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Trema a zdrowie holistyczne u mtodziezy uzdolnionej muzycznie

Wprowadzenie

Problematyka zdrowia i choroby, a takze ich wzajemne zwiazki z wydarzeniami
stresowymi, od dawna stanowa przedmiot badan i rozwazan teoretycznych na
gruncie réznych nauk. Przejécie od paradygmatu patogenetycznego do psychospo-
lecznego zainicjowato zmiane w rozumieniu omawianych zjawisk. Wspétczesnie
zwraca sie uwage przede wszystkim na to, Ze stres jest nieodtacznym towarzy-
szem zycia cztowieka i nie da sie go catkowicie wyeliminowaé, trzeba nauczy¢
sie z nim zy¢, tak aby nie zachorowa¢ (Wrona-Polaiiska, 2003). Obecnie w lite-
raturze przedmiotu dominujq rozwazania teoretyczne oraz analizy empiryczne
poswiecone psychologicznym mechanizmom sprzyjajacym zachowaniu zdrowia
w obliczu transakcji stresowej. Tradycyjne rozumienie stresu jako bodzca lub
reakcji ustapito miejsca definiowaniu go jako relacji, w ktérej podkresla sie zna-
czenie oceny poznawczej i zasobéw jako mediatoréw owej zaleznosci, ukazujac
tym samym role jednostki jako aktywnego kreatora wtasnego zdrowia (Heszen,
2013; Heszen-Niejodek, 2005; Heszen, Sek, 2007; Stowik, 2003, Wrona-Polan-
ska, 2009, 2011, 2012). U Zrédet tej zmiany, ukierunkowanej na zachowanie
i wzmacnianie zdrowia w obliczu sytuacji stresowych, leza teoria salutogenezy
A. Antonovsky’ego (2005), transakcyjna teoria stresu R. Lazarusa i S. Folkman
oraz podejécie systemowe (spoteczno-ekologiczny model zdrowia). Zalozenia
tychze koncepcji znajduja odzwierciedlenie w Funkcjonalnym Modelu Zdrowia
H. Wrony-Polaniskiej (2003; por. ryc. 1).

Zgodnie z tym modelem zdrowie jest funkcja twérczego radzenia sobie ze
stresem, czyli kazdorazowo dostosowanego do wymagan sytuacji i mozliwosci
czlowieka oraz zasobéw traktowanych jako kluczowe psychologiczne mechani-
zmy zdrowia. Zasoby prowadza do zdrowia trzema $ciezkami: kompetencyjna,
emocjonalna oraz napieciowa. Radzenie sobie (Sciezka kompetencyjna) oraz
pozytywne emocje (Sciezka emocjonalna) zasilane sq przez zasoby podmiotowe
i rébwnowaza stres zagrazajacy zdrowiu ($ciezka napieciowa). Zwiazek stresu
ze skutecznym radzeniem ma charakter posredni — przez potencjaly zdrowia
okreslone jako osobowos$¢ prozdrowotna (poczucie koherencji, poczucie kontroli
oraz samoocena). Oznacza to, Ze poznawcze opanowanie stresu przez pryzmat
posiadanych zasobéw wiaze sie z efektywnos$cia radzenia sobie. Na podstawie
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tego modelu wydaje sie zasadne przyjecie zalozenia, Ze istnieje zwiazek miedzy
stresem a zdrowiem - nie tylko negatywny, ale i pozytywny. Kazda jednostka
znajduje sie bowiem gdzie$ na kontinuum zdrowie—choroba - to, w jakim jest
jego miejscu, zalezy od tego, w jaki sposéb radzi sobie z sytuacja stresowa oraz
jakimi potencjatami zdrowia dysponuje.
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Model zdrowia i jego uwarunkowan

Zrédto: H. Wrona-Polariska (2003, s. 100)

Powyzsze rozwazania nad pojeciem stresu i jego zwiazkami ze zdrowiem mozna
wykorzystaé do konceptualizacji tremy. W niniejszym artykule traktowana jest ona
jako specyficzny rodzaj stresu (Wrona-Polaniska, 2014), ktéry wbrew tradycyjnemu
ujeciu nie musi prowadzi¢ do choroby czy pogorszenia funkcjonowania. Stanowisko
takie wynika z przedstawionych powyzej zatozen Funkcjonalnego Modelu Zdrowia
i stawia pod znakiem zapytania zasadno$¢ tradycyjnego rozumienia tremy jako
czynnika wylacznie zaklécajacego proces wykonawczy i funkcjonowanie muzyka.
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Réwniez w literaturze przedmiotu obok tradycyjnego rozumienia tremy — jako czyn-
nika wylacznie zaktdcajacego wykonanie oraz majacego negatywne konsekwencje
dla wykonawcy w sferze somatycznej, psychicznej i spotecznej (Fielden, 1974 za:
Keegan, 1995; Flesch, 1963 za: Keegan, 1995; Wronski, 1996) — coraz czesciej
pojawiaja sie w literaturze okreslenia ukazujace treme jako czynnik optymalizu-
jacy wykonanie i funkcjonowanie muzyka (Burowska, Gtowacka, 2006; Fehm,
Schmidt, 2006; Kepiniska-Welbel, 2000; Raducanu, 2010; Szulc, Olszak, 2012).

Przyjecie zalozenia o istnieniu tremy, przy ktérej muzyk zachowuje zdrowie,
wydaje sie istotne, gdyz doswiadczaja jej artysci niezaleznie od wieku i stazu wy-
konawczego (Biasutti, Urli, 2006; Kaspersen, Gotestam, 2002; Kepiriska-Welbel,
2000; Wrona-Polanska, Curyto-Sikora, 2012).

Na tle powyzszych rozwazan pojawia sie pytanie o zwiazek pomiedzy zdro-
wiem a trema w grupie uczniéw $rednich szkét muzycznych. Odpowiedz na to
pytanie mogtaby stanowi¢ Zrédto inspiracji do rozwazan nad psychologicznymi
mechanizmami zdrowia w grupie mlodziezy uzdolnionej muzycznie, narazonej
na doswiadczanie specyficznego rodzaju stresu, jakim jest trema.

Cel badan oraz podstawa teoretyczna

Artykul stanowi prezentacje fragmentu szerzej zakrojonych badan dotyczacych
zdrowia i jego psychologicznych mechanizméw w odniesieniu do tremy. Jego
celem jest ukazanie zalezno$ci pomiedzy zdrowiem a trema w grupie mlodzie-
zy uczacej sie w szkole muzycznej, a takze — w zwiagzku z przyjeciem zalozen
oméwionego juz Funkcjonalnego Modelu Zdrowia H. Wrony-Polafiskiej (2003)
- zwrdcenie uwagi na istote promowania zdrowia przez oddziatywania profilak-
tyczne skoncentrowane na ksztalttowaniu osobowosci mtodego muzyka, tak by
pomimo do$wiadczanej tremy przesuwat sie on na kontinuum choroba-zdrowie
w kierunku tego ostatniego.

W zwiazku z powyzszym postawiono nastepujaca hipoteze badawcza:

H1: Zdrowie wiaze sie z trema traktowana jako specyficzny rodzaj stresu. Po-
ziom zdrowia jest tym wyzszy, im nizszy poziom tremy.

Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej przy uzyciu korelacji
rang Spearmana.

Osoby badane oraz procedura badawcza
Przebadano 132 uczniéw $rednich szkét muzycznych. Sredni wiek badanych

wynosit niespetna 17 lat (x = 16,45), sredni staz edukacji muzycznej wynosit
natomiast przeszto 9 lat (x = 9,78).
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Badanie odbywalo sie w jednej z sal szkoty muzycznej za zgoda dyrekcji.
Uczniowie otrzymywali kwestionariusz oraz wywiad jednoczesnie. Badanie po-
przedzone bylo oméwieniem procedury oraz narzedzi badawczych i zapewnieniem
0 anonimowo4ci.

Mierzone zmienne i metodologia badan

W celu dokonania pomiaru zdrowia holistycznego postuzono sie autorskim wywia-
dem standaryzowanym. Zdrowie zdefiniowane zostato w sposéb operacyjny, przez
uzycie pieciu wskaznikéw (poczucie zdrowia, poczucie spokoju, poczucie jako$ci
zycia, poczucie braku zmeczenia, poczucie osobistych osiagnie¢), odnoszacych
sie do trzech wymiaréw zdrowia somatycznego psychicznego oraz spotecznego.
Dobér tych wskaznikéw wynikatl z ich znaczenia dla zdrowia w populacji os6b
zdrowych, potwierdzonego w analizach empirycznych dokonanych przez autorke
Funkcjonalnego Modelu Zdrowia (Wrona-Polariska, 2003). WskaZniki zdrowia
badano na 10-stopniowej skali szacunkowej. Zadaniem osoby badanej byto za-
znaczenie, w ktérym miejscu aktualnie sie znajduje, np. w przypadku poczucia
zdrowia 1 oznaczalo ,chorobe”, 10 — ,,zdrowie”.

Pomiaru poziomu tremy dokonano przy uzyciu dwéch wskaznikéw: (1) poziomu
leku w sytuacji wystepu oraz (2) objawéw tremy — poznawczych, emocjonalnych
oraz somatycznych. Pierwszy wskaznik okreSlony zostat na podstawie skali X-1
(lek jako stan) Kwestionariusza Stanu i Cechy Leku C.D. Spielbergera, J. Strelaua,
M. Tysarczyk i K. Wrzesniewskiego, drugi natomiast — przy uzyciu wywiadu
standaryzowanego. Wtasciwosci psychometryczne obu narzedzi sa zadowalajace
(alfa Cronbacha dla X-1: 0,83-0,92, dla objawéw tremy — 0,92). Szczegbtowe
dane dotyczace operacjonalizacji powyzszych zmiennych zostaly zaprezentowane
w tabeli 1.

Tabela 1. Zastosowane techniki badawcze w kontekscie badanych zmiennych

Zastosowane techniki badawcze Zmienne Operacjonalizacja
w kontekscie badanych zmiennych zmiennych

Techniki Wywiad standaryzowany Ogolna zmienna Wyniki uzyskane

do badania zdrowie w 5 skalach

zdrowia Poczucie zdrowia zamieszczonych
Poczucie spokoju  |w wywiadzie
Poczucie jakosci standaryzowanym
zycia oraz wynik stanowiacy
Poczucie braku 0 ogdlnej zmiennej
zmeczenia zdrowie
Poczucie osobistych
osiagnieé
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Techniki Kwestionariusz Stanu Poziom leku STAI — wyniki w skali
do badania i Cechy Leku (STAI), skala |w sytuacji wystepu |leku jako stanu
tremy jako X-1 (Iek jako stan)

specyficznego

rodzaju stresu |Wywiad standaryzowany Objawy tremy: Wyniki w trzech
somatyczne skalach wywiadu
emocjonalne standaryzowanego oraz
poznawcze ich wynik sumaryczny

Zdrowie a poziom tremy — wyniki badan i dyskusja

Celem przeprowadzonych badan byta analiza wskaznikéw zdrowia, ogélnej zmien-
nej zdrowie oraz wskaznikéw tremy i w konsekwencji — okreslenie zwigzku miedzy
zdrowiem rozumianym holistycznie a trema.

Zdrowie mtodziezy uzdolnionej muzycznie

Na podstawie wspétczynnikéw korelacji mozna stwierdzié, ze wszystkie wskazniki
silnie wiaza sie z ogblna zmienna zdrowie — poczucie osiagnie¢ (0,92), poczucie
spokoju (0,81), poczucie jakosci zycia (0,87), poczucie zdrowia (0,75) oraz po-
czucie braku zmeczenia (0,75) (por. tabele 2).

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy wskaZznikami opisujacymi zdrowie oraz
globalna zmienna zdrowie

Poczucie | Poczucie | Poczucie Poczucie Poczucie Ogoblna
zdrowia spokoju | osobistych | jakosci braku zmienna
osiagnieé Zycia zmeczenia | zdrowie

Poczucie -

zdrowia

Poczucie 0,60 -

spokoju

Poczucie 0,52 0,64 -

osobistych

osiagnieé

Poczucie 0,64 0,64 0,79 -

jakosci zycia

Poczucie braku 0,44 0,48 0,68 0,54 -

zmeczenia

Ogdlna 0,75 0,81 0,92 0,87 0,75 -

zmienna

zdrowie

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (test dwustronny).
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W celu okreslenia poziomu ogdélnej zmiennej zdrowie oraz jej wskaznikéw,
wyrazonych na 10-stopniowych skalach szacunkowych, wyniki surowe przeliczono
na stenowe (wedtug Brzeziriskiego). W tabeli 3 przedstawiono rozktad wynikow

opisujacych zmienna zdrowie oraz jej wskazniki w badanej grupie.

Tabela 3. Rozklad wynikow uzyskanych dla zmiennej zdrowie oraz jej wskaznikéw

Wyniki niskie

Wyniki $rednie

Wyniki wysokie

Poczucie zdrowia

21% (28 o0sbb)

38% (50 osbb)

41% (54 osoby)

Poczucie spokoju

17% (22 osoby)

42% (56 0sb6b)

41% (54 osoby)

Poczucie braku zmeczenia

35% (46 osoby)

52% (68 0s6b)

13% (18 os6b)

Poczucie jako$ci zycia

26% (34 osoby)

41% (54 osoby)

43% (44 osoby)

Poczucie osobistych

24% (32 osoby)

30% (40 osbb)

46% (60 osbéb)

osiagnieé

27% (36 0s6b)

Ogoélna zmienna zdrowie 41% (54 osoby) 32% (42 osoby)

Opracowanie wlasne

Mtodziez uzdolniong muzycznie cechuje dobre i bardzo dobre zdrowie (73%).
Wiekszos$¢ uczniéw ma umiarkowane i wysokie poczucie zdrowia (79%), postrzega
siebie jako osoby spokojne (83%), ocenia swoje osiagniecia oraz zycie jako dobre
lub bardzo dobre (odpowiednio — 76 i 84%); jednocze$nie az 87% uznaje siebie za
osoby zmeczone (w tym wiecej niz co trzeci uczen w stopniu wysokim).

Wyniki te sa zgodne z oczekiwaniami. Profesja muzyka laczy sie m.in. z sil-
nym dazeniem do perfekcji, rywalizacja oraz wymogiem ciagltego doskonalenia
wlasnych umiejetnosci, czesto bez wzgledu na mozliwosci jednostki. Zjawiska te
stanowia tylko przyktad czynnikéw mogacych stanowi¢ zrédto napieé i konflik-
téw samorealizacyjnych. Chociaz zmeczenie i dolegliwosci fizyczne sa typowe
dla funkcjonowania muzykéw, to rzadko bywaja one przez nich utozsamiane
z czynnikami majacymi znaczenie dla zdrowia. W badanej grupie dobre samopo-
czucie fizyczne (poczucie zdrowia) i brak zmeczenia (poczucie braku zmeczenia)
sa mniej znaczacymi wskaznikami zdrowia niz umiejetno$¢é sprostania wymaga-
niom wlasnym i innych, poczucie spelnienia w zyciu prywatnym i szkolnym czy
poczucie wewnetrznego tadu i harmonii (poczucie osobistych osiagnieé, poczucie
spokoju, poczucie jakosci zycia). B6l i zmeczenie w do$wiadczeniu wiekszoSci
muzykéw traktowane sa jako stan naturalny, a brak osiagnieé, niezadowolenie
z siebie i wlasnego zycia oraz poczucie wewnetrznego chaosu sa elementami
w ich percepcji nienaturalnymi, wskazujacymi na stan patologii. Niespelna trzy
czwarte (72%) oséb badanych, odpowiadajac na pytanie: ,,Czy masz jakie$ proble-
my zdrowotne mogace wynikaé z rodzaju wybranego przez ciebie ksztalcenia?”,
zaprzeczyto istnieniu jakichkolwiek tego typu dolegliwosci. Jedynie 28% o0s6b
w sposob przyczynowo-skutkowy taczyto edukacje muzyczna (gre na instrumencie)
np. z bélem brzucha, pojawiajacym sie ich zdaniem na skutek nerwéw, bélami
plecéw, ramion, nadgarstkéw czy zmeczeniem. Wyniki te sa interesujace, jesli
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wezmie sie pod uwage, ze 87% muzykéw okreslito siebie jako osoby zmeczone
oraz ze uczniowie wymieniali liczne dolegliwosci, ktére jednak nie wptynely na
obnizenie oceny stanu zdrowia, wrecz przeciwnie — 41% os6b uznato swoje zdro-
wie za bardzo dobre, 38% za dobre, a 21% ocenito je jako zte.

Podsumowujac: zdrowie zoperacjonalizowane przy uzyciu pieciu wskaznikéw
wskazujacych na jego holistyczne rozumienie zostalo ocenione przez mtodziez
uzdolniona muzycznie jako dobre i bardzo dobre. Ogdlna zmienna zdrowie naj-
silniej nasyca poczucie osobistych osiagnie¢, poczucie jakoSci zycia oraz poczucie
spokoju, poczucie zdrowia i poczucie braku zmeczenia natomiast nieco stabie;j.
Prawdopodobnie wiec zdrowie w przypadku badanej grupy charakteryzowane jest
w wiekszym stopniu w wymiarze psychicznym i spotecznym niz somatycznym.

Trema w grupie mtodziezy uzdolnionej muzycznie

Celem okreslenia poziomu wskaznikéw tremy postuzono sie warto$ciami steno-
wymi. W przypadku skali stuzacej do mierzenia leku jako stanu okreslajacego lek
w sytuacji wystepu postuzono sie istniejacymi juz normami. Poziom objawéw
tremy obliczono natomiast na podstawie stenéw wedtug Brzeziniskiego. Mtodziez
uzdolniona muzycznie cechuje wysoki poziom leku w sytuacji wystepu. Objawy
tremy przyjmuja warto$ci od umiarkowanych do wysokich (por. tabele 4).

Tabela 4. Poziom wskaznikow tremy na podstawie norm stenowych

Wyniki niskie Wyniki Srednie Wyniki wysokie
Lek w sytuacji wystepu 24% (32 osoby) 20% (26 0s6b) 56% (74 osoby)
Objawy tremy (suma) 27% (36 0s6b) 38% (50 os6b) 35% (46 oséb)

Objawy poznawcze

14% (18 0s6b)

55% (72 osoby)

32% (42 osoby)

Objawy emocjonalne

27% (36 0s6b)

30% (40 os6b)

42% (56 0s6b)

Objawy somatyczne

27% (36 0s6b)

38% (50 o0sdb)

35% (46 os6b)

Miedzy wszystkim wskaZnikami tremy istnieja silne dodatnie korelacje (por.
tabele 5). Mozna wiec zatozy¢, ze im wieksza tendencja do reagowania lekiem
w sytuacji zwiazanej z wystepem, tym wyzszy poziom objawéw poznawczych,
emocjonalnych i somatycznych. Omawiane objawy sa ze soba $ciSle zwigzane, co
wskazuje na ich wspélwystepowanie oraz ryzyko do§wiadczania catego spektrum
symptoméw psychofizycznych w sytuacji wystepu.

Na podstawie otrzymanych wynikoéw widaé, ze to nie stan cielesny wiaze sie
w najwiekszym stopniu z dos§wiadczaniem leku w sytuacji wystepu, a raczej sfera
psychiczna (do§wiadczane emocje oraz sposéb postrzegania, rozumienia, inter-
pretowania sytuacji) — lek w najmniejszym stopniu skorelowany jest z objawami
wegetatywnymi.
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Tabela 5. Wspétczynniki korelacji miedzy wskaznikami opisujacymi poziom
dos$wiadczanej tremy

Objawy Objawy Objawy Objawy |Lek w sytuacji
emocjonalne | poznawcze | somatyczne tremy wystepu
(suma)
Objawy emocjonalne -
Objawy poznawcze 0,81 -
Objawy somatyczne 0,70 0,66 -
Objawy tremy (suma) 0,92 0,91 0,88 -
Lek w sytuacji wystepu 0,80 0,70 0,66 0,79 -

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

Zdrowie a trema u miodziezy uzdolnionej muzycznie

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy zdrowie mtodziezy uzdolnionej
muzycznie jest zwigzane z poziomem do$wiadczanej tremy, dokonano analizy
zalezno$ci miedzy omawianymi zmiennymi, opierajac sie wspdtczynniki korelacji
(por. tabele 6).

Ogdlna zmienna zdrowie wiaze sie istotnie negatywnie z do§wiadczana przez
osoby badane trema i wszystkimi jej wskaznikami: stanem leku (-0,64) i obja-
wami (-0,65): poznawczymi (-0,70), emocjonalnymi (-0,58) oraz somatycznymi
(-0,47). Wszystkie wskazniki zdrowia koreluja istotnie negatywnie ze wszystkimi
wskaznikami tremy. W tabeli 6 wida¢, ze najsilniejsze negatywne zwiazki tacza
poczucie zdrowia i poczucie osobistych osiagnie¢ z objawami poznawczymi,
emocjonalnymi oraz stanem leku, nieco stabsze — z objawami wegetatywnymi.
Objawy poznawcze maja najwazniejsze znaczenie takze w relacji do poczucia
spokoju oraz poczucia jakosci zycia. Obydwa wskazniki zdrowia wiaza sie istotnie
rowniez ze stanem leku oraz objawami emocjonalnymi, symptomy somatyczne
koreluja natomiast z nimi najstabiej. Poczucie braku zmeczenia, ktére przejawia
sie stanem odprezenia, takze najsilniej wigze sie z objawami poznawczymi tremy
oraz stanem leku, stabiej — z objawami somatycznymi, a najstabiej — z sympto-
mami emocjonalnymi. Powyzsza analiza wskazuje, ze przezywana przez mlo-
dych muzykéw trema moze zagraza¢ ich zdrowiu. Najbardziej niebezpieczne
— w przeciwienstwie do powszechnego pogladu o objawach somatycznych jako
zakiécajacych funkcjonowanie nie tylko sceniczne, ale takze codzienne artysty
- okazuja sie: stan leku oraz objawy poznawcze i emocjonalne. Taki stan rzeczy
jest niebezpieczny, poniewaz o ile objawy somatyczne najczeSciej maja charakter
przejéciowy, ograniczony do krétkiego czasu przed wystepem i po nim (choé
czesto ustepuja juz w jego trakcie i nie wracaja), o tyle symptomy psychologicz-
ne moga mieé charakter dlugotrwaty czy wrecz ruminacyjny. Wyniki te zgodne
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sa z omOowionymi juz wcze$niej danymi wskazujacymi, ze zdrowie utozsamiane
jest przez badana mlodziez w wiekszym stopniu z czynnikami psychologicznymi
anizeli somatycznymi.

Tabela 6. Wspétczynniki korelacji miedzy zmienng zdrowie i jej wskaznikami
a wskaznikami opisujacymi poziom do$wiadczanej tremy

. . Poczucie . Poczucie | Ogélna
Poczucie Poczucie . Poczucie .
. . osobistych |, . = . braku zmienna
zdrowia spokoju .97 |jakosci zycia . .
osiagnieé zmeczenia | zdrowie
Lfék w sytuacji -0,499%* -0,597%* -0,583** -0,491%* -0,384%** | —0,631**
wystepu
Ob.]awy _0,3987’:7‘: _07428‘(%7': _0,4287’:7’: _0,3167’:7’: _0,355*7’: _0,4707’:7’:
somatyczne
Objawy 0,486 | -0,507** | —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 | 5o15 | _0,509%% | ~0,620% | 0,501 | -0,418** | ~0,654%
(suma)

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

Podsumowujac: zdrowie w grupie mtodych muzykéw wiaze sie z poziomem
przezywanej tremy. Im wyzsze wyniki w poszczegélnych wskaznikach zdrowia
(poczuciu zdrowia, poczuciu spokoju, poczuciu jakosci zZycia, poczuciu osobistych
osiagnieé, poczuciu braku zmeczenia) oraz ogélnej zmiennej zdrowie, tym niz-
szy poziom tremy (leku w sytuacji wystepu) i jej objawéw — przede wszystkim
poznawczo-emocjonalnych.

Wskazania do promocji zdrowia w $wietle otrzymanych wynikéw

Wedtug przeprowadzonych badan, wskazujacych na zwiazek tremy ze zdrowiem,
wazne jest, aby miala ona charakter rozwijajacy i tym samym sprzyjata zdrowiu,
a nie destabilizujacy funkcjonowanie i skutkujacy pogorszeniem zdrowia lub
choroba. Zdaniem Wrony-Polariskiej (2014) trema rozumiana jako czynnik za-
klécajacy jest wynikiem oceny poznawczej w kategoriach zagrozenia (dystres),
ocena w kategoriach wyzwania warunkowana zasobami pozwala natomiast na
dos$wiadczanie tremy jako czynnika mobilizujacego i generujacego pozytywne
emocje (eustres).

Otrzymane wyniki wskazuja na wazno$¢ wdrazania oddzialywan promocyjno-
-profilaktycznych, ktérych celem byltoby ksztattowanie wéréd mtodziezy uzdol-
nionej muzycznie umiejetnosci przezywania tremy na optymalnym poziomie,
warunkujacym jej mobilizujacy i pozytywny charakter. Tylko koncentracja na
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budowaniu zdrowia holistycznego przez systemowe oddzialywanie od najwcze-
$niejszych lat zycia jednostki moze w perspektywie czasowej doprowadzié¢ do
zamierzonego celu, jakim jest do§wiadczanie tremy sprzyjajacej zdrowiu. Podsta-
wowym zatozeniem tych dziataii powinna by¢ koncentracja na rozwoju psychicz-
nym mtodego czlowieka. Wobec powyzszego w procesie ksztalcenia muzycznego
muzykéw nalezy uswiadomi¢ sobie role: (1) rodzicéw i pedagogéw jako liderow
promocji zdrowia, (2) warunkéw edukacji oraz (3) indywidualnych sposobéw
wspomagania zdrowia (Wrona-Polafiska, 2009; Wrona-Polarniska, Curyto-Sikora,
2012). Zdaniem Janowskiego (1999) system ksztalcenia muzycznego jest jednym
z najbardziej stresujacych i z tego wzgledu juz od samego poczatku drogi arty-
stycznej mtodego muzyka warto mu towarzyszy¢ w jego codziennych sukcesach
oraz porazkach i z ,rozsadkiem pedagoga i rodzica” ukazywac dziecku piekny, ale
jakze wymagajacy swiat muzyki. Na role pedagoga i rodzica w ksztalceniu mu-
zycznym zwraca sie we wspélczesnej literaturze przedmiotu coraz czeSciej uwage,
przede wszystkim w odniesieniu do ksztaltowania osobowosci i skupiania sie na
podmiotowo$ci ucznia, a nie bezwzglednym dazeniu do sukcesu (Wrona-Polariska,
Curyto-Sikora, 2012; Kaleriska-Rodzaj, Pietras 2014; Markiewicz, 2008; Nogaj,
2014). Z tego wzgledu wiedza i kompetencje rodzicéw oraz nauczycieli powinny
wykraczaé¢ poza zakres tradycyjnego nauczania. W odniesieniu do warunkéw
edukacji warto skoncentrowac sie na tworzeniu sprzyjajacych warunkéw mate-
rialno-lokalowych, klimatu opartego na poczuciu emocjonalnego bezpieczenistwa
oraz formutowania wymagan adekwatnych do mozliwo$ci rozwojowych uczniéw.
Jesli chodzi o indywidualne sposoby wspomagania rozwoju, to istotne sa: zwré-
cenie uwagi na pozytywne nastawienie psychiczne, sprzyjajace radzeniu sobie
z codziennymi trudno$ciami, dbanie o dobre relacje z najblizszymi, umiejetne
relaksowanie sie oraz troska o aktywny wypoczynek.
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Stage-fright and Holistic Health of Musically Gifted Youth

The aim of the article is to determine if there is a relation between a holistically under-
stood health and stage-fright in a group of young people learning in a music school. The
theoretical basis for the research consisted of the Functional Health Model by H. Wro-
na-Polanska (2003), in which health is a function of creative stress and resource manage-
ment. Stage-fright in this article is understood as a specific kind of stress, which can influ-
ence man’s health (Wrona-Polaniska, 2014). Health and stage-fright were operationalized
with the use of, respectively - five and two indicators. The results obtained indicated that
the biopsychosocial health of the youth educating in the field of music is connected with
the level of stage-fright felt.

Keywords: Functional Health Model, health, stage-fright



