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MUSICAL EXPERIENCE IN THE MOOD REGULATION

Summary. The theoretical concept of the use of music in daily life and its connection
to mood regulation in terms of musical experience, describe people in terms of their
individual differences. Considered in this context, the issues relate to the relation-
ship between musical experience (according to the concept of P.D. Werner, 2006)
and the use of mood regulation strategies (according to the idea R.J. Larsen, 2000)
or the use of control strategies involving mood music (according to the concept of
S. Saarikallio and J. Erkkila, 2007). Citing the results of their study, lead author
introduces the reader to the world of elementary operations empirical and wants
to stimulate reflection on the issue of infiltration of human experience in the field
of psychology to the complex world of music.
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Wprowadzenie
— doswiadczenie muzyczne w koncepcji P.D. Wernera

Doswiadczenie cztowieka w aspekcie muzyki splata sie z codziennoscia zycia
i moze stanowi¢ przedmiot rozwazan wybranych dziedzin nauki - psychologii mu-
zyki i muzykoterapii. Muzyka wigczana jest w kontekst osoby i jej stanu zdrowia,
dajac mozliwos¢ nasilania pewnych doswiadczen i form postepowania (McFerran,
Saarikallio, 2013). Dostarcza diagnostycznej informacji, pozwalajac na ocene zdrowia
psychicznego jednostki stuchajacej muzyki (Brown, Hendee, 1989). Bodzce mu-
zyczne daja okazje do doswiadczania rozlicznych form aktywnosci, ktdre moga
zachodzi¢ w kontakcie z muzyka i w sytuacjach terapeutycznych oddziatywan. , Do-
$wiadczenie muzyczne” jest pojeciem zawierajagcym znaczenia odnoszone do warto-
$ci muzyki i uznaniowych standw psychicznych czlowieka (Werner, 2006). Zgodnie
z teoretyczna koncepcja P.D. Wernera ,, doswiadczenie muzyczne” rozumiane jest jako

Adres do korespondencji: Mariola Kokowska, e-mail, jaka_jest@wp.pl

strona 90



okreslone miejsce nadane muzyce, ktora zajmuje je w codziennym do$wiadczeniu
ludzi (jednostki i grupy). Doznawanie muzyki wymaga od osoby umiejetnosci do-
strzegania w muzyce zdarzen dzwiekowych. Zdarzenia te zawieraja sie w relacjach
i strukturach zlozonych z elementéw muzycznych, ktoére s wbudowane w czynno-
$ci zwigzane ze stuchaniem i wykonywaniem muzyki. Zaangazowanie emocjonalne
w stuchanie muzyki (Kallinen i in., 2005) wywotuje w stuchaczach reakcje psycho-
i neurofizjologiczne na pojawianie sie zjawiska dysonansu (Dellacherie i in., 2011)
oraz jest zwiazane z percepcja ztozonych dzwiekéw. Wczesne doswiadczenia mu-
zyczne odbiorcy maja wplyw na uwarunkowanie sposobow przetwarzania muzyki
u stuchacza (Miinte, Altenmidiller, Jancke, 2002), podczas gdy doswiadczenie mu-
zyczne zachodzi w relacji z depresja w grupach etnicznych (Werner, Swope, Heide,
2009). Doswiadczenie muzyczne jest zazwyczaj powiazane z muzyczna aktywnoscia
czlowieka, ktorej podstawe stanowia: stuchanie muzyki, gra na instrumentach, im-
prowizacja i komponowanie. Emocjonalna i behawioralna reaktywnos¢ na muzyke
oraz oddziatywanie muzyki na ludzka psychike sa sktadnikami doswiadczenia mu-
zycznego, odwotujacymi sie do indywidualnych reakcji cztowieka. Sa one poparte
dodatkowo przez komponenty okreslane jako: stopient zaangazowania w zycie mu-
zyczne, integracyjna funkcja muzyki i innowacyjne zdolnosci muzyczne (Werner,
2006). Zmiennos¢ postaw cztowieka w stosunku do muzyki sprawia, ze doswiad-
czenie muzyczne moze stanowic¢ sprawdzian upodoban ludzi w kontakcie z mu-
zyka. Wartosciowanie do$wiadczenia muzycznego mogtoby stanowi¢ w muzyko-
terapii rodzaj barometru, pozwalajacego na wytanianie oséb preferujacych dziatania
o charakterze estetycznym.

Regulacja nastroju w modelach teoretycznych

Muzyka jest postrzegana jako forma przekazu sztuki, obejmujaca indywidualne
doswiadczenia cztowieka w obszarze emocjonalnym, poznawczym, fizjologicznym
(Werner, 2006) i afektywnym (Saarikallio, Erkkild, 2007). Stan afektywny jest odpo-
wiedzig na wywotywany przez muzyke krotkotrwaty stan emocji (Juslin, Sloboda,
2010), za$ powstawanie reakgji afektywnych na skutek percepcji muzyki to efekt
zdolnosci muzyki sprawiajacy, ze ludzie maja potrzebe jej stuchania (Thayer, Faith,
2001; Zentner, Grandjean, Scherer, 2008; Saarikallio, 2011) i chca doswiadcza¢ dzwie-
kowych oddziatywan w muzycznych aktywnosciach. Dostrzeganie zwiazku muzyki
z ludzkim doswiadczeniem i procesami psychicznymi pozwala zagadnienie to od-
nies¢ do problematyki nastroju i jego regulacji. Regulacja nastroju przedstawia kom-
ponent szeroko rozumianej regulacji afektywnej (Gray, 1982, za: Strelau, 2000;
Gorynska, 2005; Marszat-Wisniewska, Nowicka, 2011; Nowicka, 2012), ktéra odwo-
luje sie do proceséw zmierzajacych do zmiany doswiadczanego nastroju przy
udziale procesow poznawczych (Forgas, 2000; Larsen, 2000; Rusting, DeHart, 2000,
za: Nowicka, 2012) i stosuje synonim zarzadzanie nastrojem. Regulacja nastroju ma
zwiazek z subiektywnym samopoczuciem osoby, ktérego kontrola moze zachodzi¢
przy uzyciu strategii bez udziatu muzyki, czyli zwigkszania lub obnizania pozytyw-
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nego lub negatywnego nastroju (Larsen, 2000; Larsen, Prizmic, 2006) lub moze za-
chodzi¢ przez korzystanie ze strategii, w ktdrych zmiana nastroju upatrywana jest
w oddziatywaniach zwigzanych z muzyka (Saarikallio, Erkkild, 2007).

Regulacja nastroju w koncepcji R.J. Larsena

Zagadnienie , regulacji nastroju” przedstawia teoretyczng propozycje R.J. Lar-
sena (Larsen, 2000; Larsen, Prizmic, 2004; 2006; Larsen, Lerner, 2006), w ktorej
uwzgledniane s czynniki prowadzace do zmian w stanach nastroju czlowiekaiich
roli w chorobie lub w zdrowiu. Model Larsena zawiera opis proceséw regulacyjnych
w dziedzinie psychopatologii, gdzie dazenie do celu (np. przywrocenie optymal-
nego samopoczucia) faczy sie z procesem uruchamiania przez ludzi zmian w stanie
afektu, odnoszac je do kategorii nastroju. Zmiany ukierunkowane sa na kontrole
stanu nastroju jednostki, a ich realizacja przebiega z ujawnianiem mechanizmu re-
zygnacji z dziatan pozyskiwania stanu o zabarwieniu negatywnym lub podejmo-
wania zabiegow (utrzymywania/podwyzszania) dla uzyskania stanu o zabarwieniu
pozytywnym (Larsen, 2000; Larsen, Prizmic, 2004; Nowicka, 2012). Struktura zmian
w procesie regulacji nastroju zawiera sie w klasyfikacji Larsena, ktora obejmuje od-
rebne czynniki skupione wokdt dwoch grup. Stanowia je: 1) zabiegi podwyzszania
nastroju, czyli dziatania podjete w celu obnizania lub nasilania nastroju negatyw-
nego poprzez czynnosci: a) nasilania nastrojéw pozytywnych, b) ostabiania nastro-
jow negatywnych; 2) zabiegi obnizania nastroju, czyli dziatania uruchomione w celu
obnizania lub ostabiania nastroju pozytywnego poprzez realizowanie czynnosci:
a) ostabiania nastrojow pozytywnych, b) nasilania nastrojow negatywnych. Wymie-
nione grupy czynnikéw modyfikujacych nastrdj podlegaja regulacji poprzez zaan-
gazowanie ludzi w strategie: a) poznawcze, ktére modyfikuja wewnetrzny stan
jednostki i sq skupione na nastroju, oraz b) behawioralne, zwiazane z bodzcami ida-
cymi ze srodowiska i skoncentrowane na okreslonej sytuacji (Nowicka, 2012).

Regulacja nastroju muzyka w koncepcji S. Saarikallio i J. Erkkila

Termin ,regulacja nastroju” w kontekscie oddziatywan zwigzanych z muzyka
stanowi przedmiot zainteresowania psychologii muzyki, ktdrej reprezentacja spo-
strzegana jest w modelu regulacji nastroju muzyka (Saarikallio, Erkkild, 2007; 2012).
Koncepcja ta wyrasta z obserwacji opisujacych sytuacje, w ktérych ludzie poszukuja
strategii zarzadzania nastrojem umozliwiajgcych im optymalny stan samopoczu-
cia. Sytuacje te odnosza sie do ich codziennego funkcjonowania — s zwiazane
z praca, ogladaniem projekcji filmowych w TV, robieniem zakupéw (Thayer, New-
man, McClain, 1994), ale wiaza sie przede wszystkim ze stuchaniem muzyki (Saari-
kallio, Erkkild, 2007). Stuchanie muzyki jest srodkiem regulowania stanéw emo-
cjonalnych ukierunkowanym na identyfikacje dwoch celow: kontrole i poprawe
nastroju. Ich realizacji stuza preferowane strategie zawierajace reprezentatywny
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komponent muzyczny w postaci afektywnych tendencji do reagowania. System
warto$ciowania, ktéremu podlega nastrdj z udziatem muzyki, jest oznaczony pod
wzgledem subiektywnie odczuwanego przez jednostke stopnia regulacji dwdch ka-
tegorii: energii lub przyjemnosci. Zalozenia modelu regulacji nastroju muzyka za-
wieraja cele dotyczace relacji z czynnikami: poprawa nastroju (mood improvement)
i kontrola nastroju (controlling mood). Poprawa nastroju odnosi si¢ do poziomu na-
silenia sily reakcji na oddziatywanie muzyki, ktéra stosowana jest w celu pozbycia
si¢ ztego nastroju. Kontrola nastroju dotyczy stosowania takich strategii regulacji na-
stroju, ktére tacza muzyke z warto$ciowoscig nastroju (valency) i zmiang poziomu
energetycznego (energy level) w sferze wewnetrznych przezy¢. Efektywna regulacja
nastroju muzyka zaklada odpowiedni dobér muzyki, ktéry wspoétgra z biezacym
nastrojem osoby i taczy muzyke z preferencjami osoby dla biezacej aktywnosci.
W strukturze modelu regulacji nastroju muzyka mieszcza si¢ takze czynniki zwia-
zane z subiektywnym doswiadczeniem emocjonalnym osoby, jej reakcjami fizjolo-
gicznymi wspotbrzmigcymi ze stanem emocji wzbudzanych muzyka oraz reakcjami
behawioralnymi pojawiajacymi sie jako forma zachowania w reakcji na muzyczny
bodziec odbierany z otoczenia (Saarikallio, Erkkild, 2007). Muzyczna aktywnos¢ two-
rzona jest przez przyktady wykonania muzyki, czyli: stuchanie, granie na instrumen-
cie, Spiewanie i pisanie piosenek, taniec i ruch.

Struktura koncepdji regulacji nastroju z udziatem muzyki opiera si¢ na rodza-
jach strategii, ktére wspdttworza: 1. Rozrywka (Entrainment) — strategia, w ktorej
stymulowane sa podtrzymanie lub wzmocnienie odczucia przyjemnosci w celu
uzyskania pozytywnego lub neutralnego nastroju. W ich realizacje wlaczane sg czyn-
nosci zwiazane z podrozami, czytaniem, surfowaniem po sieci Internet, samotnym
stuchaniem muzyki w tle lub czasem w towarzystwie innych; 2. Ozywienie (Revival)
—strategia, w ktorej stres i zmeczenie osoby sa rewitalizowane poprzez akt relaksacji
i pozyskiwanie energii do zycia. Poczucie odprezenia i ozywienia uzyskuje si¢ przy
udziale muzyki poprzez takie aktywnosci, jak: stuchanie muzyki oraz pisanie, gra-
nie i $piewanie piosenek; 3. Silne Przezycia (Strong Sensation) — muzyczna strategia,
w ktorej stuchanie i wykonanie muzyki ma dostarczy¢ silnych, emocjonalnych prze-
zy¢. Ich intensywno$¢ poddaje sie aktywnosciom muzycznym, ktérych zadanie
polega na oddziatywaniach w samotnosci lub w towarzystwie innych osob; 4. Ode-
rwanie (Diversion) — strategia, ktéra korzystajac ze stuchania mitej uszom muzyki
w towarzystwie lub samotnosci, pozwala stuchaczowi oderwa¢ mysli od nieprzy-
jemnego stanu z cechami depresyjnosci, w ktéorym dominuje gniew i/lub smutek.
Strategia ta pozwala zapomnie¢ stuchaczom o negatywnym nastroju; 5. Roztadowa-
nie (Discharge) — strategia, w ktorej stuchana muzyka uwalnia u osoby emocje: gniew,
smutek i depresyjnosc. Korzystajac z niej, osoba stucha samotnie (agresywnej) mu-
zyki i gra okazjonalnie na instrumencie, co daje jej poczucie realizacji silnego do-
$wiadczenia emocjonalnego poprzez jego indywidualng ekspresje; 6. Przepracowanie
Uczué (Mental Work) — strategia sprzyjajaca refleksji i kontemplacji. Podczas stucha-
nia muzyki, ktora jest ujmowana jako tto innych czynnosci, oraz tworzenia piosenek
(muzyki i/lub tekstu) u odbiorcy pobudzane sa procesy psychiczne, umozliwiajace
powstawanie wyobrazen i metaforycznych reprezentacji obiektéow istniejacych
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w przeszlodci. Dziatania wspomagajace wyobraznie stuzg mozliwosci uzyskania
wgladu, tj. nieoczekiwanej i nagtej zmiany percepcji problemu, prowadzacej do gleb-
szego i pelniejszego rozumienia problemu osadzonego w sytuagji znanejjuz od dawna.
Pozwala to na przewartosciowanie i nadanie informacjom z przeszlosci (np. wspom-
nieniom) wlasciwego sensu, wspottworzac u osoby stan akceptacji, prowadzacy do
osiggniecia stanu réwnowagi psychicznej przez modyfikacje oceny przesztych do-
$wiadczen; 7. Ukojenie (Solace) — strategia przynoszaca uspokojenie i podniesienie na
duchu, w ktdérej muzyka wystepuje jako wspdlnota odczuwanych doswiadczen oraz
pozwala zrozumiec i zaakceptowac stan smutku i przygnebienia. Duchowe wsparcie
i poczucie zrozumienia osiagane sa za pomoca stéw towarzyszacych muzyce.

Badanie wlasne

W zamieszczonym opisie badania sformutowaniu podlegaja pytania badawcze
dotyczace zwiazkéw miedzy zmiennymi, a ich weryfikacji — kierunkowe hipotezy
badawcze, utworzone na podstawie teoretycznych zatozen koncepgji i oceny miar
sity zwigzku.

Problematyka badan

Problematyka badan skoncentrowana byla na ocenie zwiazkdw miedzy warto-
$ciami zmiennych, ktérych konfiguracje w kontekscie réznic miedzy zdrowiem
a zaburzeniem psychicznym stanowia: doswiadczenie muzyczne (Werner, 2006), re-
gulagja nastroju (Larsen, 2000) i regulacja nastroju muzyka (Saarikallio, Erkkila, 2007).

Cel badania

Gléwnym celem badania byto ustalenie zwigzku miedzy doswiadczeniem mu-
zycznym a regulacja nastroju u 0osob ze schizofrenia (paranoidalng). Proba znalezie-
nia odpowiedzi na gléwne pytania badawcze wymagata sformutowania i przyjecia
do nich nastepujacych hipotez:

Pytania badawcze:

1. Czy istnieje zwigzek miedzy doswiadczeniem muzycznym a strategiami regu-
lacji nastroju?

2. Czy zwiazki miedzy doswiadczeniem muzycznym a strategiami regulacji na-
stroju réznig grupy badanych (osoby ze schizofrenia paranoidalna vs. zdrowe)?
Hipotezy badawcze:

H1: Istnieje zwiazek miedzy doswiadczeniem muzycznym a regulacja nastroju po-
legajacy na tym, ze:

H1.1. Im wyzszy jest poziom do$wiadczenia muzycznego, tym wystepuje niz-

szy poziom tendengji do stosowania zabiegow regulacji nastroju.

H1.2. Im wyzszy jest poziom doswiadczenia muzycznego, tym wystepuje wyz-

sza tendencja do korzystania ze strategii regulacji nastroju muzyka.

strona 94



H2: Istnieje pozytywny zwiazek miedzy doswiadczeniem muzycznym a regulacjg na-
stroju, ktory rézni grupy badanych (osoby ze schizofrenig paranoidalna vs. zdrowe):
H2.1. Im wyzszy poziom doswiadczenia muzycznego, tym nizsza jest tendencja

do stosowania zabiegéw podwyzszania nastroju (ZPN) przez osoby ze
schizofrenia paranoidalna.

H2.2. Im wyzszy poziom doswiadczenia muzycznego, tym silniejsza jest tenden-
¢ja do stosowania zabiegdw obnizania nastroju (ZON) przez osoby zdrowe.

H2.3. Im wyzszy jest poziom doswiadczenia muzycznego u osob w badanych
grupach (ze schizofrenig paranoidalnag vs. zdrowych), tym wykazuja one
silniejsza tendencje do stosowania strategii regulacji nastroju muzyka.

H3. Istnieje zwigzek miedzy poziomem wyksztatcenia a doswiadczeniem muzycz-
nym, polegajacy na tym, ze:

H3.1. Im wyzszy jest poziom wyksztalcenia badanych oséb, tym wyzsza towa-
rzyszy mu warto$¢ doswiadczenia muzycznego.

H3.2. Wyzszemu poziomowi wyksztalcenia 0séb ze schizofrenia paranoidalna
wspottowarzyszy nizsza wartos¢ wymiaru doswiadczenia muzycznego
Integracyjna rola muzyki (I).

Badane zmienne:

Jako zmienna zalezng okresla sig: 1) strategie regulacji nastroju: a) Zabiegi Pod-
wyzszania Nastroju (ZPN), b) Zabiegi Obnizania Nastroju (ZON); 2) strategie regulacji
nastroju muzyka (Oderwanie, Przepracowanie Uczu, Silne Przezycia, Rozladowa-
nie, Regeneracja i Rozrywka). Jako zmienna niezalezna traktuje sie doswiadczenie
muzyczne. Za zmienne kontrolowane przyjmuje si¢: rozpoznanie choroby (F20.0),
wyksztalcenie, wiek oraz ptec.

Metoda badawcza

Uczestnicy badania — grupa kliniczna i kontrolna

Uczestnikami badania byly ogoétem 63 osoby populacji polskiej, zamieszkujace
wojewodztwo mazowieckie i lubelskie. Wsrod nich znajdowato sie 38 kobiet i 25 mez-
czyzn (N = 63), co odpowiednio stanowito 58,7% i 41,3% proby badanych. Wszystkie
osoby uczestniczace w badaniu miaty powyzej 18 lat i wyrazity swiadoma zgode na
udziat w badaniu. Osoby badane zostaty przydzielone celowo do grupy klinicznej
ze wzgledu na kryterium psychiatrycznego rozpoznania schizofrenii paranoidalnej
(F20.0)' (M =1,50; SD =0,50; Me = 1,50), zas losowo wedtug kryterium braku choroby
— do grupy kontrolnej. Osoby chore uzyskaty przecigtna wieku na poziomie ok. 47
lat (M = 47,17; SD = 10,82), a osoby zdrowe — $rednia wieku wynoszaca ok. 31,5 lat
(M =31,63; SD = 9,37). Ogodtem kliniczne rozpoznanie choroby uzyskato 30 oséb,
wsrdd ktérych wyodrebniono 15 kobiet (N = 15) i 15 mezczyzn (N = 15). W badaniu

! Zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
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uczestniczyto réwniez 33 studentoéw wybranych warszawskich uczelni, ktérych do-
Taczono do grupy kontrolnej (N =33) (M =1,39; SD =0,46; Me =1,00). Wsrdd nich zre-
krutowano 23 kobiety (N = 23) i 10 mezczyzn (N = 10), co stanowi odpowiednio dla
zdrowych kobiet 68,8%, a dla zdrowych mezczyzn 31,2% ogoétu badanych.

Procedura badania

Badania odbyly sie w terminie od kwietnia do sierpnia 2015 r., a jego uczestni-
kami byty tacznie 63 osoby: 30 0sob (grupa kliniczna) i 33 osoby (grupa kontrolna).
W grupie klinicznej badania przeprowadzono na oddziatach psychiatrycznych
dwoch szpitali (wojewddzkiego i miejskiego) z wojewddztwa mazowieckiego i lu-
belskiego. W grupie kontrolnej pomiaru zmiennych dokonano na terenie warszaw-
skich uczelni wérdd studentow. Wszystkie osoby badane otrzymaty formularz swia-
domej zgody na udziat w badaniu i wyrazity w nim zgode na przeprowadzenie
badania. Uczestnicy badania dokonali samoopisu cech badanych w kwestionariu-
szach typu , papier-otéwek”, podanych w kolejnosci opisanej w narzedziach badaw-
czych ponizej (MEQ?, ZRN? i MMR?). Zastosowano procedure badawcza w schema-
cie korelacyjnym, ktory nie pozwala na wnioskowanie o zwigzku przyczynowo-skut-
kowym miedzy zmiennymi. W schemacie tym analizie podlegaja relacje miedzy
zmiennymi i interesujace jest, czy mozna odnalez¢ w poszczegolnych grupach osob
badanych wspétzmiennos¢ poszczegdlnych zmiennych, okreslonych w pytaniach
badawczych. Plan badania zostat przeprowadzony w trybie grupowym w grupie
klinicznej oraz w trybie mieszanym (indywidualnym i grupowym) w grupie kon-
trolnej. Do obliczen statystycznych zastosowano pakiet statystyczny SPSS 22.0 dla
systemu Windows.

Zastosowane narzedzia badawcze

Do pomiaru zmiennych w badaniu w planie korelacyjnym uzyto kolejno
kwestionariuszy typu , papier-otéwek”: Kwestionariusz Music Experience (MEQ)
— P.D. Werner, A.]. Swope, F.J. Heide; Zabiegi Regulacji Nastroju (ZRN) — M. No-
wicka oraz Music in Mood Regulation (MMR) - S. Saarikallio, J. Erkkild, w polskiej
adaptacji K. Gugnowskiej (2013).

Music Experience (MEQ) — stuzy do pomiaru indywidualnych réznic w reakcji
na muzyke i poddaje ocenie stosunek osoby do muzyki w kontekscie jej zyciowych
doswiadczen. Okreslajac ogdlnie, MEQ bada aspekt miejsca muzyki w zyciu ludzi.
W dwéch obszarach funkcjonowania jednostki, faczonych z muzyka, tj. emocjonalno-
-poznawczym i fizjologicznym, w 53 pytaniach ocenie podlega 6 wymiaréw doswiad-
czenia muzycznego. Ich strukture tworza skale: 1. Reaktywnosé emocjonalna na muzyke
(A); 2. Oddziatywanie na psychike (P); 3. Zaangazowanie w zycie muzyczne (C); 4. Reak-

2 Kwestionariusz Music Experience (MEQ) — P.D. Werner, A.J. Swope, F.J. Heide.
% Zabiegi Regulacji Nastroju (ZRN) — M. Nowicka.
* Music in Mood Regulation (MMR) - S. Saarikallio, J. Erkkila.
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tywno$é behawioralna na muzyke (R); 5. Integracyjna rola muzyki (I); 6. Innowacyjne zdol-
nosci muzyczne (M). Jest przeznaczony do badania zaréwno muzykow, jak i nie-mu-
zykow. Badanie trwa ok. 10 minut.

Zabiegi Regulacji Nastroju (ZRN) - to polski kwestionariusz, ktéry stuzy do
oceny regulacji nastroju na podstawie teorii R.J. Larsena i dwdéch skal pomiaru zabie-
géw o podlozu poznawczym i behawioralnym: 1. Zabiegi Obnizania Nastroju (ZON) —
zawiera 11 pozydji opisujacych zabiegi nasilania nastroju pozytywnego i 10 pozydji pre-
zentujacych zabiegi oslabiania nastroju pozytywnego; 2. Zabiegi Podwyzszania Nastroju
(ZPN) —jest ztozona z 15 pozydji opisujacych zabiegi nasilania nastroju pozytywnego
i 6 pozydji z opisem zabiegdw ostabiania nastroju o zabarwieniu negatywnym. Odpo-
wiedz na 42 pytania, zawierajace si¢ w pieciostopniowej skali Likerta, trwa ok. 20-30
minut, a oznaczenia cyfr wyznaczaja zaleznosc: 1 — (prawie) nigdy, 5 — (prawie) zawsze.

Music in Mood Regulation (MMR) — w polskiej, skroconej wersji (Gugnowska,
2013) kwestionariusz zawiera szescioczynnikowa strukture danych. Oryginalna wersja
ztozona jest z siedmiu podskal, ktére w polskiej adaptacji ulegty skupieniu i nadaty
narzedziu MMR strukture szesciu podskal. Analizie podlegaja nastepujace wymiary:
1. Oderwanie (6 pozydji), 2. Przepracowanie Uczuc (6 pozycji); 3. Silne Przezycia (6 pozydji);
4. Roztadowanie (5 pozydji); 5. Regeneracja (5 pozycji); 6. Rozrywka (6 pozydji). Z uwagi
na nieréwna liczbe pozycji dla podskal w celach poréwnania danych w narzedziu
MMR nalezy postuzy¢ sie $rednia. Kwestionariusz uzywany jest do badan indywi-
dualnych i grupowych, w ktorych osoby postuguja sie pieciostopniowq skala Likerta.
Oznaczenia cyfr dotycza relacji: 1 — zdecydowanie sie nie zgadzam, 5 — zdecydowanie
sie zgadzam. Badanie trwa ok. 15 minut.

Analiza wynikéw badan

Zwiazek doswiadczenia muzycznego z regulacja nastroju

W celu weryfikacji hipotezy H1, dotyczacej zwigzku miedzy poziomem do-
$wiadczenia muzycznego a strategiami regulacji nastroju (subiektywna czestosé
stosowania zabiegow podwyzszania/obnizania nastroju), postuzono si¢ korelacja.
Korelacje oceniano za pomoca testu Spearmana i wyrazono za pomoca wspotczyn-
nika korelacji rang rho-Spearmana. Wyniki analizy przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Zwiazek miedzy doswiadczeniem muzycznym a strategiami regulacji
nastroju (ZPN vs. ZON)

Skala A SkalaP SkalaC SkalaR Skalal SkalaM

ZPN -0,065 -0,081  -0,345"  -0,187 -0,242  -0,338"
(N=62) rho-S 0,614 0,530 0,006 0,146 0,058 0,007
ZON p 0,400” 0,217 0,106 0,361" 0,200 0,259
(N=62) 0,001 0,090 0,412 0,004 0,120 0,042

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analiza wspolzmiennosci wykazata istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
strategiami regulacji nastroju a wybranymi podskalami doswiadczenia muzycznego
na poziomie istotnosci p < 0,05.

Hipoteza H1.1 przewidywala, Ze im wyzszy jest poziom doswiadczenia mu-
zycznego, tym nizszy jest poziom tendencji do stosowania zabiegéw regulagji (pod-
wyzszania (ZPN)/ obnizania (ZON)) nastroju. Rezultaty dotyczace powyzszego
zwiazku sg czesciowo zgodne z hipotezami. Ogdlny wynik zmiennej zabiegi pod-
wyzszania nastroju (ZPN) ujemnie korelowat z dwoma wymiarami do$wiadczenia
muzycznego: Zaangazowanie w zycie muzyczne (C) (rs =-0,345; p = 0,006) i Innowacyjne
zdolno$ci muzyczne (M) (rs =-0,338; p = 0,007), zas wynik zmiennej zabiegi obnizania
nastroju (ZON) dodatnio korelowal z doswiadczeniem muzycznym w dwéch wy-
miarach: Reaktywnos¢ emocjonalna na muzyke (A) (rs = 0,400; p = 0,001) i Innowacyjne
zdolnosci muzyczne (M) (rs = 0,259; p = 0,042).

Uzyskano umiarkowana, ujemna korelacje miedzy stosowaniem strategii pod-
wyzszania nastroju (ZPN) a dwoma skalami doswiadczenia muzycznego: Zaanga-
Zowanie w zycie muzyczne (C) oraz Innowacyjne zdolnosci muzyczne (M) (p < 0,05). Im
wyzszy jest poziom zaangazowania muzycznego (rs =-0,345; p = 0,006) i innowacyj-
nych zdolnosci muzycznych (rs =-0,338; p = 0,007), tym mniejsza wystepuje tenden-
cja do stosowania zabiegow podwyzszania nastroju (ZPN). W przypadku zwigzku
miedzy tendencja do stosowania zabiegdw obnizania nastroju (ZON) a dwoma ska-
lami doswiadczenia muzycznego wykazano dodatni wynik korelacji. Stwierdzono
umiarkowang, dodatnia korelacje miedzy strategiami obnizania nastroju (ZON)
a reaktywnosciag emocjonalng na muzyke (rs = 0,400; p = 0,001) i dodatnig, na pozio-
mie tendengji korelacj¢ miedzy stosowaniem zabiegdw obnizania nastroju (ZON)
a innowacyjnymi zdolno$ciami muzycznymi (rs = 0,259; p = 0,042) oraz reaktywno-
$cig behawioralng na muzyke (rs = 0,361; p = 0,004).

Pozostate wyniki dotyczace zwiazkéw pomiedzy strategiami regulacji nastroju
a doswiadczeniem muzycznym nie sg zgodne z przyjetymi wczesniej hipotezami, po-
niewaz oczekiwany zwigzek miedzy czterema wymiarami doswiadczenia muzycz-
nego: Oddziatywanie na psychike (P) (rs = 0,081; p = 0,530), Reaktywnos¢ behawioralna
na muzyke (R) (rs = 0,187; p = 0,146), Reaktywnos¢ emocjonalna na muzyke (A) (rs = 0,065;
p =0,614) i Integracyjna rola muzyki (1) (rs = 0,242; p = 0,058) a zabiegami podwyzszaja-
cymi nastréj (ZPN) nie zostat wykazany. Nie wystapil tez zwiazek miedzy stosowa-
niem zabiegéw obnizania nastroju (ZON) a trzema wymiarami doswiadczenia mu-
zycznego: Oddziatywanie na psychike (P) (rs = 0,217; p = 0,090), Zaangazowanie w Zycie
muzyczne (C) (rs =0,106; p = 0,412) oraz Integracyjna rola muzyki (I) (rs = 0,200; p = 0,120).

Hipoteza H1.2 przewidywala, Ze im wyzszy jest poziom doswiadczenia mu-
zycznego, tym wystepuje wyzsza tendencja do stosowania strategii regulacji nastroju
muzyka. Sprawdzenie hipotezy nastapito po przeprowadzeniu analizy korelacji.

Stwierdzono istotne statystycznie dodatnie korelacje (wskaznik rho-Spearmana)
miedzy doswiadczeniem muzycznym a stosowaniem wybranych strategii regulacji
nastroju muzyka (p < 0,05).
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Wstapila dodatnia korelacja reaktywnosci behawioralnej na muzyke (R), bedacej
wymiarem do$wiadczenia muzycznego z dwoma strategiami regulacji nastroju mu-
zyka: Oderwanie (r = 0,255; p =0,046) i Roztadowanie (r = 0,283; p = 0,026) — odnotowano
wynik na poziomie tendencji . Wyniki pokazuja, ze stabej, rosnacej wartosci reak-
tywnosci behawioralnej na muzyke towarzyszy wzrost tendencji do korzystania ze
strategii regulacji nastroju — Oderwanie i Roztadowanie. Wyniki analiz przedstawia
tabela 2.

Tabela 2. Zwiazek miedzy doswiadczeniem muzycznym a strategiami regulacji
nastroju muzyka

Wskaznik
Rozrywka
Oderwanie
Regeneracja
Rozladowanie
Silne Przezycia
Przepracowanie
Uczué

rho -0,031 0,255* 0,181 0,283* 0,122 0,179
Skala R
p 0,813 0,046 0,159 0,026 0,346 0,163

Doswiadczenie
muzyczne

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza danych nie wykazata istotnych zwigzkéw miedzy pozostatymi skalami
doswiadczenia muzycznego (Reaktywnosé emocjonalna na muzyke (A), Oddziatywanie
na psychike (P), Zaangazowanie w zycie muzyczne (C), Integracyjna rola muzyki (I), Inno-
wacyjne zdolnosci muzyczne (M)) a czterema innymi skalami strategii regulacji nastroju
muzyka (Rozrywka, Regeneracja, Silne Przezycia i Przepracowanie Uczuc).

Zwiazek doswiadczenia muzycznego z regulacja nastroju w grupach badanych

W celu weryfikacji hipotezy H2, dotyczacej zwigzku miedzy doswiadczeniem
muzycznym a regulacja nastroju (podwyzszania (ZPN)/ obnizania (ZON)), ktory
rozni grupy badanych (osoby ze schizofrenia paranoidalna vs. zdrowe), przeprowa-
dzono analize korelacji (obliczony wspolczynnikiem rho-Spearmana). W analizie
uwzgledniono wyniki dla dwéch grup badanych - klinicznej i kontrolne;j.

Sprawdzajac hipoteze H2.1, méwiaca, ze im wyzszy jest poziom doswiadczenia
muzycznego, tym nizsza jest tendencja do stosowania zabiegdw podwyzszania na-
stroju (ZPN) przez osoby ze schizofrenig paranoidalng, wykonano obliczenia, kto-
rych analize przedstawia tabela 3 i wykres 1.
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Tabela 3. Zwigzek miedzy doswiadczeniem muzycznym a strategiami regulacji
nastroju (ZPN vs. ZON) w grupach badanych (schizofrenia paranoidalna
vs. osoby zdrowe)

Grupa Zmienna — doswiadczenie muzyczne =~ Wskaznik ~ ZPN ZON

Oddziatywania na psychike (P) rho -0,366*  -0,079

p 0,047 0,678

Kliniczna Zaangazowanie w zycie muzyczne (C) rho -0,639* 0,161

(N =30) p 0,000 0,396

Innowacyjne zdolnosci muzyczne (M) rho -0,506** 0,039

p 0,004 0,836

Kontrolna Integracyjna rola muzyki (I) rho -0,121 0,361*

(N=232) p 0,511 0,042
Zrédto: opracowanie wiasne.

E tegiaeguiad maswopu RN O samgasowantem w yeie masyemme ©
Grupa Kliniczna (schizofrenia paranoidalna) Grupa kliniczna (schizofrenia paranoidalna)
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~~ ZPN
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[~ ZPN
o °o o MEQskalaP ZPN
100007 } ZPN 08 MEQskalaC:
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Zwiazek miedzy zabiegami podwyzszania nastroju (ZRN)
a Innowacyjnymi zdolno$ciami muzycznymi (M)

Grupa kliniczna (schizofrenia paranoidalna)
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Wykres 1. Zwigzek miedzy
doswiadczeniem muzycznym

w skalach: Oddziatywanie na psychike (P),
Zaangazowanie w zycie muzyczne (C),
Innowacyjne zdolnoéci muzyczne (M)

a strategia regulacji podwyzszajaca
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Analiza korelacji® wykazata istotny statystycznie zwigzek pomiedzy stosowa-
niem zabiegéw podwyzszajacych nastrdj (ZPN) a wybranymi wymiarami doswiad-
czenia muzycznego (p < 0,05).

W grupie klinicznej uzyskano ujemna korelacje miedzy wynikami skali ZPN
a wynikami trzech wymiaréw doswiadczenia muzycznego: Oddziatywanie na psy-
chike (P) (rs = -0,366; p = 0,047), Zaangazowanie w Zycie muzyczne (C) (rs = -0,639;
p =0,001) i Innowacyjne zdolnosci muzyczne (M) (rs = -0,506; p = 0,004). Miara sity
zwigzku miedzy badanymi zmiennymi ma przecietng wartos¢, tj. ujemna korelacje
w grupie klinicznej dla wymiaru doswiadczenia muzycznego Oddziatywanie na psy-
chike (P), a takze ujemna, lecz wysoka korelacje dla wymiaréw: Innowacyjne zdolnosci
muzyczne (M) i Zaangazowanie w zycie muzyczne (C). U 0séb ze schizofrenia paranoi-
dalna wzrostowi warto$ci opisujacych zabiegi podwyzszania nastroju (ZPN) wspdt-
towarzyszy odpowiednio przecietny i wysoki spadek wartosci trzech wymiaréow
doswiadczenia muzycznego (P, I, M).

Dla wymiaréw do$wiadczenia muzycznego: reaktywnos¢ emocjonalna na mu-
zyke, reaktywnos¢ behawioralna na muzyke, integracyjna rola muzyki zwiazek ze
strategiami regulacji podwyzszania nastroju (ZPN) nie jest istotny statystycznie.

W grupie 0sob zdrowych nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku miedzy
do$wiadczeniem muzycznym a stosowaniem zabiegéw podwyzszania (ZPN) nastroju.

Hipoteza H2.2 przewidywala, Ze im wyzszy jest poziom doswiadczenia mu-
zycznego, tym silniejsza jest tendencja do stosowania zabiegéw obnizania nastroju
(ZON) przez osoby zdrowe. Hipoteze zweryfikowano wskaznikiem Spearmana, co
przedstawia wykres 2.

Strategie regulacji obnizajace nastr6j (ZON)
a skala doswiadczenia muzycznego - Integracyjna rola muzyki (I)
G kontrol
rupa kontrolna o 70N
100 200 300 400 500 ~ MEQskala_I
L

~ ZON
70,00 o (70,00 MEQskala_I
o ZON
[} MEQskala_I:
R? Liniowa
=0,080

60,007 60,00

50,00

[s000

40,00 40,00

o 0 L Wykres 2. Zwiazek miedzy Integracyjng
‘ e ° ‘ rolg muzyki (I) a strategiami obnizania
=L . : . e nastroju (ZON) w grupie kontrolnej
WINTE(;;U;CY]N,:'ZOL A Mﬁuzym (I;m Zrédlo: opracowanie wiasne.

® Wspdtczynnik korelacji wedtug klasyfikacji J. Guilforda wynosi: | 7| =0 - brak zwiazku;
0,0 < Irl 0,1 -korelacja nikla; 0,1 < I7| <0,3 — korelacja staba; 0,3 < |7l <0,5 — korelacja prze-
cietna; 0,5 < |7l 0,7 — korelacja wysoka; 0,7 < | 7] <0,9 — korelacja bardzo wysoka; 0,9 < Ir| <
1,0 - korelacja niemal pelna; |71 =1 - korelacja pelna.
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W grupie kontrolnej istotny statystycznie (p < 0,05) okazat si¢ zwigzek miedzy
stosowaniem strategii obnizajacej nastrdj (ZON) a doswiadczeniem muzycznym
w podskali Integracyjna rola muzyki (I) (rs = 0,361; p = 0,042). Miara sity zwiazku miedzy
zmiennymi ma dodatnia, przecigtna wartosc i oznacza, ze rosnagcym umiarkowanie
warto$ciom zmiennej zabiegi obnizania nastroju (ZON) towarzysza umiarkowanie
rosnace wartosci zmiennej integracyjna rola muzyki. Aspekt tego doswiadczenia mu-
zycznego jest zwigzany z kontaktami spotecznymi, ktére odbywaja sie w czynnosciach
wykonywania i percepcji muzyki. Z badania wynika, ze wspdtistnieje on umiarkowa-
nie pozytywnie ze stanem oséb zdrowych, podejmujacych strategie majace na celu
oslabianie nastrojow pozytywnych i/lub nasilanie nastrojow negatywnych.

W grupie klinicznej nie wykazano istotnego statystycznie zwiazku miedzy
tendencja do stosowania zabiegéw obnizania nastroju (ZON) a wymiarami doswiad-
czenia muzycznego: Oddziatywanie na psychike (P) (rs = -0,079; p = 0,678), Zaangazo-
wanie w zycie muzyczne (C) (rs =-0,161; p = 0,396) i Innowacyjne zdolnosci muzyczne (M)
(rs =0,039; p =0,836).

Zwiazek doswiadczenia muzycznego ze strategiami regulacji nastroju muzyka
w grupach badanych

W hipotezie H2 oczekiwano, ze w grupach badanych istnieje dodatni zwiazek
miedzy doswiadczeniem muzycznym a stosowaniem strategii regulacji nastroju mu-
zyka. W celu sprawdzenia tych przewidywan przeprowadzono analize korelacji za
pomoca wspolczynnika rang rho-Spearmana, analogicznie do poprzednich obliczen.

Poddano weryfikacji hipotez¢ H2.3 mdéwiaca, ze im wyzszy jest poziom do-
$wiadczenia muzycznego, tym wyzsza wystapi tendencja do stosowania strategii
regulacji muzyka w grupach badanych (osoby ze schizofrenia paranoidalng vs.
zdrowe). Wynik analizy prezentuje tabela 4 i wykres 3.

Tabela 4. Zwiazek miedzy doswiadczeniem muzycznym a strategia regulacji nastroju
muzyka Silne Przezycia w grupach badanych (schizofrenia vs. osoby zdrowe)

Grupa Doswiadczenie Wskaznik Silpe . Rozlac.io- Oderwanie
muzyczne Przezycia wanie

Kliniczna Reaktywnosé behawio- rho 0,423 -0,230 0,046

(N=30) ralnanamuzyke (R) p 0,020 0,221 0,808
Reaktywno$¢ behawio- rho 0,092 0463 0,320

Kontrolna ralna na muzyke (R) P 0,616 0,008 0,075

(N=32)  Innowacyjne zdolnosci rho 0,238 0,212 0,369"
muzyczne (M) p 0,205 0,245 0,038

Zrbdlo: opracowanie wiasne.
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Analiza korelacji wykazala istotne statystycznie zwiazki miedzy doswiadcze-
niem muzycznym a trzema strategiami regulacji nastroju muzyka w grupach bada-
nych (p <0,05). Uzyskano wynik czesciowo zgodny z hipoteza.

W grupie klinicznej analiza wykazata umiarkowang, dodatnia korelacje doswiad-
czenia muzycznego w wymiarze Reaktywnos¢ behawioralna na muzyke (R) ze strategia
regulacji nastroju Silne Przezycia (rs = 0,423; p = 0,020). Oznacza to, ze w grupie osob ze
schizofrenia paranoidalng umiarkowanie rosnacym wartosciom reaktywnosci beha-
wioralnej na muzyke towarzyszy przecigtny wzrost wartosci zmiennej strategia regu-
lacji nastroju muzyka w wymiarze Silne Przezycia. U osob ze schizofrenia nie wykazano
zwigzku miedzy do$wiadczeniem a pozostalymi strategiami nastroju muzyka: Ode-
rwanie (rs = 0,046; p = 0,808), Przepracowanie Uczu¢ (rs = 0,318; p = 0,087), Roztadowanie
(rs=-0,230; p=0,221), Regeneracja (rs=0,274; p = 0,144) oraz Rozrywka (rs = 0,216; p=0,251).

W grupie kontrolnej wynik analizy potwierdzil, Ze istnieje umiarkowana, do-
datnia korelacja wymiaru doswiadczenia muzycznego Reaktywnosé behawioralna na
muzyke (R) ze strategia regulacji nastroju muzyka Rozfadowanie (rs = 0,463; p = 0,008).
W grupie 0sob zdrowych umiarkowanie rosnacym wartosciom motorycznej (beha-
wioralnej) odpowiedzi organizmu na zewnetrzny bodziec muzyczny wspdttowa-
rzyszy przecietny wzrost wartosci dla tendencji do stosowania strategii regulacji
nastroju muzyka Roztadowanie. Ponadto potwierdzone zostalo przewidywanie, ze
u 0sob zdrowych wystapi przecietna, dodatnia korelacja wymiaru doswiadczenia
muzycznego Innowacyjne zdolnosci muzyczne (M) ze strategia regulacji nastroju mu-
zyka Oderwanie (rs = 0,369; p = 0,038) nakierowang na ekspresje emocji (gra na instru-
mencie i stuchanie muzyki) oraz chwilowe pozbycie sie negatywnego doswiadczenia
emocjonalnego o duzym nasileniu.

25,00

20,00

Grupa kontrolna (osoby zdrowe)

200
1

25,00

20,00

& MMRa_rozladowanie
MEQskalaR

~~ MMRa_rozladowanie
MEQskalaR

MMRa_rozladowanie

MEQskalaR:
R Liniowa =0,133

Grupa kliniczna (schizofrenia paranoidalna)

30,00

25,00

, MMRa_oderwanie
O MEQskalaM
~. MMRa_oderwanie
MEQskalaM
MMRa_oderwanie
MEQskalaM:
R Liniowa = 0,065

REAKTYWNOSC

BEHAWIORALNA

NA MUZYKE (R)
15,00

15,001 20,00

10,00 Fo,00

1500 © o

5,00 o

STRATEGIA REGULACJI NASTROJU
MUZYKA -ODERWANIE

. 10,00

T T T
200 300 400 500

ROZLADOWANIE
—~STRATEGIA REGULAC]JI MUZYKA

T T T T T
1,00 200 300 400 500

INNOWACYJNE ZDOLNOSCI MUZYCZNE (M)

Wykres 3. Zwiazek miedzy doswiadczeniem muzycznym a stosowaniem strategii
regulacji nastroju muzyka — Roztadowanie (w grupie klinicznej) i Oderwanie
(w grupie kontrolnej)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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U 0s6b zdrowych umiarkowanemu wzrostowi wartosci innowacyjnych zdol-
nosci muzycznych towarzyszy przecietny wzrost tendencji do stosowania strategii
regulacji nastroju Oderwanie ukierunkowanej na stuchanie przyjemnej muzyki, ktéra
pozwala na oderwanie mysli od nieprzyjemnego stanu wiasnej depresyjnosci z prze-
jawami gniewu i/lub smutku. U 0séb zdrowych nie wykazano zwiazku miedzy do-
$wiadczeniem a pozostatymi strategiami nastroju muzyka: Silne Przezycia (rs =-0,062;
p=0,734), Przepracowanie Uczu¢ (rs = 0,166; p = 0,363), Rozrywka (rs = 0,151; p = 0,410)
oraz Regeneracja (rs = 0,105; p = 0,568).

Podsumowujac, w analizie uzyskano wynik czesciowo zgodny z hipoteza. Po-
twierdzona zostata w grupie osob ze schizofreniag umiarkowana, dodatnia korelacja
doswiadczenia muzycznego z jedna strategia regulacji nastroju — Silne Przezycia
(rs =0,423; p=0,020), a takze korelacja doswiadczenia muzycznego z dwoma strate-
giami regulacji nastroju muzyka — Roztadowanie (rs = 0,463; p = 0,008) i Oderwanie
(rs=0,369; p =0,038) w grupie oséb zdrowych. U 0sob ze schizofrenig paranoidalna
ujawniona zostata umiarkowana tendencja do korzystania ze strategii regulacji mu-
zyka (Silne Przezycia), ktéra umozliwia im poprawienie nastroju przez stuchanie
i wykonanie muzyki dostarczajgcej silnych, emocjonalnych przezy¢. U oséb zdro-
wych pojawiaja si¢ dwie umiarkowane tendencje do poprawiania wlasnego nastroju
przez: a) korzystania ze strategii z muzyka, ktéra umozliwia im podczas grania na
instrumencie i stuchania odpowiednio dobranej muzyki pozbycie sie silnego do-
$wiadczenia emocjonalnego odczuwanego jako negatywne (Rozfadowanie) i pozwala
na uwolnienie emocji; b) postugiwania si¢ strategia stuchania przyjemnej muzyki,
ktéra pozwala na oderwanie mysli od nieprzyjemnego stanu wiasnej depresyjnosci
z przejawami gniewu i/lub smutku (Oderwanie).

Nie wykazano istotnego statystycznie zwiazku miedzy doswiadczeniem mu-
zycznym a pozostatymi strategiami regulacji nastroju muzyka: a) w grupie oséb ze
schizofrenia: Rozrywka (rs = 0,151; p = 0,410), Regeneracja (rs = 0,105; p = 0,568), Ode-
rwanie (rs = 0,046; p = 0,808), Przepracowanie Uczuc (rs = 0,318; p =0,087) i Roztadowanie
(rs = -0,230; p = 0,221); b) w grupie 0so6b zdrowych: Silne Przezycia (rs = -0,062;
p = 0,734), Przepracowanie Uczuc (rs = 0,166; p = 0,363), Rozrywka (rs = 0,151; p = 0,410)
i Regeneracja (rs = 0,105; p = 0,568).

Zwiazek poziomu wyksztalcenia z doswiadczeniem muzycznym
(w grupach badanych)

W celu sprawdzenia hipotezy H3 stwierdzajacej, ze istnieje zwigzek miedzy po-
ziomem wyksztalcenia a wymiarem do$wiadczenia muzycznego w grupie osob ba-
danych polegajacy na tym, ze: H3.1. Im wyzszy jest poziom wyksztalcenia, tym
wyzsza jest wartos¢ doswiadczenia muzycznego u 0oséb badanych; H3.2. Im wyzszy
jest poziom wyksztatcenia osob ze schizofrenia paranoidalng, tym nizsza wystepuje
wartos¢ poziomu doswiadczenia muzycznego w wymiarze Integracyjna rola muzyki
(1). Do zweryfikowania tych hipotez (H3.1 i H3.2) wykorzystano korelacj¢ rang Spear-
mana, a wyniki analiz przedstawiono w tabelach 5 i 6 oraz na wykresie 4.
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Tabela 5. Zwigzek miedzy poziomem wyksztalcenia a do§wiadczeniem muzycznym

Zmienna Wskaznik Skala A SkalaP Skala C SkalaR Skalal Skala M
Poziom rho 0,273 -0,059 -0,237 0,131 -0,219 -0,016
wyksztatcenia p 0,032 0,651 0,064 0,310 0,087 0,900

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z analizy danych wynika, Ze istnieje istotna statystycznie (p <0,05) na poziomie
tendencji dodatnia korelacja poziomu wyksztatcenia badanych oséb z ich doswiad-
czeniem muzycznym (s = 0,273; p = 0,032). Stabo wzrastajacej wartosci poziomu wy-
ksztalcenia u badanych osob wspottowarzyszy malejaca tendencja do korzystania
z do$wiadczenia muzycznego.

W przypadku przewidywania dotyczacego zwiazku miedzy poziomem wy-
ksztalcenia a dodwiadczeniem muzycznym w grupach badanych (H3.2) analiza ko-
relacji rang wykazata, Ze w u 0sdb ze schizofrenia istnieje jeden istotny statystycznie
zwiazek w podobienstwie zachowywania si¢ zmiennych. W grupie klinicznej zwia-
zek miedzy poziomem wyksztatcenia a wymiarem doswiadczenia muzycznego In-
tegracyjna rola muzyki (I) jest istotny statystycznie (p < 0,001).

Tabela 6. Zwigzek poziomu wyksztatcenia a doswiadczeniem muzycznym w gru-

pach badanych
Grupa Wskaznik Skala A Skala P Skala C SkalaR Skalal SkalaM
Kliniczna -5 7ho -001  -352  -348 004 480"  -281
(N=30) & fg p 99 056 060 983 007  ,133
Kontrolna E E rho 212 023 -177 201  ,034  -019
(N=32) s p 244 902 332 270 853 917

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zwiazek miedzy poziomem wyksztalcenia
a do$wiadczeniem muzycznym

Grupa kliniczna (schizofrenia paranoidalna) MEQskala_I
100 200 300 400 500 © poziom wyksztalcenia
in in i in i osoby badanej
so @ @ s T g/IoEz%ﬂ(\ax}ﬂl(sztakenia
osoby badanej
<] <] w MEQskala_I
o Y poziom wyksztalcenia
@ K osoby badanej:
° 5 R? Liniowa = 0,221
o Z
T
A
L
C
E . . .
N Wykres 4. Zwigzek miedzy poziomem
°| E  wyksztalcenia a doswiadczeniem muzycznym
o] e w grupie klinicznej
T T T ; T
1,00 200 30 400 500 5 s
INTEGRACY]NA ROLA MUZYKI (1) Zrédto: opracowanie wiasne.
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W grupie 0sob ze schizofrenia paranoidalna miara sily zwiazku miedzy wymia-
rem doswiadczenia muzycznego Integracyjna rola muzyki (I), a poziomem wyksztal-
cenia ma przecietng wartos¢, przy ujemnej korelacji (rs = -0,480; p = 0,007). Oznacza
to, ze wzrostowi poziomu wyksztalcenia u 0sob z rozpoznaniem schizofrenii para-
noidalnej towarzyszy umiarkowanie malejaca warto$¢ integracyjnej roli muzyki. Ne-
gatywna zaleznos¢ miedzy analizowanymi zmiennymi wykazana w analizie korelacji
wskazuje, ze wyzszemu poziomowi wyksztalcenia w grupie klinicznej wspottowa-
rzyszy zmniejszanie sie tendencji do stosowania strategii regulacji nastroju opartej
na integracyjnej roli muzyki (rs = -0,480; p = 0,007).

Whioski z badan i dyskusja

Wynik przedstawionych rezultatéw wskazuje, ze niektdre aspekty doswiad-
czenia muzycznego maja zwigzek zardéwno z czestoscia stosowania zabiegdw regu-
lacji nastroju (obnizania/podwyzszania), jak i z wybranymi strategiami regulacji
nastroju muzyka. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami stwierdzono réznice w wyste-
powaniu zwigzkéw miedzy analizowanymi zmiennymi w badanych grupach.

Z przeprowadzonych badan mozna wstepnie przedstawic nastepujace wnioski
odnoszace sie do zwiazkow miedzy analizowanymi zmiennymi w grupie oséb
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej (grupie klinicznej):

1. Zwiazek doswiadczenia muzycznego ze strategiami regulacji nastroju jest cze-
sciowo zgodny z hipoteza.

A) Zwiazek tendengji do korzystania z zabiegdw regulacji nastroju w skali Za-
biegi Podwyzszania Nastroju (ZPN) z dodwiadczeniem muzycznym jest istotny
(p <0,05) dla trzech aspektow tego doswiadczenia: Oddziatywanie na psychike
(P), Zaangazowanie w zycie muzyczne (C) i Innowacyjne zdolnosci muzyczne (M).
Wynik sugeruje, ze u osob cierpigcych na schizofrenie wzrostowi wartosci
opisujacych skale Zabiegi Podwyzszania Nastroju (ZPN) towarzyszy umiarko-
wany spadek wymiaréw doswiadczenia muzycznego w kontekscie oddzia-
lywania na psychike i zaangazowania w zycie muzyczne oraz wysoki spadek
aspektu innowacyjnych zdolnosci muzycznych. Przy umiarkowanej tenden-
¢ji do nasilania nastrojow pozytywnych i/lub ostabiania nastrojéw negatyw-
nych wystepuje rzadsza sklonnos¢ do korzystania z kreatywnego aspektu
uzdolnien muzycznych. Umiarkowanie tez rzadziej wystepuje doswiadczanie
aspektu muzyki, ktory subiektywnie umiejscawia ja w praktyce wykonawczej
i odbiorczej oraz jako forme pozytywnego oddziatywania na psychike.

B) Zwiazek tendencji do stosowania zabiegéw regulacji nastroju w skali Zabiegi
Obnizania Nastroju (ZON) z do$wiadczeniem muzycznym jest statystycz-
nie istotny (p < 0,05) dla dwdch aspektéw tego doswiadczenia, wykazujac:
a) umiarkowana, dodatnia korelacje ZON z reaktywnoscig emocjonalng na
muzyke oraz b) staba, dodatnia korelacje ZON z innowacyjnymi zdolno-
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$ciami muzycznymi i z reaktywnoscia behawioralnag na muzyke. Majac
umiarkowana tendencje do obnizenia nastroju pozytywnego przez: a) osta-
bianie nastrojow pozytywnych i b) nasilanie nastrojow negatywnych u oséb
tych jest wykazana czesciej relacja ujawniajaca ich skltonnos¢ do korzysta-
nia z aspektu muzyki, ktéry ja wiaze z reaktywnoscia emocjonalna. Fakt
ten wzmacnia przekaz z wynikéw podajacy, iz podobny zwigzek zachodzi
w kontekscie reaktywnosci behawioralnej na muzyke. Rola muzyki w tym
aspekcie ludzkiego doswiadczenia jest potwierdzona w badaniach, gdy pod-
miotem zainteresowania sa osoby z depresjq (Werner, Swope, Heide, 2009).
Korzystanie z muzyki moze by¢ nieadaptacyjna forma samoregulacji nastroju,
czyli poglebiac stan smutku. Wowczas stanowi przedmiot badan w aspekcie
ruminacji, ktore sa typowe dla depresji (Garrido i Schubert, 2013). Badacze
informuja przy tym, ze dokltadno$¢ postrzegania emocji w muzyce réznicu-
je ludzi, jednak ogdlna percepcja emocji smutku i radosci jest zazwyczaj
rozpoznawana przez stuchaczy (Juslin, Laukka, 2004). Zmiana nastroju, na-
stepujaca bez udziatu muzyki (ZON), reprezentuje typ strategii o charakte-
rze behawioralnym, ktdre sq zwiazane z bodzcami ptynacymi z otoczenia
i stanowig forme koncentrowania sie na okreslonej sytuacji lub na nastroju
(Nowicka, 2012). W modelu R.J. Larsena (2000) strategie behawioralne skon-
centrowane na sytuacji sa dziataniami nakierowanymi na problem — tworze-
nie rozwigzan i plandw na przysztos¢, a takze opartymi na zachowaniach
typu wycofywanie sig, unikanie i/lub ucieczka. Uzupelniajac, strategie beha-
wioralne skoncentrowane na nastroju sa dziataniami okreslonego typu: na-
gradzaniem siebie przyjemnymi doznaniami (np. w kontakcie z muzyka),
wyrazaniem i wentylowaniem emocji, ale takze wstrzymywaniem ich eks-
presji. Odbiega to od poznawczego modelu strategii regulacji nastroju, ktore
sa rowniez skoncentrowane na sytuacji lub nastroju, lecz przywotuja sko-
jarzenia z: reinterpretacja sytuacji i nadmierna wrazliwoscia na fatalizm,
fantazjowaniem w marzeniach, wypieraniem mysli o samopoczuciu, trakto-
waniem nastroju w kategoriach informacji (Larsen, 2000). Ujawnienie w ni-
niejszym badaniu (u 0séb chorych) pozytywnej korelacji strategii behawio-
ralnych obecnych w zabiegach obnizania nastroju (ZON) w zwiazku z reak-
tywnoscia behawioralna na muzyke stanowi watek wymagajacy dalszego
empirycznego sprawdzenia na liczniejszej probie badawczej. Interesujaca
jest ich korelacja (na poziomie tendencji) z rola muzyki w doswiadczeniu
czltowieka, ktore postrzegane jest w kontekscie muzycznego bodzca stymu-
lujacego zachowania. Badania wykazuja, ze bodzce muzyczne pozwalaja
stuchaczom na reaktywna odpowiedz behawioralna (behavioral response to
music). Przejawem emocjonalno-cielesnej odpowiedzi na muzyke w sferze
fizjologii sa zachowania okreslane jako: kotysanie sie, ,dreszcze”, , gesia
skorka” — pojawiajace sie w sytuacji przyjemnosci stuchania (Blood, Zatorre,
2001). Zaliczy¢ mozna do nich takze spontaniczny ruch ciata czy wokalizacje
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(O’Kelly i in., 2013). Stuchanie muzyki, ktére uwalnia neuroprzekazniki (np.
dopaming czy endorfiny), pozwala jednostce na przezywanie przyjemnosci.
Mechanizm ten pojawia si¢ do$¢ wcze$nie w rozwoju: niemowle w sposéb
cielesny reaguje na stuchany materiat o charakterze muzycznym, ktéry jest
wypetniony wokalizacjami w relacji z najblizsza osoba (np. matka) (Zentner,
Eerola, 2010). U 0s6b ze schizofrenig tendencja do ostabiania nastrojow pozy-
tywnych i nasilania nastrojow negatywnych nieznacznie pojawia si¢ w kore-
lacji z tendencja do tego typu behawioralnej odpowiedzi na stymulacje
bodzcem muzycznym. Modyfikacja poziomu energetycznego droga fizjolo-
gicznych i behawioralnych reakcji organizmu jest potaczona zazwyczaj ze
stuchaniem glo$nej muzyki i ruchem, czynnym wykonaniem muzyki (np.
gra na instrumencie, Spiew, taniec) (Saarikallio, Erkkild, 2007). Emocjonalny
i behawioralny kontekst reakcji na muzyczny bodziec idzie w parze z proba
zmiany nastroju i samopoczucia na poziomie walengcji lub energii, okreslaja-
cych emocje z perspektywy procesow psychicznych istniejacych w psycho-
logii, oraz percepcji, opisujacej muzyke z pozycji wartosci estetycznych.
Z kolei reaktywne przezywanie standw emocjonalnych zwigzanych z muzyka
(Koelsch, 2005; Saarikallio, Erkkild, 2007; Gabrielsson, Lindstrom, 2010; Zent-
ner, Eerola, 2010) umiarkowanie pozytywnie koreluje z reakcjami behawioral-
nymi, obecnymi w do$wiadczeniu muzycznym u ludzi. Subiektywne do-
Swiadczenie emocjonalne wzbudzane muzyka (affective response) miesci sie
w zalozeniach koncepdji regulacji nastroju muzyka, ktéra uwzglednia poja-
wianie sie reakdji fizjologicznych, wspdtbrzmiacych ze stanem emogji prze-
zywanych podczas stuchania muzyki.

C) Pozostate wyniki dotyczace zwigzkéw pomiedzy strategiami regulacji nastroju
(podwyzszania (ZPN)/ obnizania (ZON)) a doswiadczeniem muzycznym nie
sa zgodne z przyjetymi wczesniej hipotezami, poniewaz: a) oczekiwany zwia-
zek miedzy czterema wymiarami doswiadczenia muzycznego: oddziatywa-
nie na psychike, reaktywnos¢ behawioralna na muzyke, reaktywno$¢ emocjo-
nalna na muzyke, integracyjna rola muzyki a zabiegami podwyzszajacymi
nastréj (ZPN) nie zostal wykazany; b) przewidywany zwigzek miedzy wy-
miarami doswiadczenia muzycznego: oddzialywanie na psychike, zaangazo-
wanie w zycie muzyczne oraz integracyjna rola muzyki a zabiegami obnizania
nastroju (ZON) nie zostat potwierdzony.

2. Zwiazek doswiadczenia muzycznego ze strategiami regulacji nastroju muzyka

jest czesciowo potwierdzony (p < 0,05).

A) Potwierdzona zostata umiarkowana, dodatnia korelacja reaktywnosci beha-
wioralnej na muzyke ze strategia regulacji nastroju Silne Przezycia. W grupie
0s0b ze schizofrenig (paranoidalng) ujawniono umiarkowang tendencje do
stosowania strategii regulacji muzyka, ktéra umozliwia im poprawe nastroju
podczas stuchania i wykonywania muzyki dostarczajacej silnych, emocjo-
nalnych przezy¢. W strategii tej zaklada sie, ze intensywno$¢ emocjonalnego
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odczuwania w kontakcie z muzyka jest spowodowana przez oddziatywa-
nie takimi formami aktywnos$ci muzycznych, ktore sg realizowane zaréwno
w samotnosci, jaki i przy wspodtuczestnictwie innych osob. Reaktywnos¢
behawioralna na muzyke, korelujac przecietnie, lecz pozytywnie ze strategia
regulacji nastroju Silne Przezycia, kieruje uwage na role intensywnych emocji
we wzmacnianiu doswiadczen zachodzacych przy udziale muzyki, ktore
manifestuja si¢ w postaci behawioralnych reakcji na muzyke. U oséb w gru-
pie klinicznej przecigtnemu nasilaniu si¢ reaktywnej odpowiedzi organizmu
na stymulacje bodZcem muzycznym, ktdra jest obecna w zachowaniu, towa-
rzyszy rosnaca sktonnos¢ do postugiwania sie¢ w regulacji nastroju inten-
sywnym do$wiadczaniem emogji przy udziale muzyki. Czynnosci taczone
z wykonywaniem muzyki, jak np. ruch (taniec), gra na instrumencie, $piew
i/lub aktywne stuchanie gtosnej muzyki koreluja u 0séb ze schizofreniq z po-
jawianiem sig tendengji do doswiadczania intensywnych przezy¢. Sa one wy-
razane przez stuchanie smutnej muzyki (Saarikallio, Erkkild, 2007) i moga
by¢ generowane przez doswiadczenia lub wydarzenia zyciowe o ujemnym
nasileniu w kategorii walengj.

B) Nie wykazano istotnego statystycznie zwiazku miedzy doswiadczeniem mu-
zycznym a pozostatymi strategiami regulacji nastroju muzyka: Rozrywka, Re-
generacja, Oderwanie, Przepracowanie Uczué oraz Roztadowanie.

3. Potwierdzony zostat istotny statystycznie zwigzek miedzy poziomem wyksztal-
cenia a wymiarem doswiadczenia muzycznego, tj. Integracyjna rola muzyki (I)
(p <0,001). Umiarkowana, ujemna korelacja poziomu wyksztatcenia z wymia-
rem doswiadczenia muzycznego integracyjna rola muzyki potwierdza sugestie
mowiacy, ze u 0sob w grupie klinicznej wzrostowi poziomu wyksztalcenia to-
warzyszy zmniejszanie si¢ tendencji do uzywania strategii regulacji nastroju
opartej na integracyjnej roli muzyki.

Z przeprowadzonych badan wstepnie mozna wyodrebni¢ takze nastepujace
wnioski odnoszace sie do zwigzku miedzy analizowanymi zmiennymi w grupie
0s6b zdrowych:

1. Zwiazek do$wiadczenia muzycznego ze strategiami regulacji nastroju muzyka
jest czesciowo zgodny z hipoteza.

A) Potwierdzona zostata umiarkowana, dodatnia korelacja wymiaru doswiad-
czenia muzycznego Reaktywnosé behawioralna na muzyke (R) ze strategia regu-
lacji nastroju muzyka poprawiajaca nastroj Rozfadowanie (p < 0,05). Strategia
ta nakierowana jest na stuchanie muzyki, ktéra uwalnia u osoby negatywne
emocje typu: gniew, smutek oraz depresyjno$¢. Umiarkowanie rosnacym
wartosciom motorycznej (behawioralnej) odpowiedzi organizmu na ze-
wnetrzny bodziec muzyczny towarzyszy przecietny wzrost wartosci dla
tendencji do stosowania strategii regulacji nastroju muzyka Roztadowanie
(Discharge). Korzystajac z niej, osoba samotnie stucha muzyki (agresywnej)
i gra okazjonalnie na instrumencie, co daje jej poczucie realizacji silnego do-
Swiadczenia emocjonalnego poprzez jego indywidualna ekspresje. Istnieje
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mozliwos¢, iz przy takiej korelacji zmiennych formy muzykoterapii o po-
dejsciu behawioralnym (Behavioral Music Therapy), np. wiaczanie do terapii
zasad uczenia sie i wzmocnien lub elementy muzycznej desensytyzacji
(Madsen, Madsen, 1968), sa wskazane do empirycznych badan pod katem
form profilaktycznego oddzialywania muzyka na jednostke/grupe w sytuacji
stuchania muzyki lub realizowania innych aktywno$ci muzycznych.

B) Potwierdzona zostata ponadto przecietna, dodatnia korelacja wymiaru do-
$wiadczenia muzycznego Innowacyjne zdolnosci muzyczne (M) ze strategia
regulacji nastroju muzyka Oderwanie (Diversion) (p < 0,05) nakierowana na
ekspresje emocji i pozbycie si¢ negatywnego doswiadczenia emocjonalnego
o duzym nasileniu podczas gry na instrumencie i/lub stuchania muzyki.
Umiarkowanemu wzrostowi warto$ci innowacyjnych zdolnosci muzycznych
towarzyszy przecietny wzrost tendencji do stosowania strategii regulacji,
ktora pozwala na oderwanie mysli od nieprzyjemnego stanu wtasnej depre-
syjnosci z przejawami gniewu i/lub smutku. Kreatywny kontekst doswiad-
czania muzyki, ktdry jest reprezentowany przez zdolnosci o charakterze
innowacyjnym i twdrczym, taczy sie¢ z tendencja do stosowania strategii
(w samotnosci vs. w towarzystwie), ktéra pozwala na oderwanie mysli od
negatywnego nastroju przez obcowanie z przyjemna, pozytywna i lubiang
muzyka. Badania pozwalajg na stwierdzenie, ze estetyczny bodziec, jakim
jest muzyka, moze powodowac u ludzi uwalnianie si¢ substancji chemicz-
nych, jak dopamina (Salimpoor i in., 2011). Emocjonalne pobudzenie wywo-
lane stuchaniem przyjemnej muzyki moze wspotwystepowac z sytuacja,
w ktdrej osoby zdrowe uczestnicza w doswiadczeniu muzycznym, majacym
charakter twérczy i innowacyjny. Towarzyszy temu psychologiczna zasada,
stosowana w muzyce, polegajaca na poczatkowym wzbudzaniu okre$lonego
ztozonego wzorca melodyczno-harmonicznego, a nastepnie konsekwentnym
unikaniu go (ztamaniu go). To sprawia, ze nic w muzyce nie staje si¢ oczy-
wiste. Stuchacz pozostaje naprzemiennie w stanie oczekiwania na muzyczne
zdarzenie i zaskoczenia, gdy ono nie nastepuje. Im dtuzej stuchacz pozostaje
W poczuciu zaprzeczenia tego wzorca tonalnego, tym uwalnia wigksze reak-
cje emocjonalne, gdy wzdr tonalny powraca. Dostosowanie si¢ neuronéw
przewodzacych dopamine do tej zmiennosci daje w efekcie element niepew-
nosci w muzyce, ktdry zapobiega znudzeniu stuchacza i przynosi przyjemne
doswiadczenie (Meyer, 1956).

C) Nie wykazano istotnego statystycznie zwiazku miedzy doswiadczeniem
muzycznym a pozostatymi strategiami regulacji nastroju muzyka: Silne Prze-
zycia, Przepracowanie Uczuc, Rozrywka oraz Regeneracja.

D) Nie wykazano tez istotnego statystycznie zwigzku miedzy poziomem wy-
ksztatcenia a doswiadczeniem muzycznym w grupie osob zdrowych.

Prezentowane badanie o charakterze empirycznym pozwala na przedstawienie
wniosku, w ktorym stwierdza si¢ ujawnienie ogdélnego zwiazku doswiadczenia mu-
zycznego z regulacja nastroju i z regulacja nastroju muzyka w taki sposéb, ze:
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1. Potwierdzony zostal czesciowo ogdlny zwigzek miedzy doswiadczeniem mu-
zycznym a stosowaniem strategii regulacji nastroju (subiektywna czesto$¢ sto-
sowania zabiegéw podwyzszania/obnizania nastroju) (p < 0,05).

A) Potwierdzona zostata umiarkowana, ujemna korelacja zabiegow podwyz-
szania nastroju (ZPN) z dwoma wymiarami doswiadczenia muzycznego: za-
angazowanie w zycie muzyczne i innowacyjne zdolnosci muzyczne.

B) Potwierdzona zostata dodatnia korelacja zabiegdw obnizania nastroju (ZON)
z doswiadczeniem muzycznym w trzech wymiarach: a) reaktywnos¢ emo-
cjonalna na muzyke — umiarkowana, dodatnia korelacja; b) innowacyjne
zdolno$ci muzyczne — dodatnia korelacja na poziomie tendengji i c) reaktyw-
nos¢ behawioralna na muzyke.

C) Nie potwierdzono zwigzkéw miedzy doswiadczeniem muzycznym a stoso-
waniem strategii regulacji nastroju: a) zabiegi podwyzszajace nastrdj (ZPN)
a doswiadczenie muzyczne w czterech wymiarach: oddziatywanie na psy-
chike, reaktywnos¢ behawioralna na muzyke, reaktywnos¢ emocjonalna na
muzyke i integracyjna rola muzyki; b) zabiegi obnizajace nastroj (ZON) a do-
$wiadczenie muzyczne w trzech wymiarach: oddziatywanie na psychike, za-
angazowanie w zycie muzyczne i integracyjna rola muzyki.

2. Potwierdzona czesciowo zostata dodatnia korelacja miedzy doswiadczeniem
muzycznym a stosowaniem wybranych strategii regulacji nastroju muzyka
(p <0,05) polegajaca na tym, ze:

A) Na poziomie tendengji rosnacej wartosci reaktywnosci behawioralnej na mu-
zyke towarzyszy wzrost tendengji do korzystania z dwdch strategii regulacji
nastroju — Oderwanie i Roztadowanie. Behawioralna odpowiedz na muzyke
jest w nieznacznej relacji ze strategiami zmiany nastroju, w ktérych z jednej
strony muzyka percypowana w walencji pozytywnej pozwala oderwac sie
osobie od przykrych mysli i negatywnych emocji, a z drugiej — muzyka
o duzym zasobie dynamiki, gto$nosci, energii i ekspresji pozwala roztadowac
nagromadzone ujemne emogje.

B) Nie potwierdzono zwigzku miedzy pozostalymi skalami doswiadczenia mu-
zycznego (reaktywnos¢ emocjonalna na muzyke, oddziatywanie na psychike,
zaangazowanie w zycie muzyczne, integracyjna rola muzyki, innowacyjne
zdolno$ci muzyczne) a czterema innymi skalami strategii regulacji nastroju
muzyka (Rozrywka, Regeneracja, Silne Przezycia i Przepracowanie Uczuc).

3. Potwierdzony zostat zwigzek poziomu wyksztatcenia z do$wiadczeniem mu-
zycznym (p < 0,05). Ujawniono na poziomie tendencji dodatnia korelacje po-
ziomu wyksztalcenia badanych osob z ich doswiadczeniem muzycznym. Stabo
wzrastajacej warto$ci poziomu wyksztatcenia u badanych oséb wspdttowarzy-
szy malejaca tendencja do korzystania z doswiadczenia muzycznego.
Uzyskane rezultaty nie pozwalaja na jednoznaczne stwierdzenie, czy zwigzek

miedzy doswiadczeniem muzycznym (traktowanym jako czynnik oznaczajacy roz-
norodnosc¢ aktywnosci odnoszacych sie do muzyki) a zabiegami regulacji nastroju
i strategiami regulacji nastroju muzyka jest okreslony na poziomie réznic indywi-
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dualnych w odmienny sposéb opisujacy grupy badanych osob. Wynik wstepnej we-
ryfikacji badanych zmiennych stwarza mozliwos$¢ planowania kolejnych badan,
ktore w bardziej zintensyfikowany sposéb mogtyby analizowa¢ badane zwiazki.
W dalszej perspektywie poddaje mysl o poszukiwaniu miedzy tymi zmiennymi za-
leznosci przyczynowo-skutkowych, ktére moglyby charakteryzowac inne grupy ba-
danych os6b (np. muzykdéw i nie-muzykdéw).

Konkluzja

Biorac pod uwage fakt, iz w badaniach empirycznych istnieje niedostateczna
liczbe analiz sprawdzajacych swoistos¢ zwigzku doswiadczenia muzycznego z regu-
lacjq nastroju z udzialem muzyki w aspekcie schizofrenii, powyzsze wyniki wydaja
sie mie¢ wstepna szacunkowa wartos¢ empiryczna. Pozwalaja one na stwierdzenie,
czy specyficznemu czynnikowi zwigzanemu z aktywnoscia muzyczna, jakim jest
doswiadczenie muzyczne, towarzyszy tendencja do korzystania z zabiegdw regu-
lacji nastroju (podwyzszania/obnizania nastroju) i stosowania strategii regulacji
nastroju z udziatem muzyki przez osoby ze schizofreniq i zdrowe. Indywidualne
roznice w postawie wobec muzyki i w reakcji na muzyke stanowia komponent od-
dziatywan polskiej muzykoterapii, w ktérych muzykoterapeuta, planujac interwen-
cje, sprawdza stopienn dopasowania nastroju muzyki do biezacych potrzeb osoby
(Galiniska, 2001). Dopasowanie technik interwencyjnych do potencjalnie pojawiaja-
cych sie reakgji osoby na muzyke w kontekscie choroby psychicznej i zdrowia, mie-
rzonych kwestionariuszem doswiadczenia muzycznego, moze wptyna¢ na poprawe
efektywnosci interwencji muzycznych w dziedzinie muzykoterapii (Werner, 2006).
Badanie do$wiadczenia muzycznego i wiaczenie go w literaturze przedmiotu do
innych teoretycznych koncepcji zwigzanych z regulacja nastroju muzyka oraz pota-
czenie go z aspektem klinicznym schizofrenii stanowi poszerzenie perspektywy
badawczej o nowy element analizy.
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Streszczenie. Teoretyczna koncepcja zastosowania muzyki w codziennym zyciu
cztowieka i faczenie jej z regulacja nastroju w aspekcie doswiadczenia muzycznego
opisuja ludzi w zakresie ich indywidualnych réznic. Rozpatrywane w tym kontek-
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$cie zagadnienia dotycza zwigzkow miedzy doswiadczeniem muzycznym (zgodnie
z koncepcja P.D. Wernera, 2006) a stosowaniem strategii regulacji nastroju (zgodnie
z ideq R.J. Larsena, 2000) lub korzystania ze strategii regulacji nastroju z udziatem
muzyki (wedlug koncepdji S. Saarikallio i J. Erkkild, 2007). Przytaczajac wyniki wias-
nego badania, autorka artykutu wprowadza czytelnika w $wiat elementarnych dzia-
fait empirycznych i chce pobudzi¢ do refleksji nad przenikaniem problematyki
ludzkiego doswiadczenia z dziedziny psychologii do ztozonego $wiata muzyki.
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