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Streszczenie

Aktywno$¢ fizyczna jest waznym elementem zachowan prozdrowotnych, ma znaczacy wplyw na roz-
woj 1 funkcjonowanie ludzkiego organizmu. Zapobiega wadom postawy i pozytywnie wptywa na kon-
dycje fizyczna i psychiczna $wiadczaca o stanie zdrowia i komforcie zycia. Wykonywanie zawodu
muzyka wymaga bardzo dobrej sprawnosci fizycznej i psychicznej, to jest gra cialem i dusza. Muzycy
sq narazeni na stres, spedzajg diugie godziny, grajac na wybranych instrumentach, co wiaze si¢ z przy-
braniem pozycji ciala wlasciwych dla instrumentu, ale mato ergonomicznych dla organizmu. Celem
artykutu jest porownanie poziomu aktywnosci fizycznej pomigdzy zawodowymi muzykami a osobami
niezajmujacymi si¢ muzyka. Wykorzystano tu zrodta wtorne ze studiow literaturowych oraz zrédta
pierwotne z celowo przeprowadzonych badan ankietowych dotyczacych zdrowia, aktywnosci fizycz-
nej 1 danych osobowych oraz kwestionariusz WHOQOL-Bref. Grup¢ badana stanowilo 28 zawodo-
wych muzykéw, w wieku od 20 lat do 43 lat. W grupie kontrolnej byto 25 oséb w wieku od 18 lat do
52 lat. Obie grupy sktadaty si¢ z samych kobiet. Badanie przeprowadzono wiosna 2020 r. podczas
pierwszej fali pandemii COVID-19 i wprowadzonych ograniczen, w tym zakazu organizowania kon-
certdow oraz wystapien publicznych, co rzeczywiscie skutkowato pozbawieniem mozliwosci wykony-
wania zawodu muzyka. Wyniki pokazaty duzo wigksza aktywnos$¢ fizyczng zawodowych muzykow
W poréwnaniu z wezesniejszymi okresami i innymi grupami spotecznymi. Zwickszona aktywno$¢ fi-
zyczna stala si¢ dla nich sposobem na przetrwanie i utrzymanie dobrej kondycji.

Stowa Kkluczowe

aktywno$¢ fizyczna, zachowania prozdrowotne, zdrowie, zawod muzyka

Abstract

Physical activity is an important element of healthy behavior, it has a significant impact on the devel-
opment and functioning of the human body. It prevents posture defects and has a positive effect on the
physical and mental condition, which proves the health and the comfort of life. Practicing as
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a musician requires very good physical and mental fitness, that is, playing with the body and soul.
Musicians are exposed to stress and spend long hours playing selected instruments, which is associated
with adopting body positions appropriate for the instrument, but not very ergonomic for the organism.
This article aims to compare the level of physical activity between professional musicians and non-
musicians. Secondary sources from literature studies and primary sources from deliberately conducted
surveys on health, physical activity, and personal data as well as the WHOQOL-Bref questionnaire
were used here. The study group consisted of 28 professional musicians, aged 20 to 43. There were
25 people in the control group, aged 18 to 52. Both groups were all women. The study was conducted
in the spring of 2020 during the first wave of the COVID-19 pandemic when restrictions were imposed,
including a ban on concerts and public gatherings, which resulted in the elimination from practicing the
profession of musicians. The results showed that professional musicians were much more physically
active compared to earlier periods and other social groups. Increased physical activity has become
a way to survive and keep fit.

Keywords
physical activity, pro-health behavior, health, music profession

JEL: D01, D19, 112

Wprowadzenie

Aktywnos¢ fizyczna wpltywa na rozwdj i funkcjonowanie ludzkiego organizmu,
jest waznym elementem zachowan prozdrowotnych kazdego cztowieka, kreuje kondycje
fizyczna i psychiczna. Laczy si¢ z wykonywaniem wielu czynnosci w zyciu codziennym,
z rekreacja, sportem i czesto z pracg zawodowg. Ciekawym przyktadem jest praca za-
wodowych muzykdéw, ktora silnie angazuje zmystowe odczuwanie i jednocze$nie wy-
maga skupienia umystu oraz wprawnych ruchéw podczas gry na wybranym instrumen-
cie. Sprawno$¢ fizyczna i1 psychiczna jest wigc szczegdlnie wazna w zawodzie muzyka.
Dtugoletnia, zwykle juz w dziecinstwie rozpoczynana nauka gry na instrumencie mu-
zycznym, a nastgpnie doskonalenie tej gry w trakcie wielogodzinnych ¢wiczen moze
skutkowac¢ réoznymi dolegliwo$ciami obnizajacymi sprawnos¢ fizyczna. Dlatego w gru-
pie muzykéw wazna jest wlasciwie dobrana aktywnos$¢ i rehabilitacja ruchowa. Celem
artykutu jest poznanie faktycznego nastawienia muzykoéw do dbatosci o wlasne zdrowie
i pordwnanie poziomu aktywnosci fizycznej pomigdzy zawodowymi muzykami a oso-

bami niezajmujacymi si¢ muzyka.

Znaczenie aktywnosci fizycznej w profilaktyce zdrowia

Aktywnos¢ fizyczna jest definiowana jako zaplanowana i wielokrotnie powtarza-
na praca migs$ni charakteryzujaca si¢ celowo ukierunkowanym na zdrowotne potrzeby

organizmu ponad spoczynkowym wydatkiem energii lub wydatkiem powodujacym
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zmgczenie'. Eksperci WHO rekomendujg podejmowanie minimum 30-minutowej umiar-
kowanej aktywnosci fizycznej nie mniej niz przez 5 dni w tygodniu lub alternatywnie co
najmniej 20-minutowe] intensywnej aktywnosci fizycznej 3—4 dni w tygodniu. Zaleca si¢
tez aktywno$¢ fizyczna dla zwigkszania sity mig$niowej 1 wytrzymato$ci organizmu.
Badania dowiodty, ze aktywno$¢ fizyczna pozytywnie dziala na prace uktadu
sercowo-naczyniowego oraz zmniejsza czestotliwos$¢ wystepowania chordb przewlektych.
Natomiast zbyt mata aktywnos¢ fizyczna wplywa negatywnie na zdrowie?. Siedzacy styl
zycia ma negatywny wplyw na procesy starzenia si¢ organizmu oraz sprzyjajacy wpltyw
na powstawanie niektoérych choréb tzw. cywilizacyjnych?®. Nawrocka* w badaniach wta-
snych wykazata znaczaca zalezno$¢ pomiedzy liczbg godzin przeznaczanych przez
uczniow szkot muzycznych na aktywnosc¢ fizyczna a wystepowaniem u nich dolegliwosci
bolowych narzadu ruchu. Zatem zwickszenie aktywnosci fizycznej mtodych muzykow
bedzie skutkowac zmniejszeniem ich dolegliwo$ci bolowych. Z badan wynika, ze az 31%
badanych uczniéw ze szk6ét muzycznych poza dwiema godzinami wychowania fizycz-
nego w tygodniu w ogdle nie przeznacza czasu wolnego na aktywno$¢ fizyczng. Nawroc-
ka i Janiszewski w swoich badaniach wykazali, ze muzycy w obawie o kontuzje konczyn

gornych, ktore sg narzedziem ich pracy, nie podejmuja aktywnosci fizycznej°.

Zdrowotny wplyw muzyki — muzyka a jakos¢ zycia

Muzyka odgrywa bardzo wazna role w zyciu kazdego cztowieka®. Dziatajac na
zmysty, wplywajgc na nastrdj, samopoczucie, koncentracj¢, oddziatuje ona na jakosé
zycia. W badaniach na temat dziatania muzyki na ludzki organizm analizowano jej
wplyw na samopoczucie, badano jg jako §rodek zakltocajacy i utatwiajacy osiggniecie
dobrego samopoczucia’. Evans w swoich badaniach wykazat, ze muzyka jest w stanie
spetniac¢ trzy podstawowe potrzeby opisane przez teori¢ samostanowienia jako koniecz-

ne, by osiagna¢ dobre samopoczucie®. Podobnie twierdzit Dickinson, prowadzac badania

!'J. Drabik, M. Resiak, Styl Zycia w promocji zdrowia, AWFiS, Gdansk 2010, s. 29-196.

2 A. Grabowska, Stres pod kontrola, ,,Zdrowie” 2011, nr 10.

3 Z. Jethon, Niska aktywnos¢ ruchowa a zdrowie, [w:] J. Karski, Z. Stonska, B. Wasilewski (red.),
Promocja zdrowia, Sanmedia, Warszawa 1994, s. 219.

4+ A. Nawrocka, A. Wotynska-Slezynska, Wady postawy u mlodych muzykéw, ,,Fizjoterapia Polska” 8,
2008, nr 4, s. 425-435.

> M. Janiszewski, Ergonomia zawodu muzyka, PWN, Warszawa 1992.

6 G. Swiatowy, Upodobania muzyczne Dolnoslgzakéw w $wietle badar ankietowych, ,Nauki o zarza-
dzaniu — badania rynkowe” 2011, nr 6, s. 191-201.

" R.A. Philippe, C. Kosirnik, N. Vuichoud, Understanding Wellbeing Among College Music Students
and Amateur Musicians in Western Switzerland, ,,Frontiers in Psychology” 10, 2019.

8 P. Evans, Self-determination theory: an approach to motivation in music education, ,Music. Sci.”
19, 2005, nr 1, s. 65-83, DOI: 10.1177/1029864914568044.
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nad wptywem muzyki na samopoczucie. Stwierdzit, ze muzyka moze motywowac, a jej
rytm moze zmniejszaé uczucie niepokoju’. Wykazat, ze muzyka pomaga utrzymacé
réwnowage pomiedzy zyciem zawodowym i osobistym. Udowodnit tez tagodzace dzia-
tanie muzyki na zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i depresje. W wielu badaniach
wskazywano znaczacy wpltyw muzyki na ludzkie zycie. W 2000 r. Boyce-Tillman wy-
kazat, ze muzyka ma pozytywny wptyw na kreatywnos$¢ i samopoczucie'’. Okazalo sie,
ze zaro6wno stuchanie, jak i tworzenie muzyki znaczaco dzialaja na cztowieka.

Wspoélne wykonywanie muzyki praktykowane byto od starozytnosci. Wykonywa-
na byta wtedy podczas obrzedow religijnych, polowan, uroczystosci i innych rytuatow.
Petnita rowniez funkcje w rozrywce, towarzyszac tancu. Od lat wierzono, ze muzyka
ma duzy wptyw na dusze, co we wspolczesnych badaniach okresla si¢ jako wpltyw mu-
zyki na psychike. Muzyka Spiewana w grupach miata za zadanie podnosi¢ lub roztadowywac
napigcie, zaleznie od momentu, w jakim byla wykonywana. Wykonywano i wykonuje
si¢ ja nadal w momentach emocjonalnego pobudzenia. W czasie szykowania si¢ do bitwy,
polowania, podczas ceremonii i rytualow zwigzanych z istotnymi momentami w zyciu
cztowieka, tj. narodzinami, zaslubinami i pogrzebami''. Muzyka utatwia porozumienie
emocjonalne oraz zwigksza empati¢'?.

Zawodowi muzycy sa tworcami muzyki, jest ona obecna w ich zyciu bardziej niz
w innych grupach zawodowych. Wptyw ma jednak podobny, jednakze o wickszym
natezeniu. W badaniach nad jakoscig zycia wéréd zawodowych muzykow' wzieto udziat
126 zawodowych muzykow. Podzielono ich na dwie grupy: studentéw muzyki z akade-
mii muzycznej oraz muzykéw amatorow. W obu grupach poziom jakosci zycia byt
wysoki w kazdym z komponentow: najwyzszy wynik zostal odnotowany w domenie
srodowiskowej (75 pkt), nastepnie w domenie spolecznej (74 pkt) i fizycznej (73,8 pkt),
w domenie psychicznej odnotowano 70,3 pkt. Studenci muzyki osiagali nizsze wyniki
niz muzycy amatorzy w kwestii ogolnej jakosci zycia i stanu zdrowia oraz w domenie
fizycznej. Odnotowano wyzsze wyniki w domenie spotecznej u studentéw muzyki niz
u amatoréw. We wnioskach stwierdzono, ze mimo iz muzyka moze nies$¢ korzysci dla
zdrowia ogodlnego i1 zdrowia psychicznego, nalezy zwigkszy¢ swiadomos$¢ zdrowotng

i promocj¢ zdrowia wsrdd studentow akademii muzycznych.

? S.C. Dickinson, 7 ways music can enhance wellbeing, ,,Occupa. Health Wellbeing” 70, 2018, nr 2,
s.20-21.

10°J. Boyce-Tillman, Music and wellbeing, ,,J. Transdiscipl. Res. S. Afr.” 10,2014, nr 2, s. 12-33.

"' M. Kowalska, ABC historii muzyki, Musica Jagellonica, Krakow 2001.

12 JW. Davidson, Singing for self-healing, health and wellbeing, “MCA Music Forum” 2008, s. 29—
33; oraz J. Boyce-Tillman, op. cit.

13 R.A. Philippe, C. Kosirnik, N. Vuichoud, op. cit.
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Badano réwniez wplyw muzyki na cztowieka wedtug modelu PERMA, tj. pozy-
tywne emocje, relacje, zaangazowanie, znaczenie i osiggniecia'®. Prace nad badaniami
rozpoczat w 2012 r. Croom, a zaraz po nim kontynuowali je Ascenso i wspolnicy'.
Przebadano grupe profesjonalnych muzykow i wywnioskowano, ze testowani osiggneli
bardzo wysokie wyniki we wszystkich wymiarach modelu. Potwierdzito to wyniki
z innych badan, ze nawet wsrod muzykow zawodowych muzyka wplywa na dobre sa-
mopoczucie.

Poza pozytywnym wptywem muzyki odnotowano réwniez jej negatywny wpltyw
na jako$¢ zycia. Uargumentowano to wicloma wyzwaniami, przed jakimi staje muzyk
w swojej pracy. Bol fizyczny uznano za jeden z nicodtgcznych skutkéw zawodowego
tworzenia muzyki. Zaledwie 26,7% badanych obstawato przy tym, ze nie doznato bolu
zwigzanego z wydajnoscia'®. Podobnie Croom w swoich badaniach w 2012 r. dowiodt,
ze niekiedy muzycy odczuwajg tak silny bol, ze jest on w stanie uposledzi¢ ich wydajnosc.
Natomiast Laever i wspolnicy w 2011 r. wykazali, ze az 86% z badanych zawodowych
muzykow czesto odczuwa silny bol”. Odnotowano rowniez, ze wiekszo$¢ profesjonalnych
muzykéw zmagata si¢ z przynajmniej jednym problemem zdrowotnym (86%), a przy-
najmniej raz doznato powaznych problemow zdrowotnych az 76% badanych'. Wedtug
badan Zaza' oraz Crudera i wsp.?® az 35%—80% studentow akademii muzycznych cier-
pi na wystepowanie zaburzen w obrebie ukladu szkieletowego oraz migsniowego. Stu-
denci muzyki poréwnani ze studentami medycyny cze$ciej skarzyli si¢ na bol?'. Zbada-
no rowniez zjawisko Ieku i stresu towarzyszace podczas wystapien, wskazniki byly

znacznie wyzsze niz w innych grupach?.

4 MLE. Seligman, What is the good life, ,,APA Monit.” 29, 1998, s. 1-4.

15 S. Ascenso, R. Perkins, A. Williamon, Resounding Meaning: a PERMA wellbeing profile of classical
musicians ,,Front. Psychol.” 9, 2018, DOI: 10.3389/fpsyg.2018.01895.

16 D.T. Kenny, T. Driscoll, B. Ackermann, Psychological well-being in professional orchestral musi-
cians in Australia: a descriptive population study, ,,Psychol. Music” 42, 2014, nr 2, s. 210-232, DOI:
10.1177/0305735612463950.

17 R. Leaver, E.C. Harris, K.T. Palmer, Musculoskeletal pain in elite professional musicians from Brit-
ish symphony orchestras, ,,Occup. Med.” 61, 2011, nr 8, s. 549-555, 10.1093/occmed/kqr129.

'8 M. Fishbein, S.E. Middlestadt, V. Ottati, S. Straus, A. Ellis, Medical problems among I[CSOM musi-
cians: overview of a national survey, ,Med. Probl. Perform. Art.” 3, 1988, s. 1-8.

19 C. Zaza, Playing-related musculoskeletal disorders in musicians: a systematic review of incidence
and prevalence, ,,Can. Med. Assoc. J.” 158, 1998, nr 8, s. 1019—-1025.

20 C. Cruder, D. Falla, F. Mangili, L. Azzimonti, L. Aratjo, A. Williamon, Profiling the location and
extent of musicians’pain using digital pai drawings, ,,Pain Pract.” 18,2018, nr 1, s. 53-66.

2 LM. Kok, T.P.V. Vlieland, M. Fiocco, R.G. Nelissen, 4 comparative study on the prevalence of
musculoskeletal complaints among musicians and non-musicians, ,,BMC Musculoskelet. Disord.” 14, 2013,
nr1,s. 1-7, DOI: 10.1186/1471-2474-14-9.

22 Por. D.T. Kenny, T. Driscoll, B. Ackermann, op. cit.; M.S. Osborne, D.J. Greene, D.T. Immel, Man-
aging performance anxiety and improving mental skills in conservatoire students through performance psy-
chology training: a pilot study, ,Psychol. Well Being” 4, 2014, nr 1, s. 1-17, DOIL: 10.1186/

403



Kinga Czyzewska, Grazyna Swiatowy

W badaniach Williamona® oraz Kenny’ego* zauwazono jeszcze jeden zwigzek
pomiedzy muzyka a jako$cig zycia. Zachodzi tu swoiste sprzezenie zwrotne: muzyka
moze wplywac pozytywnie lub negatywnie na jako$¢ zycia, a jakos¢ zycia i ogolne sa-
mopoczucie moze wptywac na jakos¢ gry. Kenny i wspoélnicy doszli do wnioskow, ze
ciezko jest utrzymac dobra jakosc¢ zycia, bedac profesjonalnym muzykiem. Stwierdzono,
ze muzycy wykazuja male zainteresowanie w kwestii dziatan prozdrowotnych. Poprzez
analiz¢ wynikow stwierdzono znaczace odchylenia od optymalnego poziomu zdrowia
psychicznego oraz nieprawidtowe zachowania zdrowotne.

Wryniki badan dotyczace jakosci zycia wsrod muzykow roznig sie od siebie, poniewaz
nie ma jednej uniwersalnej definicji jakos$ci zycia. Dotychczasowe badania skupione byty
na komponentach jakosci zycia, tj. na poziomie $miertelnosci, zachorowalnosci, komfor-
cie lub jego braku w wyniku obecnosci dolegliwos$ci bolowych. Badano mierniki
niepetnosprawnosci, powstawanie wad postawy oraz wplyw tych czynnikdéw na funk-
cjonowanie w zyciu codziennym. Wyniki uzyskane w tych badaniach byty rézne ze
wzgledu na odmiennosci kulturowe, zachowania lokalne, grupy spoteczne i regiony
geograficzne, w jakich byty prowadzone.

Aktywnos¢ fizyczna zawodowych muzykéw w swietle badan
wiasnych

Dla doktadniejszego poznania zachowan prozdrowotnych wsrod zawodowych
muzykow w Polsce przeprowadzono celowe badanie ankietowe dotyczace zdrowia,
aktywnosci fizycznej i danych osobowych z wykorzystaniem kwestionariusza WHO-
QOL-Bref. Grupeg badang stanowito 28 zawodowych muzykéw w wieku od 20 do 43 lat.
W grupie kontrolnej byto 25 oséb w wieku od 18 do 52 lat. Obie grupy sktadaty sie
z samych kobiet. Badanie przeprowadzono wiosng 2020 r. podczas pierwszej fali pande-
mii COVID-19 i wprowadzonych ograniczen, w tym zakazu organizowania koncertow
oraz wystapien publicznych, co rzeczywiscie skutkowato pozbawieniem mozliwosci
wykonywania zawodu muzyka. Ankieta miata na celu okresli¢, w jakim stopniu dana
grupa jest aktywna fizycznie oraz jaki charakter ma dana aktywnos¢, pytania prowoko-
waty tez do okreslenia czestotliwo$ci tych zaje¢ w stopniu niskim (wcale lub nie czgséciej

niz raz na dwa tygodnie), wyzszym (raz na tydzien, maksimum trzy razy w tygodniu)

s13612-014-0018-3; oraz R. A. Philippe, A. Glisewell, La simulation de concours d’orchestre: analyse qual-
itative et située de ’activité des musiciens, ,,Cah. Soc. Québécoise Rech. Musique” 17, 2016, nr 1, s. 71-82.
3 A. Williamon, Musical Excellence: Strategies and Techniques to Enhance Performance, Oxford
University Press, Oxford 2004, 10.1093/acprof:0s0/9780198525356.001.0001.
2 D.T. Kenny, The Psychology of Music Performance Anxiety, Oxford University Press, Oxford 2011,
10.1093/acprof:0s0/9780199586141.001.0001.
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oraz w stopniu najwyzszym (cz¢sto, tj. minimum cztery razy w tygodniu). Poszczegolne
zmienne zostaly przedstawione za pomoca podstawowych charakterystyk statystycznych
(wartos$ci $rednie, odchylenia standardowe oraz minima i maksima). Dane ilo$ciowe
analizowano przy uzyciu jednoczynnikowej analizy wariacji ANOVA z dwoma pozio-
mami czynnika miedzygrupowego (grupa badana oraz grupa kontrolna). Za istotne
uznano réznice na poziomie p<0,05. Dane jako$ciowe poddano analizie statystycznej za
pomoca testu Chi2 Pearsona. Przyjeto istotnos¢ na poziomie p<0,l. Obliczenia zostaty
wykonane przy wykorzystaniu programu Statistica.

Na podstawie analizy wariancji ANOVA stwierdzono istotne zréznicowanie sta-
tystyczne (F = 7,38, p = 0,009) dla wieku respondentéw. Srednia wieku w grupie osob
niezwiazanych z muzyka byla istotnie statystycznie wyzsza niz w grupie zawodowych
muzykow.

Zdecydowang przewage w deklarowanej aktywnosci fizycznej odnotowano w gru-
pie muzykow. Prawie 93% zawodowych muzykéw wobec 68% osob niezwigzanych
z muzyka deklaruje si¢ jako osoby aktywne fizycznie. Analiza frekwencji tych odpo-
wiedzi wykazala istotne zréznicowanie statystyczne (Chi2 = 5,33; p = 0,021). Brak
istotnego zréznicowania migdzy obiema grupami odnotowano natomiast przy analizie
ilosci czasu spedzanego na ¢wiczeniach fizycznych w ciagu tygodnia. Czas aktywnosci
fizycznej wskazany przez muzykéw wynidst srednio 2,8 godziny w tygodniu (odchyle-
nie standardowe 1,40), natomiast przez nie-muzykow 2,4 godziny (odchylenie standar-
dowe 1,29).

Wiecej szczegdtowych informacji dostarcza analiza wynikéw badan wedtug ro-
dzaju aktywnosci fizycznej 1 frekwencji podejmowanych ¢wiczen. W ankiecie ujeto takie
rodzaje aktywnosci fizycznej jak: spacer, bieganie, jazda na rowerze, joga/pilates, fitness,
trening sitlowy na sitlowni, trening silowy w domu, ptywanie, inne. W kazdej z nich
wskazano trzy poziomy frekwencji: poziom 1 — wcale lub nie czg¢$ciej niz raz na dwa
tygodnie; poziom 2 — raz na tydzien, maksimum trzy razy w tygodniu; poziom 3 — czg-
sto, tj. minimum cztery razy w tygodniu. Procentowy rozktad odpowiedzi w kazdej
pozycji dla badanych grup przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Procentowy rozklad odpowiedzi dla wskazanych aktywnoSci fizycznych

dniu.

Rodzaj aktywnoSci Frekwencja Muzycy | Nie-muzycy
Poziom 1 — wcale lub nie czesciej niz raz na dwa
. 14 12
tygodnie.
Spacer Poziom 2.7 raz na tydzien, maksimum trzy razy 29 68
w tygodniu.
Poziom 3 — czesto, tj. minimum cztery razy w tygo-
. 57 20
dniu.
Poziom 1 — wcale lub nie czgsciej niz raz na dwa
. 89 92
tygodnie.
Bieganie Poziom 2.7 raz na tydzien, maksimum trzy razy 1 3
w tygodniu.
Poziom 3 — czgsto, tj. minimum cztery razy w tygo- 0 0
dniu.
Poziom 1 — wcale lub nie czg¢$ciej niz raz na dwa
. 54 76
tygodnie.
Jazda na rowerze Poziom 2.7 raz na tydzien, maksimum trzy razy o 16
w tygodniu.
Poziom 3 — czesto, tj. minimum cztery razy w tygo- 14 3
dniu.
Poziom 1 — wcale lub nie cz¢$ciej niz raz na dwa
. 71 88
tygodnie.
Joga/pilates Poziom 2'— raz na tydzien, maksimum trzy razy ” 3
w tygodniu.
Poziom 3 — czgsto, tj. minimum cztery razy w tygo- 7 4
dniu.
Poziom 1 — wcale lub nie cze¢$ciej niz raz na dwa
. 78 88
tygodnie.
Fitness Poziom 2'— raz na tydzien, maksimum trzy razy 18 3
w tygodniu.
Poziom 3 — czesto, tj. minimum cztery razy w tygo- 4 4
dniu.
Poziom 1 — wcale lub nie czgsciej niz raz na dwa
. 82 84
tygodnie.
Trening sitowy Poziom 2 — raz na tydzien, maksimum trzy razy 14 3
na silowni w tygodniu.
Poziom 3 — czgsto, tj. minimum cztery razy w tygo- 4 p
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Rodzaj aktywnoSci Frekwencja Muzycey | Nie-muzycy
Poziom 1 — wcale lub nie cze¢$ciej niz raz na dwa
. 82 60
tygodnie.
Trening sitowy Poziom 2 — raz na tydzien, maksimum trzy razy 14 36
w domu w tygodniu.
Poziom 3 — czgsto, tj. minimum cztery razy w tygo- 4 4
dniu.
Poziom 1 — wcale lub nie czg¢$ciej niz raz na dwa
. 89 88
tygodnie.
Plywanie Poziom 2.— raz na tydzien, maksimum trzy razy 7 12
w tygodniu.
Poziom 3 — czgsto, tj. minimum cztery razy w tygo- 4 0
dniu.
Poziom 1 — wecale lub nie czg¢$ciej niz raz na dwa
. 86 76
tygodnie.
Inne Poziom 2'— raz na tydzien, maksimum trzy razy 7 16
w tygodniu.
Poziom 3 — czgsto, tj. minimum cztery razy w tygo- 7 3
dniu.

Zrodto: Badania whasne.

Jak wida¢, rozklad odpowiedzi jest zblizony, aczkolwiek zawodowi muzycy czesciej
uprawiajg spacer i jazde na rowerze. Analiza frekwencji odpowiedzi wykazata istotne
zroznicowanie statystyczne jedynie dla spaceru (Chi2 = 9,24, p = 0,026). W obydwu
grupach znacznie zréznicowana byla intensywno$¢ spaceréw. Wyniki zblizone byty do
siebie na pierwszym poziomie (M = 14%, NM = 12%). W stopniu drugim uzyskano
znaczacg roznicg (M = 29%, NM = 68%). W stopniu trzecim wyzszy wynik osiggneta
grupa muzykow (57%) niz grupa kontrolna (20%). Analiza frekwencji odpowiedzi w po-
zostatych dyscyplinach nie wykazata istotnego zré6znicowania statystycznego: Bieganie
— Chi2 = 0,11, p = 0,736; jazda na rowerze — Chi2 = 2,90, p = 0,235; joga/pilates — Chi2
=2,27,p=0,322; fitness — Chi2 = 1,12, p=0,571; TS na sitowni — Chi2 = 0,92, p = 0,630;
TS w domu — Chi2 = 3,45, p = 0,178; ptywanie — Chi2 = 1,23, p = 0,542; inne — Chi2 =
1,08, p = 0,582.

W dalszej kolejnosci przedstawione bedg wyniki badan testem WHOQOL-Bref
ujete w tabeli 2.

% Kwestionariusz World Health Organization Quality of LifeTest-Bref (WHOQOL-BREF) jest stosun-
kowo nowym narzgdziem stuzacym do badania jakosci zycia oséb zdrowych i chorych, w celach zarowno
poznawczych, jak i klinicznych. Zawiera on 26 pytan analizujacych cztery dziedziny zycia: fizyczna,
psychologiczna, spoteczng i Srodowiskowa. Kwestionariusz zawiera tez dwa pytania analizowane oddzielnie:
pytanie 1 dotyczace indywidualnej ogdlnej percepcji jakosci zycia i pytanie 2 dotyczace indywidualnej
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Tabela 2. Zestawienie miar Srednie, odchylenia standardowe oraz minima i maksima z od-
powiedzi na test WHOQOL-Bref

Domena Miara Ogolem Muzycy Nie-muzycy

X +sd 20,2 +2.,45 21,1 £2,11 19,2 +£2,47
Somatyczna

Min-Max 13-26 16 -26 13-23

X tsd 19 +£2,50 20,1 + 1,86 17,8 £2,62
Psychologiczna

Min-Max 11-22 15-22 11-22

X +sd 10,3 £1,34 10,6 £ 1,34 9.9+1,26
Socjalna

Min-Max 8-12 8-12 8-12
) X +sd 24,4 +4,58 25,6 +4,51 23+4,33
Srodowiskowa

Min-Max 12-32 14-32 12-29

X +sd 73,9 £7,81 77,5 £ 6,39 70 + 7,44
Jakos¢ zycia

Min-Max 54 — 88 66 — 88 54— 88
Percepcjajakos'ci X +sd 3,7 + 0,52 3,8 t 0,52 3,6 + 0,51
zycia Min-Max 2-4 2-4 3-4

X +sd 34+£0,72 3,5+£0,79 3,4+0,65
Percepcja zdrowia

Min-Max 1-4 1-4 2-4

Zrodto: Badania wiasne.

Domena somatyczna zawiera odpowiedzi na siedem pytan: Jak bardzo bél fizycz-
ny przeszkadzat P. w wykonywaniu powinnosci? W jakim stopniu potrzebuje P. leczenia
medycznego do codziennego funkcjonowania? Czy ma P. wystarczajaco energii w co-
dziennym zyciu? Jak odnajduje si¢ P. w tej sytuacji? Czy zadowolony jest P. ze swego
snu? W jakim stopniu jest P. zadowolony ze swojej wydolnosci w zyciu codziennym?
W jakim stopniu jest P. zadowolony ze swojej zdolnosci (gotowosci) do pracy? Biorac
pod uwagg punktacje odpowiedzi od 1 do 5 i jej pozytywny kierunek, mozna zatozyc¢,
ze skrajne wartos$ci wyznaczy przedziat od 7 (bardzo Zle) do 35 (bardzo dobrze). Tym-
czasem respondenci wskazali w swoich odpowiedziach miary w przedziale od 13 do 26,
srednia ocena wyniosta ok. 20 (dostatecznie), przy czym zawodowi muzycy ocenili
swoja kondycje fizyczng troche lepiej niz grupa kontrolna nie-muzykow. Podobng ten-
dencje wida¢ w pozostatych domenach.

Domena psychologiczna zawiera odpowiedzi na sze$¢ pytan: Ile ma P. radosci

w zyciu? W jakim stopniu ocenia P., ze P. zycie ma sens? Czy jest P. zadowolony z siebie?

percepcji wlasnego zdrowia. Punktacja pytan zawiera si¢ w przedziale od 1 do 5 i ma kierunek pozytywny —
im wigksza liczba punktow, tym lepsza jako$¢ zycia. Por. https://yadda.icm.edu.pl/baztech/element/bwmetal.
element.baztech-38b67b03-9417-417b-af2¢c-2a4fb15fc9ab/c/Cieslik.pdf [dostep: 06.2015].
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Jak dobrze koncentruje P. uwage? Czy jest P. w stanie zaakceptowaé swoj wyglad (fi-
zyczny)? Jak czesto doswiadcza P. negatywnych uczud, takich jak przygnebienie, lek,
rozpacz, depresja? Tutaj w zalozeniach teoretycznych warto$¢ wskazan miesci si¢ w prze-
dziale od 6 do 30, rzeczywiscie respondenci uplasowali swoje odpowiedzi w przedziale
od 11 do 22, $rednia ocena ogdltem to 19 +/— 2,5, czyli odpowiednik oceny plus dosta-
teczny. Roznica ocen w badanych grupach jest wicksza, zawodowi muzycy ocenili
swoja kondycje psychiczng dos¢ dobrze.

Domena socjalna taczy trzy pytania: Czy jest P. zadowolony ze swoich osobistych
relacji z ludzmi? Czy jest P. zadowolony ze swego zycia intymnego? Czy jest P. zadowo-
lony z oparcia/wsparcia, jakie otrzymuje od swoich przyjaciot? Tutaj rozktad ocen teo-
retycznie miesci si¢ w przedziale od 3 do 15, rzeczywiste oceny respondentdw przyjmo-
waty wartosci od 8 do 12, natomiast $rednia 10,3 +/— 1,34 wskazuje ocen¢ dos¢ dobra,
przy czym podobnie jak w powyzszych pozycjach muzycy nieco lepiej oceniali swoje
zadowolenie.

Domena $rodowiskowa zawiera odpowiedzi na osiem pytan: Jak bezpiecznie
czuje si¢ P. w swoim zyciu codziennym? W jakim stopniu otoczenie sprzyja zdrowiu P.?
Czy ma P. wystarczajaco duzo pienigdzy na swoje potrzeby? Na ile dostgpne sg infor-
macje, ktorych potrzebuje P. w zyciu codziennym? W jakim zakresie ma P. sposobnos¢
realizowania swoich zainteresowan? Jak bardzo jest P. zadowolony ze swoich warunkow
mieszkaniowych? Jak bardzo jest P. zadowolony z placéwek ochrony zdrowia? Jak bardzo
jest P. zadowolony z komunikacji (transportu)? Wedtug zatozen teoretycznych rozktad
miar w odpowiedziach na te pytania miesci si¢ w skali od 8 do 40, natomiast w przepro-
wadzonych badaniach oceny respondentéw przyjety wartosci od 12 do 32, u muzykow
od 14 do 32, a w grupie kontrolnej nie-muzykow od 12 do 29. Zatem zawodowi muzycy
wykazali tu rowniez wigksze zadowolenie.

Ogolna ocena jakosci zycia odzwierciedla wyniki odpowiedzi na wszystkie dwa-
dziescia cztery pytania ujete w opisanych domenach. W wynikach wtasnych grupa za-
wodowych muzykow osiggneta znaczaco wyzsze wyniki (X = 77,46) niz grupa kontrol-
na (X = 70), p = 0,000. Bardzo podobne wyniki w ocenie ogélnej jakosci zycia muzykow
osiggneli tez Philippe 1 wsp., ktorzy wczesniej przeprowadzili badanie na podstawie
tegoz kwestionariusza WHOQOL-Bref. Opisany przez nich wynik osiagnat ponad 70 punk-
tow, wskazujac oceng dostateczng. Niemniej szczegotowy rozktad odpowiedzi w bada-
niu ukazuje pewne intrygujgce réznice migdzy muzykami.

Kolejne pozycje testu WHOQOL-Bref sa oddzielnie analizowane na podstawie
pojedynczych pytan.

Indywidualna percepcja jakosci zycia jest odzwierciedlana odpowiedzig na pyta-

nie: Jaka jest P. jako$¢ zycia? Zaktadane warianty odpowiedzi ujeto w skali od 1 (bardzo
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zta) do 5 (bardzo dobra), natomiast faktycznie uzyskane wyniki plasujg si¢ pomigdzy
2 a 4, srednia ocen wskazanych przez zawodowych muzykow wyniosta 3,8, a w grupie
kontrolnej 3,6.

Indywidualna percepcja wtasnego zdrowia jest ukazana w odpowiedzi na pytanie:
Czy jest P. zadowolony ze swojego zdrowia? Zaktadane warianty wskazan mieszcza si¢
w skali od 1 (bardzo niezadowolony) do 5 (bardzo zadowolony). Oceny uzyskane w od-
powiedziach respondentow przybraty wartosci od 1 do 4, przy czym $rednia cen w gru-
pie muzykoéw wyniosta 3,5 a w grupie kontrolnej nie-muzykow 3,4, a zatem byly to

oceny zblizone wskazujace dos¢ dobry stan zdrowia obu grup respondentow.

Podsumowanie

W deklarowanej aktywnosci fizycznej lepsze wyniki wykazali muzycy, ale po-
rownujac wymiar godzin i rodzaj oraz natezenie podejmowanej aktywnosci migdzy
grupami, wyniki nie réznity si¢ w znaczacym stopniu. By¢ moze jest to zwigzane
z nizszym poziomem $wiadomosci zwigzanej z wtasciwym postrzeganiem aktywnosci
fizycznej, ktorej intensywnos$¢ deklarowali badani w sposob subiektywny.

Niezaleznie od tego, czy wyniki w petni odzwierciedlaja rzeczywiste zjawiska,
warto zachecac osoby ze srodowiska muzycznego do podejmowania regularnej aktywnosci
fizycznej, bo moze ona redukowa¢ wady postawy oraz potencjalne objawy bolowe
wynikajgce z dtugotrwatego przebywania w izolowanych, nieergonomicznych pozycjach.
Warto rozpoczaé ukierunkowang profilaktyke pod katem zachowan prozdrowotnych
w $rodowisku muzycznym juz od poczatku edukacji. Srodowisko muzyczne jest bardzo
wymagajace pod katem fizycznym i psychicznym, dostep do specjalistow powinien by¢
latwiejszy 1 lepiej zorientowany na rehabilitacje 0osob grajacych na instrumentach mu-
zycznych ze wzgledu na specyficzng pozycje, ruchy oraz wysitek podczas ¢wiczen na
instrumencie.

Analizujgc wyniki przedstawionych badan w kontekscie pandemii COVID-19,
trzeba mie¢ na uwadze fakt, ze badanie zostato przeprowadzone podczas pierwszej fali
pandemii i narzuconego lockdownu, w tym zakazu organizowania koncertoéw oraz wy-
stapien publicznych, co rzeczywiscie skutkowato pozbawieniem mozliwos$ci wykony-
wania zawodu muzyka. Wowczas nikt nie spodziewat si¢ kolejnych fal i ograniczen.
Wydawato sig, ze ta trudna dla wszystkich sytuacja skonczy si¢ szybciej, stad w zacho-
waniach muzykéw poszukiwano schematow na przetrwanie bez pracy i bezposrednich
kontaktow z ludzmi. Podejmowana aktywnos¢ fizyczna byta jedng z form spedzania
zwigkszonego czasu wolnego. Jednoczes$nie tez rozwijano kontakty wirtualne w probach

zgrywania si¢ on-line i wspolnego koncertowania w internecie. Doniesienia medialne
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o szybkim rozprzestrzenianiu si¢ pandemii i groznych dla zycia skutkach choroby CO-
VID-19 byty przygnebiajace, sialy niepokoje i strach, uzmystawiaty ludziom, jak ulotne
moze by¢ poczucie samozadowolenia ze stanu zdrowia. Wydaje si¢, ze wlasnie z tego
wzgledu w odpowiedziach na pytania testu WHOQOL-Bref nie stawiano ocen bardzo
dobrych.
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