¢ czasu poswigconego na przygotowanie do zaje¢ z instrumentu zostaty

przedstawione w tabeli 2 i 3.

Tabela 3. Warto$ci podstawowych statystyk opisowych w calej grupie badanej zmiennych:
wiek, staz edukacji muzycznej oraz ilo$¢ czasu poswigconego na przygotowanie do zajec
Z instrumentu

Srednia Odchylenie Wynik Wynik
standardowe minimalny maksymalny
Wiek 16,45 0,7 16 18
Staz edukacji muzycznej 9,78 2,06 9 13
Czas przygotowania do zajgé 2,39 1,25 0,5 6
Z instrumentu / dzien

Tabela 4. Charakterystyka badanej grupy ze wzglgdu na pte¢, wiek oraz ilo$¢ czasu
poswigconego na przygotowanie do zaje¢ z instrumentu

Ple¢ Dziewczeta: 104 (79%)
Chtopcy: 28 (21%)
Wiek 16 lat - 88 0s6b (67%)

17 lat - 28 0s6b (21%)

18 lat - 16 0s6b (12%)

Czas przygotowania do zaj¢¢ z instrumentu / dzief do 2 h/ dziennie — 74 osoby (56%)
2,5 - 4 h/dzien — 46 0s0b (35%)
4,5 -6/dziennie - 12 0s6b (9%)

Z danych zamieszczonych w tabelach wynika, ze grupg badawcza stanowity przede
wszystkim dziewczgta (79%). Najwigcej osob badanych byto w wieku 16 lat (67%), $rednia
wyniosta 16,45 przy odchyleniu standardowym 0,7. Staz edukacji muzycznej miesci si¢
w granicach od 9 do 13 lat, ze $rednig wartoscig 9,78 1 odchyleniem standardowym 2,06.
Natomiast i1lo$¢ czasu pos§wigcona na przygotowanie do zaje¢ z instrumentu w skali dnia waha
si¢ migdzy 0,5 a 6 godzinami, ze S$rednig dla catej grupy wynoszaca 2,39 i odchyleniem
standardowym réwnym 1,25. Prawie potowa badanych 0sob (44%) przygotowuje si¢ do zajec

z instrumentu dtuzej niz 2h kazdego dnia.
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5.1.7. Sposob statystycznej analizy danych

Statystycznej analizy danych dokonano przy uzyciu pakietu Statistica, SPSS oraz
AMOS. Celem przeprowadzonych analiz byla empiryczna weryfikacja przyjetego w pracy
badawczego modelu zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie w kontek$cie radzenia sobie
z tremg, skonstruowanego w oparciu o Funkcjonalny Model Zdrowia H. Wrony-Polanskiej
(2003), stanowiacy podstawe teoretyczng badan.

W celu charakterystyki poszczegdlnych zmiennych (zdrowia, tremy, radzenia sobie z
tremg oraz zasoboOw) przeliczono wyniki surowe na stenowe — w przypadku kwestionariuszy
posiadajacych normy — postuzono si¢ nimi, natomiast w przypadku zdrowia, objawow tremy,
poczucia koherencji, poczucia kontroli, poczucia wsparcia, poczucia samoskuteczno$ci
w radzeniu sobie z tremg obliczono je na podstawie stenow wg. Brzezinskiego (pozwolito to
okresli¢ poziom badanych zmiennych w grupie mlodziezy uzdolnionej muzycznie).
W odniesieniu do czgéci zmiennych dokonano analizy jako$ciowej, ktorej celem byto
omoéwienie wynikow uzyskanych w analizie ilo$ciowe;.

Aby sprawdzi¢ czy ple¢ rdéznicuje badane zmienne zastosowano test U Manna —
Whitney'a.

W celu sprawdzenia postawionych hipotez badawczych otrzymane wyniki badan
opracowano statystycznie przy uzyciu wspoétczynnika korelacji rang Spearmana. Aby
zweryfikowaé przyjety w pracy model badawczy zastosowano regresj¢ wielokrotng metoda
wprowadzania oraz w dalszej kolejnosci przeprowadzono modelowanie roéwnan strukturalnych
(SEM).

Dobér testow nieparametrycznych (rho Spearmana oraz testu U Manna — Whitney’a)
wynikat z tego, ze rozktad badanych zmiennych odbiegal od normalnego. W celu sprawdzenia
normalno$ci rozkladu wykonano test Shapiro-Wilka oraz test Kotomogorowa-Smirnowa
z poprawka Lilleforsa — wyniki umieszczono w aneksie, w tabeli A.1 (zalacznik 2). Wyniki
weryfikacji zatozen dotyczacych zastosowania poszczegdlnych analiz regresji przedstawiono
w aneksie w zalgczniku 5 (5a — 5c¢); wskazaty one na mozliwo$¢ przeprowadzenia omawianej
analizy (zdaniem Bedynskiej i1 Ksigzek (2012) jest ona metoda, ktdra radzi sobie w sytuacji

kiedy rozklad zmiennych odbiega od normalnego).

5.2. Charakterystyka grupy pod wzgledem badanych zmiennych.
Badana grupa zostala poddana analizie w kontek$cie zmiennych opisujacych zdrowie,

treme, style radzenia sobie ze stresem oraz zasoby. Celem okreslenia poziomu poszczego6lnych
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zmiennych wyniki surowe przeliczono na wartosci stenowe. Analiz¢ ilosciowa w odniesieniu

do cz¢éci zmiennych uzupetniono analizg jako$ciowa.

5.2.1. Zdrowie w grupie mlodziezy uzdolnionej muzycznie - charakterystyka
wskaznikéw zdrowia oraz ogoélnej zmiennej zdrowie.

Podstawowe statystyki opisowe dla zdrowia ijego wskaznikow (dla wynikoéw
surowych) zostaty umieszczona w tabeli 5. Rozktady wynikow stenowych dla poszczegdlnych
zmiennych zamieszczono w tabelach 6 — 11 (szczegdtowe rozktady wynikow zawarto
w aneksie, w zataczniku 3, tabele A.2 — A.12).

Kazdy ze wskaznikow zdrowia charakteryzowany jest przez wynik ogélny — odnoszacy
si¢ do wszystkich pozycji kwestionariusza tworzacych dany wskaznik zdrowia oraz wynik
uzyskany przez osobe badang na skali szacunkowej (ktory dotyczy kazdorazowo tylko skali
okreslajacej konkretny wskaznik). Taka prezentacja wynikéw podyktowana jest checig, po
pierwsze przedstawienia ogolnej charakterystyki poszczegolnych wskaznikéw zdrowia, a po
drugie ukazania liczbowych wyboréw dokonywanych przez osoby badane w odniesieniu do

kazdego wskaznika zdrowia oraz sposobu ich uzasadniania.

Tabela 5. Wartos$ci podstawowych statystyk opisowych zmiennych opisujacych zdrowie i jego
wskazniki — wyniki surowe

Srednia | Odchylenie Wynik Wynik
standardowe | Minimalny | Maksymalny

Ogolna zmienna zdrowie 79,44 22,12 39 125
WYNIKI OGOLNE

Poczucie zdrowia 19,67 4,60 7 28
Poczucie spokoju 13,58 5,19 1 25
Poczucie jakosci zycia 12,48 4,10 2 20
Poczucie braku zme¢czenia 7,25 3,93 1 17
Poczucie osobistych osiggnigc 26,45 8,63 10 45
WYNIKI ZE SKAL SZACUNKOWYCH

Poczucie zdrowia 7,46 2,19 1 10
Poczucie spokoju 571 2,20 1 10
Poczucie jakos$ci zycia 7,04 1,91 2 10
Poczucie braku zmeczenia 3,86 2,22 1 10
Poczucie osobistych osiagnigc 6,12 2,22 1 10

5.2.1.1. Poczucie zdrowia

Wyniki charakteryzujace poczucie zdrowia umieszczono w tabeli 6. Swiadcza one

o tym, ze badani uczniowie cieszg si¢ dobrym ibardzo dobrym zdrowiem. Najmniej 0sob
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badanych uzyskato wyniki wskazujace na niski jego poziom. Szczegétowe rozklady

uzyskanych przez badanych wynikow znajdujg si¢ w aneksie, w tabeli A.2 — A.3.

Tabela 6. Rozktad wynikow uzyskanych przez osoby badane dla zmiennej poczucie zdrowia —
na podstawie wynikow stenowych

POCZUCIE ZDROWIA POCZUCIE ZDROWA
WYNIK OGOLNY WYNIK ZE SKALLI
SZACUNKOWE]J
POZIOM STENY Liczba Procent Liczba Procent
WYNIKU badanych badanych Badanych badanych
Niskie 1-4 36 27,3% 28 21,2%
Srednie 5-6 54 40,9% 50 37,9%
Wysokie 7-10 42 31,9% 54 40,9%
132 100% 132 100%

W kontek$cie uzyskanych wynikow interesujaca wydaje si¢ analiza jakosciowa
opierajaca si¢ na wypowiedziach os6b badanych, stanowigcych uzasadnienie oceny poziomu
poczucia zdrowia.

O wysokim poziomie zdrowia decyduja nastepujace wypowiedzi: ,,Czuje¢ si¢ dobrze”
(10), ,,Nie jestem chora, dbam o swoje zdrowie, chodze do szkoty” (10), ,,Jestem zdrowa, bo
o tym wiem, dobrze si¢ czuje, nic mi nie dolega” (10), ,,Czuj¢ si¢ zdrowa, mam tylko alergi¢”
(7), ,,Nie cierpi¢ na powazne choroby, mam tylko problemy ze stawami” (7), ,,Generalnie jest
ok, tylko czasem tapie mnie przezigbienie i boli mnie kregostup” (7), ,,Na ogot jestem zdrowa,
dolega mi tylko zmeczenie 1 kiepskie samopoczucie” (7), ,,Jest ok, chociaz ciggle boli mnie
kregostup” (7), ,,Nawet jesli choruje, czuje si¢ na sitach. Chodze do szkoty, koncertuje. Niestety
nikt nie jest idealny, a ja rzadko choruje, jesli juz, to w moim przypadku s3 to czgsto niezwykle
kaprysne, strzelajace 1 wyskakujace stawy”’(10), ,,Wlasciwie to nic mi nie jest, czasem tylko boli
mnie kregostup 1 szyja, szczeg6lnie gdy dlugo ¢wicze, zdarza si¢ tez, ze bola mnie nadgarstki,
ale to normalne spedzajac tyle czasu na ¢wiczeniach” (7).

Uczniowie oceniajacy swoje zdrowie na poziomie przecig¢tnym uzywali nastgpujacych
sformutowan: ,,Fizycznie jest w porzadku, poza anemia, alergig iastma” (6), ,,Czesto moje
samopoczucie robi swoje, chodze blada jak $ciana i nie mam ochoty z nikim rozmawiac” (5),
,»Coraz czesciej] mam dni kiedy czuje si¢ strasznie 1 mam wszystkiego dos¢, wszyscy mnie
ztoszcza 1 irytuja” (6), ,,Mam problemy z kostka, ostabienie, nastroje nerwicowe i depresyjne”
(5), ,,Coraz czgsciej nie wiem co si¢ ze mng dzieje, ktdce si¢ z bliskimi i przyjaciéimi bez
powodu, ciagle boli mnie glowa i zotadek™ (5), ,,Czasami choruje, ale nie jest to czeste, czuje,

ze mam rOwnowage wewnetrzng” (5), ,,Fizycznie jestem zdrowa, psychicznie czasem co§ mnie
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meczy, jednak staram si¢ pokonywac trudnosci” (6), ,,Ciagle jestem zta i ktdce si¢ ze wszystkimi
— rodzing, znajomymi, nawet nauczycielami, wszystko mnie wkurza, chociaz wiem, ze to nie
jest dobre”.

Niski poziom zdrowia charakteryzowany byt poprzez stwierdzenia: ,,Mam problemy,
chodze do psychologia. Mam depresj¢ i anemig” (3), ,,Ciagle trafiam do szpitala” (2), ,,Czesto
jestem chora” (4), ,,Jestem pod opieka psychiatry i psychologa” (2), ,,Wiecej czasu spedzam
w domu, w t6zku z powodu choroby niz w szkole” (3).

Z wypowiedzi badanych uczniow wynika, ze wysoki poziom poczucia zdrowia
utozsamiany jest z mozliwoscig pelnienia wiasciwych dla wieku r6l spolecznych (gtownie
ucznia) oraz brakiem powaznych choréb fizycznych i psychicznych. O poczuciu zdrowia na
poziomie przeci¢gtnym $wiadczy jego percepcja w kategoriach niemal statego do$wiadczania
przykrych dolegliwos$ci fizycznych 1 psychicznych, rzutujacych takze na relacje spoteczne
(z rodzing, przyjaciotmi). Natomiast poczucie niskiego poziomu zdrowia wigze si¢
z doswiadczaniem réznorakich chorob i dolegliwosci oraz korzystaniem z metod oddzialywan
uznanych spolecznie za przeznaczone dla ludzi chorych. Interesujace sa wypowiedzi oséb, ktore
okreslity swoje zdrowie w kategoriach dobrego oraz bardzo dobrego, azatem uzyskaly
przecietne 1wysokie wyniki w zakresie poczucia zdrowia. W obydwu tych grupach
wskazywano jednoczesnie na szereg problemow fizycznych (np. bole szyi, krggostupa,
stawow), psychicznych (np. zle samopoczucie) i spotecznych (np. wchodzenie w konflikty).
Analizujac doktadnie powyzsze wypowiedzi mozna odnies¢ wrazenie niespdjnosci — z jedne;j
strony deklaracji bardzo dobrego zdrowia, z drugiej wskazywania na rézne dolegliwosci
1 dyskomfort. Szczegolny wyraz daja temu dwa ostatnie stwierdzenia z grupy wypowiedzi
stanowigcych uzasadnienie dla wysokiej oceny swojego zdrowia (,,Nawet jesli choruje, czuje
si¢ na sitach. Chodze¢ do szkoty i1 koncertuje. Niestety nikt nie jest idealny, a ja rzadko choruje,
jesli juz, to w moim przypadku sa to czgsto niezwykle kaprys$ne, strzelajace i wyskakujace
stawy”, ,,Wlasciwie to nic mi nie jest, czasem tylko boli mnie kregostup i szyja, szczego6lnie gdy
dlugo ¢wicze, zdarza si¢ tez, ze bolg mnie nadgarstki, ale to normalne spedzajac tyle czasu na
¢wiczeniach™). Pierwsza znich jest autorstwa skrzypaczki, druga pianistki. Wypowiedzi
o podobnym charakterze w analizowanym materiale byto bardzo wiele. Pojawia si¢ zatem
pytanie, w jaki sposob rozumie¢ te¢ niejednoznaczno$¢. Nasuwajg si¢ dwa, jak si¢ wydaje
komplementarne wyjasnienia. Po pierwsze mozna odwola¢ si¢ do specyfiki ksztatcenia
muzycznego, ktéra wigze sie¢ z do§wiadczaniem szeregu dolegliwosci np. bdle stawow,
kregostupa (tzw. bole zwigzane z pozycja wymuszong), wynikajacych z wielogodzinnych

¢wiczen. W zwigzku z ich powszechnos$ciag wigkszos$¢ uczniow prawdopodobnie nie utozsamia
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tego typu bolu czy dyskomfortu z problemami zdrowotnymi lub chorobg — traktuja go raczej
jako zjawisko codzienne, do ktérego przywykli i ktoremu nadali status ,,normalnego”. Taka
percepcja wilasnego stanu zdrowia moze sprzyja¢ funkcjonowaniu muzyka. W obliczu
powszechnych dolegliwosci  zwigzanych bezposrednio zomawiang profesja, inne
funkcjonowanie np. state zamartwianie si¢ wilasnym zdrowiem, analizowanie kazdej
dolegliwos$ci, mogtoby prowadzi¢ do réznych trudnosci np. nie wystepowania na koncertach
czy opuszczania zaje¢ szkolnych, na co mlody, aspirujagcy muzyk nie moze sobie pozwolié.
Z drugiej strony bagatelizowanie i niedostrzeganie probleméw zdrowotnych moze nies¢ za sobg
powazne konsekwencje w postaci nieodwracalnych zmian chorobowych czy tez przymusu
rezygnacji z profesjonalnej dziatalno$ci muzycznej. Mowa tu o dolegliwo$ciach, ktore
pierwotnie maja charakter czynno$ciowy, jednak na skutek nie podejmowania oddzialywan
profilaktycznych lub leczniczych stajg si¢ zaburzeniami organicznymi np. stale odnawiajace si¢
zapalenie Sciggien re¢ki (piani$ci, skrzypkowie), rozedma pluc (fagocisci, oboisci —
instrumentalisci dgci podwodjnostroikowi), zespot bolu kregostupa (trebacze — ledzwiowego,
flecisci — piersiowego), pekniecie 1 odbicie torebek stawowych (rytmiczki). Po drugie, by¢ moze
osoby oceniajagce swoje zdrowie wysoko 1 przecigtnie percypuja je przede wszystkim

w odniesieniu do funkcjonowania psychospotecznego.

5.2.1.2. Poczucie spokoju

Jak wynika z tabeli 7, ponad % badanych ocenia siebie jako osoby spokojne 1 bardzo
spokojne (33,4% na poziomie $rednim, 39,3% na poziomie wysokim), natomiast okoto '3
badanych postrzega siebie jako niespokojnych (27,3%). Osoby badane uzyskatly podobne
wyniki na skali szacunkowej, z tym Ze zaznacza si¢ tu wyrazniej ocena wtasnej osoby jako
spokojnej (42,4%) lub bardzo spokojnej (40,9%). Szczegdétowe rozktady uzyskanych przez
badanych wynikow znajduja si¢ w aneksie, w tabeli A.4 — A.S.

Tabela 7. Rozktad wynikéw uzyskanych przez osoby badane dla zmiennej poczucie spokoju —
na podstawie wynikow stenowych

POCZUCIE SPOKOJU POCZUCIE SPOKOJU
WYNIK OGOLNY WYNIK ZE SKALLI
SZACUNKOWE]J
POZIOM STENY Liczba Procent Liczba Procent
WYNIKU badanych badanych Badanych badanych
Niskie 1-4 36 27,3% 22 16,7%
Srednie 5-6 44 33,4% 56 42,4%
Wysokie 7-10 52 39,3% 54 40,9%
132 100% 132 100%
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O wysokim poziomie spokoju $wiadczg nastgpujace wypowiedzi uczniéw: ,,Uwazam,
ze w zyciu szkoda czasu na denerwowanie sie, trzeba i§¢ przed siebie i nie spogladac no to, co
bylo zte” (7), ,,Jestem pozytywnie nastawiona do zycia, ze wszystkim mozna sobie poradzi¢
samemu, albo przy pomocy innych” (7), ,,Staram si¢ rozwigzywac trudne sytuacje rozmowg
a nie konfliktem” (7), ,,Kazda sytuacja niesie za soba co$ dobrego, nawet jak najpierw wydaje
si¢ czyms$ strasznym” (8); ,,Generalnie jestem spokojna” (8), ,,Wszystkie sprawy staram si¢
rozpatrywac¢ spokojnie, z dystansu, kiedy ochtone” (10), ,,Mam taki charakter, nie mam
problemoéw z nerwami, wszystkiemu mozna podota¢, jak si¢ tylko chce” (8), ,,Na ogoét jestem
osobg spokojna, tylko czasem si¢ denerwuje, ale uwazam, ze w zyciu kazdego sg czasem takie
sytuacje, ktore skruszg nawet najbardziej stalowe nerwy” (7).

Przecigtny poziom spokoju okreslany jest przez sformutowania: ,,Staram si¢ nie
denerwowa¢, ale jest wiele sytuacji powodujacych, ze emocje przezwyci¢zaja rozumowe
mys$lenie 1 wowczas szybko staje si¢ nerwowa; jest to zalezne od sytuacji imojego
samopoczucia” (5), ,,Jak kazdy cztowiek przechodze przez sytuacje trudne i petne niepokoju,
czasem sobie z nimi daje rade a czasem nie” (5), ,,Czasami potrafi¢ zapanowa¢ nad nerwami,
ale czasami wymykaja mi si¢ spod kontroli” (6), ,,Do$¢ trudno wybi¢ mnie z rownowagi,
chociaz czasem si¢ denerwuje” (6).

Na niski poziom poczucia spokoju wskazujg stwierdzenia typu: ,,Czgsto si¢ denerwuje
z byle powodu, a jak nachodzi mnie duzy stres, to odczuwam bol w klatce piersiowej i si¢
dusze” (2), ,,Mam duzo rzeczy na glowie, czgsto sie¢ denerwuj¢ z blahych powodow, wszystko
mnie ztosci” (3), ,,Nie radz¢ sobie ze swoimi emocjami” (4), ,,Nie potrafi¢ radzi¢ sobie
z trudnymi sytuacjami, na zewnatrz jestem spokojna, ale wewnatrz nie” (4), ,,Taki mam
charakter, jestem nerwowa, robi¢ wiele rzeczy jednocze$nie, czasem wszystko chceg zatatwi¢ na
raz” (3), ,,Jestem osoba do$¢ nerwowa, szybko si¢ irytuj¢ i wybucham” (2), ,,Nie radz¢ sobie
z wieloma rzeczami, wszystko mnie drazni” (2).

Wypowiedzi oséb badanych ujawniaja, ze u podtoza wysokiego poczucia spokoju lezy
pozytywne przewartoSciowanie, wiara we wlasne mozliwosci sprostania wymaganiom oraz
dysponowanie potencjatem umozliwiajacym poradzenie sobie w trudnej sytuacji, w tym
optymizmem 1 pozytywnym mysleniem. Takie podejscie warunkuje komfort psychiczny
1umozliwia aktywng postawg w sytuacjach trudnych. Sformutowania okreslajace przecietny
poziom spokoju sg zblizone w swym charakterze do tych dotyczacych jego wysokiego poziomu.
Glowna réznica wydaje si¢ wigza¢ z niepewnoscia, co do wilasnego wpltywu na zdarzenia
1 trudne sytuacje, bez wyraznego przekonania, Ze mozna im sprosta¢. Niski poziom spokoju

wynika z przeswiadczenia, ze nie ma si¢ zupelnie wplywu na sytuacje, ze rzeczywisto$¢ moze
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przerosna¢ jednostke ijej mozliwosci, a otoczenie jest w wigkszym stopniu wrogiem niz
sojusznikiem.

Analiza wypowiedzi wskazuje, ze dla poczucia spokoju istotne jest opracowanie
przezywanego niepokoju poprzez pozytywne przewartosciowanie czy dystansowanie si¢, ktore
umozliwia aktywne dziatanie i podejmowanie réznych inicjatyw traktowanych jako wyzwania,
a nie zagrozenia. Zupelnie odwrotnie przedstawia si¢ sytuacja, w przypadku osob
niespokojnych, ktére koncentrujg si¢ na wlasnym negatywnym stanie emocjonalnym, ktory
moze paralizowa¢ aktywnos$¢ i uniemozliwia¢ osiggniecie spokoju (stale na zasadzie btednego

kota wzbudzajac negatywne emocje 1 wysoki poziom napigcia).

5.2.1.3. Poczucie braku zmeczenia

Wyniki umieszczone w tabeli 8 ukazuja, ze wigkszo$¢ mtodziezy uzdolnionej muzycznie
doswiadcza zmeczenia. Jedynie 13,6% osob badanych uzyskato wyniki wskazujace na niski
jego poziom (wysokie poczucie braku zmgczenia). Dane liczbowe wyrazone przez badanych na
10-punktowej skali szacunkowej stanowig ich potwierdzenie — poczucie braku zmegczenia
deklaruje takze tylko 13,6% z nich. Pozostali uczniowie oceniaja siebie jako osoby zmegczone
na umiarkowanym lub wysokim poziomie. Szczegétowe rozklady uzyskanych przez badanych

wynikow znajduja si¢ w aneksie, w tabeli A.6 — A.7.

Tabela 8. Rozktad wynikéw uzyskanych przez osoby badane dla zmiennej poczucie braku
zmeczenia — na podstawie wynikow stenowych

POCZUCIE BRAKU POCZUCIE BRAKU
ZMECZENIA ZMECZENIA
WYNIK OGOLNY WYNIK ZE SKALI
SZACUNKOWEJ
POZIOM STENY Liczba Procent Liczba Procent
WYNIKU badanych badanych badanych badanych
Niskie 1-4 56 42,4% 46 34,8%
Srednie 5-6 58 43,9% 68 51,6%
Wysokie 7-10 18 13,6% 18 13,6%
132 100% 132 100%

Analiza jakosciowa oparta na wypowiedziach os6b badanych, stanowigcych
uzasadnienie dokonanych przez nich wyboréw liczbowych dostarcza interesujacych informacji.
Wysoki poziom poczucia braku zmeczenia (niskie zmegczenie) charakteryzuja
stwierdzenia: ,,Lubig¢ to co robi¢ i nie mgczy mnie to” (8), ,,Nie mam presji na to, by robi¢ cos
ponad swoje sily, jesli dam rad¢ co$ zrobi¢ to jest ok, jesli nie to trudno” (8), ,,To, co robie¢

sprawia mi przyjemnos$¢, zajmuje si¢ tym co jest moja pasja, a reszte rzeczy trochg odpuszczam,
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inacze] mozna by zwariowa¢” (8), ,,Z reguly nie jestem w stanie zrobi¢ wszystkiego
perfekcyjnie, wigc wybieram to co, jest dla mnie wazne, a reszta jako$ sama si¢ toczy” (8).

Przecietny poziom braku zmeczenia (Srednie zmeczenie) przejawia si¢ w nastepujacych
sformutowaniach: ,,Kazdy dzienh mam zajety, nawet w weekendy musze wypetnia¢ obowigzki
szkolne” (6), ,,Proby, koncerty, szkota, proby koncerty, szkota i tak ciagle” (5), ,,Rzadko mam
czas wolny po szkole” (6), ,,Odczuwam zmgczenie stale, bo ciaggle si¢ nie wysypiam i mam duzo
nauki, ale grunt to i8¢ przed siebie” (5), ,,Generalnie ciggle odczuwam zmeczenie, ale jak jestem
w dobrym nastroju, to tatwiej mi sobie z nim poradzi¢” (6), ,,Moje zmeczenie zalezy od dnia,
ale dzigki znajomym nie jest tak zle” (6).

Na niski poziom braku zmeczenia (duze zmeczenie) wskazuja wypowiedzi typu: ,,Jak
wracam ze szkoty po 12 godzinach, to nie mam sity juz na nic” (1), ,,Nie mam kiedy
odpoczac”(3), ,,Mam duzo zaje¢ i obowigzkow, a do tego ciggle rozczarowanie nauczyciela”
(2), ,,Wracam ze szkoty o 21, a potem ucze si¢ do pierwszej w nocy” (1), ,,Codziennie siedzg
powyzej 10 godzin w szkole” (3), ,,Nie mam czasu na sen irelaks, gdy wracam ze szkoty
dostownie padam z n6g” (3), ,,Chodze do szkoly bardzo wczesénie, a wracam niemal w nocy,
jestem zmeczony duzg ilo$cig obowigzkow” (4).

Niskie i$rednie poczucie braku zmeczenia (duze is$rednie zmgczenie) w ocenie
badanych ma swoje zrédlo w przecigzeniu obowigzkami szkolnymi oraz braku czasu na
odpoczynek i inne wazne w okresie dorastania aktywno$ci. Natomiast wysokie poczucie braku
zmeczenia (niskie zmegczenie) zwigzane jest przede wszystkim, jak si¢ wydaje
z wypracowaniem sposobOw radzenia sobie znadmiarem wymogOw otoczenia poprzez
indywidualng hierarchizacj¢ celow.

Powyzsze stwierdzenia bezposrednio ukazuja zjawisko specyficzne dla ksztalcenia
muzycznego, ktore w perspektywie czasowej moze mie¢ negatywne konsekwencje dla zdrowia
mtodziezy uzdolnionej muzycznie. Niepokojacym jest fakt, iz znaczna cz¢$¢ badanych uczniow
deklaruje stale obecne zmeczenie przy jednoczesnym braku czasu na regeneracje sit. Wyniki
powyzsze w obliczu doniesien dotyczacych czynnikow specyficznych dla profesjonalnego
wykonawstwa muzycznego, zwlaszcza w konteks$cie edukacji muzycznej nie budza zdziwienia
(juz od drugiej potowy XX wieku znawcy tematu m.in. T. Wronski (1996, 1979) — skrzypek
1 pedagog, M. Janiszewski (1992) — kierownik Kliniki Rehabilitacji Akademii Medycznej
w Lodzi zwracali uwage na system ksztalcenia muzycznego i konstytuujgce go cechy m.in.
nadmierng ilo$¢ obowigzkéw, ktore przecigzaja milody organizm od strony fizycznej
1 psychicznej oraz zia ergonomi¢ zawodu muzyka). Dane te wydaja si¢ mie¢ charakter

alarmujacy 1 stanowigcy podstawe do szerokiej (makro i mikrosystemowej) analizy istniejacego
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stanu rzeczy. Wypowiedzi muzykow jednoznacznie wskazuja na trudno$¢ pogodzenia jakze
waznych w okresie adolescencji roznych aktywnosci (np. rodzinnych, réwiesniczych,
szkolnych, indywidualnych) i rdl (corki/ syna, kolegi/ kolezanki, ucznia). By¢ moze stad wynika
rowniez dos¢ powszechne zjawisko w tej grupie, ktore mozna okresli¢ mianem postrzegania
siebie przez pryzmat wylacznie muzyki, a co si¢ z tym wiaze, oceniania wlasnej osoby glownie
na podstawie osiggnie¢ muzycznych badz ich braku. Nie bez przyczyny coraz cze¢$ciej
w literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na ksztatcenie po pierwsze cztowieka, a po drugie
muzyka (Gliniecka-Rekawik, 2007; Kalenska-Rodzaj 1 Pietras, 2014; Nogaj, 2014a; Weiner,
2014, Wrona-Polanska i Curyto-Sikora, 2012).

Radzenie sobie z licznymi obowigzkami bez stale towarzyszacego poczucia zmgczenia
oraz pelnienie aktywnosci typowych dla nastolatka wymaga swoistego rodzaju
metaumiejetnosci, ktore mtody czltowiek moze wypracowaé tylko na drodze wspolpracy
z zyczliwym dorostym, moderujacym jego funkcjonowanie na trudnej drodze rozwoju

osobowosci 1 ksztaltowania tozsamosci.

5.2.1.4. Poczucie osobistych osiagnie¢

Wyniki charakteryzujace poczucie osobistych osiaggnig¢ umieszczono w tabeli 9.
Swiadcza one o tym, ze zdecydowana wiekszo$é oséb badanych ma poczucie osobistych
osiggnig¢ w stopniu wysokim i §rednim, a 3 w stopniu niskim. Analiza ilosciowa uzyskanych
na 10-stopniowej skali szacunkowej wynikéw ukazuje podobny rozktad, chociaz w sytuacji
bezposredniego pytania o osiggni¢cia, wyrazniej zaznacza si¢ tendencja do oceny ich na
poziomie od przecietnego (40,9%) do wysokiego (33,4%). Szczegodtowe rozktady uzyskanych
przez badanych wynikow znajdujg si¢ w aneksie w tabeli A.8 — A.9.

Tabela 9. Rozklad wynikéw uzyskanych przez osoby badane dla zmiennej poczucie
osobistych osiggni¢¢ — na podstawie wynikdéw stenowych

POCZUCIE OSOBISTYCH POCZUCIE OSOBISTYCH
OSIAGNIEC OSIAGNIEC
WYNIK OGOLNY WYNIK ZE SKALI
SZACUNKOWEJ]
POZIOM STENY Liczba Procent Liczba Procent
WYNIKU badanych badanych badanych badanych
Niskie 1-4 40 30,3% 34 25,8%
Srednie 5-6 42 31,8% 54 40,9%
Wysokie 7-10 50 37,8% 44 33,4%
132 100% 132 100%
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Dodatkowych informacji dostarcza uzasadnienie dokonanych przez osoby badane
wyboréw liczbowych na skali szacunkowe;.

Osoby badane oceniajgce swoje osiggni¢cia na poziomie wysokim (wysokie poczucie
osobistych osiggni¢¢) uzasadniaty swdj wybor w nastgpujacy sposob: ,,Udato mi si¢ zaistnie¢
na scenie muzycznej (regionalnej, ogoélnopolskiej, migdzynarodowej)” (8), ,,Ciesze sig, ze moge
realizowa¢ chociaz jedno z marzen — gr¢ na wiolonczeli” (8), ,,Wygratem par¢ konkursow, mam
6 z instrumentu” (8), ,,Uwazam, ze duzo osiggnetam, co stale motywuje mnie do dalszej pracy”
(9), ,,Kazde osiagni¢cie pozwala mi poszerza¢ swoje umiejetnosci, co sprawia mi przyjemnosc”
(10), ,,Uwazam, ze wszystko, co robi¢ i co mnie spotyka ma swoj glebszy sens” (7), ,,Kazde
osiggnigcie, nawet mate dodaje mi wiary we wlasne mozliwosci i motywuje do ciagtego
doskonalenia si¢” (7), ,,Uwazam, ze zawsze mogg¢ robi¢ wiecej 1wigcej” (7), ,Jestem
zadowolona ze swych osiagnieé¢, cho¢ zawsze moze by¢ lepiej i stale nad tym pracuje” (8).

Sredni poziom poczucia osiagnieé okreslany byt poprzez sformutowania: ,, Wiem, Ze sta¢
mnie na wigcej” (6), ,,Zawsze moze by¢ lepiej” (5), ,,Mam dobre osiggni¢cia, ale chciatabym
wiecej” (5), ,,Uwazam, ze zbyt mato si¢ staram 1 mogtbym osiagnac wiecej” (6), ,,Nie robig tyle,
na ile mnie sta¢, wigc nie mam wynikow” (5), ,,Niekiedy udaje mi si¢ zrealizowac to co chce,
a innym razem nie” (6), ,,Staram si¢ robi¢ to co chce i realizowacd siebie, z reguty mi si¢ to udaje,
chociaz nie zawsze, co mnie bardzo frustruje” (6), ,,Zawsze brakuje mi 0,17 punktu na
egzaminach do wyr6znienia (6)”.

Na niski poziom poczucia osobistych osiggni¢¢ wskazywaly wypowiedzi: ,,Szkota
zabita we mnie wszystkie pasje, nie potrafi¢ si¢ ogarnag¢ (zmotywowac), mam mato czasu na
wlasny rozwdj, nauke czy pasje” (2), ,,Uwazam, ze databym rad¢ wigcej osiaggnac, ale wszystko
ucieka mi sprzed nosa” (4), ,,Mam wrazenie, ze nie sprawdzam si¢, chce speliaé swoje
marzenia, ale ludzie staja przeciwko mnie, rzeczywisto$¢ mi przeszkadza” (4), ,,Nie jestem
zadowolona ze swych osiggni¢¢. Czgsto duzo si¢ uczeg, a dostaje zte oceny” (3), ,,Nic nie
potrafie, nic mi nie wychodzi, jaka$ zla passa tkwi nad mojg osobg” (3), ,,Moze gdybym si¢
bardziej postaral, to osiggnalbym wiecej” (4), ,,Mogtabym si¢ lepiej stara¢ o to, by osiagnac
wiecej, ale nawet jak si¢ staram, to nikt tego nie docenia” (4).

Wypowiedzi powyzsze ujawniaja mechanizm lezacy u podloza poczucia osobistych
osiggnie¢ w badanej grupie mtodziezy uzdolnionej muzycznie. Osoby o wysokim poczuciu
osiggnie¢ wskazuja na ich zrodlo w samych sobie — twierdza, ze to co osiggneli zalezy od nich
samych, przy czym sa w stanie dostrzec i doceni¢ nie tylko te duze, ale rowniez niewielkie
sukcesy, ktore traktuja jako czynnik motywujacy do dalszych dziatan. Uczniowie oceniajacy

swoje osiggniecia jako Srednie koncentrujg si¢ przede wszystkim na porazkach (co roznicuje ich
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od grupy wysoko oceniajacej swe osiggnigcia). Ich zrodet upatruja przede wszystkim w swoich
dziataniach, a raczej ich braku. Jednostki o niskim poczuciu osiggni¢¢ stosujg przede wszystkim
mechanizm racjonalizacji 1 tlumaczenia niepowodzen niesprzyjajacymi okoliczno$ciami
zewnetrznymi. Tylko niewielka czg$¢ wypowiedzi w tej grupie wskazywata na to, ze obok
czynnikdw zewngtrznych rowniez indywidualna postawa jednostki i podejmowane przez nig
dzialania moga znalez¢ odzwierciedlenie w jej dokonaniach. Taka postawa, zwigzana
z poszukiwaniem przyczyn niepowodzen w czynnikach zewnetrznych znaczaco roznicuje te
grupe, od 0séb oceniajacych swoje osiggni¢cia na poziomie wysokim lub $rednim.

Na podstawie analizy wypowiedzi uczniow wydaje si¢, ze u podtoza poczucia osiagnigc
lezy koncentracja na samym sobie jako ich zrodle. Jednostka poprzez wiasng prace, dazenie do
ciaglego rozwoju oraz stawianie sobie realnych do zdobycia celéow jest w stanie osiggaé
satysfakcjonujace efekty, ktore niezaleznie od ich rozmiaru traktuje jako potwierdzenie
wlasnych umiejetnosci. Natomiast orientacja ,,na zewnatrz” i rozumienie tego, co si¢ dzieje
w kategoriach niezaleznych od wlasnej osoby prowadzi do przekonania, ze to przede wszystkim

inni lub sytuacja jest winna niepowodzeniom.

5.2.1.5. Poczucie jakoSci Zycia

Wyniki umieszczone w tabeli 10 wskazujg, ze poczucie jako$ci zycia w grupie
mtodziezy uzdolnionej muzycznie przyjmuje warto$ci od umiarkowanych (45,5%) do wysokich
(31,8%). Wyniki uzyskane na 10-stopniowej skali szacunkowej potwierdzaja ta prawidtowosc¢,
chociaz w przypadku bezposredniego pytania o ocen¢ swojego zycia jako udanego
1 satysfakcjonujacego lub nieudanego 1 petnego rozczarowan ujawnia si¢ tendencja do oceniania
go na poziomie wysokim (45,5%). Okoto 4 0s6b badanych — zarowno w przypadku ogdélnego
wyniku omawianego wskaznika zdrowia (22,7%), jak i tego uzyskanego na skali szacunkowe;j
(24,2%) ocenia swoje zycie jako nieudane i niesatysfakcjonujace. Szczegdtowe rozklady
uzyskanych przez badanych wynikow znajduja si¢ w aneksie w tabeli A.10 — A.11.

Tabela 10. Rozktad wynikow uzyskanych przez osoby badane dla zmiennej poczucie jako$ci
zycia — na podstawie wynikow stenowych

POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA
WYNIK OGOLNY WYNIK ZE SKALLI
SZACUNKOWEJ

POZIOM STENY Liczba Procent Liczba Procent

WYNIKU badanych badanych badanych badanych
Niskie 1-4 30 22,7% 32 24,2%
Srednie 5-6 60 45,5% 40 30,3%
Wysokie 7-10 42 31,8% 60 45,5%

132 100% 132 100%
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Interesujacych danych dostarcza analiza wypowiedzi ucznidow dotyczacych oceny
jakosci ich zycia.

O wysokim poczuciu jakosci zycia $wiadczg wypowiedzi typu: ,,Moje zycie jest super,
bo mam $wietng rodzing 1 przyjacioét” (10), ,,Mam wspaniate zycie” (10), ,,Jestem otoczona
ludZzmi, ktérzy mnie wspieraja” (10), ,Jestem czlowiekiem zdrowym, majacym rodzing,
przyjaciot i szczescie” (9), ,,Lubig¢ siebie iinnych, a oni mnie” (9), ,,Zdarzaja si¢ sytuacje,
z ktorych nie jestem dumna iktére chce poprawi€, ale kocham zycie” (9), ,,Generalnie jest
dobrze, chociaz do pelnego szczescia brakuje mi drugiej potdwki i dobrych ocen” (8), ,,Czasem
nawet rozczarowania wychodza na dobre” (7), ,,Przezytam wiele rozczarowan, ale sobie z nimi
radzg¢, mam wokot siebie ludzi, ktoérzy mi pomagaja” (8), ,,Czuj¢ si¢ szczesliwy” (7), ,,Nie moge
narzeka¢ na swoje zycie” (8).

Przecigtne poczucie jako$ci zycia charakteryzowane jest przez nastepujace stwierdzenia:
,Gdyby w moim zyciu rodzinnym wszystko dobrze si¢ ukladato to bytoby super, niestety tak
nie jest, chociaz w innych sferach czuje si¢ szczgsliwa” (6), ,,Pod pewnymi wzgledami moje
zycie jest udane, bo mam kochajaca rodzing, ktéra spelnia moje zachcianki, chociaz ja sama
czesto nie mogg osiagnac tego, co chee” (6), ,,Mam przyjaciot, ktorych kocham catym sercem,
ale zycie duzo ode mnie wymaga” (6), ,, W moim zyciu byty udane rzeczy, ale nie zabrakto takze
tych ztych” (5), ,,Nie zawsze udaje mi si¢ osiggna¢ to o czym marzg” (5), ,,Czasem cieszg si¢
z tego, gdzie jestem, a czasem obwiniam si¢ za mdj wybor” (5).

Na niskie poczucie jako$ci zycia wskazuja twierdzenia: ,,Moje zycie zdominowane jest
przez szkot¢ 1 nie mam czasu na inne rzeczy” (4), ,,Mam ciagle duzo r6znych problemow” (4),
,Niewiele rzeczy udaje mi si¢ osiggnac, takze w zyciu codziennym” (3), ,,Moi rodzice si¢ mng
nie zajmuja, dziecinstwo to alkohol i bicie, a teraz nie mam nawet przyjaciela”(2), ,,Moje zycie
to tylko nauka, nie mam przyjaciot, rodzenstwa, nawet psa” (2).

Analiza powyzszych wypowiedzi wskazuje, Ze o jakosci zycia badanej mtodziezy
decyduje przede wszystkim zaspokojenie rozwojowych potrzeb osoby dorastajacej. Na jakos¢
zycia uczniow najwigkszy wplyw maja rodzina i przyjaciele, bycie sobg, troska i1 wsparcie ze
strony bliskich, wiara w siebie oraz og6lne zadowolenie. Wyniki te wpisuja si¢ w model jakoS$ci
zycia sktadajacy si¢ z czterech obszarow (Oles, 2010): (1) relacje spoteczne (kontakty z rodzing
1 rowiesnikami, aktywno$¢ grupowa, przyjazn, wolno$¢ i wsparcie ze strony dorostych), (2)
poczucie wilasnego Ja (wiara w siebie, zdrowie fizyczne, psychiczne, sfera duchowa oraz
poczucie bycia soba), (3) S$rodowisko oraz mozliwosci 1 przeszkody jakie stwarza
(zaangazowanie, aktywna postawa, poczucie bezpieczenstwa, perspektywy na przysztosc), (4)

ogolne zadowolenie z zycia (pozytywne uczucia, poczucie radosci, poczucie, ze Zycie ma sens).
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Okazuje si¢, ze wlasnie te wymiary dotyczace poczucia jako$ci zycia, okreslajg jego poziom

w badanej grupie.

5.2.1.6. Ogo6lna zmienna zdrowie

Suma przyjetych wskaznikéw pozwolita okresli¢ poziom zdrowia miodziezy
uzdolnionej muzycznie. Wigkszos¢ osob badanych (72,7%) uzyskata wyniki wskazujace na
dobre (40,9%) i1 bardzo dobre zdrowie (31,8%), natomiast wyniki ponad 4 (27,3%) uczniéw
wskazaly na jego niski poziom (tabela 11). Szczegdlowe rozktady danych znajduja sie

w aneksie, w tabeli A.12.

Tabela 11. Rozktad wynikow uzyskanych przez osoby badane dla ogolnej zmiennej zdrowie —

na podstawie wynikow stenowych

OGOLNA ZMIENNA ZDROWIE

POZIOM WYNIKU STENY Liczba badanych Procent badanych
Niskie 1-4 36 27,3%
Srednie 5-6 54 40,9%
Wysokie 7-10 42 31,8%
132 100%

Wysokie korelacje wystepujace pomiedzy poszczegdlnymi wskaznikami zdrowia

a 0ogbélng zmienng zdrowie ukazaly, ze wszystkie jego wskazniki maja udziat w catosciowo

ujmowanym zdrowiu (tabela 12).

Tabela 12. Wspotczynniki korelacji migdzy wskaznikami opisujacymi zdrowie oraz globalna
zmienng zdrowie

Poczucie | Poczucie | Poczucie | Poczucie | Poczucie | Ogodlna
zdrowia | spokoju | osobistych | jakosci braku zmienna
osiaggniec zycia | zmeczenia | zdrowie

Poczucie zdrowia -

Poczucie spokoju 0,600™ -

Poczucie osob. Osiggnie¢ 0,518™ 0,644™ -

Poczucie jako$ci zycia 0,645™ 0,637 0,794 -

Poczucie braku zmeczenia | 0,436 0,485™ 0,678™ 0,540 -

Ogo6lna zmienna zdrowie 0,748 0,815 0,917 0,875™ 0,747 -

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (test dwustronny).

Ksztatcenie muzyczne wymaga od ucznia ciggltego doskonalenia wlasnych umiejetnosci,

perfekcyjnego warsztatu technicznego, bycia lepszym od innych oraz wigze si¢ z brakiem

miejsca na niedoskonato$¢ i btedy. Funkcjonowanie w §wiecie profesjonalnego muzykowania
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wyznaczane jest przez coraz lepsze osiggni¢cia, umiejetnosci radzenia sobie z niedyspozycja
oraz swoim stanem psychofizycznym. Analiza jako$ciowa poszczegdlnych wskaznikow
zdrowia oraz wspotczynniki korelacji (nieco nizsze dla poczucia zdrowia i poczucia braku
zme¢czenia), mogg wskazywac, ze bol 1 zmeczenie doswiadczane przez wigkszos¢ muzykow
traktowane sg jako stan typowy, wigzacy si¢ z ich codziennym funkcjonowaniem i w tym sensie
niezalezny od nich. Poddanie si¢ im poprzez np. nieuczestniczenie w probach czy koncertach
mogloby stanowi¢ zagrozenie dla rozwoju artystycznego. Natomiast brak osiggnie¢, poczucie
napigcia czy ,,poddanie si¢” jest czym$ zaleznym od kazdego z nich. To bagatelizowanie
somatycznego stanu zdrowia, zjednej strony moze mobilizowa¢ do dziatania, sprzyjac
osiggnigciom 1idawac satysfakcje z aktywno$ci muzycznej, z drugiej jednak — zwlaszcza
w dluzszej perspektywie czasowej podejmowanie zbyt obcigzajacych zadan ipraca ponad

swoje mozliwo$ci moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia .

Potwierdzenie powyzszych wnioskdéw stanowig dane uzyskane przez ustosunkowanie
si¢ mlodziezy uzdolnionej muzycznie do pytania: ,,Czy masz jakie§ problemy zdrowotne,
mogace Twoim zdaniem wynika¢ z rodzaju podjetego przez Ciebie ksztatcenia?”. 72% uczniow
stwierdzilo, ze nie cierpi z powodu tego typu dolegliwos$ci, natomiast 28% odpowiedziato, ze
doswiadcza réznych przypadtosci (do najczesciej wymienianych nalezaty: bole plecow, bole
brzucha z nerwow, bole szyi, ramion, bole gtowy, bole barku, bole rak). Wyniki te sg spojne
z danymi z literatury, wskazujacymi ze czg$¢ mlodziezy na etapie ksztalcenia muzycznego
doswiadcza dolegliwosci wynikajacych z charakteru podjetej edukacji (por. rozdz. 1). Sg one
interesujace biorgc pod uwage analize jakosciowa wskaznika poczucie zdrowia. Mimo szeregu
dolegliwosci jakie w wypowiedziach wymienili badani, nie byly one powodem obnizenia oceny
swojego stanu zdrowia. Doniesienia z literatury prowadza do wniosku, ze mimo poglebiania si¢
dolegliwosci fizycznych w perspektywie czasowej (Ramella iin., 2014), badani muzycy

oceniajg swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre (Kreutz i in., 2008).

Uzupetnienie dotychczasowych wynikow w odniesieniu do zmiennej zdrowie stanowi

analiza jako$ciowa wypowiedzi 0os6b badanych dotyczacych metafor zdrowia.

2

Stwierdzenia muzykow, stanowigce dokonczenie zdania ,,Moje zdrowie...” zostaly
podzielone na trzy grupy okreslajace stan zdrowia jako:

e zadawalajacy (70% mlodziezy), znajdujacy odzwierciedlenie w wypowiedziach:
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Moje zdrowie...: ,,jest wystarczajace w 100%”, ,, jest w porzadku”, ,,jest dobre”, ,,jest
ok”™, ,,jest satysfakcjonujace”, ,,jest w normie”, ,,zadowala mnie”,

e zalezny od czasu i sytuacji (18% mtodziezy), ukazany przez stwierdzenia:

Moje zdrowie...: ,,jest czasem dobre, a czasem nie”, ,,nie jest zbyt stabilne, zalezy od
dnia’’ ,,zalezy np. od pory roku i tego co si¢ dzieje w moim zyciu”,

e niezadowalajacy (12% mtodziezy), scharakteryzowany za posrednictwem okreslen:
Moje zdrowie... ,jest niezbyt dobre”, ,aktualnie jest zaniedbane”, ,nie jest
wystarczajace”, ,,budzi wiele zastrzezen”, ,,nie pozwala cieszy¢ si¢ zyciem”.

Niezaleznie od tego, w ktorej z powyzszych kategorii byla wypowiedz, 66% uczniow wskazata
takze, ze zdrowie jest dla nich wazne — Moje zdrowie... ,,jest najwazniejsze”, ,,jest dla mnie

istotne”, ,,jest wazne”, ,, jest wazne 1 staram si¢ o nie dbac”, ,,jest wazne i dobre”.

Wypowiedzi badanych uzyskane poprzez dokonczenie zdania: ,,Zdrowie jest jak...”
ukazaty, ze mtodziez uzdolniona muzycznie utozsamia zdrowie ze:

e szczedciem (zdrowie jest jak... ,, szczescie — zawsze pragniemy go wiecej”, ,,szczescie
— tatwo je straci¢”, ,,szcze$cie, o ktore nalezy stale dbac¢™),

e stanem harmonii (zdrowie jest jak... ,,stan harmonii, ktory daje tad i spoko6j”, ,,czlowiek,
ktory chodzi po linie i tylko pelna rownowaga zapewni mu satysfakcje”),

e czym$ najwazniejszym i najcenniejszym w zyciu, co umozliwia dobre funkcjonowanie
(zdrowie jest jak... ,,powietrze”, ,najwazniejszy skarb, ktoéry pozwala spehniac
marzenia”, ,,co$ najwazniejszego”, ,,co§ bardzo waznego”, ,,paliwo”, ,sita do zycia”,
»pelnia zycia”)

e stanem, ktory mozna fatwo straci¢ (zdrowie jest jak... ,,porcelana — cenne i warto$ciowe,
chociaz narazone na rozkruszenie”, ,,banka, ktora w kazdej chwili moze pgknac¢”, ,,dar,
ktory trzeba pielggnowac jak kwiat, bo inaczej uschnie”, ,,ocean — nigdy nie wiadomo
co si¢ wydarzy”, ,,chmurka — z matej moze by¢ duzy deszcz”, ,,ptomien, ktory pali si¢
caty czas, ale niekiedy co$ go potrafi przygasi¢”, ,,jajko — bardzo delikatne”, ,,zegar —
czasami przestaje tykac”),

e stanem trudnym do osiggnigcia (zdrowie jest jak...,,czas wolny — nigdy go nie ma”,
wakacje — jak potrzeba, to go nie ma”, ,,jak kobieta — raz jest, araz jej nie ma”,
»pieniadze — ciagle go brakuje”, ,,co$ z czego nikt, nigdy nie bedzie zadowolony”,

»marzenie”, ,.zycie bez problemow, bo zycie z problemami czgsto jest jak choroba”).



Radzenie sobie z trema a zdrowie mlodziezy uzdolnionej muzycznie... 105

Na podstawie przytoczonych wypowiedzi badanych pogrupowanych w5 kategorii

mozna sformutowac¢ wniosek, ze zdrowie traktowane jest przez mtodziez uzdolniong muzycznie

jako stan, ktory daje mozliwos¢ optymalnego funkcjonowania, zapewnia rownowage

wewnetrzng, daje site do zycia oraz pozwala spetnia¢ marzenia, ale takze jako stan trudny do

osiggniecia i atwy do stracenia.

Zdaniem mtodziezy uzdolnionej muzycznie ,,Ludzie zdrowi...” s3:

szczgsliwi — dajg temu wyraz nastepujace wypowiedzi:

Ludzie zdrowi...,,sg szczesliwi”, ,,maja usmiech od ucha do ucha”, ,,s3 bardziej
rado$ni”, ,,s3 u$miechnieci”, ,,s3 radosni”, ,cieszg si¢ zyciem”, ,s3 bardziej
zadowoleni”, ,,s3 pelni zycia i optymizmu”, ,,cieszg si¢”, ,,s3 spelnieni”,

osobami, ktéore moga zmierza¢ si¢ z codziennymi zadaniami — wskazuja na to
nastepujace okreslenia:

Ludzie zdrowi... ,,s3 normalni”, ,,pelni sit”, ,,aktywni”, ,,sg silni”, ,,maja latwiejsze
zycie”, ,,moga realizowa¢ swoje marzenia”, ,,moga tatwiej wykonywac prace”, ,,moga
podejmowac nowe zadania”, ,,daja sobie rad¢ w codziennym zyciu”, ,,moga robi¢, co

chca”, ,,nic ich nie ogranicza”.

Interesujacych danych dostarcza ustosunkowanie si¢ os6b badanych do szesciu

stwierdzen dotyczacych zdrowia na 7 — punktowej skali, gdzie jeden oznacza ,,catkowicie si¢

zgadzam”, a siedem ,,catkowicie si¢ nie zgadzam”. Wyniki zamieszczono w tabeli 13.

Tabela 13. Warto$ci podstawowych statystyk opisowych — twierdzenia opisujace zdrowie

Srednia Odchylenie Wynik Wynik
standardowe | minimalny | maksymalny

1. ,,Nie ma nic wazniejszego niz 3,01 1,5 1 7
wlasne zdrowie”
2. ,,Dobre zdrowie jest sprawa 3,36 1,6 1 7
drugorzedng W szcze§liwym zyciu”
3. ,.Jezeli nie masz zdrowia, to nie 4,25 1,9 1 7
masz niczego”
4. ,Jest wiele rzeczy, 0 ktore troszcze 2,85 1,51 1 7
si¢ bardziej niz 0 swoje zdrowie”
5.,,0d mojego zdrowia zalezg moje 3,50 1,69 1 7
dotychczasowe oraz przyszte
osiagniecia i sukcesy w zyciu”
6. ,,Powinienem w zasadniczy sposob 3,86 1,81 1 7
zmieni¢ swoj stosunek do wtasnego
zdrowia”
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Na podstawie dotychczas przedstawionych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze zdrowie na
poziomie deklaratywnym traktowane jest przez mtodziez uzdolniong muzycznie jako pewnego
rodzaju wartos$¢ (szczgscie, stan harmonii, co§ czemu nadaje si¢ status cennego, pozwalajacego
na optymalne funkcjonowanie oraz stan, ktéry trudno osiggna¢ i tatwo straci¢), ludzie zdrowi
okreslani sg jako szczesliwi oraz mogacy dobrze funkcjonowaé. Wskazuje na to takze
stwierdzenie 1 (M =3,01, SD = 1,5). Natomiast w stopniu bardziej szczegélowym, odnoszacym
si¢ do zdrowia konkretnej jednostki oraz potencjalnych dziatan, jakie moze ona podjac
w wymiarze indywidualnym na rzecz jego wzmocnienia, nie jest to juz takie oczywiste.
Szczegdlny wyraz daja temu stwierdzenia 3 (M = 4,25, SD =1,9), 5 (M = 3,50) oraz 6 (M =
3,86, SD = 1,69). Ukazuja one, ze zdrowie w ocenie badanych (w odniesieniu do nich samych)
nie jest wyznacznikiem pelni funkcjonowania, jak rowniez nie widza oni potrzeby wdrazania
zmian, ktore moglyby polepszy¢ czy wzmocni¢ zdrowie. Zdanie 4 (M = 2,85, SD = 1,51)
wskazuje, ze troska o zdrowie ustgpuje dbaniu o inne rzeczy, gdyz zdrowie — zgodnie

z stwierdzeniem 2 (M = 3,36, SD = 1,6) jest sprawg drugorzedna.

Podsumowujac, wiekszos$¢ badanej mtodziezy ocenia swoje zdrowie jako dobre i bardzo
dobre. Analiza jako$ciowa ukazala, ze mlodziez uzdolniona muzycznie cierpi z powodu
réznych dolegliwosci fizycznych, jednak nie utozsamia ich z problemami zdrowotnymi.
Zdrowie na poziomie deklaratywnym ma status warto$ci, ale w wymiarze konkretnych dziatan

1 odniesienia do wlasnej osoby nie petni roli wiodace;.

5.2.2. Trema w grupie mlodziezy uzdolnionej muzycznie.

Operacjonalizacja zmiennej trema przy uzyciu dwoch wskaznikéw pozwolita na
okreslenie poziomu tremy oraz objawow tremy. Warto$ci podstawowych statystyk opisowych
omawianej zmiennej znajduja si¢ w tabeli 14, natomiast rozktady wynikéw stenowych dla
poszczegdlnych zmiennych umieszczono wtabeli 15 (szczegotowe rozklady wynikow
zamieszczono w aneksie, w tabelach A.13 — A.17).

Tabela 14. Wartos$ci podstawowych statystyk opisowych zmiennych opisujacych wskazniki
tremy - wyniki surowe

Srednia | Odchylenie standardowe | Wynik minimalny | Wynik maksymalny
Objawy emocjonalne | 9,73 3,78 3 18
Objawy poznawcze 10,95 4,19 3 18
Objawy somatyczne | 10,07 4,62 3 18
Objawy tremy(suma) | 30,76 11,34 9 54
Poziom tremy 47,60 12,10 26 12
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Tabela 15. Rozklad wynikéw uzyskanych przez osoby badane dla wskaznikoéw zmiennej 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

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%

Dane umieszczone w tabeli 15 ukazuja, ze wigkszo$¢ mtodziezy uzdolnionej muzycznie
doswiadcza tremy. Ponad polowa (56,1%) uczniéw uzyskata wyniki wskazujace na jej wysoki
poziom. Ponad % (72,8%) oséb badanych do$wiadcza objawdw tremy (37,9% na poziomie
umiarkowanym, 34,8 % na poziomie wysokim). W odniesieniu do poszczegdlnych objawow
uzyskane wyniki wskazuja, ze najwiecej uczniow doswiadcza ich na poziomie umiarkowanym
(w przypadku objawdw poznawczych — 54,5% i somatycznych — 37,9%) oraz wysokim (w
przypadku objawdw emocjonalnych — 42,5%).

Podsumowujac, (1) ponad polowa osob badanych do$wiadcza wysokiego poziomu
tremy, (2) ponad '5 0s6b badanych doswiadcza objawow termy w stopniu wysokim, najwiecej
w zakresie objawow emocjonalnych, (3) wigkszo$¢ badanych doswiadcza objawow

poznawczych i somatycznych na poziomie umiarkowanym.

Tabela 16. Wspotczynniki korelacji migdzy wskaznikami opisujacymi treme

Objawy Objawy Objawy Objawy tremy| L¢k w sytuacji
emocjonalne | poznawcze | somatyczne (suma) wystepu
Objawy emocjonalne -
Objawy poznawcze 0,806™ -
Objawy somatyczne 0,699™ 0,657 -
Objawy tremy (suma) 0,916™ 0,906™ 0,883™ -
Poziom tremy 0,803™ 0,699 0,660 0,795™ -

**Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (test dwustronny).

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 16, miedzy wskaznikami tremy istniejg
silne dodatnie korelacje. Oznacza to, Ze wyzszy poziom tremy wigze Si¢ z wWyzszym poziomem
objawdéw — zardwno emocjonalnych, poznawczych, jak isomatycznych. Poziom tremy
najsilniej skorelowany jest z objawami emocjonalnymi, stabiej z poznawczymi, a najstabiej

z somatycznymi. Uzyskane wyniki wskazuja, ze to sfera psychiczna, czyli umiejetno$¢ — lub
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jej brak — wuzyskania harmonii wewngtrznej oraz sposob rozumienia, postrzegania
1 interpretowania zdarzen wiaze si¢ w wigkszym stopniu z poziomem tremy, niz stan cielesny

Interesujacych danych dostarcza analiza wypowiedzi uczniow stanowigcych
dokonczenie zdania: ,,Trema jest dla mnie...”.

Wypowiedzi oséb badanych podzielono na trzy kategorie, ktére wraz z ich rozkladem
procentowym przedstawia tabela 17. Sposob przypisywania wypowiedzi do poszczegolnych
kategorii zwigzany byt z ich analizg treSciowg. Trema jako czynnik motywujacy okreslana byta
za posrednictwem charakterystyk, ktore wskazywaty na to, iz jest ona czyms, co dodaje sity,
pozwala na sprostanie wymaganiom, motywuje do podjecia dziatania oraz wszelkich okreslen
pozwalajacych na stwierdzenie, ze ma ona dziatanie motywujace. Trema jako czynnik
zakldcajacy znajdowata odzwierciedlenie w wypowiedziach jednoznacznie wskazujacych na jej
negatywna percepcj¢ i konsekwencje dla samopoczucia artysty oraz jego wykonania. Trema
jako czynnik neutralny charakteryzowana byla poprzez stwierdzenia, w ktorych brak byto
bezposrednich wskazan, jakoby byla ona czynnikiem motywujacym lub zakldcajacym. Pojecie
»heutralny” nie oznacza, ze nie ma ona znaczenia dla muzyka, lub Ze nie do$wiadcza jej,
oznacza tylko, ze czg$¢ z wypowiedzi nie byla mozliwa do zakwalifikowania do pozostatych

kategorii.

Tabela 17. Rozktad procentowy sposobu rozumienia tremy przez mtodziez uzdolniong
muzycznie wraz z wypowiedziami

TREMA % PRZYKLADOWE WYPOWIEDZI
»TREMA JEST DLA MNIE...”
CZYNNIK 42 ,»CZyms$ co pomaga W graniu”, ,,bodzcem, ktory pomaga
MOTYWUJACY skoncentrowac si¢ oraz pozwala udowodni¢ samemu sobie, ze da si¢

rade”, ,,czynnikiem motywujacym, pozwalajacym skoncentrowac si¢
na wykonywanej czynno$ci”, ,,zazwyczaj pomocna — jak jestem
trochg spigta, to lepiej zapamigtuje ostatnie poprawki, co do grania”,
,uczuciem dodajacym skrzydet poprzez podniesienie adrenaliny

i uswiadomienie, ze jest si¢ czeScig czego$ picknego czym jest

muzyka”
CZYNNIK 10 ,hormg, czyms$ do czego si¢ juz przyzwyczailem”, ,jest
.NEUTRALNY” nieunikniona i trzeba sobie umie¢ z nig radzic... jest w domu, szkole

wszedzie”, ,,chlebem powszednim”, ,,czym$ co bedzie towarzyszy¢
przez cate zycie i czemu trzeba sprosta¢”, ,,nieodtgcznym elementem

zycia”
CZYNNIK 48 ,problemem, bo przez nig gram 0 wiele gorzej”, ,,czyms$ strasznym,
ZAKLOCAJACY Z czym nie umiem sobie poradzi¢”, ,,moim najgorszym koszmarem,

bo dzieje si¢ W rzeczywistosci”, ,,wrogiem moich umiejetnosci”,
,»CZyms$ nieprzyjemnym, burzacym wystep”, ,,czyms destrukcyjnym,
co odbiera mi wiare W siebie”, ,,wrogiem, ktory paralizuje mnie i nie
pozwala na przekaz moich umiejetnosci”, ,,czynnikiem blokujacym
moja osobg I ograniczajagcym moje mozliwo$ci”
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Uzyskane wyniki zgodne s3a z danymi ilo$ciowymi dotyczacymi poziomu tremy.
Wskazaly one, ze wigkszos¢ (56,1%) badanej mtodziezy uzdolnionej muzycznie doswiadcza
tremy na wysokim poziomie, ktory moze by¢ traktowany — jak wynika z analizy jako$ciowej —
jako czynnik zaklocajacy (48%).

Tak rozumiana trema znajduje wyraz w perspektywie czasowej, 70% osob badanych
przyznato, ze doswiadcza napiecia na drodze antycypacji wystepu, w jego trakcie oraz po jego
zakonczeniu. Tylko 14% bylto zdania, Ze odczuwa napigcie wylacznie przed wystepem,
pozostale 16 % stanowilo rézng konfiguracj¢ mozliwych odpowiedzi. Zaréwno poziom
napigcia, jak i1 jego rodzaj nie byt okreslany, pytanie brzmialo w sposob nastepujacy: ,,W ktorej
sytuacji odczuwasz napigcie — przyjemne pobudzenie lub tez stan dyskomfortu? (Mozesz
zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz): a) przed wystgpem, b) w trakcie wystepu, ¢) po

wystepie.

Dalsza analiza pozwolita zglgbi¢ aspekt poznawczy i1emocjonalny omawianego
zjawiska oraz umozliwita wylonienie charakterystycznego sposobu myslenia i przezywania
osOb badanych w kontek$cie procesualnego charakteru tremy. ZaleznoSci powyzsze
przedstawia tabela 18.

Wypowiedzi uczniow wskazuja, ze przed, w trakcie i po wystepie muzykowi moga
towarzyszy¢ objawy poznawcze i emocjonalne.

W sytuacji poprzedzajacej wystep cze$¢ mlodziezy uzdolnionej muzycznie odczuwa
takie emocje jak: stres, zagrozenie, strach, lek. Znajduja one wyraz mysleniu skoncentrowanym
na jak najszybszym ,uporaniu si¢” z wystepem, ocenie dokonanej przez innych oraz
poprawnosci wykonania. Inni natomiast do§wiadczaja catego spektrum emocji pozytywnych od
spokoju iradosci do podniecenia muzyka oraz przeSwiadczenia, ze zaraz nastapi co$
przyjemnego, godnego zaangazowania.

W trakcie wystepu uczniowie odczuwaja albo zdenerwowanie irozkojarzenie, albo
rozluznienie, spokoj, przyptyw energii. W pierwszym przypadku koncentrujg si¢ na ocenie
wlasnej osoby przez siebie 1 innych (profesoréw, publicznosci, kolegow), a w drugim skupiaja
si¢ na ,.tu i teraz” w kontekscie zadania do zrealizowania, jakim jest wykonanie utworu.

Po wystepie, muzykom moze towarzyszy¢ zmegczenie, lek przed ocena, niezadowolenie
oraz mysli skoncentrowane na analizie 1ocenie wystepu (wlasnej 1innych), czgsto
z zalozeniem, ze mogto by¢ lepiej; lub tez poczucie satysfakcji, zadowolenia i spetnienia, ktore
wigzg si¢ z radoscig, wynikajaca z dzielenia si¢ muzyka iemocjami zniej plynacymi,

przekonaniem o warto$ci samego siebie oraz wtasnej aktywno$ci muzyczne;.
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Tabela 18. Zalezno$ci miedzy aspektem czasowym tremy a towarzyszacymi mu stanami
emocjonalnymi oraz sposobem myslenia na podstawie wypowiedzi os6b badanych

niezadowolenie,
roztrzesienie, lekki upust
nerwow.

TREMA CZUIE... MYSLE...
PRZED stres, zagrozenie, gk, ,,staram si¢ wylaczy¢ myslenie”,
WYSTEPEM | przerazenie, ...si¢ okropnie, | ,,aby juz si¢ skonczylo”,
strach, ,,0 Czym§$ przyjemnym”,
(ze zaraz zwariuje, ze chcg | ,,0 czyms, zeby nerwy odeszly”,
uciec, ze nie dam rady) ,»zeby tylko si¢ udato”,
,,0 tym by jak najlepiej zagrac”
,Jak zostane¢ oceniony”
rado$¢, podniecenie ,»0 przyjemnosciach”,
muzyka, ekstaze, spokoj, ,,0 obecnej chwili i 0 tym, niewidzialnym, lecz
dreszczyk emociji, styszalnym potaczeniu naszych (muzykow) mysli
podniecenia i umystow na scenie”
,,Z¢€ si¢ uda”
W TRAKCIE | rozkojarzenie, »staram si¢ mys$le¢ nad tym co robig, ale czgsto moje
WYSTEPU | zdenerwowanie, mysli uciekaja od utworu do tego czy gram dobrze
niezadowolenie, stres I co powie pozniej moj profesor i koledzy”,
,,0 tym, Ze inni mnie oceniajg”,
,,0 muzyce i publicznosci”.
rozluznienie, przyptyw ,raczej nie mysle, ptyng z chwilg i robi¢ to co mam
energii, pozytywng silte, robic”,
spok¢j, adrenaling ,»ze chce by¢ muzykiem”,
I motywacjg. ,,0 tym co gram”,
»hie mysle 0 niczym innym, jak tylko o wystepie,
0 tym co robig”.
PO zmeczenie, ulge, lek przed | ,,jak mi poszto”,
WYSTEPIE | oceng, zawstydzenie, ,,dobrze, ze juz koniec”,

,,C0 zrobitam Zle a co dobrze”,

,Jak ludzie mnie odebrali”,

,,0 tym, ze bedzie dobrze, chociaz nie mam
pewnosci”,

,0 tym, ze mogto by¢ lepiej”,

,0 tym jak zagratam”,

,0 tym, ze W koncu jest to za mng”,

,, 0 tym jak zostatam odebrana”.

satysfakcje, podniecenie

i ogromne zadowolenie,
rados¢, szczescie, spokdj,
si¢ bardzo dobrze, si¢
spetniony, ze jestem we
wlasciwym miejscu.

,,z€ fajnie byto gra¢ dla innych”,

,,2€ wykonatam kawat dobrej roboty”,

,,0 opiniach innych, ktére sa dla mnie zrodtem
cennych informacji, a czesto dowodem na to, Ze to co
robi¢, robi¢ dobrze”,

,,0 tym Ze przekazatem innym moje emocje”,

,2€ podobato mi si¢ to co zagratem i jak to zrobitem”,
,,0 tym by by¢ z siebie zadowolonym niezaleznie od
tego jak mi poszto i jak inni mnie ocenig”.

Podsumowujac, w grupie badanej miodziezy uzdolnionej muzycznie wysoki poziom
tremy do$wiadczany jest przez ponad polowe badanych. Miedzy poziomem tremy a jej
objawami istnieje silny dodatni zwigzek, ktory wskazuje na niebezpieczenstwo do§wiadczania

catego spektrum symptomow psychofizycznych. Wnioski z analizy jako$ciowej sa zgodne
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z dotychczasowaq literaturg przedmiotu wskazujaca na procesualny charakter tremy (por. rozdz.
2.2.4) oraz jej konsekwencje sprzyjajace lub zakldcajace funkcjonowaniu artysty (por. rozdz.
2.2.3). Mtodziez uzdolniona muzycznie doswiadcza tremy zarowno mobilizujacej, jak
1 zaktocajacej — przed wystepem, w jego trakcie oraz po nim, przy czym w kazdej sytuacji moze

ona wigza¢ si¢ z pozytywnymi lub negatywnymi objawami poznawczym i emocjonalnym.

5.2.3. Radzenie sobie z trema w grupie mlodziezy uzdolnionej muzycznie.
Wartosci podstawowych statystyk zmiennej radzenie sobie z tremg znajdujg si¢ w tabeli
19, natomiast rozktady wynikoéw stenowych dla poszczegdlnych zmiennych umieszczono

w tabeli 20 (szczegdtowe rozktady wynikéw zamieszczono w aneksie, w tabelach A.18 — A.22).

Tabela 19. Warto$ci podstawowych statystyk opisowych zmiennych opisujacych style radzenia
sobie z tremg — wyniki surowe

Srednia | Odchylenie Wynik Wynik
standardowe | minimalny | maksymalny
Styl skoncentrowany na zadaniu 50,62 9,40 17 71
Styl skoncentrowany na emocjach 43,61 10,29 21 71
Styl skoncentrowany na unikaniu 45,38 8,54 27 67
Angazowanie si¢ W czynno$ci zastgpcze 19,73 5,56 9 31
Poszukiwanie kontaktow towarzyskich 17,20 3,30 10 25

Tabela 20. Rozktad wynikow uzyskanych przez osoby badane dla zmiennej style radzenie

sobie ze tremg — na podstawie wynikéw 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 42,4% 36 27,3%
Styl unikowy 60 45,5% 56 42,4% 16 12,1%
Angazowanie si¢ 44 33,3% 68 51,5% 20 15,2%
W czynnosci
zastepcze
Poszukiwanie 60 45,5% 54 40,9% 18 13,6%
kontaktow
towarzyskich

Jak wynika z tabeli 20 badanych charakteryzuje dominacja stylu skoncentrowanego na
emocjach, na $§rednim i1 wysokim poziomie (69,7%) oraz stylu skoncentrowanego na unikaniu

(54,5%) — przede wszystkim unikaniu przez dystrakcje czyli angazowanie si¢ w czynnosSci
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zastepcze (66,7%). Wiekszos¢ badanych (59,1%) charakteryzuje niski poziom stylu

zadaniowego.

5.2.4. Zasoby w grupie mlodziezy uzdolnionej muzycznie.

Wartosci podstawowych statystyk opisowych dla zmiennych charakteryzujacych zasoby
znajduja si¢ w tabeli 21, natomiast rozktady wynikow stenowych dla poszczegdlnych zasobow
umieszczono w tabelach 22 123 (szczegdtowe rozklady wynikéw zamieszczono w aneksie,

w tabelach A.23 — A.36).

Tabela 21. Wartosci podstawowych statystyk opisowych dla zmiennych opisujacych zasoby —
wyniki surowe

Srednia Odchylenie Wyniki Wyniki
standardowe | minimalne | maksymalne

Samoocena 29,54 7,59 15 40
Poczucie koherencji 123,96 18,85 70 175
Poczucie zrozumiato$ci 42,30 6,62 24 57
Poczucie zaradnosci 44,07 8,14 25 70
Poczucie sensownosci 37,59 7,09 14 54
Poczucie kontroli 53,26 7,13 32 73
Unikanie 9,81 2,17 5 16
Zmaganie si¢ 10,09 2,48 5 17
Utrzymywanie 14,86 2,86 8 22
Doznawanie 18,50 3,24 11 24
Poczucie wsparcia 17,30 4,50 6 24
Lek dyspozycyjny 44,48 8,31 26 60
Poczucie samoskuteczno$ci w radzeniu 12,24 5,54 2 22
sobie z trema — wynik ogélny

Poczucie samoskuteczno$ci w radzeniu 6,12 2,74 1 10
sobie z trema — wynik ze skali

Tabela 22. Rozklad wynikoéw uzyskanych przez osoby badane dla zmiennej samoocena — na
podstawie wynikow stenowych

SAMOOCENA
POZIOM WYNIKU STENY Liczba badanych Procent badanych

Bardzo niskie 1-2 4 3,0%
Niskie 3-4 28 21,2%
Srednie 5-6 58 44%
Wysokie 7-8 32 24,2%
Bardzo wysokie 9-10 10 7,6%

132 100%
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Tabela 23. Rozktad wynikéw uzyskanych przez osoby badane dla zmiennej zasoby — na
podstawie wynikéw 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

Poczucie koherencji 40 30,3% 50 37,9% 42 31,8%
Poczucie zrozumiato$ci 36 27,3% 52 39,4% 44 33,3%
Poczucie zaradnosci 32 24,2% 58 44,0% 42 31,8%
Poczucie sensownosci 30 22,7% 60 45,5% 42 31,8%
Poczucie kontroli 30 22,7% 58 44,0% 44 33,3%
Unikanie 30 22,8% 58 42,4% 46 34,8%
Zmaganie si¢ 30 22, 7% 42 31,8% 60 45,5%
Utrzymywanie 38 28,8% 38 28,8% 56 42,4%
Doznawanie 38 28,8% 46 34,8% 48 36,4%
Poczucie wsparcia 36 27,3% 46 34,8% 50 37,9%
Lek dyspozycyjny 40 30,3% 44 33,3% 48 36,4%
Poczucie 40 30,3% 44 33,3% 48 36,4%
samoskutecznosci
wynik ogolny
Poczucie 38 28,8% 46 34,8% 48 36,4%
samoskutecznosci
wynik ze skali

Mtodziez uzdolniong muzycznie charakteryzuje w wigkszosci (75,8%) $redni i wysoki

poziom samooceny, natomiast prawie % badanych uzyskata wyniki wskazujace na niski lub

bardzo niski poziom samooceny (odpowiednio 21,2% 1 3%) (tabela 22).

Najwiece] ucznidw cechuje umiarkowane poczucie koherencji (37,9%). Wyniki oséb

badanych w zakresie jego trzech skladowych przyjmujg wartosci od umiarkowanych do

wysokich. Najmniej osob badanych osigga wyniki wskazujace na niski poziom omawianej

zmiennej (30,3%) (tabela 23).

Tabela 24. Wspoétczynniki korelacji migdzy poczuciem koherencji i jej sktadnikami

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie
zrozumiatosci zaradnosci sensownosci koherencji
Poczucie zrozumiato$ci -
Poczucie zaradnosci 0,587 -
Poczucie sensownos$ci 0,556 0,688™ -
Poczucie koherencji 0,814™ 0,897 0,869 -

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (test dwustronny).

Korelacje miedzy poczuciem koherencji a jej sktadnikami wskazuja, ze jest ona jako

ogolna orientacja dyspozycyjna charakteryzowana w grupie mtodziezy uzdolnionej muzycznie,

w stopniu silnym poprzez wszystkie sktadowe: poczucie zaradnos$ci (rs= 0,897), sensownosci
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(rs=0,869) 1 poczucie zrozumiatosci (rs=0,814) (tabela 24). Pierwszy sktadnik daje przekonanie
0 mozliwos$ci poradzenia sobie z sytuacja trudng dzigki wlasnym umiejetnosciom lub wsparciu
innych. Drugi sprzyja przezywaniu pozytywnych emocji dajacych poczucie, ze dziatania jakie
podejmuje jednostka majg sens. Trzeci skladnik sprzyja przekonaniu o przewidywalnosci
bodzcoéw naptywajacych z otoczenia lub wlasnego organizmu i umozliwia (w oparciu o swoje
doswiadczenia lub uzyskane informacje) wtasciwe ich rozpoznanie oraz podj¢cie dzialan w celu
poradzenia sobie z okreslong sytuacja.

W zakresie poczucia kontroli, najmniej uczniow uzyskato wyniki wskazujace na niski
poziom ogdlnej zmiennej oraz poszczegolnych jej typow (tabela 23). Oznacza to, ze wigkszo$¢
badanej mlodziezy uzdolnionej muzycznie ma poczucie kontroli (na $rednim i wysokim
poziomie). Najwigcej osob uzyskalo wyniki wskazujace na wysoki poziom kontroli o typie
zmaganie si¢ (45,5%), utrzymywanie (42,4%) i doznawanie (36,4%), przy czym w zakresie tego
ostatniego rdznice procentowe mi¢dzy poziomem wysokim a $rednim nie sg tak wyrazne, jak
w przypadku zmagania i utrzymywania.

Taki rozktad wynikow wskazuje, ze wigkszo§¢ badanej mlodziezy przejawia wysoki
poziom kontroli opartej przede wszystkim na zmaganiu si¢ z negatywnymi emocjami (kontrola
wtorna — zmaganie si¢), zdolnosci do utrzymywania pozytywnych zdarzen (kontrola pierwotna
— utrzymywanie) oraz doznawaniu pozytywnych emocji (kontrola wtérna — doznawanie).
Uzyskanie przez najwigkszy procent osob wynikow Srednich w zakresie unikania pozwala
stwierdzi¢, ze réwniez poczucie kontroli poprzez unikanie negatywnych zdarzen (kontrola

pierwotna — unikanie) charakteryzuje badang grupg.

Tabela 25. Wspolczynniki korelacji migdzy poczuciem kontroli 1 jej typami

Unikanie | Zmaganie si¢ | Utrzymywanie | Doznawanie | Poczucie kontroli
Unikanie -
Zmaganie si¢ 0,209" -
Utrzymywanie 0,295™ 0,305™ -
Doznawanie 0,098 0,025 0,495™ -
Poczucie kontroli 0,541™ 0,545™ 0,823™ 0,692 -

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (test dwustronny).
** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (test dwustronny).

Korelacje ukazaty istnienie istotnych statystycznie zwigzkéw miedzy poczuciem
kontroli a wszystkimi jej typami. Oznacza to, ze w badanej grupie poczucie kontroli okres§lane
jest poprzez wszystkie typy kontroli (tabela 25).

Wyniki uzyskane przez ucznidow w zakresie poczucia samoskutecznosci w radzeniu

sobie z tremg (tabela 23) ukazaty, ze wigkszo$¢ badanej mtodziezy jest przekonana, ze sobie
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z nig radzi (69,7%), natomiast prawie 5 jest zdania Ze nie radzi sobie z nig catkowicie. Analiza
ilosciowa skali szacunkowej potwierdza te wyniki (tabela 23), natomiast analiza jako$ciowa
dostarcza dodatkowych informacji.

Osoby przekonane, ze nie radza sobie z tremg argumentuja to w nastepujacy sposob:
»Nie wiem dlaczego trema mnie paralizuje” (2), ,,Czuj¢ si¢ niepewnie, jesli nie spelnie
oczekiwan profesora i rodziny” (3), ,,Nie jestem w stanie powstrzymac¢ tremy” (4), ,,Trema mnie
zzera” (2), ,,mam tremg¢ i juz, nie wiem co z nig zrobic¢”.

O radzeniu sobie na poziomie srednim $wiadczg wypowiedzi: ,,Umiem si¢ opanowac,
cho¢ czasem trema mi przeszkadza” (5), ,,Zdarzaja si¢ sytuacje, ze nie wytrzymuje presji
1 zaczynaja mng rzadzi¢ emocje” (5), ,,Czasem, w sytuacji stresu trudno mi si¢ opanowac,
wskutek czego pojawiaja si¢ nieprzyjemne konsekwencje” (6), ,,Staram si¢ by¢ opanowana
w stresujacej sytuacji i nie dawac si¢ wlada¢ emocjami, ale one czasami biorg gore, niestety”
(6).

Przekonanie o umiejetnym radzeniu sobie znajduje odzwierciedlenie w nastepujacych
sformutowaniach: ,,Lubie wystepowac i nie sprawia mi to wiekszego stresu” (9), ,,Znam swoj
organizm i wiem co robi¢, zeby trema na mnie dobrze wplyneta” (9), ,,Wydaje mi sig, ze przez
te wszystkie lata opanowalem sposoby, by zmniejszy¢ jej negatywne konsekwencje” (9),
»Rzadko odczuwam tremg, jesli wiem, ze jestem przygotowana” (8).

Wypowiedzi uczniéw wskazuja, ze podstawa przekonania o zdolnosci do poradzenia
sobie z tremg jest samo$§wiadomos¢ i refleksyjnos¢ jednostki oraz przygotowanie do wystepu.

Analiza wypowiedzi osob badanych w odniesieniu do zdania: ,,Z tremg prébuje radzic¢
sobie przez...” ukazuje, ze mlodziez uzdolniona muzycznie stosuje rozne sposoby radzenia
sobie z nig. Do najczesciej powtarzajacych naleza metody, ktdre pogrupowano w nastgpujace
kategorie:

e techniki poznawcze (np. pozytywne myslenie, typu :,,dam rade”, ,,wiem, ze potrafi¢”,

afirmuje, stosuj¢ autosugesti¢) (38%);

e skupianie si¢ na zadaniu do wykonania oraz jego wizualizacja (wyobrazanie sobie, Ze
jest si¢ samemu, ,,granie w myslach, z zamknigtymi oczami”, wyobrazanie sobie utworu

1 skupianie si¢ w myslach na kazdej nucie) (29%)

e techniki oddechowe (27%)
e relaks i odpoczynek (poprzez spacer, rozrywke, gimnastyke/ ¢wiczenia fizyczne, pdjscie

do kosmetyczki, na zakupy, stuchanie muzyki) (20%)

e palenie tytoniu i zazywanie srodkéw uspokajajacych (13%).
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Do pozostatych sposoboéw radzenia sobie ztrema (ktérych nie zakwalifikowano do
zadnej z poszczegdlnych kategorii, ze wzgledu na mata czgstos¢ ich wystgpowania — w sumie
3%) nalezaly: medytacja, rzucanie poduszkami, krzyczenie w samotnos$ci, masaz.

Z uwagi na fakt, ze osoby badane mogty zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz, suma
% przekracza 100.

Wigkszoé¢ badanej mtodziezy (72,7%) ma poczucie wsparcia (tabela 23), natomiast
ponad 4 badanych jest przekonana, ze w sytuacji trudnej nie otrzymataby pomocy. Dalsza
analiza (tabela 26) prowadzi do wniosku, ze mtodziez uzdolniona muzycznie najbardziej
potrzebuje wsparcia rodzicow oraz przyjaciol, tylko nieliczni oczekuja go od nauczyciela, przy
czym zaznaczaja oni, ze wsparcia takiego z pewnos$cia by nie otrzymali (wskazujg na to
dopisane przy pytaniu wypowiedzi kilkunastu oséb badanych, np. ,,M0j nauczyciel jest
mistrzem w stresowaniu mnie”, ,,Nie znosz¢ mojego nauczyciela, on mnie pewnie tez”, ,,Predze;j
zdarzy si¢ cud niz pan (tu padlo nazwisko nauczyciela) mi pomoze”, ,,M9j nauczyciel tylko
wymaga, pomoc — to chyba jaki$§ zart”). W kilku przypadkach mtodziez korzysta ze wsparcia
specjalistycznego, w tym psychologa i lekarza. Wsrdd kategorii ,,kogo$ innego”, pojawiaty si¢
nastepujace odpowiedzi — ,,Boga”, ,nikogo”, ,,mojej sasiadki, ktéra zawsze mowi mi dobre
stowo”, ,,mojej dziewczyny/ chtopaka”.

Z uwagi na fakt, ze osoby badane mogly zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz, suma

% przekracza 100.

Tabela 26. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Czyje wsparcie w zwigzku z sytuacja
wystepu jest dla Ciebie pomocne?”

Przyjaciot 62%
Nauczycieli 10%
Lekarza 4%
Psychologa, pedagoga np. szkolnego 5%
Rodziny 50%
Kogos innego 8%

Wyniki uzyskiwane przez osoby badane w zakresie leku dyspozycyjnego (osobowos$¢
lekowa) traktowanego jako deficyt w przypadku wysokiego poziomu wskazuja, ze najwigce]
0sOb doswiadcza go wlasnie na poziomie wysokim (36,4%), mniej na poziomie umiarkowanym
(33,3%), najmniej na poziomie niskim (30,3%). Mimo, ze wyniki te rozkladaja si¢ dos¢
réwnomiernie to wskazuja, ze ponad % mtodziezy uzdolnionej muzycznie jest podatna na

postrzeganie obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajacych (tabela 23).
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Podsumowujac, wickszo$¢ badanej milodziezy uzdolnionej muzycznie dysponuje
zasobami na umiarkowanym i wysokim poziomie. Istnieje jednak grupa, ktdrg cechuje niski ich
poziom. Srednio co trzeci uczen ma wysoki poziom leku dyspozycyjnego, niskie poczucie
koherencji, oraz niskie poczucie skutecznosci w radzeniu sobie z tremg, a co czwarty
charakteryzowany jest przez niskie poczucie wilasnej wartosci oraz kontroli, a takze brak

poczucia wsparcia.

5.2.5. Ple¢ a badane zmienne

W celu uzyskania informacji czy w zakresie badanych zmiennych istniejg roznice
mi¢dzy dziewczetami a chtopcami wykonano test U Manna-Whitney’a. Wyniki dla wszystkich
zmiennych zamieszczono w aneksie w tabeli A.37 (zalacznik 4), natomiast zmienne, ktore

okazaty sie roznicowac¢ badang grup¢ ze wzgledu na ple¢ przedstawiono na rycinach 6 — 19.
W odniesieniu do zmiennej zdrowie oraz jej wskaznikow, poza poczuciem jakos$ci zycia

(rycina 6), analiza nie wykazata istnienia istotnych statystycznie roéznic pomiedzy grupa

badanych dziewczat i chtopcow.

Poczucie jakosci zycia

Poczucie jakosci zycia
3

6

Dziewczgta Chlopey
o Srednia || Srednia=Blad std | Srednia=Odch.std

Rycina 6. Poczucie jako$ci zycia a ple¢

Uzyskane wyniki okazaty si¢ istotnie roznicowaé badang grupg w zakresie zmiennej
trema. Dziewczeta dos§wiadczaja wyzszego poziomu tremy oraz wszystkich jej objawow

(rycina 7 —11).
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Poziom tremy Objawy tremy
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Rycina 9. Objawy poznawcze tremy a pte¢  Rycina 10. Objawy emocjonalne tremy a ptec

Objawy somatyczne

Objawy somatyczne
o
D

-

Dziewczeta Chifopcy
o Srednia [ | Srednia=Blad std T $rednia=Odch.std

Rycina 11. Objawy somatyczne tremy a pte¢

Analiza ukazata, Ze grupy badanych wyodrebnione zuwagi na ple¢ istotnie
statystycznie r6znig si¢ w zakresie stosowania stylu radzenia sobie z tremg. Dziewcz¢ta stosuja
w wiekszym stopniu styl skoncentrowany na emocjach, natomiast chtopcy styl skoncentrowany

na zadaniu (rycina 12 — 13).
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Styl zadaniowy Styl emocjonalny
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Rycina 12. Styl zadaniowy a pte¢ Rycina 13. Styl emocjonalny a pte¢

Test ujawnit takze zrdznicowanie w odniesieniu do cze$ci zasobow. Chtopcow
w poroéwnaniu z dziewczg¢tami charakteryzuje wyzszy poziom poczucia koherencji, poczucia
kontroli (przede wszystkim w zakresie kontroli o typie zmaganie si¢ i doznawanie), oraz

poczucia samoskuteczno$ci w radzeniu sobie z tremg (rycina 14 — 19).

Poczucie koherencji Poczucie kontroli
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Rycina 16. Kontrola (zmaganie si¢) a ptec¢ Rycina 17. Kontrola (doznawanie) a pteé¢
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Somoocena Poczucie samoskuteczno$ci w radzeniu sobie z trema

Poczucie samoskutecznosci w radzeniu sobie z trema
IX]

Dziewczeta Chlopey Dziewczeta Chlopey
Srednia | | Srednia=Blad std | Srednia+Odch.std Srednia | | Srednia=Blad std | Srednia=Odch.std

Rycina 18. Samoocena a ple¢ Rycina 19. Poczucie skutecznosci a pte¢

Podsumowujac, chtopcow cechuje wyzszy poziom zasobdw, nizszy poziom tremy oraz
jej objawow, zadaniowy styl radzenia sobie z trema oraz wyzszy poziom poczucia jakosci
zycia. Dziewczeta natomiast charakteryzuje nizszy poziom zasoboéw, wyzszy poziom tremy
oraz jej objawow, radzenie sobie z tremg skoncentrowane na emocjach oraz nizsze poczucie

jako$ci zycia.

5.3. Zdrowie jako funkcja radzenia sobie z tremg

Celem analiz podjetych w niniejszym rozdziale jest weryfikacja hipotez:

Hipoteza 1. Wyzszy poziom zdrowia mlodziezy uzdolnionej muzycznie wigze si¢
Z niZszym poziomem tremy i nizszym poziomem jej objawow (por. rozdz. 5.3.1),

Hipoteza 2. Wyzszy poziom zdrowia mlodziezy uzdolnionej muzycznie wigze si¢
z tworczym radzeniem sobie z tremg (WyzZszym poziomem stylu skoncentrowanego na zadaniu
1 nizszym skoncentrowanego na emocjach) (por. rozdz. 5.3.2).

Aby sprawdzi¢ hipotezy obliczono wspodtczynniki korelacji rang Spearmana. Oprocz
analiz korelacyjnych wykonano analiz¢ regresji wielozmiennowej metoda wprowadzania
w celu wytonienia predyktorow zdrowia. Wyniki dotyczace weryfikacji zalozen dla
poszczeg6lnych analiz regresji umieszczono w aneksie, w zataczniku 5a (rycina A.11 A.2), 5b

(tabela A.38 1 A.39) oraz w zataczniku Sc (tabela A.43).

5.3.1. Zdrowie a trema
Wyniki dotyczace zwigzku poziomu tremy 1 objawow tremy z 0g6lng zmienng zdrowie

1 jej wskaznikami przedstawiono w tabeli 27.
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Tabela 27. Wspotczynniki korelacji miedzy og6lng zmienng zdrowie oraz jej wskaznikami
a wskaznikami opisujgcymi tremg.

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie Ogolna
zdrowia spokoju osobistych | jakosci zycia braku zmienna
osiggniec zmeczenia zdrowie
Poziom -0,499™ -0,597™ -0,583™ -,491™ -0,384™ -0,631™
Tremy
Objawy -0,398™ -0,428™ -0,428™ -0,316™ -0,355™ -0,470™
somatyczne
Objawy -0,486™ -0,597" -0,547" -0,471™ -0,297™ -0,584™
emocjonalne
Objawy -0,534™ -0,621™ -0,676™ -0,564™ -0,440™ -0,697™
poznawcze
Objawy tremy -0,521™ -0,599™ -0,620™ -0,501™ -0,418™ -0,654™
(suma)

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (test dwustronny).

Doswiadczana przez osoby badane trema — poziom tremy ijej objawy (poznawcze,
emocjonalne, somatyczne) — wigzg si¢ w sposob statystycznie istotny z 0goélng zmienng zdrowie
oraz wszystkimi jej wskaznikami.

Ogolna zmienna zdrowie oraz wszystkie jej wskazniki poza poczuciem braku zmegczenia
facza sie¢ najsilniej z objawami poznawczymi i emocjonalnymi, a najstabiej z somatycznymi.
Poczucie braku zmeczenia wigze si¢ najsilniej z objawami poznawczymi oraz somatycznymi,
najstabiej natomiast z emocjonalnymi.

Wyniki ukazuja, ze zdrowie w badanej grupie wigze si¢ z tremg. Im nizszy poziom tremy
1jej objawoéw — zwlaszcza tych o charakterze poznawczym iemocjonalnym, tym wyzszy
poziom zdrowia. Uzyskane wyniki potwierdzajg hipotezg pierwsza, ze wyzszy poziom zdrowia
mlodziezy uzdolnionej muzycznie wigze Si¢ Zz niZszym poziomem tremy oraz nizszym

poziomem jej objawoOw.

W celu okreslenia czy wskazniki tremy sg predyktorami zdrowia mlodziezy uzdolnionej
muzycznie przeprowadzono analize regresji (tabela 28).

Tabela 28. Wyniki analizy regresji dla wskaznikow tremy jako predyktorow zdrowia

Wspotczynniki
Wspotczynniki niestandaryzowane standaryzowane
B Blad standardowy Beta t (129) | Istotno$é

(Stata) 129,100 5,993 21,540 0,000
Poziom tremy -0,522 0,198 -0,285 -2,630 0,010
Objawy tremy -0,808 0,212 -0,414 -3,816 0,000
R = 0,664 R"2 = 0,441 Popraw. R2 = 0,432
F(2, 129) = 50,794 p < 0,000 Btad std. oszacowania: 16,675
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Wyniki okazaty si¢ istotne statystycznie dla obydwu wskaznikow tremy — poziomu
tremy (B = -0,285, p = 0,010) oraz jej objawow (B = -0,414, p = 0,000). Wspodtczynnik
determinacji wielokrotnej (R2 = 0,432) wskazuje, ze 43% wariancji zmiennej zaleznej zdrowie
wyjasniajg wlasnie te zmienne. Wyniki wskazuja, ze nizsza trema (nizszy poziom tremy i nizszy
poziom jej objawow) sprzyja zdrowiu milodziezy uzdolnionej muzycznie. Model jest

dopasowany do zmiennych F (2, 129) = 50,794, p < 0,000.

5.3.2. Zdrowie a sposoby radzenia sobie z trema
Analizy korelacyjne, pozwolity na okreslenie, jakie sposoby radzenia sobie z trema

wigzg si¢ ze zdrowiem w grupie mlodziezy uzdolnionej muzycznie (tabela 29).

Tabela 29. Wspotczynniki korelacji migdzy zmienng zdrowie i jej wskaznikami a stylami
radzenia sobie z tremg

Poczucie | Poczucie | Poczucie | Poczucie | Poczucie | Ogoblna
zdrowia | spokoju | osobistych | jakosci braku zmienna
osiggnigé zycia zmeczenia | zdrowie

Styl zadaniowy 0,072 0,274™ 0,388™ 0,380™ 0,284™ 0,360
Styl emocjonalny -0,400™ | -0,481™ -0,390™ -0,576™ -0,295" | -0,509™"
Styl unikowy -0,052 -0,091 0,001 -0,050 0,029 -0,040
Angazowanie si¢ -0,132 -0,171 -0,185" -0,240™ -0,154 -0,225™
W czynnosci zastepcze
Poszukiwanie kontaktow | -0,069 -0,065 0,117 0,107 0,168 0,087
towarzyskich

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (test dwustronny).
* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (test dwustronny).

Ogodlna zmienna zdrowie taczy si¢ w sposob statystycznie istotny ze stylem
skoncentrowanym na zadaniu (rs= 0,360), stylem skoncentrowanym na emocjach (rs= -0,509)
oraz angazowaniem w czynnosci zastepcze (rs= -0,225).

Wyniki te wskazuja, ze koncentracja na konkretnym zadaniu do wykonania (np.
przygotowaniu do wystepu) sprzyja zdrowiu holistycznemu (rs= 0,360), czyli zwigksza
poczucie osobistych osiggnie¢ (rs= 0,388), poczucie jakosci zycia (rs= 0,380), poczucie braku
zmegczenia (rs= 0,284) 1 poczucie spokoju (rs= 0,274).

Natomiast radzenie sobie ztrema skoncentrowane na emocjach (rs= -0,509) oraz
radzenie poprzez angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (rs= -0,225) wiaza si¢ negatywnie ze
zdrowiem. Koncentracja na wiasnych emocjach (np. ztosci, leku) zmniejsza poczucie jakosci
zycia (rs= -0,576), poczucie spokoju (rs= -0,481), poczucie zdrowia (rs= -0,400), poczucie

osobistych osiggnie¢ (rs=-0,390) i poczucie braku zmeczenia (rs= -0,295). Radzenie poprzez
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angazowanie si¢ W czynnosci zastepcze, stanowigce rodzaj radzenia unikowego, polegajace na
odrzucaniu myslenia o problemie oraz nie podejmowaniu realnych dziatan ukierunkowanych
na poradzenie sobie z sytuacjg trudng wigze si¢ z obnizeniem poczucia jakosci zycia (rs=-0,240)
1 poczucia osobistych osiagnig¢ (rs=-0,185).

Uzyskane wyniki potwierdzaja hipoteze druga, ze wyzszy poziom zdrowia wigze si¢
z tworczym radzeniem sobie z trema, czyli wyzszym poziomem radzenia poprzez koncentracje

na zadaniu i nizszym poprzez koncentracj¢ na emocjach.

Dalsza analiza zmierzata w kierunku okreslenia, ktére style radzenia sobie z trema sg

predyktorami zdrowia (tabela 30).

Tabela 30. Wyniki analizy regresji dla stylow radzenia sobie z tremg jako predyktorow

zdrowia
Wspotczynniki Wspotczynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Btad
B standardowy Beta t(128) | Istotnosé
(Stata) 83,112 12,975 6,404 0,000
Styl zadaniowy 0,675 0,174 0,287 3,889 0,000
Styl emacjonalny -1,032 0,172 -0,480 -6,016 0,000
Angazowanie w czynnosci 0,361 0,312 0,091 1,158 0,249
zastepcze
R =0,584 R"2 = 0,341 Popraw. R2 = 0,325
F(3, 128) = 22,068 p < 0,000 Btad std. oszacowania: 18,170

Uzyskane wyniki wskazuja, ze predyktorami zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie
sa dwa style radzenia sobie ztremg — styl skoncentrowany na emocjach ( = -0,480,
p = 0,000) 1styl skoncentrowany na zadaniu (f = 0,287, p = 0,000). Model okazal si¢
dopasowany do zmiennych F (3, 128) = 22,068, p < 0,000. Wspolczynnik determinacji
wielokrotnej (R? = 0,325) ukazuje, ze 33% wariancji zmiennej zdrowie wyjasniaja brane bod
uwage zmienne. Wyniki potwierdzity, ze tworcze radzenie sobie z tremg wymaga rozwigzania
problemu oraz regulacji emocji. Oznacza to, ze koncentracja na wlasnym, negatywnym stanie
emocjonalnym oraz nie podejmowanie aktywnego dziatania w celu poradzenia sobie z trema

moze zagraza¢ zdrowiu.

5.4. Radzenie sobie z tremg funkcja zasobow
Celem niniejszego rozdziatlu jest weryfikacja hipotezy trzeciej 1 czwartej odnoszacych

si¢ do zasobow podmiotowych i ich zwigzku z radzeniem sobie z trema:
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Hipoteza 3. Wyzszy poziom zasobow podmiotowych mtodziezy uzdolnionej muzycznie
wigze si¢ z tworczym radzeniem sobie z trema, czyli stosowaniem stylu skoncentrowanego na
zadaniu, natomiast nizszy ze stylem skoncentrowanym na emocjach (rozdz. 5.4.1).

Hipoteza 4. Wyzszy poziom zasobdéw podmiotowych wigze si¢ z nizszym poziomem
tremy i jej objawow (rozdz. 5.4.2)

W celu weryfikacji hipotez wykonano analiz¢ korelacji rang Spearmana. Nast¢pnie, aby
okresli¢ predyktory poszczegolnych stylow radzenia sobie z tremg oraz tremy (jej poziomu
1objawoéw) wykonano analizy regresji. Wyniki dotyczace weryfikacji zalozen dla
poszczegblnych analiz regresji umieszczono w aneksie, w zatgczniku Sa (rycina A.3 — A.7) , 5b

(tabela A.40 1 A.41) oraz w zataczniku 5c (tabela A.43).

5.4.1. Sposoby radzenia sobie z trema a zasoby
Wyniki dotyczace zwigzku miedzy stylami radzenia sobie z trema a zasobami

umieszczono w tabeli 31.

Tabela 31. Wspotczynniki korelacji migdzy stylami radzenia sobie z tremg a zasobami

Styl Styl Styl Angazowanie | Poszukiwanie
Zadaniowy | Emocjonalny | unikowy si¢ kontaktow
w czynnoséci | towarzyskich
zastepcze
Poczucie koherencji 0,439™ -0,607™ -0,002 -0,179" 0,113
Poczucie zrozumiatoéci 0,298™ -0,466™ 0,028 -0,043 0,018
Poczucie zaradnosci 0,301™ -0,567" 0,117 -0,041 0,129
Poczucie sensownoséci 0,463™ -0,506™ -0,143 -0,325™ 0,078
Poczucie kontroli 0,366 -0,443™ -0,015 -0,200" 0,161
Unikanie -0,083 -0,221" -0,147 -0,179" -0,043
Zmaganie si¢ 0,213" -0,393™ 0,132 0,002 0,115
Utrzymywanie 0,291 -0,306™ 0,161 -0,010 0,231
Doznawanie 0,425™ -0,206" -0,134 -0,298™ 0,115
Samoocena 0,353 -0,589™ -0,014 -0,179° 0,070
Poczucie wsparcia 0,259™ -0,306™ 0,120 -0,186" 0,280™
Lek dyspozycyjny -0,464™ 0,671 0,051 0,241™ -0,118
Poczucie 0,349™ -0,488™ -0,032 -0,177" -0,012
samoskutecznos$ci
w radzeniu sobie
Z trema

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (test dwustronny).
* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (test dwustronny).
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Uzyskane wyniki ujawnily, ze:

e wszystkie zasoby wigza si¢ w sposob statystycznie istotny pozytywnie ze stylem
skoncentrowanym na zadaniu (poza typem unikowym kontroli),

e wszystkie zasoby wigzg si¢ negatywnie ze stylem skoncentrowanym na emocjach.

W odniesieniu do podskal stylu unikowego istnieja stabe istotne statystycznie zwigzki

miedzy zasobami a angazowaniem si¢ W czynnos$ci zastgpcze oraz poszukiwaniem kontaktow
towarzyskich:

e radzenie sobie poprzez angazowanie si¢ W czynnosci zastepcze wigze si¢ ujemnie ze
wszystkimi zasobami (w zakresie poczucia koherencji — tylko zpoczuciem
sensownosci, a w odniesieniu do poczucia kontroli z kontrolg o typie doznawanie).

e radzenie sobie poprzez poszukiwanie kontaktow towarzyskich wigze si¢ w sposob
statystycznie istotny pozytywnie jedynie z poczuciem wsparcia oraz kontrolg o typie
utrzymywania.

Otrzymane wyniki potwierdzaja hipoteze trzecia, ze o tworczym radzeniu sobie z trema,
skoncentrowanym na podejmowaniu aktywnos$ci wobec sytuacji stresowej (np. rozpoczecie
odpowiednio wczesnie przygotowania do konkursu) decyduje wyzszy poziom zasobdw (nizszy
lgku dyspozycyjnego). Natomiast nizszy poziom zasobow wigze si¢ ze stosowaniem stylu
skoncentrowanego na emocjach. Deficyty w zasobach 13cza si¢ zradzeniem sobie poprzez
angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze, a poczucie wsparcia i kontrola o typie utrzymywania,

czyli przezywanie pozytywnych emocji sprzyjaja poszukiwaniu kontaktow towarzyskich.

Dalsza analiza zmierzata do okre$lenia, czy i1 ktore z zasobow s3 predyktorami
poszczeg6lnych stylow radzenia sobie z trema.

Analiza regresji ujawnila, ze:

e zasoby sa predyktorami stylu zadaniowego
F (6, 117) = 9,956, p < 0,000 (R*>= 0,304),

e zasoby sg predyktorami stylu emocjonalnego
F (6, 115) = 23,850, p < 0,000 (R*>=0,531),

e zasoby sg predyktorami angazowania si¢ w czynnosci zastgpcze
F (6,111)=6,011, p < 0,000 (R?=0,204),

e zasoby sg predyktorami poszukiwania kontaktow towarzyskich
F (6,116) =3,704, p < 0,002 (R*=117).

Szczegotowe wyniki umieszczono w tabelach 32 — 35.
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Tabela 32. Wyniki analizy regresji dla zasobow jako predyktorow zadaniowego radzenia sobie

z trema
Wspotczynniki Wspotczynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Btad
B standardowy Beta t(117) | Istotno$é
(Stata) 43,655 11,439 3,816 0,000
Le¢k dyspozycyjny -0,303 0,119 -0,303 -2,544 0,012
Poczucie wsparcia 0,406 0,173 0,216 2,344 0,021
Poczucie samoskutecznosci 0,378 0,136 0,256 2,781 0,006
Samoocena -0,181 0,061 -0,373 -2,963 0,004
Poczucie koherencji 0,048 0,050 0,107 0,964 0,337
Poczucie kontroli 0,274 0,119 0,221 2,309 0,023
R =0,581 R"2 = 0,338 Popraw. R2 = 0,304
F(6, 117)=9,956 p < 0,000 Blad std. oszacowania: 6,783

Wyniki przedstawione w tabeli 32 wskazuja, ze istotnymi pozytywnymi predyktorami
stylu skoncentrowanego na zadaniu sg nastepujace zasoby — poczucie skutecznosci w radzeniu
sobie z trema (B = 0,256, p = 0,006), poczucie kontroli (B = 0,221, p = 0,023) oraz poczucie
wsparcia (f = 0,216, p=0,021). Natomiast samoocena ( =-0,373, p = 0,004) oraz poziom leku
dyspozycyjnego (B =-0,303, p = 0,012) stanowia negatywne predyktory omawianej zmienne;.
Oznacza to, ze wyzszy poziom poczucia samoskutecznos$ci w radzeniu sobie z trema, poczucia
kontroli, poczucia wsparcia oraz nizszy poziom cechy Igku oraz samooceny sprzyjaja

zadaniowemu radzeniu sobie z trema.

Tabela 33. Wyniki analizy regresji dla zasobow jako predyktoréw emocjonalnego radzenia
sobie z trema

Wspotczynniki Wspotezynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Btad

B standardowy Beta t (115) | Istotnosé
(Stata) 58,128 11,466 5,070 0,000
Lek dyspozycyjny 0,416 0,116 0,339 3,576 0,001
Poczucie wsparcia 0,010 0,172 0,004 0,060 0,952
Poczucie samoskuteczno$ci -0,148 0,141 -0,081 -1,050 0,296
Samoocena -0,084 0,058 -0,142 -1,438 0,153
Poczucie koherencji -0,153 0,052 -0,262 -2,940 0,004
Poczucie kontroli -0,121 0,119 -0,080 -1,018 0,311
R = 0,745 R"2 = 0,554 Popraw. R2 = 0,531
F(6, 115) = 23,850 p < 0,000 Btad std. oszacowania: 6,770

Jak wynika z tabeli 33, Igk dyspozycyjny (B = 0,339, p = 0,001) 1 poczucie koherencji
(B =-0,262, p =0,004) stanowiag predyktory stylu skoncentrowanego na emocjach. Oznacza to,
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ze wyzszy poziom cechy leku oraz nizszy poczucia koherencji sprzyja emocjonalnemu radzeniu

sobie z trema.

Tabela 34. Wyniki analizy regresji dla zasobow jako predyktorow radzenia sobie z trema
poprzez angazowanie si¢ W czynnosci zastepcze

Wspotczynniki Wspotczynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Btad
B standardowy Beta t(111) | Istotnos¢
(Stata) 19,041 7,748 2,458 0,016
Le¢k dyspozycyjny 0,147 0,085 0,221 1,742 0,084
Poczucie wsparcia -0,300 0,121 -0,243 -2,481 0,015
Poczucie samoskutecznos$ci -0,182 0,098 -0,186 -1,845 0,068
Samoocena -0,054 0,044 -0,167 -1,230 0,221
Poczucie koherencji 0,108 0,038 0,400 2,806 0,006
Poczucie kontroli -0,164 0,085 -0,203 -1,917 0,058

R =0,495 R"2 = 0,245 Popraw. R2 = 0,204
F(6,111)=6,011 p < 0,000 Btad std. oszacowania: 4,692

Predyktorami radzenia sobie poprzez angazowanie w czynno$ci zastepcze sg poczucie

wsparcia (f = -0,243, p = 0,015) oraz poczucie koherencji (B = 0,400, p = 0,006). Poczucie

wsparcia przeciwdziata radzeniu sobie poprzez angazowanie w czynnosci zastepcze, natomiast

poczucie koherencji moze mu sprzyja¢ (tabela 34). W zakresie poszukiwania kontaktow

towarzyskich istotne okazato si¢ poczucie wsparcia (f = 0,371, p = 0 ,000), ktore stanowiac

predyktor pozytywny sprzyja tej formie radzenia sobie z trema (tabela 35).

Tabela 35. Wyniki analizy regresji dla zasobow jako predyktoréw radzenia sobie z trema
poprzez poszukiwanie kontaktow towarzyskich.

Wspotczynniki Wspolczynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Btad
B standardowy Beta t (116) | Istotnosé

(Stata) 6,174 4,866 1,269 0,207
Lek dyspozycyjny 0,028 0,052 0,073 0,545 0,587
Poczucie wsparcia 0,289 0,080 0,371 3,595 0,000
Poczucie samoskutecznosci -0,002 0,060 -0,004 -0,035 0,972
Samoocena -0,038 0,026 -0,207 -1,453 0,149
Poczucie koherencji 0,016 0,022 0,098 0,734 0,464
Poczucie kontroli 0,095 0,054 0,197 1,746 0,083

R =0,400 R*2 = 0,160 Popraw. R2 = 0,117
F(6, 116) = 3,704 p < 0,002 Blad std. oszacowania: 3,001
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Analiza regresji ujawnita, ze najwigcej zasobow jest predyktorami stylu zadaniowego.
Dla pozostatych sposobow radzenia sobie tylko nieliczne okazaly si¢ istotne. Kierunek
zaleznosci byl zgodny z przewidywanym w przypadku wigkszosci zasobow. W odniesieniu do
samooceny, ktora okazata si¢ istotnym, ale negatywnym predyktorem stylu zadaniowego oraz
poczucia koherencji, stanowigcego pozytywny predyktor angazowania si¢ W czynnoS$ci
zastgpcze kierunki okazaty si¢ odmienne od przewidywanych, opartych na wynikach
uzyskanych w analizach korelacyjnych (w przeciwienstwie do modelu regresji nie uwzgledniajg
one zespotu zmiennych — odnoszg si¢ jedynie do zwigzkdw migdzy dwoma zmiennymi).

Uktad wynikdw uzyskany poprzez analiz¢ zespotu predyktoréw moze tlumaczy¢
powyzsze niejednoznacznosci w odniesieniu do samooceny oraz poczucia koherencji.
W sytuacji, kiedy jednostka ma poczucie skutecznosci w radzeniu sobie z trema, poczucie
wsparcia, poczucie kontroli oraz nie przezywa leku na wysokim poziomie, zbyt wysoka
samoocena moze prowadzi¢ do nie podejmowania zadaniowego radzenia sobie ze stresem —
sprzyja mu adekwatna, pozytywna ocena wlasnej osoby (Wrona-Polanska, 2003). Natomiast
w sytuacji kiedy jednostka ma poczucie koherencji ale nie ma poczucia wsparcia wzrasta
radzenie poprzez angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze, ktére moze tymczasowo redukowac
napigcie.

Podsumowujac, (1) zasoby sprzyjaja radzeniu sobie ze stresem poprzez koncentracje na
zadaniu, przy czym zbyt wysoka samoocena, moze mu zagrozi¢, (2) zasoby (przede wszystkim
poczucie koherencji oraz niski poziom lgku dyspozycyjnego) przeciwdziataja koncentracji na
negatywnych emocjach, (3) angazowanie si¢ w czynno$ci zast¢pcze oraz poszukiwanie
kontaktow towarzyskich, pozwalajace na tymczasowg regulacje emocji wiaza si¢ przede
wszystkim z poczuciem wsparcia — przekonanie o nim skutkuje szukaniem kontaktow z innymi,
jego brak, zwtaszcza w sytuacji, kiedy jednostka ma wysokie poczucie koherencji prowadzi do
radzenia sobie poprzez podejmowanie innych, nie zwigzanych zrozwigzaniem problemu
dziatan.

Wspoétczynniki determinacji wielokrotnej wynosza R? = 0,304 (styl zadaniowy); R? =
0,531 (styl emocjonalny); R? = 0,204 (angazowanie w czynnoéci zastepcze), R* = 0,117
(poszukiwanie kontaktéw towarzyskich) i $wiadcza o tym, Ze ten zesp6l zmiennych (zasoby)
wyjasnia odpowiednio 30% wariancji dla stylu skoncentrowanego na zadaniu, 53% dla stylu
skoncentrowanego na emocjach, 20% dla angazowania w czynno$ci zastgpcze oraz 12% dla

poszukiwania kontaktéw towarzyskich.
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5.4.2. Trema a zasoby

Wyniki dotyczace zwigzku miedzy poziomem tremy i jej objawami a zasobami

umieszczono w tabeli 36.

Tabela 36. Wspotczynniki korelacji miedzy wskaznikami tremy a zasobami

Poziom Objawy Objawy Objawy Objawy

tremy emocjonalne | poznawcze | Somatyczne (suma)
Poczucie koherencji -0,466"" -0,487" -0,619™ -0,494™ -0,605™
Poczucie zrozumiato$ci -0,368™ -0,452"™ -0,526™ -0,519™ -0,564™
Poczucie zaradnosci -0,416™ -0,513™ -0,597" -0,425™ -0,573"
Poczucie sensowno$ci -0,330™ -0,236™ -0,399™ -0,249™ -0,343™
Poczucie kontroli -0,248™ -0,217" -0,332™ -0,065 -0,212"
Unikanie -0,066 -0,159 -0,138 0,035 -0,094
Zmaganie si¢ -0,191" -0,342™ -0,277" -0,160 -0,265™
Utrzymywanie -0,235™ -0,232™ -0,262™ -0,140 -0,215"
Doznawanie -0,112 0,070 -0,161 -0,015 -0,048
Samoocena -0,457" -0,463™ -0,545™ -0,284™ -0,480™
Poczucie wsparcia -0,368™ -0,382" -0,444™ -0,310™ -0,417"
Lek dyspozycyjny 0,602™ 0,604™ 0,662 0,482™ 0,650
Poczucie samoskutecznos$ci | -0,839™ -0,754™ -0,708™ -0,612™ -0,769™
W radzeniu sobie z trema

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (test dwustronny).

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (test dwustronny).

Uzyskane wyniki ujawnily, ze:

wszystkie zasoby wigza si¢ istotnie ze wskaznikami tremy (poziomem tremy 1 jej
objawami), przy czym lek traktowany jako deficyt dodatnio, natomiast pozostate ujemnie;
wszystkie skladniki poczucia koherencji oraz dwa sposrdd czterech typow kontroli —
kontrola o typie zmagania oraz utrzymywania wigza si¢ negatywnie z obydwoma
wskaznikami tremy;

wszystkie zasoby taczg si¢ negatywnie z objawami emocjonalnymi oraz poznawczymi
wszystkie skladniki poczucia koherencji oraz dwa sposrod czterech typdéw kontroli —
kontrola o typie zmagania oraz utrzymywania Wwigza si¢ negatywnie z objawami
emocjonalnymi 1 poznawczymi;

wszystkie zasoby poza poczuciem kontroli 1 jego typami tacza si¢ negatywnie z objawami
somatycznymi.

Hipoteza czwarta, ze wyzszy poziom zasobOw wigze si¢ z nizszym poziomem tremy i jej

objawow zostata potwierdzona. W kontek$cie uzyskanych wynikdw warto odnie$¢ si¢ do

poczucia kontroli. Im wyzszy jego poziom, tym nizszy poziom tremy i objawow. Analiza

wynikow uzyskanych w poszczegdlnych typach kontroli wskazuje, ze dla obnizenia poziomu
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tremy i objawoéw (emocjonalnych i poznawczych) wazna jest kontrola o typie zmagania oraz

utrzymywania.

W zwigzku z tym, ze wszystkie zasoby korelowaty istotnie z obydwoma wskaznikami
tremy (tabela 36), a takze obydwa wskazniki tremy okazaly si¢ predyktorami zdrowia (por.
rozdz. 5.3.1, tabela 28) postanowiono stworzy¢ jeden czynnik, ktory stanowi iloczyn obydwu
wskaznikow tremy — utworzong zmienng nazwano frema. Tak utworzong zmienng wlaczono do

dalszej analizy, majacej na celu okreslenie, ktore z zasobow sg predyktorami tremy (tabela 37).

Tabela 37. Wyniki analizy regresji dla zasobow jako predyktorow tremy

Wspotczynniki Wspotczynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Btad

B standardowy Beta t (105) | Istotnosé
(Stata) 501,292 593,529 ,845 0,400
Lek dyspozycyjny 29,536 6,283 0,337 4,701 0,000
Poczucie wsparcia -40,316 10,004 -0,233 -4,030 0,000
Poczucie samoskutecznosci -103,986 8,521 -0,731 -12,203 0,000
Samoocena 3,112 3,232 -0,073 0,963 0,338
Poczucie koherencji -0,405 2,653 -0,011 -0,152 0,879
Poczucie kontroli 27,926 6,406 0,279 4,359 0,000
R = 0,875 R"2 = 0,765 Popraw. R2 = 0,752
F(6, 105) = 56,975 p < 0,000 Btad std. oszacowania: 357,707

Analiza regresji ukazata, ze wszystkie badane zasoby poza samooceng 1 poczuciem
koherencji stanowig predyktory tremy. NiZszej tremie sprzyja poczucie skutecznosci w radzeniu
sobie z tremg (B = -0,731, p = 0,000) i poczucie wsparcia (§ = -0,233, p = 0,000). Natomiast
poczucie kontroli (f = 0,279, p = 0,000) oraz Igk dyspozycyjny prowadza do wzrostu tremy
(B =-0,233, p=0,000).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze w sytuacji, kiedy jednostka ma wysoki poziomu lgku
dyspozycyjnego, nie ma poczucia wsparcia oraz przekonania, ze moze poradzi¢ sobie z tremg —
trema wzrasta. Biorgc pod uwage taki uktad zmiennych, wzrost poczucia kontroli moze
prowadzi¢ do wzrostu tremy. Poczucie kontroli jest u muzykow bardzo wazne — z jednej strony
pokazuje wielo$¢ rzeczy, ktérym muzyk musi sprosta¢, w tym sensie moze wzmagac treme,
(zwlaszcza kiedy wystepuja deficyty winnych zasobach), zdrugiej jednak, w sytuacji
dysponowania innymi zasobami poczucie kontroli moze motywowa¢ do dziatania i sprzyjac
zadaniowemu rozwigzaniu sytuacji stresowej np. poprzez zaplanowanie czasu na ¢wiczenie gry,

nauke, ale takze odpoczynek.
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Model okazal si¢ dopasowany do zmiennych F (6, 105) = 56,975, p < 0,000.
Wspotczynnik determinacji wielokrotnej ukazuje, ze 75% (R? = 0,752) wariancji zmiennej

trema wyjasniajg zmienne niezalezne.

5.5. Zdrowie jako funkcja zasobow
W celu weryfikacji hipotezy piatej, ze wyzszy poziom zdrowia wigze si¢ z wyzszym

poziomem zasobow podmiotowych wykonano analizy korelacyjne (tabela 38).

Tabela 38. Wspotczynniki korelacji migdzy ogdlng zmienng zdrowie oraz jej wskaznikami

a zasobami
Poczucie | Poczucie | Poczucie | Poczucie | Poczucie | Ogoélna
Zdrowia | Spokoju | osobistych | jakosci braku zmienna
osiggnigé zycia zmeczenia | zdrowie

Poczucie koherencji 0,423™ 0,519™ 0,585™ 0,597 0,540™ 0,645™
Poczucie zrozumiatosci 0,310™ 0,459™ 0,347 0,365™ 0,342™ 0,433™
Poczucie zaradno$ci 0,437 0,559™ 0,561™ 0,534™ 0,505™ 0,624™
Poczucie sensownogci 0,309™ 0,318™ 0,513™ 0,618™ 0,445™ 0,541
Poczucie kontroli 0,415 0,298 0,350 0,583 0,268™ 0,443™
Unikanie 0,232™ 0,191" 0,041 0,233™ -0,055 0,137
Zmaganie si¢ 0,130 0,232" 0,191" 0,316™ 0,246™ 0,234™
Utrzymywanie 0,375™ 0,208" 0,304™ 0,428™ 0,177* 0,355™
Doznawanie 0,361™ 0,146 0,337 0,500™ 0,296 0,397
Samoocena 0,621™ 0,471™ 0,585™ 0,723™ 0,401™ 0,643™
Poczucie wsparcia 0,404™ 0,455™ 0,450™ 0,568™ 0,214" 0,499™
Lek dyspozycyjny -0,641" | -0,699™ -0,679™ -0,674™ -0,516™ | -0,767"
Poczucie 0,472™ 0,545™ 0,558 0,467 0,391™ 0,604™
samoskutecznosci
w radzeniu sobie
Z trema

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (test dwustronny).
* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (test dwustronny).

Wyniki umieszczone w tabeli 38 wskazuja, ze wszystkie zasoby wigzg si¢ istotnie
z 0golna zmienng zdrowie oraz jej wskaznikami. Lek dyspozycyjny ujemnie, natomiast
pozostate zasoby dodatnio. Oznacza to, ze wyzszy poziom zasobow i nizszy poziom lgku
dyspozycyjnego sprzyja zdrowiu. W zakresie poczucia koherencji wszystkie jej sktadniki
korelujg dodatnio z omawianymi zmiennymi. Natomiast w odniesieniu do poczucia kontroli,
ktore jako ogdlna zmienna wiaze si¢ ze zdrowiem i jego wskaznikami, trzy sposrdd czterech
typow kontroli okazaty si¢ statystycznie istotne — zmaganie, utrzymywanie oraz doznawanie.

Wyniki potwierdzaja hipoteze pigta méwigca, ze wyzszy poziom zasobow wigze si¢

z wyzszym poziomem zdrowia miodziezy uzdolnionej muzycznie.
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W celu sprawdzenia, ktore zasoby stanowig predyktory zdrowia przeprowadzono analiz¢
regresji (tabela 39). Wyniki dotyczace weryfikacji jej zalozen umieszczono w aneksie,

w zalaczniku 5a (rycina A.8), 5b (tabela A.42) oraz Sc (tabela A.43).

Tabela 39. Wyniki analizy regresji dla zasoboéw jako predyktoréw zdrowia.

Wspotczynniki Wspotczynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Btad

B standardowy Beta t (119) | Istotno$é
(Stata) 43,920 20,717 2,120 0,036
Lek dyspozycyjny -0,932 0,214 -0,354 -4,365 0,000
Poczucie wsparcia 0,660 0,315 0,133 2,092 0,039
Poczucie samoskutecznos$ci 0,715 0,250 0,183 2,855 0,005
Samoocena 0,105 0,108 0,083 0,969 0,335
Poczucie koherencji 0,212 0,092 0,178 2,299 0,023
Poczucie kontroli 0,429 0,219 0,131 1,958 0,053
R =0,820 R"2 = 0,673 Popraw. R2 = 0,657
F(6, 119) = 40,848 p < 0,000 Btad std. oszacowania: 12,515

Wyniki analizy regresji wskazuja, ze predyktorami zdrowia w badanej grupie sg cztery
sposrod szesciu branych pod uwage zasobéw — w najsilniejszym stopniu poziom leku
dyspozycyjnego (B = -0,354, p = 0,000) oraz w slabszym poczucie skutecznosci w radzeniu
sobie z trema (B = 0,183, p = 0,005), poczucie koherencji (B = 0,178, p = 0,023) i poczucie
wsparcia (B = 0,133, p = 0,039). Model okazat si¢ dopasowany do zmiennych F (6, 119)
= 40,848, p < 0,000 i wyjasnia 66% wariancji (R?= 0,657) zmiennej zdrowie

5.6. Model zdrowia mlodziezy uzdolnionej muzycznie

Dotychczas przeprowadzone analizy statystyczne pozwolily na weryfikacje hipotez
badawczych oraz okreslenie predyktorow dla poszczegdlnych zmiennych. W celu sprawdzenia
przyjetego w pracy modelu badawczego oraz okres§lenia czy Funkcjonalny Model Zdrowia
Wrony-Polanskiej (2003) znajduje zastosowanie takze wobec miodziezy uzdolnionej
muzycznie przeprowadzono modelowanie rownan strukturalnych (SEM).

Do modelu wlaczono nastgpujace zmienne: zasoby, tremg, sposoby radzenia sobie
z tremg oraz zdrowie. Zgodnie z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia stanowigcym podstawe

teoretyczng niniejszej pracy:

e za zmienne niezalezne przyjeto wszystkie zasoby, ktore okazaty si¢ istotne
w poszczegbdlnych analizach regresji. Zgodnie z zalozeniami metodologicznymi

modelowania roéwnan strukturalnych zostaly one uznane za wzajemnie skorelowane
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(Konarski, 2010), (wyniki przedstawiono w tabeli A.44 umieszczonej w aneksie,
w zalgczniku 6),

e zazmienne posredniczace uznano treme (stanowiacg iloczyn jej wskaznikow) oraz style
radzenia sobie z tremg (zadaniowy i emocjonalny). Pozostate style w analizie regresji
okazaly si¢ nieistotne wzgledem zmiennej zdrowie, ztego wzgledu nie zostaly
uwzglednione w modelu,

e za zmienng niezalezng przyjeto zdrowie.

Model w ogo6lnej formie przedstawiono na rycinie 20. Wskazniki dopasowania modelu
zawarto w tabeli 40 — model okazat si¢ odpowiednio dopasowany do danych. Wyniki
poszczegblnych analiz umieszczono na rycinie 21 (Sciezki bezposrednie) 1 w tabeli 41 (Sciezki
posrednie). Wartosci catkowite efektow posrednich oraz wpltywow catkowitych zostaly
umieszczone w ancksie w tabeli A.45 1 A.46 (zatacznik 6).

N
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Rycina 20. Og6lny model zdrowia miodziezy uzdolnionej muzycznie w kontekscie radzenia
sobie z tremg.
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Tabela 40. Wskazniki dopasowania modelu

Wskaznik Wartos¢
x2 0,925, p = 0,968
GFlI 0,999
AGFI 0,985
RMSEA 0,074
LO: 0,071 HI: 0,077

Wyniki modelowania réwnania strukturalnego w zakresie wptywdéw bezposrednich

wskazaty, ze (rycina 21):

1.

Na zdrowie w badanej grupie majg wptyw:

e zasoby (poczucie koherencji, poczucie wsparcia, samoocena oraz poziom leku
dyspozycyjnego),

e trema

e radzenie sobie z trema skoncentrowane na emocjach (styl skoncentrowany na zadaniu
okazat si¢ nieistotny, prawdopodobnie ze wzgledu na to, ze 79% os6b badanych stanowity
dziewczeta, ktére charakteryzuje wyzszy poziom stylu skoncentrowanego na emocjach —

por. rozdz. 5.2.5).

Wymienione zasoby sprzyjaja zdrowiu, natomiast wysoka trema istyl skoncentrowany na

emocjach stanowig zagrozenie dla zdrowia.

2.

Deficyty w zasobach przejawiajace si¢ w niskim poczuciu samoskutecznos$ci, niskim
poczuciu wsparcia 1 wysokim lgku dyspozycyjnym wzmacniajg trem¢. Wzmacnia jg
réwniez poczucie kontroli. Okazuje si¢ wigc, ze ogoélne poczucie kontroli w sytuacji
obnizania innych zasobow oraz wysokiego poziomu leku dyspozycyjnego prowadzi do
wzrostu tremy (por. rozdz. 5.4.2).

Deficyty w zasobach przejawiajgce si¢ w niskim poczuciu koherencji oraz wysokim lgku

dyspozycyjnym sprzyjaja radzeniu sobie z trema skoncentrowanemu na emocjach.

Wyniki modelowania réwnania strukturalnego w zakresie wplywdéw posrednich

wskazaly, ze (tabela 41):

1.

Zasoby (poczucie samoskuteczno$ci w radzeniu sobie z tremg, poczucie wsparcia, niski
poziom leku dyspozycyjnego oraz niski poziom kontroli) sprzyjaja nizszej tremie
1 w konsekwencji zdrowiu.

Zasoby (poczucie koherencji oraz niski poziom lgku dyspozycyjnego) przeciwdzialajg

radzeniu sobie poprzez koncentracje na emocjach, sprzyjajac zdrowiu.
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0,149 _ B -0.209
Poczucie koherencji
0,330
-0,398 _
Lek dyspozycyjny
0210
0.133 . . 0.138
Poczucie wsparcia
Poczucie <0.654
samoskutecznosci
0.126
Poczucie kontroli
0,175
Samoocena
k.
RADZENIE SOBIE
TREMA ZE STRESEM
styl emocjonalny
-0.189 ‘ 0,154
! !
. ZDROWIE

Rycina 21. Standaryzowany wplyw bezposredni uwzglednionych w modelu
predyktoréw na zdrowie. Nad strzatkami podaje si¢ wartosci B. Ze wzgledu na
czytelno$ci ryciny, umieszczono na niej tylko wartosci istotne. Wszystkie

wyniki znajduja si¢ w aneksie w tabeli A.47 (zatacznik 6)
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Tabela 41. Standaryzowany wptyw posredni uwzglednionych w modelu predyktorow na

zdrowie
Sciezka posrednia Wspolczynnik B
Poczucie koherencji - trema > zdrowie 0,012
Poczucie koherencji - styl zadaniowy - zdrowie 0,017
Poczucie koherencji - styl emocjonalny - zdrowie 0,032"
Lek dyspozycyjny = trema - zdrowie -0,039"
L¢k dyspozycyjny = styl zadaniowy - zdrowie -0,023
Lek dyspozycyjny = styl emocjonalny - zdrowie -0,051"
Wsparcie - trema > zdrowie 0,026"
Wsparcie - - styl emocjonalny - zdrowie -0,014
Poczucie samoskutecznosci = trema = zdrowie 0,123"
Poczucie samoskutecznosci = styl zadaniowy - zdrowie 0,015
Poczucie samoskutecznosci = styl emocjonalny - zdrowie 0,022
Poczucie kontroli = trema = zdrowie -0,024"
Poczucie kontroli - styl zadaniowy - zdrowie 0,021
Poczucie kontroli - styl emocjonalny - zdrowie 0,013
Samoocena —> styl emocjonalny - zdrowie -0,023

*[stotno$¢ na poziomie 0,05. Sciezki, ktére obnizaly jako$¢ dopasowania
(z jednoczesnym brakiem istotno$ci) nie zostaly uwzglednione w koncowym modelu.

modelu

*Wyniki w zakresie wplywow posrednich nalezy interpretowac z duza ostrozno$cig, mimo ze

okazaly si¢ statystycznie istotne, ich wartos$ci sg bardzo niskie.
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6. Dyskusja i interpretacja wynikow

Z przegladu literatury wynika, ze trema jest powszechnym zjawiskiem wsrod muzykow
(Boucher i Ryan, 2011; Brodsky i Sloboda, 1997; Fehm i Schmidt, 2006; Kaspersen i Gotestam,
2002; Huston, 2001; Kenny i in. 2004; Kenny, 2006; Kenny i Osborne, 2006; K¢pinska-Welbel,
1999; Papageorgi, 2007; Ryan, 2003, 2004, 2005; Tamborrino, 2001, Yagasani, 2009).
Doswiadczajg jej dorosli muzycy oraz dzieci imtodziez bedaca w procesie ksztalcenia
muzycznego; kobiety 1 mgzczyzni, dziewczeta i chtopey (por. rozdz. 2.2.1). Problematyka jej
podejmowana jest przede wszystkim w odniesieniu do oséb dorostych, gtownie w kontekscie
wystepowania wysokiego poziomu lgku prowadzacego do negatywnych konsekwencji dla
wykonawstwa muzycznego (Fresch, 1963; za: Czub, 2006; Fielden 1974; za: Keegan, 1995;
James, 1998; za: Kenny, 2006; Teztel 1 Askin, 2007; za: Egilmez i in., 2013; van Kemenade
1in., 1995; za: Kenny, 2005) (por. rozdz. 2.1 i2.2.3), jak rowniez leczenia juz istniejacych
objawow (przegladu literatury na ten temat dokonata Kenny, 2005 — por. rozdz. 2.2.5), a takze
czgsto bez uwzglednienia jej procesualnego charakteru (Fielden, 1974; za: Keegan, 1995;
Kaspersen 1 Gotestam, 2002) (por. rozdz. 2.1 1 2.2.4).

Problematyka psychologicznych mechanizméw zdrowia mlodziezy uzdolnionej
muzycznie oraz w ogoéle muzykoéw, podejmowana w kontekscie tremy i radzenia sobie z nia, nie
znalazla odzwierciedlenia w cytowanej wyzej literaturze przedmiotu. Prekursorem rozumienia
tremy jako specyficznego rodzaju stresu w konteks$cie zdrowia z ukazaniem jej pozytywnego
aspektu jest Helena Wrona-Polanska (2004, 2008, 2009, 2010, 2011a, 2012, 2013, 2013a,
2013b, 2014, 2016). W literaturze przedmiotu coraz czesciej zwraca si¢ uwage na to, ze MPA
wystepuje na kontinuum od zwyktych, codziennych aspektow zdrowego stresu i niepokoju,
ktore sg nierozerwalnie zwigzane z profesja muzyka do powaznie ostabiajacych objawow tremy
doswiadczanych takze jako panika (Brodsky, 1996; Biasutti 1 Urli, 2004; Egilmez i in., 2013;
Kafadar, 2009; za: Egilmez 1 in.; 2013 Raducanu, 2010). Z tego wzgledu w pracy przyjeto za
Wrona-Polanska (2004, 2008, 2014, 2016) zalozenie, Ze trema jest specyficznym rodzajem
stresu, ktory nie musi prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie, ale
moze mu sprzyjac (por. rozdz. 4). W oparciu o powyzsze zatozenie zaprojektowano 1 wykonano
badania mtodziezy uzdolnionej muzycznie (licealistow uczeszczajacych do ogolnoksztatcacej
szkoly muzycznej II stopnia), ktére w efekcie umozliwity sformulowanie wnioskow,

przedstawionych ponize;j.
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Charakterystyka zdrowia w grupie mtodziezy uzdolnionej muzycznie (por. rozdz. 5.2.1)
prowadzi do wniosku, Ze ocenia ona swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre, w przypadku
ponad "4 os6b badanych wyniki wskazaly na jego niski poziom. Wyniki te sg spojne z danymi
uzyskanymi z pytania o dolegliwo$ci zwigzane z rodzajem podjetego ksztalcenia (ponad % 0sob
badanych uznata, Zze doswiadcza tak owych). Dane te s3 interesujace w kontekscie analizy
jakosciowej, ktora wskazata, ze mtodziez uzdolniona muzycznie, oceniajaca swoje zdrowie jako
dobre, jednoczesnie wymienia szereg dolegliwosci fizycznych, wigzacych si¢ ze specyfika
ksztalcenia muzycznego. Réwniez doniesienia z literatury przedmiotu (Kreutz iin., 2008)
wskazuja, ze mimo obiektywnie doswiadczanych dolegliwosci zdrowotnych muzycy oceniaja
swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre. Zdaniem Kreutz i wspotpracownikéw (2008)
sytuacje ta mozna wyjasni¢ w dwojaki sposob: (1) problemy takie jak bol czy zmeczenie
traktowane sg jako normalne czynniki zwigzane z gra, w zwigzku z czym muzycy zaprzeczaja
im (wyjasnienie psychologiczne), (2) w trakcie gry dochodzi do uwolnienia endorfin, ktore
skutkuje znieczuleniem percepcji bodzcéw bolowych (wyjasnienie biologiczne). Sytuacja ta
moze wynikaé takze z czynnikéw zwigzanych ze specyfika profesji muzyka (por. rozdz. 1).
Zdaniem Janiszewskiego (1992) praca muzyka ma charakter bardzo ci¢zki, zard6wno pod
wzgledem fizycznym, psychicznym, jak i spotecznym. Jankowski (2001) dokonal poréwnania
systemu ksztatlcenia muzycznego w Polsce z systemami ksztalcenia w krajach romanskich
1 anglosaskich i uznat, ze Polski system ksztalcenia muzycznego jest najbardziej stresogenny.
Angazuje on caly potencjal muzyka — jego mozliwosci psychiczne i fizyczne (Gluska, 2010,
Smieszchalska, 2015). Byé moze, z tego wzgledu juz na etapie ksztatcenia muzycznego wielu
mtodych muzykow jest §wiadoma, ze poddanie si¢ dolegliwo$ciom fizycznym, bolowi czy
zmeczeniu moze zagrozi¢ rozwojowi ich kariery (z rozméw prowadzonych przez autorke
z mtodzieza uzdolniong muzycznie wynika, ze w profesji tej, jesli chce si¢ ,,by¢ najlepszym”
nie ma miejsca na btedy i chwilowe ,,niedomaganie”).

Uzyskane wyniki sg niepokojace, zwtaszcza biorgc pod uwage doniesienia z literatury,
wskazujace na powszechno$¢ doswiadczania problemow zdrowotnych przez muzykow.
Brandfonbrener (2009) wskazata na podstawie wynikéw badan przeprowadzonych w Ameryce
oraz Europie, ze 79% muzykow zanim podejmie ksztalcenie muzyczne na poziomie
uniwersyteckim cierpi z powodu problemow zdrowotnych, wynikajacych ze specyfiki
ksztatcenia. Prawdopodobienstwo poszukiwania specjalistycznej pomocy w ciggu pierwszych
dwdch lat studiéw dotyczy przynajmniej 45% muzykow (Spahn i in., 2004). Na gruncie polskim
badania w tym obszarze prowadzita Nawrocka i wspoipracownicy (2014) — wyniki ukazaty, Zze

z powodu dolegliwos$ci bolowych cierpi (w zaleznosci od czesci ciata) od 38% do 60% ucznidow
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szkét muzycznych bedacych w wieku 10 — 18 lat. Doniesienia empiryczne ukazujg takze, ze
wraz z kazdym rokiem praktyki muzycznej wzrasta ryzyko poglebiania si¢ juz istniejacych
problemoéw zdrowotnych (Janiszewski, 1992; Ramella i in., 2014).

Analiza jakos$ciowa (por. rozdz.5.2.1) wykazata, ze osoby badane postrzegajg zdrowie
przede wszystkim jako szczeécie, stan harmonii, co$ co jest najcenniejsze w zyciu, takze jako
stan, ktory mozna tatwo straci¢ lub tez, ktory trudno osiagnaé, natomiast ludzi zdrowych
percypuja jako szczesliwych 1 mogacych realizowaé codzienne zadania oraz zobowigzania.
Jednoczes$nie badania ukazaty, ze zdrowie na poziomie deklaratywnym ma status wartos$ci, ktora
jednak w wymiarze konkretnych oddzialywan i odniesienia do wtasnej osoby nie pelni roli
wiodacej. Wyniki te mogg ttumaczy¢ doniesienia z literatury wskazujace, ze:

e Zdrowie z jednej strony traktowane jest jako wartos¢, z drugiej natomiast, kiedy pojawia

si¢ w relacji do innych warto$ci przestaje by¢ warto$cig najwyzsza:

Gdy zatem w codziennym zyciu staje ono z innymi wartosciami - tym razem
,codziennymi” traci uroczyste konotacje. (...). Dzialania na rzecz zdrowia schodza
wowczas na dalszy plan (...). Takie mato uroczyste zdrowie staje si¢ wartoscia, o ktora

dbamy na tyle, na ile pozwala nam ono realizowa¢ inne warto$ci (Gornik-Durose i Jach,

2013, s. 81).

e Dopiero w sytuacji utraty zdrowia staje si¢ ono bardziej cenione (Derkacz, Chmiel-

Perzynska, Grywalska i Nowakowski, 2011; Ostrowski, 2006, Wrona-Polanska, 2003).

Badania ukazaty, ze ponad polowa mtodziezy uzdolnionej muzycznie do$wiadcza
wysokiego poziomu tremy. Ponad 5 uzyskata wyniki wskazujace na wystgpowanie, takze na
wysokim poziomie objawOw tremy — najwiecej w odniesieniu do symptomdéw emocjonalnych.
W zakresie objawOw poznawczych i somatycznych wigkszos¢ badanych doswiadcza ich na
poziomie od umiarkowanego do wysokiego. Uzyskane wyniki sa zgodne z literaturg
przedmiotu wskazujaca, ze wielu muzykéw doswiadcza ponadprzecigtnego poziomu tremy
(James, 1998; za: Kenny, 2006; Kepinska-Welbel, 2000; Teztel 1 Askin, 2007; za: Egilmez i in.,
2013; van Kemenade 1 in., 1995; za: Kenny, 2005). Badania omawianego problemu dotycza
gléwnie dorostych muzykoéw, istnieja jednak doniesienia wskazujace na wystepowanie
wysokiego poziomu tremy takze w grupie dzieci i mtodziezy uzdolnionej muzycznie (Boucher
1 Ryan, 2011; Fehm i Schmidt, 2006, Papageorgi, 2007; Simon i Martens 1979, za: Kenny,
2006; Ryan, 2003, 2004, 2005). Zdaniem Kenny (2006) istnieje podobienstwo
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w doswiadczaniu tremy u dorostych i miodziezy. Natomiast badania dotyczace omawianej
problematyki w grupie dzieci koncentrujg si¢ przede wszystkim na objawach somatycznych.
Wiynika to z faktu, ze dzieci do 10 roku zycia mys$lg w sposob konkretny i nie sg w stanie oceni¢
swoich objawow poza tymi widocznymi (np. bolem brzucha, biegunka).

W literaturze wskazuje si¢ roOwniez, ze trema nie musi prowadzi¢ do negatywnych
konsekwencji (Brodsky, 1996; Biasutti i Urli, 2006; Burowska i Gtowacka 2006; Egilmez i in.,
2013; Fehm 1 Schmidt 2006; Kafadar, 2009; za: Egilmez i in. 2013; Kepinska-Welbel, 1991,
1999; Raducanu, 2010; Wolfe, 1989; Wrona-Polanska, 2004, 2008, 2009, 2010, 2011a, 2012,
2013, 2013a, 2013b, 2014, 2016). W badaniach wtasnych wykazano, ze mtodziez uzdolniona
muzycznie traktuje trem¢ zarowno jako czynnik mobilizujacy (42%), jak i zaktdcajacy (48%)
(wypowiedzi 10% badanych nie pozwalaty aby zakwalifikowac je do wymienionych kategorii).
Ponadto wskazano, ze 70% mtodziezy doswiadcza tremy zaro6wno przed wystgpem, w jego
trakcie, jak ipo nim. Wynik ten potwierdza koncepcj¢ Kepinskiej-Welbel (1991)
o procesualnym charakterze tremy. Dodatkowa analiza ukazata, Zze trema rozumiana
w perspektywie czasowe] wigze si¢ z pozytywnym lub negatywnym stanem poznawczym
i emocjonalnym — ukazuje to znaczenie oceny poznawczej w do$wiadczaniu tremy jako

czynnika sprzyjajacego lub zakldcajacego wiasnej aktywnosci wykonawczej.

Wyniki uzyskane przez osoby badane w zakresie stylow radzenia sobie z tremg ukazaty
(por. rozdz. 5.2.3), ze grup¢ mlodziezy uzdolnionej muzycznie charakteryzuje (na $rednim
1 wysokim poziomie) dominacja stylu skoncentrowanego na emocjach (69,7%) oraz unikaniu
(54,5%), zwlaszcza poprzez angazowanie si¢ w czynno$ci zastgpcze. Wiekszos¢ badanych
(59,1%) charakteryzuje niski poziom stylu zadaniowego. Dane te sa niepokojace poniewaz
doniesienia z literatury wskazuja na istotng role w procesie przygotowania do wystepu radzenia
sobie skoncentrowanego na zadaniu np. poprzez odpowiednio wczesne opracowanie utworu
(Raducanu, 2010; Wrona-Polanska, 2009, 2010, 2013), atakze podkreslajg istotng rolg
pozytywnych emocji w zmaganiu si¢ ze stresem (Heszen, 2013a; Wrona-Polanska, 2003).
Uzyskane wyniki moze tlumaczy¢ fakt, Zze grup¢ badawcza stanowily przede wszystkim
dziewczgta, ktore — jak wynika z przeprowadzonych badan (por. rozdz. 5.2.5) — charakteryzuje
Wwyzszy poziom tremy, objawOw tremy iradzenia sobie skoncentrowanego na emocjach oraz

nizszy poziom zasobow.

Charakterystyka poszczegdlnych zasobdw (por. rozdz. 5.2.4) ujawnila, ze wigkszo$¢

badanej mtodziezy uzdolnionej muzycznie dysponuje zasobami na umiarkowanym i wysokim
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poziomie. Istnieje jednak grupa, ktéra cechuje niski ich poziom — okoto 5 0s6b badanych
uzyskata niskie wyniki w zakresie poczucia samoskutecznosci w radzeniu sobie z trema,
samooceny oraz poczucia koherencji, okoto "4 w zakresie poczucia kontroli, przeszto Y4
w odniesieniu do poczucia wsparcia. Wiecej niz 3 0sob badanych doswiadcza wysokiego
poziomu lgku dyspozycyjnego.

Dodatkowa analiza dostarczyla informacji pozwalajacych na okreslenie sposobow
radzenia sobie ztremg stosowanych w badanej grupie, przy czym jak wynika z danych
uzyskanych w zakresie poczucia skutecznosci w radzeniu sobie z MPA, co trzeci uczen uwaza,
ze sobie z nig nie radzi. Uzyskane wyniki zgodne sg z literaturg przedmiotu, ktéra wskazuje, ze
mtodziez bedaca w procesie ksztalcenia muzycznego probuje poradzi¢ sobie z trema, stosujac
roznorodne techniki (Fehm 1 Schmidt, 2006; Biasutti 1 Urli, 2006), jednocze$nie wigkszo$¢
z niej deklaruje potrzebe wsparcia w tym zakresie (Fehm i Schmidt, 2006).

W odniesieniu do poczucia wsparcia analiza, ktorej celem byto okreslenie czyje
wsparcie w sytuacji wystepu jest pomocne ukazala, ze badana mtodziez otrzymuje je przede
wszystkim od przyjaciot irodziny, w znacznie mniejszym stopniu od nauczycieli oraz
specjalistow np. lekarza lub pedagoga/ psychologa szkolnego.

Wyniki te sg istotne zwlaszcza, w kontekscie omowionych w czesci teoretycznej
czynnikow specyficznych dla ksztatcenia muzycznego (por. rozdz. 1). Literatura przedmiotu
wskazuje na istotng rol¢ budowania wlasciwej relacji uczen — nauczyciel, prowadzacej przede
wszystkim do rozwoju ,,muzyka — cztowieka”, a w dalszej kolejnosci ,,muzyka — artysty”
(Biatkowski 1 Sacher, 2010; Bissinger—éwierz, 2016; Gliniecka-Rekawik, 2007; Gutek, 2003;
Kalenska-Rodzaj i Pietras, 2014; Konaszkiewicz, 2004, 2009; Lawrowska, 2003; Markiewicz,
2008; Nogaj, 2014a, 2014b; Weiner, 2014). W edukacji muzycznej, to na nauczycielu
instrumentu (przedmiotu gléwnego) spoczywa najwieksza odpowiedzialno$¢ za indywidualne
ksztatcenie ucznia. Nogaj (2014a) powotujac si¢ na Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. oraz z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania 1 organizacji pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach 1 placowkach zaznacza, Ze w procesie ksztalcenia muzyka gtéwnymi filarami wsparcia
pedagogicznego powinny by¢ kompetencje nauczycieli. Dzigki nim moze on rozpoznaé
1 zaspokoi¢ potrzeby edukacyjno — rozwojowe ucznia oraz rozpoznaé jego psychofizyczne
mozliwosci. Tymczasem literatura przedmiotu wskazuje na problemy pojawiajace si¢ w tym
obszarze. Wspolczesne doniesienia pokazuja, ze nauka w polskich szkotach muzycznych oparta
jest na zasadzie — (1) dydaktyzmu oznaczajacego oddziatywania ukierunkowanych na

ksztattowanie u jednostki postaw lub pogladow wytacznie poprzez pouczanie (Pituta, 2008),
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(2) dyrektywnego stylu nauczania (Chmurzynska, 2011, 2012, Gliniecka-R¢kawik, 2009) oraz
(3) technicyzacji, czyli koncentracji przede wszystkim na technicznym aspekcie wykonawczym,
z pominigciem emocjonalnosci ucznia (Konaszkiewicz, 2006; Markiewicz, 2008; Wronski,
1979).

Doniesienia zaprezentowane powyzej moga stanowi¢ wyjasnienie, dlaczego tylko
niewielka grupa mtodziezy uzdolnionej muzycznie uwaza wsparcie nauczyciela za pomocne.
Cze$¢ 0sob badanych (9%) korzysta ze wsparcia specjalistycznego — psychologa, pedagoga lub
lekarza, a w celu poradzenia sobie z tremg stosuje $srodki uspokajajace i/lub pali papierosy
(13%). Badania Fehm i Schmidt (2006) wskazuja, ze na etapie ksztalcenia muzycznego,
z jednej strony nieliczni uczniowie radzg sobie z tremg poprzez przyjmowanie lekow, z drugiej
oczekuja oni wigkszego wsparcia w tym zakresie. Ponadto, wiekszo$¢ doniesien dotyczacych
stosowania réznorodnych interwencji specjalistycznych np. terapii poznawczej, poznawczo —
behawioralnej (por. rozdz. 2.2.5) oraz stosowania lekow w celu poradzenia sobie z MPA
dotyczy dorostych muzykow i wskazuje, ze jest to metoda powszechna w tej grupie (Lackwood

1989 za: Egilmez i in., 2013; Nube 1991 za: Kenny 2005).

W literaturze dotyczacej psychologicznych mechanizméw pozwalajacych na
zachowanie zdrowia podkresla si¢ role tworczego czyli skutecznego i efektywnego radzenia
sobie ze stresem (Wrona-Polanska, 2003) oraz zasobow (Antonovsky, 2005; Bandura, 1993;
Gruszcezynska, 2013; Heszen, 2011, 2012, 2013; Heszen-Niejodek, 2005; Heszen i Sek, 2012;
Hobfoll, 2006; Makowska i1 Poprawa, 1996; Scheridan i Radmacher, 1998; Ratajczak, 2000;
Wrona-Polanska, 2003, 2006, 2009, 2011, 2014) (por. rozdz. 3.3 1 3.4).

Badania prowadzone wramach niniejszej rozprawy koncentrowaly si¢ na
mechanizmach wigzacych si¢ ze zdrowiem w obliczu specyficznego rodzaju stresu, jakim jest
trema. Za podstawg teoretyczng przyjeto Funkcjonalny Model Zdrowia H. Wrony-Polanskiej
(2003), ktorego zatozenia byly weryfikowane w odniesieniu do grupy mtodziezy uzdolnionej

muzycznie. Uzyskane wyniki wskazuja, ze:

1. Zdrowie jest funkcjg tworczego radzenia sobie z trema:
e Wyzszy poziom zdrowia wigze si¢ znizszym poziomem tremy ijej objawow.
Obydwa wskazniki tremy okazaty si¢ negatywnymi predyktorami zmiennej zdrowie

— nizszy ich poziom wigze si¢ z wyzszym poziomem zdrowia.
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Wyzszy poziom zdrowia wigze si¢ ztworczym radzeniem sobie z trema, czyli
wyzszym poziomem stylu skoncentrowanego na zadaniu oraz nizszym stylu
skoncentrowanego na emocjach.

Styl zadaniowy iemocjonalny okazaty si¢ predyktorami zdrowia, przy czym

zadaniowy — pozytywnym, a emocjonalny — negatywnym.

2. Tworcze radzenie sobie z tremg jest funkcja zasobéw podmiotowych:

Wyzszy poziom zasobow sprzyja radzeniu sobie z tremg skoncentrowanemu na
emocjach, natomiast deficyty wich obszarze wigzg si¢ ze stosowaniem stylu
skoncentrowanego na emocjach. Wszystkie zasoby wiazg si¢ pozytywnie
z zadaniowym radzeniem sobie oraz negatywnie zradzeniem emocjonalnym.
Predyktorami stylu zadaniowego okazaty si¢ wszystkie z branych pod uwage
zasobow, poza poczuciem koherencji, ktore jest istotnym negatywnym predyktorem
stylu emocjonalnego. Uzyskane wyniki wskazaly, ze zasoby: (1) sprzyjaja
zadaniowemu radzeniu sobie, przy czym zbyt wysoka samoocena moze mu
zagrazac, (2) przeciwdzialajg radzeniu sobie emocjonalnemu (niski poziom leku oraz
wysokie poczucie koherencji).

Analizy prowadzone w odniesieniu do podskal stylu unikowego, ktérych celem jest
chwilowa redukcja napiecia, wskazaly na role wsparcia — w sytuacji jego
dostepnosci jednostka poszukuje kontaktoéw z innymi osobami, natomiast w sytuacji

jego braku angazuje si¢ w czynnoS$ci zastepcze.

Wyzszy poziom zasobOw wigze si¢ z nizszym poziomem tremy ijej objawow.
Predyktorami tremy okazaly si¢ poczucie wsparcia, poczucie samoskutecznosci
w radzeniu sobie ztrema, lek dyspozycyjny oraz poczucie kontroli. Wyniki
wskazaty, ze w sytuacji wysokiego poziomu leku i deficytow w obszarze innych
zasobOw (wsparcia oraz poczucia samoskutecznosci) poczucie kontroli moze

prowadzi¢ do wzrostu tremy.

3. Zdrowie jest funkcjg zasoboéw

Wyzszy poziom zasobow wigze si¢ z wyzszym poziomem zdrowia.
Wszystkie zasoby, poza poczuciem kontroli okazaty si¢ istotnymi predyktorami

zmiennej zdrowia.
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Zgodnie z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia zasoby — poczucie koherencji, kontroli
1 samoocena, tworzace osobowo$¢ prozdrowotng wptywaja na zdrowie bezposrednio oraz
posrednio — trzema $ciezkami:

o S$ciezka kompetencyjna (poprzez skuteczne radzenia sobie).

e $ciezka napigciowa (redukujac poziom stresu)

e $ciezka emocjonalng (sprzyjajac pojawieniu si¢ pozytywnych emocji).

Wyniki uzyskane w modelowaniu rownan strukturalnych (por. rozdz. 6) wskazaty, ze
w grupie mtodziezy uzdolnionej muzycznie zasoby sprzyjaja zdrowiu.

Bezposrednio ze zdrowiem wigza si¢ dwa sposrdd trzech zasobow tworzacych
osobowo$¢ prozdrowotng — poczucie koherencji oraz samoocena. Wplywaja na nie dodatkowo
takie zasoby jak niski poziom Igku dyspozycyjnego 1ipoczucie wsparcia. Poczucie
samoskutecznosci oraz poczucie kontroli wigzg si¢ natomiast ze zdrowiem tylko poprzez treme.
Przy czym poczucie kontroli wbrew oczekiwaniom - powoduje wzrost tremy i w konsekwencji
obniza zdrowie (dzieje si¢ tak w sytuacji deficytow w zakresie innych zasobow).

Deficyty w zasobach (wysoki poziom leku dyspozycyjnego, niskie poczucie wsparcia,
niskie poczucie samoskutecznosci przy wysokim poczuciu kontroli) powoduja wzrost tremy,
ktory zagraza zdrowiu. Analiza wplywow posrednich wykazata takze, ze wymienione zasoby
wplywaja na zdrowie posrednio — przez treme¢. Taki uktad wynikéw moze odpowiadaé Sciezce
napigciowej (zagrazajacej zdrowiu) wyrdznionej w modelu Wrony-Polanskie;.

Zasoby (poczucie koherencji iniski poziom leku) przeciwdziataja radzeniu sobie
poprzez koncentracj¢ na emocjach, ktore zagraza zdrowiu. Analiza wplywdéw posrednich
wykazata, ze wymienione zasoby mogg sprzyjac¢ zdrowiu takze posrednio poprzez zmniejszanie
emocjonalnego radzenia sobie ztremg. Taki uktad wynikéw mozna odnies¢ do S$ciezki
kompetencyjnej oraz emocjonalnej uwzglednionych w modelu Wrony-Polanskiej. Pomimo, ze
badania nie daly odpowiedzi, jakie radzenie sobie z trema sprzyja zdrowiu, to ukazaty jakie
radzenie stanowi dla niego zagrozenie. W tym sensie mozna uzna¢ emocjonalne radzenie sobie
z trema, ktore wigze si¢ z deficytami w obszarze zasobow (wysoki poziom lgku oraz niskie
poczucie koherencji) za nieskuteczne. Radzenie sobie, o ktorym mowa wigze si¢ z koncentracja
na negatywnych emocjach, mys$leniem zyczeniowym oraz nie podejmowaniem préb aktywnego
poradzenia sobie z sytuacja stresowa. Mozna wiec sadzié, ze zasoby poprzez przeciwdziatanie
tej formie radzenia sobie mogg sprzyjac¢ bardziej skutecznemu radzeniu sobie oraz przezywaniu
emocji o pozytywnej walencji. Na ten moment stwierdzenie to w odniesieniu do badanej grupy

ma charakter hipotetyczny.
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Podsumowujac, wszystkie brane pod uwage w niniejszej pracy zasoby wptywaja na
zdrowie mtodziezy uzdolnionej muzycznie. Przy czym wplyw ten ma charakter bezposredni lub
posredni poprzez obnizanie tremy i przeciwdziatanie radzeniu sobie z nig skoncentrowanemu
na emocjach. Wplyw posredni, mimo ze istotny jest bardzo niski, ztego wzgledu
w ksztattowaniu zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie nalezy zwroci¢ uwage przede
wszystkim na takie oddzialywania, ktére prowadzityby do rozwoju jednostki o osobowosci
nielekowej, majacej poczucie koherencji, poczucie wlasnej wartosci, oraz poczucie wsparcia
a wiec zasobow bezposrednio wigzacych si¢ ze zdrowiem.

Biorac pod uwage, ze obok stylu emocjonalnego takze wysoka trema zagraza zdrowiu
warto zwroci¢ uwage rowniez na te zasoby, ktore bezposrednio:

e sprzyjaja zmniejszeniu tremy — obok poczucia wsparcia iniskiego poziomu leku
dyspozycyjnego, ktére wpltywaja na zdrowie bezposrednio, takze na poczucie
samoskutecznosci oraz poczucie kontroli (tylko w sytuacji obecnosci innych zasobow
poczucie kontroli prowadzi do redukcji tremy, w sytuacji ich deficytu moze sprzyjac jej
wzrostowi),

e przeciwdziataja radzeniu sobie skoncentrowanemu na emocjach (poczucie koherencji
oraz niski poziom Igku dyspozycyjnego zarowno wptywaja na zdrowie bezposrednio jak

1 przeciwdzialaja radzeniu skoncentrowanemu na emocjach).

Uzyskane wyniki daja odpowiedZz na pytanie, jakie psychologiczne mechanizmy
sprzyjaja zdrowiu w grupie mtodziezy uzdolnionej muzycznie, a ktore mu zagrazaja, w obliczu
stresogennego charakteru ksztatcenia muzycznego, ktorego jednym z elementoéw jest czesta
ekspozycja spoteczna znajdujaca odzwierciedlenie w dos§wiadczaniu tremy. Zdrowiu w badane;j
grupie zagrazaja deficyty w zasobach, wysoki poziom tremy oraz radzenie skoncentrowane na
emocjach. Badania te, w sposdb jednoznaczny potwierdzaja Funkcjonalny Model Zdrowia
Heleny Wrony-Polanskiej, w ktorym istotg zdrowia sg zasoby podmiotowe — bezposrednio

1 posrednio wptywajace na zdrowie cztowieka.
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7. Kreowanie zdrowia mlodziezy uzdolnionej muzycznie — wskazania
poznawczo — aplikacyjne.

Badania potwierdzily, ze o zdrowiu miodziezy uzdolnionej muzycznie decydujg zasoby,
ktore redukujg poziom tremy oraz przeciwdziatajg radzeniu sobie z nig skoncentrowanemu na
emocjach, zagrazajacemu zdrowiu. Otrzymane wyniki moga by¢ wskazowka, jak kreowac
zdrowie mlodziezy uzdolnionej muzycznie. Zgodnie z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia
(Wrona-Polanska, 2003) oddzialywania ukierunkowane na wzmacnianie irozwdj zdrowia,
u podtoza ktorych lezy zatozenie, ze cztowiek bedac jednoscia biopsychospoteczng jest czescig
wiekszego systemu, powinny by¢ skoncentrowane przede wszystkim na rozwijaniu determinant
zdrowia (zasobow), dzigki ktorym jednostka staje si¢ w procesie rozwoju aktywnym jego
tworcg. Z perspektywy psychologicznej w promocji zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie
nalezy za Wrong Polanska (2009, 2014) uwzgledni¢:

1. promowanie zdrowej rodziny i zdrowej szkoty,

2. tworzenie warunkow edukacji sprzyjajacych zdrowiu,

3. indywidualne sposoby wspomagania zdrowia.

7.1. Promowanie zdrowiej rodziny i szkoly

W procesie ksztatlcenia muzyka od samego poczatku znaczaca rolg odgrywaja rodzice
i pedagodzy, ktérzy powinni by¢ liderami zdrowia na kazdym etapie rozwoju jednostki,
poczawszy od najmtodszych lat jej zycia (Wrona-Polanska, 2011). Wspolczesna rzeczywisto$¢
szkolna traktowana bywa jako wylacznie edukacyjna, tymczasem zgodnie z systemowym
podej$ciem do zdrowia, znajdujacym wyraz w zatozeniach Funkcjonalnego Modelu Zdrowia
(Wrona-Polanska, 2003), celem oddzialtywan podejmowanych wobec dzieci i1mlodziezy
powinno by¢ takze/ przede wszystkim wychowanie. Potaczenie oddziatywan edukacyjno —

wychowawczych na rzecz zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie wymaga:

1. Zwigkszenia Swiadomosci nauczycieli 1 rodzicoOw w zakresie:
e Czynnikéw specyficznych dla ksztalcenia muzycznego, jako mogacych mieé
charakter streseogenny 1zagrazajagcy zdrowiu holistycznemu, zwtlaszcza
w perspektywie dlugoterminowe;.
e Roli zasoboéw sprzyjajacych ksztattowaniu zdrowia, doswiadczaniu optymalnego
poziomu tremy oraz przeciwdziatajacych radzeniu sobie z nig poprzez koncentracje

na negatywnych emocjach, ktére zagraza zdrowiu.
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Istoty budowania podmiotowej relacji uczen — rodzic/ nauczyciel (np. przez
uwzglednianie potrzeb 1mozliwosci nastolatka, adekwatne dostosowywanie
wymagan, towarzyszenie zarowno w sytuacji porazki, jaki i sukcesu, akceptowanie
jednostki niezaleznie od efektu wystepu ichwilowych niedyspozycji). Relacja,
o ktorej mowa, poprzez zapewnienie dziecku funkcjonowania w atmosferze

bezpieczenstwa, szacunku 1 wzajemnego zaufania sprzyja rozwojowi zasobow.

2. Zwigkszenie $§wiadomos$ci rodzicow inauczycieli, a w konsekwencji takze mlodziezy

uzdolnionej muzycznie, w odniesieniu do ztozonego charakteru tremy:

Ukazanie tremy jako naturalnego elementu funkcjonowania muzyka, ktéry moze
prowadzi¢ do konsekwencji pozytywnych lub negatywnych, w zalezno$ci od oceny
sytuacji (konkursu, intencji publicznosci) i wlasnych mozliwosci (muzycznych oraz
psychologicznych — zasobow).

Zwrdcenie uwagi na zagrozenia ptynace z koncentracji na negatywnych emocjach
iradzeniu sobie znimi np. poprzez zazywanie S$rodkow farmakologicznych.
Wskazanie tych sposobow, ktére sprzyjaja utrzymaniu tremy na optymalnym
poziomie. Zdaniem Wrony-Polanskiej (2004, 2008, 2013a, 2013b, 2014, 2016) do
skutecznych sposobow radzenia sobie z tremg nalezg: systematyczne ¢wiczenia —
rozpoczete odpowiednio wczesnie do mozliwosci muzyka i trudnosci zadania
(radzenie skoncentrowane na zadaniu), nie koncentrowanie si¢ na negatywnych
emocjach (zapobieganie radzeniu skoncentrowanemu na emocjach), docenianie
dotychczasowych osiggni¢¢, wzmacnianie wlasnych zasobow np. poprzez
rozwijanie nie tylko kompetencji muzycznych, ale takze innych zainteresowan oraz
budowanie pozytywnych relacji z rowiesnikami.

Ukazanie tremy jako zjawiska majacego charakter procesualny oraz wigzacego si¢

ze zdrowiem w sferze somatycznej, ale takze psychospoteczne;.

3. Rozwijanie w milodziezy indywidualnej $wiadomosci zdrowotnej oraz

odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie poprzez podejmowanie kwestii dotyczacych:

Ergonomii zawodu muzyka zar6wno w odniesieniu do sfery fizycznej, jak
1 psychicznej.
Uczenia prawidtowej higieny pracy: fizycznej (postulat dbania o cialo, ktore

w zwigzku ze specyfikg gry na instrumencie narazone jest na szereg przecigzen),
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umystowej (postulat wlasciwej organizacji pracy — czas na relaks, odpoczynek)

1 psychicznej (budowanie pozytywnego klimatu emocjonalnego).

Powyzsze cele wymagajag od rodzicow ipedagogéw odpowiednich kompetencji
wychowawczych. Wspodlczesnie niestety, coraz czeSciej zwraca si¢ uwage wylacznie na
kwalifikacje nauczyciela, pomijajac istot¢ jego osobowosci, jako waznego czynnika
wplywajacego na rozwoj milodego cztowieka. Kwalifikacje nauczyciela sg istotne, gdyz
zapewniajg uczniowi dobre przygotowanie merytoryczne oraz techniczne, ale nie gwarantuja
szeroko rozumianego sukcesu szkolnego, zawodowego czy osobistego. Tu bardzo wazng role
odgrywa osobowo$¢ oraz dojrzato$¢ emocjonalna rodzicéw i nauczycieli — ,,dajaca poczucie
bezpieczenstwa oraz wlasciwe wzorce zachowania, gdyz zachowan emocjonalnych dziecko
uczy si¢ od osdb znaczacych — rodzicow i wychowawcoOw” (Wrona-Polanska, 2009, s.19).
Nauczyciele powinni wigc wykraczaé swoimi kompetencjami iwiedza poza zakres
tradycyjnego modelu nauczania. Jest to trudne wyzwanie, gdyz wymaga polaczenia roli
autorytetu, towarzysza oraz opiekuna, ktorego zadanie polega nie tylko na przekazywaniu
wiedzy teoretyczno — technicznej, ale takze zapewnieniu warunkow pozwalajacych na

optymalny rozwdj jednostki w kazdej sferze jej funkcjonowania.

7.2. Tworzenie warunkow edukacji sprzyjajacych zdrowiu

Najbardziej powszechng forma ksztatcenia muzycznego w Polsce jest rozpoczecie
nauki gry na instrumencie wraz z pdjsciem dziecka do szkoty. Tym samym poczatek edukacji
muzycznej sigga wczesnych lat dziecinstwa. Wymaga to stworzenia odpowiednego systemu
ksztatcenia oraz optymalnych warunkéw edukacji, ktére sprzyjalyby utrzymaniu zdrowia na
dobrym poziomie. W tym kontekscie proponuje si¢ zwrocenie uwagi na:

1. Zapewnienie klimatu emocjonalnego sprzyjajacego budowaniu  bezpiecznych
1 satysfakcjonujacych relacji uczen — nauczyciel ale takze uczen — uczen.

2. Adekwatno$¢ wymogoéw do mozliwosci rozwojowych ucznidow.

3. Warunki lokalowo — materialne, np. dostgpno$¢ potrzebnych materiatow, sal
¢wiczeniowych, wyposazenie w pomoce dydaktyczne itd. (muzycy czgsto skarza si¢ na brak
miejsca do ¢wiczenia — tzw. ,,Cwiczeniowek”, niskiej jakosci pomoce dydaktyczne oraz
niewielkg ich ilo$¢).

4. Czynniki zwigzane z restrukturyzacjg systemu ksztalcenia. Na przestrzeni ostatnich lat
odnotowano w tym obszarze przyklady dobrych praktyk: (1) opracowano system
ksztatcenia osob zdolnych oparty na zasadzie indywidualizacji procesu nauczania, ktory

daje mozliwos¢ dostosowania ksztalcenia do mozliwosci 1potrzeb dziecka;
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(2) wypracowano odpowiednie strategie wychowawcze isystem edukacji nauczycieli

oparty na wzajemnym przekazywaniu przez nich wiedzy oraz zdobytego doswiadczenia

w obszarze praktyki pedagogicznej; (3) wprowadzono strategi¢ ksztalcenia opartg na

wspotpracy nauczyciela — mistrza z uczniami. Mimo tego, Limont (2012) zaznacza potrzebe

dalszych zmian w tym obszarze. Wedtug niej nalezy:

Dokona¢ analizy istniejgcego systemu ksztalcenia, organizacji oraz sposobu
przeprowadzania np. konkurséw oraz wprowadzi¢ zmiany legislacyjne
1 metodyczne.

Wdrozy¢ dzialania, ktorych celem byloby uwrazliwienie szerokiego grona osoéb na
specjalne potrzeby edukacyjne dzieci i mlodziezy uzdolnionych muzycznie (np.
wprowadzenie do programoéw ksztalcenia przyszitych nauczycieli modutow
dotyczacych problematyki pracy z uczniem zdolnym).

Uzupehi¢ projekt realizowany przez MEN, zwigzany z budowa odpowiedniego
systemu pracy zuczniem zdolnym o opieke 1ksztalcenie 0s6b zdolnych
w perspektywie calego zycia. Wymaga to przygotowania wyspecjalizowanej kadry
nauczycieli, pedagogdéw i psychologow w zakresie edukacji dla osdb w réznym

wieku oraz wdrazania wspotpracy o charakterze interdyscyplinarnym.

7.3. Indywidualne sposoby wspomagania zdrowia

Na poczatku rozwoju dziecka odpowiedzialno$¢ za przekazanie mu prawidlowych

postaw 1 nawykow zwigzanych ze zdrowiem lezy po stronie rodzicow i1 nauczycieli. Stopniowo

jednak, w miar¢ rozwoju jednostki, zostaje ona przeniesiona na nig samg. To przeniesienie

odpowiedzialnosci jest istotne poniewaz wiaze si¢ z tym, ze to, o co dotychczas dbali rodzice

1 nauczyciele powinno zosta¢ zinternalizowane przez mtodego muzyka i stanowi¢ zrodio jego

aktywnosci podejmowanej na rzecz zdrowia, wynikajacej z indywidualnych przekonan

1 nastawien. W kontek$cie omawianej problematyki warto zwrdci¢ uwage na nastepujace

indywidulane sposoby wspomagania zdrowia mlodziezy uzdolnionej muzycznie (Wrona-

Polanska, (2009, 2011a):

1.

Otwarto$¢ poznawcza sprzyjajaca zwiekszaniu $wiadomosci zdrowotnej oraz gotowos¢ do

przyjecia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

State rozwijanie wlasnych zasobow oraz umiejetnosci zyciowych.

Dbanie o pozytywne relacje interpersonalne, w tym $wiadomos¢ istnienia zrodet wsparcia

1 subiektywne przyzwolenie na korzystanie z nich w razie potrzeby.

Dbanie o dobrg kondycje psychofizyczng oraz przestrzeganie zasad higieny pracy.
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Podsumowujac, w promocji zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie istotne jest
wdrazanie oddzialywan o charakterze systemowym (mikrosystemowym i makrosystemowym)
oraz interdyscyplinarnym (np. wspotpraca rodzicow, szkotly, a w razie potrzeby psychologow,
lekarzy 1innych specjalistow, ktorym nie obca jest specyfika profesji muzyka). Warunkiem
skutecznych dziatan wobec dzieci i mtodziezy uzdolnionej muzycznie jest wlaczenie w proces
ksztattowania zdrowia rodzicow iinnych znaczacych dorostych. Tylko wspotpraca réznych
specjalistow 1 srodowisk odpowiedzialnych za rozwdj, edukacje i wychowanie miodego
cztowieka daje mozliwos$¢ ksztattowania zdrowia holistycznego. Odwotujac si¢ do istoty
Funkcjonalnego Modelu Zdrowia (Wrona-Polanska, 2003) chodzi o ksztaltowanie $ciezki
kompetencyjnej, a wigc zdolnosci do tworczego radzenia sobie ze stresem (kazdorazowo
dostosowanego do sytuacji i mozliwo$ci podmiotu, atakze prowadzacego do rozwigzania
sytuacji trudnej) oraz Sciezki emocjonalnej (pozytywnych emocji), przy jednoczesnym
przeciwdziataniu $ciezce napigciowej, zagrazajacej zdrowiu. Znaczaca role w odniesieniu do
wszystkich $ciezek, w przypadku dzieci i mlodziezy odgrywa otoczenie spoleczne, ktore jest
odpowiedzialne za rozwijanie w jednostce zasobow. Jak wynika z przeprowadzonych badan
sprzyjaja one zdrowiu mtodziezy uzdolnionej muzycznie, przezywaniu tremy na optymalnym
poziomie oraz przeciwdzialaja radzeniu sobie z tremg skoncentrowanemu na emocjach, ktore
zagraza zdrowiu.

Promocja zdrowia w odniesieniu do grupy muzykdéw powinna opierac si¢ na dgzeniu do
zmiany $wiadomos$ci zaréwno jednostkowej, jak ispolecznej. Aby przyniosta pozadane
rezultaty konieczna jest wspolpraca wielu podmiotdw, w tym rodziny, szkoly i calego
spoteczenstwa — makro 1mikrostruktur. Konieczne jest zatem aktywne uczestniczenie
w trzeciej rewolucji zdrowotnej, wtym docenianie zdrowia jako warto$ci autotelicznej,
zwigkszenie  indywidualnej 1 spoteczne;j $wiadomosci  zdrowotnej 1 przyjecie

odpowiedzialnos$ci za wiasne zdrowie (Wrona-Polanska, 2003, 2006a, 2011, 2012, 2016a).
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Zakonczenie

Celem rozprawy bylo ukazanie tremy w konteks$cie zdrowia oraz znalezienie
odpowiedzi na pytanie, jakie psychologiczne mechanizmy sprzyjaja utrzymaniu zdrowia
mtodziezy uzdolnionej muzycznie, a ktére mu zagrazaja. W czesci teoretycznej omowiono
specyfike ksztalcenia muzycznego, ukazujac czynniki, ktére moga zagraza¢ rozwojowi
mtodego artysty oraz zwrocono uwage na zjawisko tremy (jej przyczyny, objawy,
konsekwencje, procesualno$¢ oraz sposoby radzenia sobie z nig). Starano si¢ takze poprzez
podjecie problematyki zdrowia oraz jego psychologicznych mechanizméw, w odniesieniu do
wspotczesnych tendencji wich rozumieniu ukazaé¢ treme jako specyficzny rodzaj stresu,
w obliczu ktorego, dzigki mobilizacji zasobow oraz skutecznego radzenia sobie z nim mozna
zachowa¢ zdrowie.

Funkcjonalny Model Zdrowia (Wrona-Polanska, 2003) przyjety jako podstawa
teoretyczna prowadzonych badan, a takze rozumienie tremy jako relacji miedzy wymaganiami
(sytuacja wystepu) a mozliwosciami jednostki (Wrona-Polanska, 2004, 2008, 2014, 2016) staty
si¢ inspiracja do podjecia problematyki tremy w kontekscie czynnika sprzyjajacego, a nie
zagrazajacego zdrowiu w grupie mlodziezy uzdolnionej muzycznie. Zjawisko tremy zostato
zatem przedstawione w opozycji do jej tradycyjnego, negatywnego rozumienia oraz wbrew
potocznym pogladom o jej wylacznie niekorzystnym wptywie na funkcjonowanie sceniczne
1 osobiste muzyka. Rozumienie tremy w ujeciu systemowym prowadzi do wniosku, zZe jej
efektem moze by¢ wyczerpanie organizmu ichoroba, ale takze, stanowigc nieodigczny
elementem aktywnos$ci kazdego muzyka, moze ona korzystnie wptywa¢ na jego zdrowie
w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym. Muzyka uprawiana profesjonalnie oraz
czynniki specyficzne dla ksztatcenia muzycznego moga stanowi¢ zrodto stresu i zagrazac¢
zdrowiu, jednak zgodnie z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia, to od zasobow i sposobow
radzenia sobie ze stresem zalezy, w ktérym kierunku jednostka bedzie przesuwata si¢ na
kontinuum zdrowie — choroba.

Wyniki badah wtasnych potwierdzity istotng role zasobow w ksztaltowaniu zdrowia
mtodziezy uzdolnionej] muzycznie. Ztego wzgledu warto obok oddzialywan
skoncentrowanych na leczeniu (tremy w swych konsekwencjach negatywnej) podejmowac
dziatania promujace zdrowie poprzez wzmacnianie zasobow. Takie oddziatywania powinny
by¢ wdrazane na poziomie systemowym (makro — 1imikrosystemowym), juz

od najwczesniejszych lat zycia muzyka.
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W obszarze psychologii zdrowia coraz wigcej badan koncentruje si¢ na zagadnieniach
dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia, tworzac tym samym wiedz¢ spolecznie uzyteczna
— stanowig bowiem odpowiedz na pytanie o to, w jaki sposob kreowac¢ zdrowie. Problematyka
ta w odniesieniu do grupy muzykow jest jednak jeszcze zaniedbana. Co wigcej, bardzo powoli
staje si¢ ona przedmiotem zainteresowania psychologoéw, pedagogéw, lekarzy czy nawet
samych muzykéw. W literaturze mozna odnalez¢ doniesienia wskazujace na réznorodne
czynniki specyficzne dla wykonawstwa muzycznego iich negatywny wptyw na zdrowie
muzyka. Szkoty iuczelnie muzyczne zaczynaja ustala¢ specjalne programy zardéwno
w obszarze leczenia zaburzen, jak i strategii prewencyjnych w celu zahamowania rozwoju
choréb zwigzanych z praktyka muzyczng (Burton i Feinberg, 2008; Cheesky, Dawson
i Manchester, 2006; Clark i Lisboa; za: Smieszchalska, 2015; Kreutz i.in, 2008; 2009; Lopez
1 Martinez, 2013; Wynn, 2003; Spahn, Nusseck 1 Zander, 2014; Yoshimura, Paul, Aerts
1 Chesky, 2006; Zander, Voltmer i Spahn; 2010). Dane te dotycza przede wszystkim instytucji
o$wiatowych poza granicami Polski oraz oddziatywan dotyczacych dolegliwos$ci fizycznych
typowych dla tej grupy. Traktujac zdrowe w sposdb holistyczny wazne jest podjecie
problematyki mechanizmoéw warunkujacych zdrowie, nie tylko zwigzanych z somatyczng sfera
cztowieka, ale calosciowo — takze w odniesieniu do jego funkcjonowania psychospolecznego.
Z tego wzgledu omawiane zjawisko powinno budzi¢ zainteresowanie, wszystkich tych, ktorzy
w sposOb bezposredni lub posredni podejmuja kwestie zdrowia, edukacji i wychowania
mtodziezy uzdolnionej muzycznie.

Podsumowujac, podejscie do zagadnienia tremy zaprezentowane W niniejszej
rozprawie, w pewien sposob odmienne od tradycyjnego i powszechnego redukcjonistycznego
jej traktowania moze okaza¢ si¢ szczegoOlnie przydatne dla rodzicow, nauczycieli
1 wychowawcow odpowiedzialnych za prawidlowy rozwdj izdrowie mlodziezy, bedacej
w procesie ksztalcenia muzycznego. Moze takze stanowi¢ inspiracj¢ do dalszych badanh nad
zjawiskiem tremy w kontek$cie psychologicznych mechanizméw pozwalajacych na

utrzymanie zdrowia holistycznego.
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Streszczenie

Celem pracy jest poznanie psychologicznych mechanizmow wiodacych do zdrowia
mtodziezy uzdolnionej muzycznie, ktorej ksztalcenie taczy si¢ z wieloma sytuacjami
angazujacymi psychofizyczny potencjal muzyka, prowadzacymi do do$wiadczania
specyficznego rodzaju stresu jakim jest trema.

W literaturze istnieje wiele badan wskazujgcych na prozdrowotng role muzyki
1 aktywnos$ci muzycznej, ktora znajduje odzwierciedlenie zarowno w stanie somatycznym, jak
i psychicznym jednostki (Klimas-Kuchtowa, 2012; Sacher 2007; Wrona-Polanska, Polanska
i Polanski, 2012). Z drugiej strony analizy empiryczne ukazuja, ze problemy zdrowotne
muzykow, pojawiajg si¢ juz na etapie ksztatlcenia muzycznego (Brandfonbrener, 2009; Spencer
i Smieszchalska, 2013) i poglebiaja z kazdym rokiem praktyki muzycznej (Ramella, Fonte
i Converti, 2014). Ksztalcenie, o ktérym mowa laczy si¢ zwieloma wymaganiami,
angazujacymi caty potencjat ucznia — jego mozliwosci psychiczne i fizyczne (Gluska, 2010;
Smieszchalska, 2015). System ksztalcenia muzycznego uznawany jest, ze wzgledu na
psychofizyczne wymagania, ktorym musi sprosta¢ uczaca si¢ mlodziez za wysoce stresogenny
(Jankowski, 2001, Sternbach 1995, za: Kenny iin. 2004), ajego specyfika wigze si¢
z funkcjonowaniem w warunkach statej ekspozycji spotecznej oraz oceny, prowadzac do
do$wiadczania tremy (m. in. przestuchania, egzaminy semestralne i koncoworoczne, konkursy,
popisy, projekty muzyczne).

Rozumienie tremy w kategoriach modelu biomedycznego — jako zjawiska wylacznie
niekorzystnie wplywajacego na funkcjonowanie 1zdrowie muzyka ma charakter
redukcjonistyczny. Wystep publiczny (takze przygotowanie do niego i jego retrospekcja) jest
elementem codziennej aktywnosci ksztalcacej si¢ mlodziezy. Z tego wzgledu w rozprawie
podjeto rozwazania na temat tremy 1 konsekwencji do jakich moze prowadzi¢, umieszczajac
nie chorobe, a zdrowie w centrum zainteresowania.

W pracy przyjeto za Wrong-Polanska (2004, 2008, 2014, 2016) systemowe rozumienie
tremy. Zgodnie znim jest ona specyficznym rodzajem stresu, zwigzanym z wystgpem
publicznym (rozumianym jako sytuacja stresowa, w ktorej zachodzi relacja migdzy
mozliwosciami wykonawcy a wymaganiami sytuacji), ktory moze sprzyja¢ zdrowiu muzyka.

Podstawe teoretyczng podjetych badan stanowil Funkcjonalny Model Zdrowia Heleny
Wrony-Polanskiej (2003), w ktorym zdrowie jest funkcja tworczego radzenia sobie ze stresem,
zaleznego od posiadanych zasobdéw podmiotowych, bedacych kluczowymi psychologicznymi

mechanizmami sprzyjajacymi zdrowiu (Wrona-Polanska, 2003). Zasoby trzema $ciezkami
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prowadza do zdrowia — kompetencyjng (poprzez skuteczne radzenie sobie) i emocjonalng (za
posrednictwem pozytywnych emocji), ktére rownowaza $ciezke napigciows, zagrazajaca
zdrowiu.

W badaniach wzi¢to udziat 132 uczniéw ogoélnoksztatcacej szkoty muzycznej Il stopnia.

Zdrowie okreslono wykorzystujac zoperacjonalizowang definicje zdrowia Wrony-Polanskiej
(2003, 5.116). Zgodnie z nig, za wskazniki zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie przyjgto:
poczucie zdrowia, poczucie spokoju, poczucie jakosci zycia, poczucie braku zmeczenia oraz
poczucie osobistych osiggni¢c¢. Suma poszczegdlnych zmiennych stanowi ogo6lng zmienng
zdrowie. W celu okreslenia poziomu zdrowia wykorzystano metod¢ wywiadu
standaryzowanego skonstruowanego na potrzeby niniejszej pracy w oparciu o Kwestionariusz
Wydarzen Stresowych (KWS) H. Wrony-Polanskiej (2003).
Treme zoperacjonalizowano przy uzyciu dwoch wskaznikdow: poziomu tremy (leku w sytuacji
wystepu) oraz objawow somatycznych, poznawczych i emocjonalnych. W celu okreslenia
pierwszego wskaznika postuzono si¢ skalg X — 1, kwestionariusza STAI stuzgcego do badania
stanu lgku, natomiast do oceny poszczegdlnych objawoéw zastosowano zbior pytan
umieszczonych w wywiadzie standaryzowanym. Sposoby radzenia sobie z trema zbadano przy
uzyciu Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa
N.S. Endlera i J.D.A. Parkera. Zasoby mierzono metodami kwestionariuszowymi (poczucie
koherencji — SOC-29 A. Antonovsky’ego; poczucie kontroli — Kwestionariusz Mechanizmow
Kontroli B. Bryanta; samoocena — Skala Samooceny M. Rosenberga; poziom lgku
dyspozycyjnego — STAI, X -2) oraz wywiadu standaryzowanego (poczucie wsparcia i
poczucie samoskutecznosci w radzeniu sobie z tremg).

Przeprowadzone analizy statystyczne ukazaly, Zze ponad Y4 mtodziezy uzdolnionej
muzycznie ocenia swoje zdrowie jako zte. Wiecej niz potowa do$wiadcza wysokiego poziomu
tremy, przejawiajacej si¢ w formie objawdw emocjonalnych, poznawczych i somatycznych.
Srednio co trzeci uczen ma wysoki poziom leku dyspozycyjnego, niskie poczucie koherencji,
oraz niskie poczucie skutecznos$ci w radzeniu sobie z tremg, a co czwarty charakteryzowany
jest przez niskie poczucie wlasnej wartosci oraz kontroli, a takze brak poczucia wsparcia.
Dalsze analizy pozwolity na okreslenie predyktorow zdrowia, tremy i sposobow radzenia sobie
z trema, a takze umozliwilty stworzenie modelu zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie w
kontekscie radzenia sobie z tremg. Otrzymane wyniki potwierdzity Funkcjonalny Model
Zdrowia wskazujac, ze psychologicznymi mechanizmami zdrowia w grupie badanych uczniow
sa zasoby podmiotowe, ktore sprzyjaja przezywaniu tremy na optymalnym poziomie oraz

przeciwdziatajg radzeniu skoncentrowanemu na emocjach, ktore zagraza zdrowiu.
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Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe do konstruowania programéow edukacyjnych
i promujacych zdrowie dla mtodziezy uzdolnionej muzycznie, skoncentrowanych na
podejmowaniu oddziatywan o charakterze systemowym, ukierunkowanych na promowanie
zdrowej rodziny i szkoly, tworzenie warunkéw sprzyjajacych edukacji oraz rozwijanie

indywidualnych sposobéw wspomagania zdrowia.
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ZALACZNIK 1 WYWIAD STANDARYZOWANY

Ponizej znajduje si¢ szereg pytan. Prosze ustosunkuj si¢ do nich zaznaczajac wiasciwg odpowiedz. W wigkszosci przypadkoéw nalezy zaznaczy¢ tylko jedna
odpowiedz, w kilku pytaniach mozna zaznaczy¢ ich wigcej - W takiej sytuacji obok pytania znajduje si¢ informacja: ,,Mozesz zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz”.

Zanim przystapisz do pracy prosze 0 udzielenie kilku informacji:

Wiek:

Ple¢ (zakres$l whasciwe): K M

Staz edukacji muzycznej (napisz ile lat uczgszczasz do szkoty muzycznej):

Czas poswigcony na przygotowanie do zaje¢ z instrumentu (napisz ile godzin dziennie po§wigcasz na przygotowanie si¢ do zajec z instrumentu):

1. Jak czgsto odczuwasz réznego rodzaju dolegliwosci?
a) bardzo czesto

b) czesto

c) rzadko

d) bardzo rzadko

2. Ponizej znajduje si¢ linia na jednym jej krancu sg ludzie zupetnie nie radzacy sobie z trema,
a na przeciwleglym skutecznie radzacy sobie z tremg. Prosze zaznacz na linii miejsce, W ktérym
wedtug siebie si¢ znajdujesz.

1 2 3 4 5 i 7 8 9 10
Zupeie NIE RADZE Skutecznie RADZE
sobie z trema sobie z trema

Uzasadnij dlaczego:

3. Dokoncz rozpoczete zdania pierwsza mysla jaka przychodzi Ci do glowy:

Zdrowie jest jak...

Moje zdrowie...

Ludzie zdrowi...

4. Jak czgsto doswiadczasz
sytuacji w ktoérych odczuwasz
zdenerwowanie/napigcie?

a) bardzo czesto

b) czesto

c) rzadko

d) bardzo rzadko

5. Czy czujesz si¢ wyczerpana/y
codziennymi obowigzkami?

a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

C) raczej nie

d) zdecydowanie nie

6. Czy s3 w Twoim otoczeniu
ludzie, ktorzy ofiarujg Ci pomoc,
kiedy jej potrzebujesz?

a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

C) raczej nie

d) zdecydowanie nie

7. Jak cze¢sto odczuwasz
bezsilnos¢ w realizacji
zamierzonych planow.
a) bardzo czesto

b) czesto

¢) rzadko

d) bardzo rzadko

8. Czy Twoj stan zdrowia
ogranicza Ci mozliwos$¢
wykonywania niektorych
czynno$ci?

a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

C) raczej nie

d) zdecydowanie nie

9. Jak czgsto gdy wstajesz
rano czujesz, ze to bedzie
kolejny meczacy i monotonny
dzien.

a) bardzo czesto

b) czesto

¢) rzadko

d) bardzo rzadko



10.Ponizej znajduje si¢ linia na jednym jej krancu sg ludzie oceniajacy swoje dotychczasowe
zycie jako nieudane ipelne rozczarowan, ana przeciwleglym jako bardzo udane
i satysfakcjonujace. Prosze zaznacz na linii miejsce, W ktorym wedtug siebie si¢ znajdujesz.

L | | | | I | | | |
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Nieudane i pelne rozczarowan Udane i satysfakcjonujace

Uzasadnij dlaczego:

11. Czyje wsparcie w zwigzku z sytuacja wystepu jest dla Ciebie pomocne?
(Mozesz zaznaczy¢ wigcej niz 1 odpowiedz)

a) przyjaciot d) psychologa/ pedagoga
b) nauczycieli e) rodziny
c) lekarza f) kogo$ innego (napisz kogo)...

12. Okreslitabys$/bys siebie jako osobe:

a) nerwowg - bardzo tatwo wyprowadzi¢ mnie zZ rownowagi

b) raczej nerwowa - czgsto co$ mnie wyprowadza Z rOwnowagi
¢) raczej spokojng - rzadko co$ mnie wyprowadza z rOwnowagi
d) spokojna, raczej nic nie wyprowadza mnie zZ rownowagi

13.Dokoncz rozpoczete zdanie pierwsza mysla jaka przychodzi Ci do glowy:
Z trema probuje radzi¢ sobie poprzez...

14. Ponizej znajduje si¢ linia na jednym jej krancu sa ludzie chorzy, a na przeciwleglym zdrowi.
Proszg zaznacz na linii miejsce, W ktorym wedtug siebie si¢ znajdujesz.
L | | | | | | I | |

1 2 3 4 5 & 7 g 9 10
Ludzie CHORZY Ludzie ZDROW!I

Uzasadnij dlaczego:

15.Czy masz poczucie, ze Twoje
kompetencje sg wystarczajace.
a) zdecydowanie nie

b) raczej nie

c) raczej tak

d) zdecydowanie tak

16. Jak czesto czujesz si¢
wypoczeta/y?

a) bardzo rzadko

b) rzadko

c) czesto

d) bardzo czgsto

17. Czy masz jakie$ problemy
zdrowotne mogace Twoim
zdaniem wynika¢ z rodzaju
podjetego przez Ciebie
ksztalcenia muzycznego?

Tak / Nie

Jesli tak to jakie?...

18. Dokoncz rozpoczgte zdanie
pierwsza mysla jaka przychodzi
Ci do glowy:

Trema jest dla mnie...

19. Czy masz poczucie, ze
wsrod ludzi, sa tacy, ktorzy
z reguly Ci¢ rozumieja.
a)zdecydowanie tak
b)raczej tak

c)raczej nie
d)zdecydowanie nie

20. Czy uwazasz, ze Twoje
zycie zgodne jest z Twoimi
oczekiwaniami?

a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

C) raczej nie

d) zdecydowanie nie

21. Czy sytuacji wystepu
jestes pewna/pewien, ze
dobrze wykonasz swoje
zadanie.

a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

C) raczej nie

d) zdecydowanie nie

22. Jak czesto towarzyszy Ci
mysl, ze gdyby$ mogta/ mégt
to zmienitaby$/zmienilby$
rodzaj szkoty.

a) bardzo czgsto

b) czgsto

¢) rzadko

d) bardzo rzadko



23. Czy uwazasz, ze jeste$ W stanie opanowac nieprzyjemne doznania, ktore towarzysza Ci
w zwigzku z wystgpem?

a)zdecydowanie tak

b)raczej tak

c)raczej nie

d)zdecydowanie nie

24. Ponizej znajduje si¢ linia na jednym jej krancu sa ludzie niezadowoleni z wlasnych
osiggni¢é, a na przeciwlegltym ludzie zadowoleni z whasnych osiagni¢é. Proszg zaznacz na linii
miejsce, w ktorym wedtug siebie si¢ znajdujesz.

I | | | | | | | | |

1 2 3 4 = & 7 g 9 10

MIE JESTEM zadowolony/a IESTEM zadowolony/a
7 wiasnych osiggnied 7 wiasnych osigenied

Uzasadnij dlaczego

25. Dokoncz zdania pierwsza mysla, jaka przychodzi Ci do glowy:
Przed wystepem:

Czuje
Mysle

W trakcie wystepu:
Czuje

Mysle

Po wystepie:
Czuje

Mysle

26. Kiedy nie dajesz sobie

z czymS$ rady, czy masz poczucie,

ze sa tacy, ktorzy Ci pomoga?
a)zdecydowanie tak

b)raczej tak

c)raczej nie

d)zdecydowanie nie

27. Czy obowiazki zwigzane
z naukg sprawiaja, ze czujesz
coraz wigksze niezadowolenie
i niech¢¢ W zwigzku z jej
podejmowaniem.

a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

C) raczej nie

d) zdecydowanie nie

28. Czy kiedy ,,jest Ci zle” inni
okazuja Ci sympati¢?
a)zdecydowanie tak

b)raczej tak

c)raczej nie

d)zdecydowanie nie

29.Czy uwazasz, ze to czego

dotychczas dokonatas/e$ w zyciu

byto warte wysitku

i zaangazowania.

a) zdecydowanie nie
b) raczej nie

c) raczej tak

d) zdecydowanie tak

30. Jak oceniasz swoj stan
zdrowia?

a) bardzo zly, czuje si¢ chory
b) zty, czesto mi co$ dolega
¢) dobry, rzadko mi co$
dolega

d) bardzo dobry, nic mi nie
dolega

31. W ktorej z sytuacji
odczuwasz ,,napigcie”
(przyjemne pobudzenie lub
tez stan dyskomfortu)?
(mozesz zaznaczy¢ wigcej niz
jedna odpowiedz):

a) przed wystepem,

b) w trakcie wystepu,

¢) po wystepie

32. Czy swoje codzienne
zycie okreslitabys jako
sprawiajace Ci rado$¢?
a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

C) raczej nie

d) zdecydowanie nie

33. Czy nauka jest dla Ciebie
zrodtem stresu/napiecia?

a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

C) raczej nie

d) zdecydowanie nie



34. Ponizej znajduje si¢ linia na jednym jej krancu sg ludzie nie odczuwajacy zmeczenia po dniu
pracy/ nauki, a na przeciwlegtym odczuwajgcy bardzo duze zmeczenie. Prosze zaznacz na linii
miejsce, w ktorym wedtug siebie si¢ znajdujesz.

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
Odczuwam
bardzo duie zmeczenie

Mie odczuwam
Imeczenia

Uzasadnij dlaczego

35. Uzywajac ponizszej skali 7-punktowej wskaz — w jakim stopniu zgadzasz si¢ z trescia

podanych stwierdzen. Wpisz wlasciwe dla siebie cyfry przy stwierdzeniach po prawej stronie

(1 oznacza zupelnie si¢ nie zgadzam, 7 — zgadzam si¢ catkowicie)
Stwierdzenia: Wohisz cyfryod 1 -7
1.Nie ma nic wazniejszego niz wlasne zdrowie

2.Dobre zdrowie jest sprawg drugorzedng
W szczesliwym zyciu
3. Jesli nie masz zdrowia to nie masz niczego

4. Jest wiele rzeczy, 0 ktdre troszczg si¢ bardziej niz
0 swoje zdrowie”

5. ,,0d mojego zdrowia zalezg moje dotychczasowe
oraz przyszte osiagniecia i sukcesy w zyciu”

6. ,,Powinienem W zasadniczy sposob zmieni¢ swoj
stosunek do wtasnego zdrowia”

36. Ponizej znajduje si¢ linia na jednym jej krancu sa ludzie nerwowi, a na przeciwlegltym
spokojni. Prosze zaznacz na linii miejsce, W ktorym wedhug siebie si¢ znajdujesz.

1 2 3 4 5 & 7 g 4 10
Ludzie NERWOWII Ludzie SPOKCIMI

Uzasadnij dlaczego:

W stwierdzeniach 37-45 prosze¢ okre$l w jakim stopniu ponizsze
doznania towarzysza Ci W zwigzku z sytuacjg wystepu, gdzie:
1-nigdy, 2-bardzo rzadko, 3-rzadko, 4-czesto, 5-bardzo czesto
6-zawsze

37. Mam poczucie, Ze jestem drazliwa/y i fatwo mnie wyprowadzi¢
Z rownowagi )
1 2 3 4 5 06

38. Odczuwam rozne ucigzliwe dolegliwosci w ciele (np. bole
brzucha, sucho$¢ W ustach, pocenie si¢)
1 2 3 4 506

39. Towarzyszy mi mysl, ze co$ si¢ nie powiedzie, ze popelni¢

btad )
1 2 3 4 5 06

40. Mam poczucie ,,rozdygotania wewngtrznego”
1 2 3 4 5 06

41. Odczuwam przyspieszone bicie serca i sptycony oddech
1 2 3 4 5 6

42. Trudno zebra¢ mi mysli i skoncentrowac sig.
1 2 3 4 5 06

43. Jestem zaniepokojonaly )
1 2 3 4

h

6

44. Odczuwam napigcie mig$ni, drzenie np. rak, ,,niepokdj
ruchowy” )
1 2 3 4 5006
45. Mam poczucie, ze ,,nic nie pamiqtam”
1 2 3 4 5006
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ZALACZNIK 1a KLUCZ DO WYWIADU STANDARYZOWANEGO
Zmienna Mos¢ pozycji Pozycja Przedziat Mozliwe
punktowy do
uzyskania
punkty
ZDROWIE
Poczucie zdrowia 4 1,8,30 a) 0 1-28
b) 2
c) 4
d) 6
14 (skala szacunkowa) 1-10
Poczucie spokoju 4 a) 0 1-28
4,12, 33 b) 2
c) 4
d) 6
36 (skala szacunkowa) 1-10
Poczucie braku 3 a) 0 1-22
zmgczenia 5,16 b) 2
c) 4
d) 6
43 (skala szacunkowa) 1-10
3 a) 6 1-22
Poczucie jakos$ci 20, 32 b) 4
zycia c) 2
d 0
10 (skala szacunkowa) 1-10
Poczucie osobistych 7 a) 0 1-46
osiagniec 7,9, 15, 22, 27, 29 b) 2
c) 4
d) 6
24 (skala szacunkowa) 1-10
Ogo6lna zmienna 24 Suma wynikoéw 5-146
zdrowie 21 analiza ilosciowa uzyskanych
W poszczegolnych
wskaznikach
3 analiza jakosciowa 3,17,35
TREMA
Objawy emocjonalne 3 37,40, 43 1-6 3-18
Objawy poznawcze 3 39, 42, 45 1-6 3-18
Objawy somatyczne 3 38,41, 44 1-6 3-18
Objawy (suma) 9 Suma wynikoéw 9-54
uzyskanych
W poszczegolnych
objawach
Trema 3 analiza jako$ciowa 18, 25, 31
POCZUCIE SAMOSKUTECZNOSCI w RADZENIU SOBIE Z TREMA
Poczucie 4 a) 6 1-22
samoskutecznos$ci 3 analiza iloSciowa 21,23 b) 4
W radzeniu sobie c) 2
Z tremg d 0
2 (skala szacunkowa) 1-10

1 analiza jako$ciowa

13
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Zmienna Mos¢ pozycji Pozycja Przedziat Mozliwe
punktowy do
uzyskania
punkty
POCZUCIE WSPARCIA
Poczucie wsparcia 5 a) 6 0-24
4 analiza iloSciowa 6, 19, 26, 28 b) 4
c) 2
d 0
1 analiza jako$ciowa 11
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ZALACZNIK 2

WYNIKI TESTU KOELMOGOROWA-SMIRNOWA ORAZ SHAPIRO-WILKA

Tabela A.1. Wyniki testu Kolmogorowa-Smirnowa z poprawka istotnosci Lillieforsa

oraz testu Shapiro-Wilka

Kolmogorow-Smirnow Shapiro-Wilk
Statystyka | Df | Istotno$¢ | Statystyka | df | Istotno$é

Ogoblna zmienna zdrowie 0,071 132 0,098 0,978 132 0,032
Poczucie zdrowia 0,144 132 0,000 0,954 132 0,000
Poczucie spokoju 0,087 132 0,016 0,985 132 0,157
Poczucie jakosci zycia 0,129 132 0,000 0,967 132 0,003
Poczucie braku zmeczenia 0,143 132 0,000 0,916 132 0,000
Poczucie osobistych osiggnigé 0,096 132 0,005 0,972 132 0,008
Poziom tremy 0,086 132 0,019 0,970 132 0,005
Objawy somatyczne 0,111 132 0,000 0,935 132 0,000
Objawy emocjonalne 0,077 132 0,054 0,972 132 0,008
Objawy poznawcze 0,119 132 0,000 0,953 132 0,000
Objawy (suma) 0,086 132 0,018 0,965 132 0,002
Styl zadaniowy 0,080 132 0,040 0,961 132 0,001
Styl emocjonalny 0,063 132 0,200" 0,980 132 0,053
Styl unikowy 0,078 132 0,047 0,979 132 0,035
Angazowanie si¢ w czynnosci 0,113 132 0,000 0,976 132 0,021
zastepcze

Poszukiwanie kontaktow 0,111 132 0,000 0,972 132 0,009
towarzyskich

Poczucie koherencji 0,078 132 0,046 0,976 132 0,021
Poczucie zrozumiato$ci 0,084 132 0,023 0,969 132 0,004
Poczucie zaradnosci 0,110 132 0,001 0,978 132 0,028
Poczucie sensownosci 0,103 132 0,002 0,953 132 0,000
Poczucie kontroli 0,119 132 0,000 0,977 132 0,026
Unikanie 0,157 132 0,000 0,947 132 0,000
Zmaganie si¢ 0,160 132 ,000 ,960 132 0,001
Utrzymywanie 0,134 132 ,000 976 132 0,020
Doznawanie 0,107 132 ,001 ,969 132 0,004
Samoocena 0,078 132 ,045 ,980 132 0,046
Poczucie wsparcia 0,113 132 ,000 ,946 132 0,000
Le¢k dyspozycyjny 0,073 132 ,078 ,978 132 0,029
Poczucie samoskutecznosci 0,106 132 ,001 ,963 132 0,001

* Dolna granica rzeczywistej istotnosci
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ZALACZNIK 3
PROCENTOWY ROZKELAD WYNIKOW UZYSKANY DLA BADANYCH ZMIENNYCH

Tabela A.2. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej poczucie zdrowia (wynik ogélny) —
wyniki stenowe

Sten Czestosé Procent Procent waznych Procent skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 4 3,0 3,0 4,5
3 8 6,1 6,1 10,6
4 22 16,7 16,7 27,3
5 26 19,7 19,7 47,0
6 28 21,2 21,2 68,2
7 20 15,2 15,2 83,3
8 10 7,6 7,6 90,9
9 8 6,1 6,1 97,0
10 4 3,0 3,0 100,0
Ogotem 132 100,0 100,0

Tabela A.3. Rozktad wynikow uzyskanych na skali szacunkowej dla zmiennej poczucie
zdrowia — wyniki stenowe

Sten Czestos¢e Procent Procent waznych Procent skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 4 3,0 3,0 4,5
3 6 4,5 4,5 9,1
4 16 12,1 12,1 21,2
5 30 22,7 22,7 43,9
6 20 15,2 15,2 59,1
7 30 22,7 22,7 81,8
8 0 0,0 0,0 81,8
9 0 0,0 0,0 81,8
10 24 18,2 18,2 100,0
Ogotem 132 100,0 100,0
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Tabela A.4. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej poczucie spokoju (wynik ogolny) —
wyniki stenowe

Sten Czestosé Procent Procent waznych Procent skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 4 3,0 3,0 4,5
3 14 10,6 10,6 15,2
4 16 12,1 12,1 27,3
5 24 18,2 18,2 45,5
6 20 15,2 15,2 60,6
7 28 21,2 21,2 81,8
8 14 10,6 10,6 92,4
9 6 4,5 4,5 97,0
10 4 3,0 3,0 100,0
Ogolem 132 100,0 100,0

Tabela A.5. Rozktad wynikow uzyskanych na skali szacunkowej dla zmiennej poczucie
spokoju — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent skumulowany
1 0 0,0 0,0 0,0
2 6 4,5 4,5 4,5
3 12 9,1 9,1 13,6
4 4 3,0 3,0 16,7
5 44 33,3 333 50,0
6 12 9,1 9,1 59,1
7 16 12,1 12,1 71,2
8 28 21,2 21,2 92,4
9 0 0,0 0,0 92,4
10 10 7,6 7,6 100,0

Ogotem 132 100,0 100,0

Tabela A.6. Rozktad wynikéw uzyskanych dla zmiennej poczucie braku zmeczenia (wynik
ogblny) — wyniki stenowe

Sten Czegstosé Procent Procent waznych Procent skumulowany
1 4 3,0 3,0 3,0
2 6 4,5 4,5 7,5
3 12 9,1 9,1 16,6
4 34 25,8 25,8 424
5 46 34,8 34,8 77,2
6 12 9,1 9,1 86,3
7 0 0,0 0,0 86,3
8 14 10,6 10,6 96,9
9 4 3,0 3,0 100,0
10 0 0,0 0,0 100
Ogotem 132 100,0 100,0
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Tabela A.7. Rozklad wynikow uzyskanych na skali szacunkowej dla zmiennej poczucie braku
zmegczenia — wyniki stenowe

Sten Czestosé Procent Procent waznych Procent skumulowany
1 4 3,0 3,0 3,0
2 6 4,5 4,5 7,5
3 20 15,2 15,2 22,7
4 16 12,1 12,1 34,8
5 20 15,2 15,2 50,0
6 48 36,4 36,4 86,4
7 0 0,0 0,0 86,4
8 18 13,6 13,6 100,0
9 0 0,0 0,0 100,0
10 0 0,0 0,0 100,0

Ogotem 132 100,0 100,0

Tabela A.8. Rozklad wynikéw uzyskanych dla zmiennej poczucie osobistych osiggnie¢ (wynik
og6lny) — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 6 4,5 4,5 6,1
3 12 9,1 9,1 15,2
4 20 15,2 15,2 30,3
5 24 18,2 18,2 48,5
6 18 13,6 13,6 62,1
7 26 19,7 19,7 81,8
8 14 10,6 10,6 92,4
9 4 3,0 3,0 95,5
10 6 4,5 4,5 100,0

Ogotem 132 100,0 100,0

Tabela A.9. Rozktad wynikéw uzyskanych na skali szacunkowej dla zmiennej poczucie osobistych
osiggnig¢ — wyniki stenowe

Sten Czestosée Procent Procent waznych Procent skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 0 0,0 0,0 0,0
3 16 12,1 12,1 13,6
4 16 12,1 12,1 25,8
5 32 242 242 50,0
6 22 16,7 16,7 66,7
7 22 16,7 16,7 83,3
8 0 0,0 0,0 0,0
9 0 0,0 0,0 0,0
10 22 16,7 16,7 100,0
Ogotem 132 100,0 100,0
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Tabela A.10. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej poczucie jakosci zycia (wynik
0golny) — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany
1 0 0,0 0,0 0,0
2 6 4,5 4,5 4,5
3 14 10,6 10,6 15,2
4 10 7,6 7,6 22,7
5 34 25,8 25,8 48,5
6 26 19,7 19,7 68,2
7 12 9,1 9,1 77,3
8 20 15,2 15,2 92,4
9 4 3,0 3,0 95,5
10 6 4,5 4,5 100,0
Ogodtem 132 100,0 100,0

Tabela A.11. Rozktad wynikéw uzyskanych na skali szacunkowej dla zmiennej poczucie
jakosci zycia — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany

1 0 0,0 0,0 0,0

2 6 4,5 4,5 4,5

3 6 4,5 4,5 91

4 20 15,2 15,2 24,2
5 32 24,2 24,2 48,5
6 8 6,1 6,1 54,5
7 30 22,7 22,7 77,3
8 20 15,2 15,2 92,4
9 0 0,0 0,0 0,0
10 10 7,6 7,6 100,0

Ogodtem 132 100,0 100,0

Tabela A.12. Rozktad wynikéw uzyskanych dla ogélnej zmiennej zdrowie — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany

1 0 0,0 0,0 0,0

2 8 6,1 6,1 6,1

3 12 9,1 9,1 15,2
4 16 12,1 12,1 27,3

5 28 21,2 21,2 48,5

6 26 19,7 19,7 68,2
7 20 15,2 15,2 83,3
8 12 9,1 9,1 92,4
9 6 4,5 4,5 97,0
10 4 3,0 3,0 100,0

Ogotem 132 100,0 100,0
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Tabela A.13. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej lek w sytuacji wystepu —

wyniki stenowe

Procent
Sten Czestose Procent Procent waznych skumulowany

1 0 0,0 0,0 0,0

2 2 1,5 1,5 1,5

3 10 7,6 7,6 9,1

4 20 15,2 15,2 242

5 14 10,6 10,6 34,8
6 12 9,1 9,1 43,9

7 22 16,7 16,7 60,6
8 26 19,7 19,7 80,3
9 4 3,0 3,0 83,3
10 22 16,7 16,7 100,0

Ogotem 132 100,0 100,0

Tabela A.14. Rozklad wynikoéw uzyskanych dla zmiennej objawy tremy — wyniki stenowe

Czestose Procent Procent waznych Procent
Sten skumulowany

1 2 1,5 1,5 1,5

2 6 4,5 4,5 6,1

3 12 9,1 9,1 15,2

4 16 12,1 12,1 27,3

5 28 21,2 21,2 48,5
6 22 16,7 16,7 65,2
7 24 18,2 18,2 83,3

8 12 9,1 9,1 92,4

9 6 4,5 4,5 97,0
10 4 3,0 3,0 100,0

Ogotem 132 100,0 100,0

Tabela A.15. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej emocjonalne objawy tremy —

wyniki stenowe

Procent
Sten Czestose Procent Procent waznych skumulowany
1 0 0,0 0,0 0,0
2 6 4,5 4,5 4,5
3 8 6,1 6,1 10,6
4 22 16,7 16,7 27,3
5 26 19,7 19,7 47,0
6 14 10,6 10,6 57,6
7 30 22,7 22,7 80,3
8 10 7,6 7,6 87,9
9 8 6,1 6,1 93,9
10 8 6,1 6,1 100,0
Ogodtem 132 100,0 100,0
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Tabela A.16. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej poznawcze objawy tremy —
wyniki stenowe
Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany

1 0 0,0 0,0 0,0

2 4 3,0 3,0 3,0

3 4 3,0 3,0 6,1

4 10 7,6 7,6 13,6

5 44 33,3 33,3 47,0

6 28 21,2 21,2 68,2

7 20 15,2 15,2 83,3

8 8 6,1 6,1 89,4

9 0 0,0 0,0 89,4
10 14 10,6 10,6 100,0

Ogotem 132 100,0 100,0
Tabela A.17. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej somatyczne objawy tremy —
wyniki stenowe
Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany

1 0 0,0 0,0 0,0

2 6 4,5 4,5 4,5

3 10 7,6 7,6 12,1

4 20 15,2 15,2 27,3

5 28 21,2 21,2 48,5

6 22 16,7 16,7 65,2

7 22 16,7 16,7 81,8

8 8 6,1 6,1 87,9

9 0 0,0 0,0 87,9
10 16 12,1 12,1 100,0

Ogotem 132 100,0 100,0

Tabela A.18. Rozklad wynikow uzyskanych dla zmiennej styl skoncentrowany na zadaniu —

wyniki stenowe

Procent
Sten Czestose Procent Procent waznych skumulowany

1 2 1,5 1,5 1,5

2 8 6,1 6,1 7,6

3 42 31,8 31,8 39,4
4 26 19,7 19,7 59,1

5 26 19,7 19,7 78,8

6 14 10,6 10,6 89,4
7 4 3,0 3,0 92,4

8 4 3,0 3,0 95,5

9 6 4,5 4,5 100,0
10 0 0,0 0,0 100,0

Ogolem 132 100,0 100,0
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Tabela A.19. Rozktad wynikéw uzyskanych dla zmiennej styl skoncentrowany na emocjach —

wyniki stenowe

Procent
Sten Czestose Procent Procent waznych skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 0 0,0 0,0 1,5
3 22 16,7 16,7 18,2
4 16 12,1 12,1 30,3
5 22 16,7 16,7 47,0
6 34 25,8 25,8 72,7
7 14 10,6 10,6 83,3
8 18 13,6 13,6 97,0
9 2 1,5 1,5 98,5
10 2 1,5 1,5 100,0
Ogotem 132 100,0 100,0

Tabela A.20. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej styl skoncentrowany na unikaniu —

wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany
1 4 3,0 3,0 3,0
2 12 9,1 9,1 12,1
3 20 15,2 15,2 27,3
4 24 18,2 18,2 45,5
5 28 21,2 21,2 66,7
6 28 21,2 21,2 87,9
7 12 9,1 9,1 97,0
8 2 1,5 1,5 98,5
9 2 1,5 1,5 100,0
10 0 0,0 0,0 100,0
Ogodtem 132 100,0 100,0

Tabela A.21. Rozklad wynikow uzyskanych dla zmiennej styl skoncentrowany na unikaniu
o charakterze angazowania si¢ w czynnosci zastepcze — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany
1 10 7,6 7,6 7,6
2 8 6,1 6,1 13,6
3 12 9,1 9,1 22,7
4 14 10,6 10,6 33,3
5 28 21,2 21,2 54,5
6 40 30,3 30,3 84,8
7 10 7,6 7,6 92,4
8 6 4,5 4,5 97,0
9 4 3,0 3,0 100,0
10 0 0,0 0,0 100,0
Ogoétem 132 100,0 100,0
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Tabela A.22. Rozktad wynikéw uzyskanych dla zmiennej styl skoncentrowany na unikaniu
o charakterze poszukiwanie kontaktow towarzyskich — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany
1 0 0,0 0,0 0,0
2 6 4,5 4,5 4,5
3 18 13,6 13,6 18,2
4 36 27,3 27,3 45,5
5 42 31,8 31,8 77,3
6 12 9,1 9,1 86,4
7 10 7,6 7,6 93,9
9 4 3,0 3,0 97,0
10 4 3,0 3,0 100,0
Ogodtem 132 100,0 100,0

Tabela A.23. Rozklad wynikdéw uzyskanych dla zmiennej samoocena — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 2 1,5 1,5 3,0
3 10 7,6 7,6 10,6
4 18 13,6 13,6 24,2
5 36 27,3 273 51,5
6 22 16,7 16,7 68,2
7 22 16,7 16,7 84,8
8 10 7,6 7,6 92,4
9 2 1,5 1,5 93,9
10 8 6,1 6,1 100,0
Ogodtem 132 100,0 100,0

Tabela A.24. Rozktad wynikéw uzyskanych dla zmiennej poczucie skutecznosci w radzeniu
sobie z tremg (wynik ogolny) — wyniki stenowe

Sten Czegstos¢ Procent Procent waznych Procent
skumulowany

1 2 1,5 1,5 1,5

2 0 0,0 0,0 1,5

3 18 13,6 13,6 15,2
4 20 15,2 15,2 30,3

5 26 19,7 19,7 50,0
6 18 13,6 13,6 63,6

7 22 16,7 16,7 80,3

8 14 10,6 10,6 90,9
9 6 4,5 4,5 95,5
10 6 4,5 4,5 100,0

Ogolem 132 100,0 100,0
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Tabela A.25. Rozktad wynikow uzyskanych na skali szacunkowej dla poczucia skutecznosci

w radzeniu sobie z tremg — wyniki stenowe

Sten Czestos¢ Procent Procent waznych Procent skumulowany

1 0 0,0 0,0 0,0
2 8 6,1 6,1 6,1

3 12 9,1 9,1 15,2
4 18 13,6 13,6 28,8
5 28 21,2 21,2 50,0
6 18 13,6 13,6 63,6
7 12 9,1 9,1 72,7
8 26 19,7 19,7 92,4
9 0 0,0 0,0 92,4
10 10 7,6 7,6 100,0

Ogotem 132 100,0 100,0

Tabela A.26. Rozklad wynikéw uzyskanych dla zmiennej poczucie wsparcia — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 0 0,0 0,0 1,5
3 16 12,1 12,1 13,6
4 18 13,6 13,6 27,3
5 30 22,7 22,7 50,0
6 16 12,1 12,1 62,1
7 20 15,2 15,2 77,3
8 14 10,6 10,6 87,9
9 0 0,0 0,0 87,9
10 16 12,1 12,1 100,0
Ogodtem 132 100,0 100,0

Tabela A.27. Rozklad wynikow uzyskanych dla zmiennej lek jako cecha (lek dyspozycyjny) —
wyniki stenowe

Steny Czegstosé Procent Procent waznych Procent skumulowany

1 2 1,5 1,5 1,5

2 8 6,1 6,1 7,6

3 16 12,1 12,1 19,7
4 14 10,6 10,6 30,3
5 12 9,1 91 39,4
6 32 24,2 242 63,6
7 30 22,7 22,7 86,4
8 10 7,6 7,6 93,9
9 6 4,5 4,5 98,5
10 2 1,5 1,5 100,0

Ogoétem 132 100,0 100,0
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Tabela A.28. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej poczucie koherencji —

wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 4 3,0 3,0 4,5
3 12 9,1 9,1 13,6
4 22 16,7 16,7 30,3
5 26 19,7 19,7 50,0
6 24 18,2 18,2 68,2
7 20 15,2 15,2 83,3
8 12 9,1 9,1 92,4
9 6 4,5 4,5 97,0
10 4 3,0 3,0 100,0
Ogodtem 132 100,0 100,0

Tabela A.29. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej poczucie zrozumiato$ci —

wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany

1 2 1,5 1,5 1,5

2 6 4,5 4,5 6,1

3 10 7,6 7,6 13,6
4 18 13,6 13,6 27,3

5 24 18,2 18,2 45,5
6 28 21,2 21,2 66,7
7 22 16,7 16,7 83,3
8 12 9,1 91 92,4
9 4 3,0 3,0 95,5
10 6 4,5 4,5 100,0

Ogodtem 132 100,0 100,0

Tabela A.30. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej poczucie zaradno$ci —

wyniki stenowe

Sten Czegstos¢ Procent Procent waznych Procent
skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 4 3,0 3,0 4,5
3 14 10,6 10,6 15,2
4 12 9,1 9,1 24,2
5 28 21,2 21,2 45,5
6 30 22,7 22,7 68,2
7 18 13,6 13,6 81,8
8 12 9,1 9,1 90,9
9 8 6,1 6,1 97,0
10 4 3,0 3,0 100,0
Ogodtem 132 100,0 100,0
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Tabela A.31. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej sensowno$ci — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany

1 2 1,5 1,5 1,5

2 4 3,0 3,0 4,5

3 14 10,6 10,6 15,2
4 10 7,6 7,6 22,7
5 36 27,3 273 50,0
6 24 18,2 18,2 68,2
7 16 12,1 12,1 80,3
8 16 12,1 12,1 92,4
9 6 4,5 4,5 97,0
10 4 3,0 3,0 100,0

Ogodtem 132 100,0 100,0

Tabela A.32. Rozklad wynikéw uzyskanych dla zmiennej poczucie kontroli — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany

1 2 1,5 1,5 1,5

2 6 4,5 4,5 6,1

3 6 4,5 4,5 10,6
4 16 12,1 12,1 22,7

5 36 27,3 27,3 50,0
6 22 16,7 16,7 66,7
7 20 15,2 15,2 81,8

8 13 9,8 9,8 91,7

9 7 5,3 5,3 97,0
10 4 3,0 3,0 100,0

Ogotem 132 100,0 100,0

Tabela A.33. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej poczucie kontroli o typie unikania —

wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany

1 0 0,0 0,0 0,0

2 8 6,1 6,1 6,1

3 10 7,6 7,6 13,6
4 12 9,1 9,1 22,7
5 28 21,2 21,2 43.9
6 28 21,2 21,2 65,2
9 0 0,0 0,0 65,2
8 36 27,3 27,3 92,4
9 4 3,0 3,0 95,5
10 6 4,5 4,5 100,0

Ogoétem 132 100,0 100,0
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Tabela A.34. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej poczucie kontroli o typie zmagania

— wyniki stenowe

Procent
Steny Czgstos¢ Procent Procent waznych skumulowany

1 0 0,0 0,0 0,0

2 8 6,1 6,1 6,1

3 10 7,6 7,6 13,6
4 12 9,1 9,1 22,7
5 20 15,2 15,2 37,9
6 22 16,7 16,7 54,5
7 34 25,8 25,8 80,3
8 14 10,6 10,6 90,9
9 4 3,0 3,0 93,9
10 8 6,1 6,1 100

Ogodtem 132 100,0 100,0

Tabela A.35. Rozktad wynikow uzyskanych dla zmiennej poczucie kontroli o typie
utrzymywania — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 6 4,5 4,5 6,1
3 12 9,1 9,1 15,2
4 18 13,6 13,6 28,8
5 14 10,6 10,6 39,4
6 24 18,2 18,2 57,6
7 34 25,8 25,8 83,3
8 8 6,1 6,1 89,4
9 10 7,6 7,6 97,0
10 4 3,0 3,0 100,0
Ogodtem 132 100,0 100,0

Tabela A.36. Rozklad wynikoéw uzyskanych dla zmiennej poczucie kontroli o typie
doznawania — wyniki stenowe

Sten Czestose Procent Procent waznych Procent
skumulowany
1 2 1,5 1,5 1,5
2 8 6,1 6,1 7,6
3 12 9,1 9,1 16,7
4 16 12,1 12,1 28,8
5 22 16,7 16,7 45,5
6 24 18,2 18,2 63,6
7 20 15,2 15,2 78,8
8 12 9,1 9,1 87,9
9 8 6,1 6,1 93,9
10 8 6,1 6,1 100,0
Ogodtem 132 100,0 100,0
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ZALACZNIK 4
WYNIKI TESTU U MANNA-WHITNEY A (PLEC A BADANE ZMIENNE)
Tabela A.37. Ple¢ a badane zmienne — wyniki testu U Manna-Whitney’a
ZMIENNE DZIEWCZETA CHLOPCY
(N=104) (N =28)
Suma rang Suma rang U Z P
ZDROWIE
Ogolna zmienna zdrowie 6640 2138 1180 -1,534 0,125
Poczucie zdrowia 6720 2058 1260 -1,088 0,276
Poczucie spokoju 6592 2186 1132 -1,801 0,072
Poczucie jakosci zycia 6474 2304 1014 -2,458 0,014
Poczucie braku zmeczenia 6814 1964 1354 -0,565 0,572
Poczucie osobistych 6684 2094 1224 -1,289 0,198
osiggnigc
POZIOM DOSWIADCZANEJ TREMY
Poziom tremy 7584 1194 788 3,716 0,000
Objawy somatyczne 7406 1372 966 2,725 0,006
Objawy emocjonalne 7524 1254 848 3,382 0,001
Objawy poznawcze 7516 1262 856 3,337 0,001
Objawy tremy (suma) 7502 1276 870 3,259 0,001
STYLE RADZENIA SOBIE Z TREMA
Styl zadaniowy 6388 2390 928 -2,936 0,003
Styl emocjonalny 7394 1384 978 2,658 0,008
Styl unikowy 7066 1712 1306 0,832 0,405
Angazowanie si¢ 7004 1774 1368 0,487 0,626
W czynnosci zastgpcze
Poszukiwanie kontaktow 7102 1676 1270 1,033 0,302
towarzyskich
ZASOBY
Poczucie koherencji 6540 2238 1080 -2,090 0,037
Poczucie zrozumiato$ci 6566 2212 1106 -1,945 0,052
Poczucie zaradnosci 6752 2026 1292 -0,910 0,363
Poczucie sensownosci 6584 2194 1124 -1,845 0,065
Poczucie kontroli 6340 2438 880 -3,203 0,001
Unikanie 6798 1980 1338 -0,654 0,513
Zmaganie si¢ 6368 2410 908 -3,048 0,002
Utrzymywanie 6580 2198 1120 -1,868 0,062
Doznawanie 6562 2216 1102 -1,968 0,049
Samoocena 6514 2264 1054 -2,235 0,025
Poczucie wsparcia 7054 1724 1318 0,765 0,444
Lek dyspozycyjny 7208 1570 1164 1,623 0,105
Poczucie samoskutecznoSci 6296 2482 836 -3,448 0,001
w radzeniu sobie z tremg
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ZALACZNIK 5
WYNIKI TESTOW WERYFIKUJ ACYCH ZALOZENIA ANALIZY REGRESJI
ZALACZNIK 5a
WYKRESY RESZT ROZRZUTU
W celu zweryfikowania zalozenia o homoskedastycznosci dokonano graficznej analizy

wykresow reszt wzgledem warto$ci przewidywanych.

Wykres rozrzutu

Zmienna zalezna: Ogélna zmienna zdrowie
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Regresja Standaryzowana wartos¢ przewidywana

Rycina A.1. Wykres reszt rozrzutu dla zmiennych wskazniki tremy — zdrowie

Wykres rozrzutu

Zmienna zalezna: Ogélna zmienna zdrowie
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Regresja Standaryzowana wartos¢ przewidywana

Rycina A.2. Wykres reszt rozrzutu dla zmiennych style radzenia sobie
z tremg — zdrowie
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Wykres rozrzutu

Zmienna zalezna: Styl zadaniowy
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Rycina A.3. Wykres reszt rozrzutu dla zmiennych zasoby — styl skoncentrowany na zadaniu

Wykres rozrzutu

Zmienna zalezna: Styl emocjonalny
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Rycina A.4. Wykres reszt rozrzutu dla zmiennych zasoby — styl skoncentrowany na emocjach
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Rycina A.5. Wykres reszt rozrzutu dla zmiennych zasoby — angazowanie w czynnosci

Rycina A.6. Wykres reszt rozrzutu dla zmiennych zasoby — poszukiwanie kontaktow

Regresja Reszta standaryzowana

Regresja Reszta standaryzowana

Wykres rozrzutu

Zmienna zalezna: Angazowanie w czynnosci zastepcze
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zastepceze

Wykres rozrzutu

Zmienna zalezna: Poszukiwanie kontaktow towarzyskich
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towarzyskich
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Wykres rozrzutu

Zmienna zalezna: Trema

3+
o o
< 24
(= o
2 o 2
N o
E i o © ¢ o 0 o °
o o o o
c o o
o o)
8 o ®
) o4 o o o]
£ : o © oo o
[ o} o
4 ‘o o ©0%009 oo
o
o 1
= o o o o § P
2 ° %o
o
@
X o4
o
=31
T T T T T
2 K] 0 1 2

Regresja Standaryzowana wartos¢ przewidywana

Rycina A.7. Wykres reszt rozrzutu dla zmiennych zasoby — trema

Wykres rozrzutu

Zmienna zalezna: Ogolna zmienna zdrowie
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Rycina A.8. Wykres reszt rozrzutu dla zmiennych zasoby — zdrowie
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ZALACZNIK 5b
WYNIKI STATYSTYK WSPOLLINIOWOSCI ORAZ STATYSTYKI
DURBINA-WATSONA
Wyniki statystyk wspotliniowosci pozwalajg na zweryfikowanie zatozenia dotyczacego braku

skorelowania predyktorow.

Tabela A.38. Statystyki wspotliniowosci oraz statystyka Durbina-Watsona
dla zmiennych wskazniki tremy — zdrowie

Statystyki wspotliniowo$ci | Statystyka Durbina

Tolerancja VIF -Watsona
Poziom tremy 0,368 2,714 1,508
Objawy tremy 0,368 2,714

Tabela A.39. Statystyki wspotliniowosci oraz statystyka Durbina-Watsona
dla zmiennych style radzenia sobie z tremg — zdrowie

Statystyki wspotliniowosci | Statystyka Durbina
Tolerancja VIF -Watsona

Styl zadaniowy 0,947 1,056 1,588

Styl emocjonalny 0,808 1,237

Angazowanie w czynnoS$ci 0,835 1,197

zastepcze

Tabela A.40. Statystyki wspotliniowosci oraz statystyka Durbina-Watsona
dla zamiennych zasoby — trema

Statystyki wspotliniowosci | Statystyka Durbina

TREMA Tolerancja VIF -Watsona

Lek dyspozycyjny 0,435 2,296 1,004
Poczucie wsparcia 0,669 1,495

Samoocena 0,623 1,604

Poczucie koherencji 0,387 2,584

Poczucie kontroli 0,423 2,362

Poczucie samoskutecznos$ci 0,547 1,827
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Tabela A.41. Statystyki wspotliniowosci oraz statystyka Durbina-Watsona
dla zmiennych zasoby — style radzenia sobie z trema
Statystyki wspotliniowosci Statystyka Durbina

STYL ZADANIOWY Tolerancja VIF -Watsona
Lek dyspozycyjny 0,399 2,508 1,323
Poczucie wsparcia 0,669 1,495

Samoocena 0,358 2,797

Poczucie koherencji 0,457 2,186

Poczucie kontroli 0,616 1,623

Poczucie samoskutecznosci 0,670 1,492

STYL EMOCJIONALNY

Lek dyspozycyjny 0,431 2,321 1,007
Poczucie wsparcia 0,727 1,375

Samoocena 0,399 2,504

Poczucie koherencji 0,487 2,052

Poczucie kontroli 0,632 1,581

Poczucie samoskutecznos$ci 0,652 1,534

ANGAZOWANIE

w CZYNNOSCI ZASTEPCZE

Le¢k dyspozycyjny 0,422 2,369 1,038
Poczucie wsparcia 0,709 1,409

Samoocena 0,371 2,698

Poczucie koherencji 0,335 2,987

Poczucie kontroli 0,604 1,655

Poczucie samoskutecznosci 0,667 1,499

POSZUKIWANIE KONTAKTOW

TOWARZYSKICH

Lek dyspozycyjny 0,397 2,518 1,015
Poczucie wsparcia 0,673 1,486

Samoocena 0,659 1,518

Poczucie koherencji 0,355 2,814

Poczucie kontroli 0,404 2,476

Poczucie samoskutecznosci 0,562 1,778

Tabela A.42. Statystyki wspotliniowosci oraz statystyka Durbina-Watsona
dla zamiennych zasoby — zdrowie
Statystyki wspotliniowosci Statystyka Durbina
Tolerancja VIF - Watsona

Lek dyspozycyjny 0,418 2,390 1,053
Poczucie wsparcia 0,680 1,471

Samoocena 0,377 2,649

Poczucie koherencji 0,457 2,187

Poczucie kontroli 0,614 1,628

Poczucie samoskutecznosci 0,670 1,492
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ZALACZNIK 5¢
WYNIKI ANALIZ ODLEGLOSCI MAHALANOBISA ORAZ COOKA

W celu wykrycia obserwacji odstajacych testowano odleglos¢ Mahalanobisa oraz odlegtos¢

Cooka.

Tabela A.43. Wyniki analiz odleglo$ci Mahalanobisa oraz Cooka dla badanych zmiennych
wlaczonych do analizy regres;ji

Zmienne Przypadki odstajace N
Wskazniki tremy — zdrowie 0 132
Style radzenia sobie z trema — zdrowie 0 132
Zasoby — styl zadaniowy 8 124
Zasoby — styl emocjonalny 10 122
Zasoby — angazowanie w czynnoS$ci zastepcze 14 118
Zasoby — poszukiwanie kontaktow towarzyskich 8 124
Zasoby — trema 20 112
Zasoby — zdrowie 6 126
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ZALACZNIK 6
WYNIKI MODELOWANIA STRUKTURALNEGO

Tabela A.44. Wspotczynniki korelacji migdzy zmiennymi niezaleznymi wlaczonymi do
modelowania rownan strukturalnych

Zmienne Wspodtezynnik B Istotnosc
Lek dyspozycyjny € -> poczucie koherencji -0,639 0,000
L¢k dyspozycyjny € > poczucie wsparcia -0,417 0,000
Poczucie wsparcia € —> poczucie samoskutecznosci 0,226 0,012
Poczucie samoskutecznoséci € > poczucie kontroli 0,291 0,001
Lek dyspozycyjny € > poczucie samoskutecznosci -0,542 0,000
Lek dyspozycyjny € —> poczucie kontroli -0,465 0,000
Poczucie wsparcia €-> poczucie koherencji 0,453 0,000
Poczucie wsparcia € > poczucie kontroli 0,366 0,000
Poczucie koherencji €<-> poczucie kontroli 0,514 0,000
Poczucie samoskutecznosci €= poczucie koherencji 0,403 0,000
L¢k dyspozycyjny € —> samoocena -0,701 0,000
Poczucie wsparcia € > samoocena 0,449 0,000
Poczucie samoskuteczno$ci €= samoocena 0,451 0,000
Poczucie kontrolo €= samoocena 0,538 0,000
Poczucie koherencji € samoocena 0,673 0,000
e2 &> e3 0,264 0,003

Tabela A.45. Standaryzowany wplyw catkowity efektow posrednich uwzglednionych
w modelu predyktorow na zdrowie

Styl zadaniowy | Styl emocjonalny Trema Zdrowie
Poczucie koherencji - - - 0,061
Poczucie kontroli - - - 0,01
Samoocena - - - 0,023
Poczucie wsparcia - - - 0,012
Le¢k dyspozycyjny - - - -0,113
Poczucie samoskutecznosci - - - 0,160

Styl zadaniowy -

Styl emocjonalny -

Trema -
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Tabela A.46. Standaryzowany wplyw catkowity uwzglednionych w modelu predyktoréw na

zdrowie
Styl zadaniowy | Styl emocjonalny Trema Zdrowie

Poczucie koherencji 0,160 -0,209 -0,068 0,21

Poczucie kontroli 0,191 -0,087 0,126 0,123
Samoocena - -0,151 - 0,198
Poczucie wsparcia - 0,093 -0,138 0,145
Le¢k dyspozycyjny -0,217 0,330 0,210 -0,511
Poczucie samoskutecznos$ci 0,143 -0,143 -0,654 0,288
Styl zadaniowy - - - 0,109
Styl emocjonalny - - - -0,154
Trema - - - -0,189

Tabela A.47. Standaryzowany wplyw bezposredni uwzglednionych w modelu predyktoréw na

zdrowie
Zmienne Wspotczynnik 3 Istotnos¢
L¢k dyspozycyjny = trema 0,210 0,003
Poczucie wsparcie = trema -0,138 0,014
Poczucie samoskuteczno$ci =2 trema -0,654 0,000
Lek dyspozycyjny > styl zadaniowy -0,217 0,039
Poczucie koherencji = styl emocjonalny -0,209 0,021
L¢k dyspozycyjny = styl emocjonalny 0,330 0,000
Poczucie kontroli = styl emocjonalny -0,087 0,249
Poczucie samoskutecznosci = styl zadaniowy 0,143 0,100
Poczucie samoskutecznosci = styl emocjonalny -0,143 0,053
Poczucie koherencji = trema -0,068 0,317
Poczucie koherencji = styl zadaniowy 0,160 0,108
Samoocena = styl emocjonalny -0,151 0,112
Samoocena = poczucie wsparcia 0,093 0,176
Poczucie kontroli 2 trema 0,126 0,030
Poczucie kontroli > styl zadaniowy 0,191 0,027
Poczucie koherencji = zdrowie 0,149 0,038
Lek dyspozycyjny = zdrowie -0,398 0,000
Poczucie wsparcia > zdrowie 0,133 0,017
Poczucie samoskutecznosci = zdrowie 0,128 0,109
Trema > zdrowie -0,189 0,025
Styl emocjonalny = zdrowie -0,154 0,025
Styl zadaniowy = zdrowie 0,109 0,062
Samoocena = zdrowie 0,175 0,020
Kontrola—> zdrowie 0,113 0,060




