10. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wprowadzenie

Dolegliwosci migsniowo-szkieletowe zwiazane z gra na instrumencie to jedne z najczestszych
dolegliwosci zdrowotnych zwiazanych z praca muzykéw. Dotychezasowe badania pokazuja, ze od
38% az do 89% badanych muzykdw do$wiadcza tego typu problemow, czasem utrudniajacych lub
wrecz uniemozliwiajacych dalsza gre na instrumencie (Ackermann, Kenny, & Fortune, 2011;
Bruno. Lorusso, & L Abbate, 2008; Kaufman-Cohen & Ratzon, 2011; Kok, Vlieland, Fiocco, &
Nelissen, 2013; Leaver, Harris, & Palmer, 2011; Paarup, Baelum, Manniche, Holm, &
Wedderkopp, 2012). Niektérzy badacze zakladaja nawet, ze wigkszoé¢ muzykow klasyeznych co

najmniej raz w zyciu doswiadczy takich dolegliwosci (Kaufman-Cohen & Ratzon, 201 1).

Rozwdj dolegliwosci  miesniowo-szkicletowych zwigzanych z gra na instrumencie jest
uwarunkowany wieloma czynnikami. Najwigce] uwagi w  dotychczasowych badaniach
poswigcono jednak aspektom biomechanicznym i srodowiskowym. W tym kontekscie, badacze
wskazuja przede wszystkim na ciagle powtarzanie tych samych, asymetrycznych ruchdw,
nienaturalnie obciazajacych tylko jedna strong ciata (Chan, Driscoll, & Ackermann, 2014:
Janiszewski i in., 2005). Takie przeciazenia prowadza do wytwarzania sie wzorcow ruchow i
pozycji kompensujacych, co skutkuje mikrourazami w miesniach i sciggnach zaangazowanych w
czasie grania. To z Kolei, prowadzi do szybkiego zmeczenia i wzrostu napiecia migéni, co
prowadzi do bSlu i urazéw (Janiszewski i in., 2005). Typowymi dla gry na instrumencie sa takze
wysokie katy odwiedzenia w stawie barkowym, kiére wiaza sie z obciazeniem statycznym migéni.
Niedotlenienie nicustajaco napietych migéni, do ktérego wéwczas dochodzi, moze powodowat
czynnosciowe dysfunkcje, czgsto uniemozliwiajace muzykowi dalsza gre na instrumencie (Bittner-

Czapinska & Janiszewski, 2004; Janiszewski i in., 2005).

Dolegliwosei migéniowo-szkicletowe moga byé jednak takze powodowane wiasciwosciami
indywidualnymi oraz $rodowiskiem psychospotecznym pracy (Bongers, [jmker, Van Den Heuvel,
& Blatter, 2006; Bongers i in., 2002; Koch, Schablon, Latza, & Nienhaus, 2014). Niestety, badan
w tym zakresie z udzialem muzykéw jest zdecydowanic zbyt mato (Rickert, Barrett, &
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Ackermann, 2013). Holenderscy badacze w swym niedawnym systematycznym przegladzie
zidentyfikowali jedynie 12 prac, ktore uwzglednialy zmienne psychospoleczne oraz zwiazane z
praca jako potencjalne czynniki ryzyka dolegliwoéci bélowych w tej grupie zawodowej (Baadjou,

Roussel, Verbunt, Smeets, & de Bie, 2016).

Celem pracy byto poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o zwiazki czynnikéw psychospotecznych z
doznawanymi przez muzykow dolegliwodciami migéniowo-szkieletowymi zwigzanymi z gra na
instrumencie. W zaproponowanym modelu badawczym uwzgledniono szereg czynnikéw i relacji
migdzy nimi. ktére potencjalnie moga wigza¢ sig z dolegliwosciami migéniowo-szkieletowymi u
muzykéw. Hipotezy i pytania badawcze dotycza wplywu stresu w pracy muzykéw (zagrozen
psychospotecznych zwiazanych z praca i tremy) na dolegliwoéci oraz posredniczacej roli strategii
radzenia sobie z tym stresem, a takze roli przekonan na temat bolu, w tym akceptacji bolu oraz
reakeji podejmowanych w sytuacji doswiadczenia dolegliwoscei. W ten sposéb w analizowanym
modelu uwzgledniono zaréwno czynniki psychospoleczne zwiazane ze $rodowiskiem pracy
muzyka (wystepowanie zagrozefi psychospotecznych) oraz te odnoszace si¢ do indywidualnej
percepcji pracy i wystepujacych zagrozen (stresogenno$¢ zagrozen, doswiadczenic tremy,

przekonania na temat bolu, strategie radzenia sobie).
Metody i grupa badana

Aby zweryfikowaé postawione hipotezy 1 odpowiedzie¢ na pytania badawcze zrealizowano
badanie kwestionariuszowe z udzialem 151 muzykéw instrumentalistow posiadajacych
wyksztatcenie muzyczne i grajacych na réznych instrumentach. W grupie badanej byty 83 kobiety
oraz 68 mezczyzn. Srednia wieku w grupie badanej wyniosta 37,8 lat (+ 11,2), badani muzycy
byli w wieku od 20 do 64 lat. Srednio, badani muzycy grali na instrumentach od 29,7 roku (=
11,8). Badani wypetniali zestaw kwestionariuszy uwzgledniajacych: ankiete socjodemograficzna,
Kwestionariusz Zagrozen Psychospolecznych dla Muzykéw (Jacukowicz & Wezyk, 2018),
Inwentarz Leku Scenicznego dla Muzykow Barbeau & Cossette (201 1) w adaptacji opracowane;j
na potrzeby niniejszego badania, Mini-COPE (Juczynski & Oginska-Bulik, 2009), 6-itemowa
ankiet¢ dotyczaca przekonan na temat bdlu oraz ankiete dotyczaca wystepowania i nasilenia

dolegliwodci migsniowo-szkieletowych zwigzanych z grg na instrumencie.
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Wyniki

Wyniki badania wykazaly istotne pozytywne korelacje migdzy nasileniem dolegliwosci
migsniowo-szkieletowych zwigzanych z gra na instrumencie a nastepujacymi czynnikami
psychospotecznymi: liczbg wystepujacych zagrozen psychospolecznych (ogdtem oraz tych
dotyczacych specyficznie treci pracy, $rodowiska, wplywu praca-dom oraz braku stabilnogci);
stresogennoscig zagrozen psychospofecznych (ogélem oraz tych dotyczacych tresci pracy,
srodowiska, relacji interpersonalnych i braku stabilnosci); nasileniem tremy oraz poziomem
akceptacji bolu. Istotnym predyktorem nasilenia dolegliwoéci bylo jedynie wystgpowanie

zagrozen psychospotecznych w miejscu pracy.

Zaobserwowano réwniez, ze osoby doswiadczajace PRMD, czyli dolegliwoéci na tyle silnych, ze
utrudniajg dalsza gre na instrumencie, wykazywaly wystepowanie istotnie wigkszej liczby
zagrozen psychospofecznych w miejscu pracy (ogétem oraz tych dotyczacych tresci pracy i
wplywu zycia prywatnego na pracg); wyzsza stresogennos$é tych zagrozen (ogotem oraz tych
dotyczgeych tresci pracy, srodowiska, relacji interpersonalnych i braku stabilnosci); silniejsza
tremg¢ oraz wyzszg akceptacj¢ bélu. W modelu wielozmiennowym, predyktorami PRMD bylo

wystepowanie zagrozen psychospotecznych w miejscu pracy oraz akceptacja bolu.

Wbrew oczekiwaniom, nie wykazano zadnych istotnych zaleznosci miedzy dolegliwosciami
migsniowo-szkieletowymi (ani nasileniem ani wystepowaniem PRMD) a strategiami radzenia

sobie ze stresem oraz reakcja na bol (behawioralnym aspektem postawy wzgledem bélu).
Whioski
Na podstawie wynikéw badania sformulowano nastepujace wnioski:

1. Wigksza liczba wystepujacych zagrozen psychospotecznych jest istotnym predyktorem

nasilenia dolegliwosci migsniowo-szkieletowych zwiazanych z gra na instrumencie.

2. Wigksza liczba wyst¢pujacych zagrozen psychospotecznych oraz wieksza akceptacja bolu
pozwalaja na przewidywanie wystapienia PRMD, czyli dolegliwosci na tyle silnych, ze

utrudniaja gre na instrumencie.
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3. Dolegliwosci migsniowo-szkieletowe (nasilenie i wystepowanie PRMD) u muzykéw
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wigza si¢ ponadto takze ze stresogenno$cia zagrozen psychospolecznych (szczegdlne

znaczenie maja zagrozenia zwigzane z trescia pracy) oraz nasileniem tremy.

Stosowane przez muzykow strategie radzenia sobie ze stresem nie wigzg si¢ bezposrednio
ani takze posrednio (poprzez swoje zwiazki z zagrozeniami psychospolecznymi czy trema)

z dolegliwosciami migsniowo-szkieletowymi.

Tendencja do podejmowania reakcji na pojawiajacy si¢ bol (w postaci przerwy od gry czy
konsultacji lekarskiej) nie ma znaczenia dla nasilenia dolegliwodci czy wystepowania

PRMD.



