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STRESZCZENIE

Wstep: Obciazenie fizyczne, ekspozycja na halas oraz intensywny kontakt skory z instrumentem muzycznym wynikajace z pracy
muzyka maja wpltyw na rozwoj dolegliwo$ci ukladéw mie$niowo-szkieletowego, stuchowego oraz skory. Celem tego opracowa-
nia jest rozpoznanie probleméw zdrowotnych zwigzanych z gra na instrumencie w grupie polskich muzykow oraz wskazanie
réznic w tym zakresie pomiedzy studentami a profesjonalistami. Material i metody: W badaniu kwestionariuszowym udziat
wzieto 255 muzykoéw, ktérzy odpowiedzieli na zaproszenia do badania — 104 studentéw oraz 151 aktywnych zawodowo muzy-
kéw posiadajacych wyksztalcenie muzyczne. Kobiety stanowity 61% calej préby. Srednia wieku w badanej grupie wyniosta 31 lat,
a $redni staz gry na instrumencie — 23 lata. Wyniki: Dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowe zaobserwowatlo u siebie 10-79% ba-
danych muzykéw (w zaleznosci od lokalizacji objawdéw). Dolegliwosci stuchowe (nadwrazliwo$¢ na dzwieki — 52%, pogorszenie
stuchu - 43%, szumy uszne — 41%) i skorne (pogrubienia skory — 69%, otarcia naskorka — 58%, reakcje alergiczne — 26%) wyste-
powaly rzadziej i okreslane byly jako mniej nasilone. Badani profesjonalisci opisywali swoje dolegliwosci stuchowe (nadwrazli-
wo$¢ na dzwigki, pogorszenie stuchu oraz szumy uszne) jako istotnie intensywniejsze niz zglaszali to studenci. Mtodzi muzycy
natomiast skarzyli si¢ na bardziej dotkliwe otarcia naskérka w stosunku do podobnych objawéw wskazywanych przez badanych
profesjonalnych muzykéw. Nie wykazano zadnych réznic dotyczacych dolegliwosci migéniowo-szkieletowych pomiedzy studen-
tami a profesjonalistami. Wnioski: Zagrozenia dla zdrowia wynikajace z gry na instrumencie przekladaja sie na relatywnie duze
rozpowszechnienie dolegliwo$ci mig$niowo-szkieletowych, ale takze dolegliwos$ci stuchowych i skérnych. Kluczowe sa zatem
poszukiwania czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystapienia tych dolegliwosci, a takze skutecznych metod korekcyjnych i tera-
peutycznych. Med. Pr. 2018;69(4):383-394

Stowa kluczowe: studenci, muzycy orkiestrowi, dolegliwo$ci mig$niowo-szkieletowe, dolegliwosci skérne, dolegliwosci stuchowe,
profesjonalisci

ABSTRACT

Background: Physical demands, exposure to noise and intense contact of skin with musical instruments - inevitable in musi-
cians’ job - influence the development of musculoskeletal, hearing and skin problems. This paper aims at identifying playing-re-
lated health problems among Polish musicians and potential differences in this regard between students and professional musi-
cians. Material and Methods: This questionnaire study involved 255 musicians who volunteered to participate — 104 students
and 151 professional musicians having music education. The study sample included 61% of women. Mean age of the participants
equaled 31 years old, mean playing experience — 23 years old. Results: From 10% to 79% (depending on the affected body part)
of the studied musicians experienced musculoskeletal problems. Hearing (41% - tinnitus; 43% — hearing impairment and 52% —
hyperacusis) and skin problems (69% - callosities, 58% — abrasions and 26% - allergic reactions) were reported less frequently
and were assessed as less severe than musculoskeletal symptoms. The studied professionals assessed their hearing problems (hy-
peracusis, hearing impairment and tinnitus) as significantly more severe than reported by students. Young musicians, in turn,
experienced more severe abrasions than the studied professional musicians. We found no significant differences between students
and professionals as regards their musculoskeletal problems. Conclusions: Playing-related health risks translate into relatively
high prevalence of musculoskeletal as well as hearing and skin problems among musicians. Hence, it is essential for future studies to
search for risk factors for these health problems as well as effective corrective and therapeutic measures. Med Pr 2018;69(4):383-394
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WSTEP

Rosngce wymagania zawodowe coraz czgsciej staja sie
przyczyna réznego rodzaju dolegliwosci zdrowotnych
wynikajacych bezposrednio z zagrozen pojawiajacych
sie w pracy czy tez posrednio z obcigzenia lub stresu,
ktére sie z nig wiazg. W Badaniu Aktywnosci Ekono-
micznej Ludnosci [1] z udzialem reprezentatywnej gru-
py Polakéw wykazano, ze srednio co 6. pracujacy do-
$wiadczyt co najmniej 1 dolegliwosci zdrowotnej zwia-
zanej z pracg w przeciagu 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie. Prawie potowa z tych oséb obserwowala u sie-
bie wigcej niz 1 rodzaj dolegliwosci [1]. Rozpowszech-
nienie probleméw zdrowotnych zwiazanych z praca
stanowi istotng kwestie z perspektywy indywidualne-
go pracownika, ktéry moze potencjalnie utraci¢ zdro-
wie, a w konsekwencji takze zdolno$¢ do wykonywa-
nia zawodu. Ma to jednak takze znaczenie z perspek-
tywy ekonomicznej i organizacyjnej, np. ze wzgledu na
czestsze lub przedtuzajace sie nieobecnosci, zwolnienia
lekarskie, a nawet trwalg niezdolno$¢ do pracy i bezro-
bocie [2].

Muzycy doswiadczaja w pracy wielu zagrozen fi-
zycznych mogacych pogarszac ich zdrowie. Granie na
instrumencie wymaga pozostawania w wymuszonych,
niewygodnych i niesymetrycznie obcigzajacych cialo
pozycjach, wielokrotnego powtarzania tych samych
ruchéw ramion [3], a niejednokrotnie takze wysitku fi-
zycznego zwigzanego z dzwiganiem instrumentu. Ob-
cigzenie to przeklada si¢ na niemalejace od lat duze
rozpowszechnienie choréb i dokuczliwych objawdéw ze
strony ukladu miesniowo-szkieletowego [4].

Najnowsze badania potwierdzaja wystgpowanie ta-
kich dolegliwosci u 80-90% badanych muzykéw [5-10].
Respondenci skarzg si¢ na wystepowanie objawdw bo-
lowych w $rednio 5 okolicach ciata jednoczesnie [9,10].
Z badan wynika takze, Ze s3 oni narazeni na halas o prze-
cietnym poziomie dzwigku A rzedu 81-90 dB [11].
Dlugotrwala ekspozycja na taki halas podnosi prog
styszenia, czego szczegdlnie dotkliwym rezultatem -
zwlaszcza z perspektywy zdolnosci muzyka do pracy —
s3 trudnosci w rozrdznieniu wysokosci dzwigku [11].
To wlasnie z powodu hatasu u muzykéow obserwuje
sie zwigkszone ryzyko pogorszenia lub uszkodzenia
stuchu. Literatura wskazuje réwniez na doswiadcza-
ne przez nich nadwrazliwos$¢ na dzwigki i szumy usz-
ne wystepujace okresowo po prébach lub koncertach,
a w niektérych przypadkach - permanentnie [11-14].
Ponadto kontakt skéry z instrumentem albo przy-
rzadami uzywanymi w trakcie gry moze powodowac

dolegliwosci skorne. Mowa tu o otarciach naskoérka, pe-
cherzach, odciskach, przebarwieniach, reakcjach aler-
gicznych lub z podraznienia czy wypryskach wystepu-
jacych w tych okolicach, ktére maja bezposredni kon-
takt z instrumentem [15,16].

Dotychczasowe badania wskazujg takze na roznice
w zakresie dolegliwosci zwigzanych z gra w zaleznosci
od instrumentu. Przykltadowo dolegliwosci stuchowe
wystepuja czesciej u instrumentalistéw doswiadcza-
jacych ekspozycji na najwigkszy hatas, czyli osob gra-
jacych na instrumentach detych [17]. Z kolei w przy-
padku dolegliwosci mie$niowo-szkieletowych tym, co
najczesdciej roznicuje poszczegdlne grupy instrumenta-
listéw, nie jest nasilenie dolegliwosci, a ich umiejsco-
wienie, typowe dla specyfiki gry na poszczegoélnych in-
strumentach [8,18,19].

Chociaz badania dotyczace zagrozen fizycznych
w pracy muzykéw sa systematycznie prowadzone za
granica, to zainteresowanie tym zagadnieniem w Pol-
sce — a co za tym idzie, liczba badan uwzgledniajacych
polskich instrumentalistéw — wciaz jest ograniczone.
Niewiele jest takze doniesien przedstawiajacych ewen-
tualne réznice miedzy studentami a profesjonalnymi
muzykami dotyczace rozpowszechnienia poszczegdl-
nych rodzajéow dolegliwosdci [20,21]. Ustalenie, jakie
problemy zdrowotne pojawiaja si¢ jeszcze przed roz-
poczeciem kariery zawodowej, pozwoliloby na okresle-
nie potrzeb w zakresie profilaktyki mogacej uchroni¢
przysztych muzykéw-pracownikéw przed dolegliwoscia-
mi czasowo lub trwale ograniczajacymi ich zdolnos¢
do pracy.

Celem tego opracowania bylo zidentyfikowanie pro-
bleméw zdrowotnych zwigzanych z gra na instru-
mencie, obserwowanych u polskich muzykoéw, a takze
wykazanie ewentualnych réznic miedzy studenta-
mi instrumentalistyki a profesjonalistami dotycza-
cych wystepujacych dolegliwosci. Pozwoli to okresli¢
najpilniejsze potrzeby w zakresie dziatan profilak-
tycznych i rehabilitacyjnych, dzieki ktérym muzycy
mogliby cieszy¢ si¢ zdolnoscig do pracy az do poz-
nych lat.

MATERIAL | METODY

Badanie

Przedstawione badanie stanowi czg¢s¢ wigkszego pro-
jektu badawczego pt. ,,Psychospoteczne i psychologicz-
ne determinanty dolegliwo$ci zdrowotnych wynikaja-
cych z gry na instrumencie u muzykéw instrumentali-
stow”, realizowanego w ramach dziatalnosci statutowe;j
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Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, ktéry uwzgledniat
m.in. kwesti¢ probleméw zdrowotnych zwigzanych
z gra na instrumencie. Badani muzycy byli rekrutowa-
ni poprzez kontakty z filharmoniami, operami, teatra-
mi, uczelniami muzycznymi i zwigzkami zawodowymi
zrzeszajacymi muzykow z calej Polski, a takze poprzez
ogloszenia w mediach spotecznosciowych. Cze$¢ bada-
nych wypelniala kwestionariusze w wersji papierowej,
a czg$¢ — w wersji on-line.

Projekt procedury badawczej zostal zaakceptowany
Uchwatg nr 13/2015 z dnia 22 wrze$nia 2015 r. Komi-
sji Bioetycznej dzialajacej przy Instytucie Medycyny
Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Lodzi.

Grupa badana

Do badania wlaczano pelnoletnich studentéw instru-
mentalistyki i profesjonalnych, aktywnych zawodowo
muzykéw instrumentalistow z wyksztalceniem mu-
zycznym. Z analiz wykluczono ankiety uzyskane od
0sob niespelniajacych kryteriow wiaczenia (czyli $pie-
wakow 1 muzykéw-hobbystow bez wyksztalcenia mu-
zycznego). W analizach uwzgledniono wyniki uzyska-
ne od 255 os6b. W grupie badanej znalazlo si¢ 104 stu-
dentéw kierunkéw instrumentalnych i 151 profesjonal-
nych, aktywnych zawodowo muzykéw instrumentali-
stow (gldwnie muzykoéw orkiestrowych).

Narzedzie badawcze

Celem utworzonej na potrzeby tego badania ankie-
ty byto - podobnie jak w powszechnie stosowanym
w badaniach Kwestionariuszu Dolegliwosci Mig$nio-
wo-Szkieletowych (Nordic Musculoskeletal Question-
naire - NMQ) [22] - wskazanie okolic ciata, w ktérych
odczuwane s3 dolegliwosci. W odréznieniu jednak
od NMQ w ankiecie nie wykorzystywano rysunku po-
gladowego ciala oraz wyrézniono wiecej jego obszaréow
(zeby obja¢ wszystkie potencjalne obszary dolegliwo-
$ci miesniowo-szkieletowych u muzykow). Do ankie-
ty dodano pytania o dolegliwosci stuchowe i skoérne.
Wyroézniono takze 14 okolic ciata, w ktérych moga wy-
stepowac dolegliwosci migsniowo-szkieletowe (twarz,
szyje lub kark, ramiona badz barki, gérne partie ple-
cow, tokcie, nadgarstki lub dlonie, palce rak, dolne par-
tie plecow, klatke piersiowa, miesnie brzucha, biodra,
uda, tydki i stopy). Wskazano takze po 3 rodzaje do-
legliwosci stuchowych (szumy uszne, nadwrazliwos¢
na dzwigki, pogorszenie stuchu) i dolegliwosci skdrne
(otarcia naskdrka, pogrubienia, odciski lub pecherze,
reakcje alergiczne, np. swedzace wysypki, obrzeki, za-
czerwienienie, ztuszczanie, takze z podraznienia).

Ponadto w instrukcji do badania dolegliwosci za-
wezono tylko do tych zwigzanych z gra na instrumen-
cie lub bedacych jej wynikiem, Zeby mie¢ pewnos¢, ze
analizowane problemy zdrowotne s3 zwigzane z pracg
muzyka. Dodatkowo pytano nie tylko o samo wyste-
powanie lub niewystepowanie objawdw, ale proszono
takze o okreslenie ich nasilenia.

Respondenci zaznaczali wiec, czy w ciggu ostatnie-
go miesigca odczuwali dolegliwosci zwigzane z gra-
niem na instrumencie lub bedace jego wynikiem (bdl,
dyskomfort, zmeczenie) w obrebie wskazanych czesci
ciala, wybierajac jedna z opcji: 0 - zadnych dolegliwo-
$ci, 1 - fagodne dolegliwosci, 2 — umiarkowane dolegli-
wosci, 3 - silne dolegliwosci, 4 — bardzo silne dolegli-
wosci. W analizach uwzgledniono wskazniki wyzna-
czone na podstawie $redniej arytmetyczne;j.

Analizy

W celu okreslenia czestotliwosci i intensywnosci do-
legliwoéci zwigzanych z gra na instrumencie, obser-
wowanych u siebie przez muzykéw, przeanalizowano
rozklady odpowiedzi badanych i statystyk opisowych.
W celu poréwnania $rednich intensywnosci doswiad-
czanych dolegliwosci w grupie studentéw i profesjona-
listow zastosowano test t-Studenta dla prob niezalez-
nych. Poréwnanie miedzy grupami muzykéw wyroz-
nionymi ze wzgledu na instrument przeprowadzono
za pomoca nieparametrycznego testu do poréwnan
rang - U Manna-Whitneya, ze wzgledu na znaczna dys-
proporcje liczebnosci w zestawianych grupach. Z po-
réwnan miedzy grupami instrumentalnymi wyltaczono
grupe oséb grajacych na instrumentach perkusyjnych
ze wzgledu na zbyt malg liczebnos¢. Wszystkie analizy
zostaly wykonane za pomoca pakietu IBM SPSS Stati-
stics 19.

WYNIKI

Kobiety stanowily 61% proby badanej (N = 155). Srednia
wieku w badanej grupie wyniosta 30,9 roku (+12,1 roku),
przy czym badani studenci mieli $rednio 20,8 roku
(£1,9 roku), a profesjonalisci — 37,8 roku (+11,2 roku).
Sredni staz gry na instrumencie wynosit 22,7 roku
(£12,4 roku), w przypadku profesjonalistow — 29,6 roku
(+11,8 roku), a u studentéw - 12,8 roku (+2,9 roku).
Wiekszos¢ badanych stanowili muzycy grajacy na
instrumentach strunowych (N = 167, 67%) i detych
(N = 74, 30%). Osiem os6b gralo na instrumentach
perkusyjnych, a pozostali badani nie udzielili informa-
cji na temat gléwnego instrumentu. Badani wykonywali
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przede wszystkim muzyke klasyczna (N = 154, 60%)
lub klasyczng i rozrywkowa (N = 91, 36%). Pigciu ba-
danych wykonywatlo przede wszystkim muzyke roz-
rywkowa.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze 10-79%
(w zaleznosci od obszaru ciata dotknietego objawami)
badanych zgtaszalo doswiadczanie dolegliwosci mie-
$niowo-szkieletowych zwigzanych z graniem (bdlu,
zmeczenia, dyskomfortu) w przeciggu miesigca po-
przedzajacego badanie. Byly one najczesciej zlokali-
zowane w obszarze szyi lub karku (79% badanych), ra-
mion badz barkéw (75%), dolnych partii plecow (72%),
gornych partii plecow (71%) i nadgarstkow lub dlo-
ni (64%). Na dolegliwosci w pozostatych obszarach cia-
ta skarzyla si¢ mniej niz potowa badanych, a w wigk-
szosci przypadkow bylto to mniej niz 20% badanych:
palce rgk - 45%, twarz — 35%, tokcie — 18%, klatka
piersiowa — 16%, biodra - 15%, stopy — 15%, migs$nie
brzucha - 12%, tydki - 13%, uda - 10% (ryc. 1). Ze
wzgledu na malg liczebnos¢ w podgrupach do analiz
porownujacych studentéw i profesjonalistéw wybra-
no 5 najpowszechniej wystepujacych obszaréw obje-
tych objawami - szyje lub kark, ramiona badz barki,
dolne i gorne partie plecow oraz nadgarstki i dlonie.

Dolegliwosci stuchowe i skorne byly zglaszane w ba-
danej probie relatywnie rzadziej niz mig§niowo-szkiele-
towe. Mniejszy odsetek badanych wskazywat takze, ze
tego typu przypadlosci byty silne lub bardzo silne. Na
podstawie deklaracji muzykow wykazano, ze 52% re-
spondentow skarzylo sie z powodu nadwrazliwosci na
dzwieki, 43% zaobserwowalo u siebie pogorszenie stu-
chu, a 41% doswiadczalo szuméw usznych. W poréwna-
niu z dolegliwo$ciami migsniowo-szkieletowymi zgta-
szane przez ankietowanych objawy dotyczace stuchu
charakteryzowaly si¢ znacznie mniejsza intensywnos-
cig - jedynie co 10. muzyk skarzyt si¢ na silng lub
bardzo silng nadwrazliwo$¢ na dzwieki, a, odpowied-
nio, 8% i 6% muzykéw doswiadczato silnych lub bar-
dzo silnych objawéw pogorszenia stuchu czy szumow
usznych.

Wisréd dolegliwosci skornych najpowszechniejsze by-
ty pogrubienia skory, odciski i pecherze powstate na
skutek gry — 69% badanych muzykéw deklarowato wy-
stepowanie tego typu dolegliwosci (ryc. 1).

Przecigtne nasilenie dolegliwosci mie$niowo-szkie-
letowych siegato 1,31-1,76 (w skali 0-4), co mozna uznac
za nasilenie tagodne do umiarkowanego. Dolegliwosci
stuchowe (0,67-0,99) i skorne (0,49-1,35) wystepowaly

Tabela 1. Poréwnanie nasilenia zglaszanych dolegliwosci zdrowotnych zwiagzanych z gra na instrumencie wystepujacych
w trakcie miesigca poprzedzajacego badanie w grupie studentow i profesjonalistéw (poréwnanie $rednich intensywnosci

testem t-Studenta dla prob niezaleznych)

Table 1. Comparison of the occurrence and severity of the reported playing-related health symptoms during the month
preceding the study between students and professionals (comparison of mean severity using t-test for independent samples)

Ogolem Studenci Profesjonalisci Roznica
Total Students Professionals Difference
Obszar dotkniety dolegliwosciami
Affected area wielko$¢ efektu

n M+SD n M+SD n M+SD t df P d Cohena*

Cohen’s d*
Szyja, kark / Neck 251 1,76+1,24 103 1,65+1,20 148 1,84+1,26  -1,22 249 0,222 0,16
Ramiona, barki / Arms, shoulders 250 1,70+1,30 103 1,66+1,33 147 1,73+1,29 -0,44 248 0,657 0,06
Gorne partie plecow / Upper back 250 1,62+1,29 103 1,50+1,35 147 1,70£1,25 -1,22 208 0,223 0,16
Nadgarstki, dtonie / Wrists, hands 249 1,31+1,27 103 1,44+1,36 146  1,23+1,20 1,30 247 0,196 0,16
Dolne partie plecow / Lower back 253 1,73+£1,42 104 1,63+1,45 149 1,81£1,40 -0,99 251 0,321 0,13
Szumy uszne / Tinnitus 249  0,67+0,94 103 0,50+0,88 146 0,79+£0,96  -2,45 247 0,015 0,32
Nadwrazliwo$¢ na dzwieki / Hyperacusis 247 0,99+1,13 103 0,67+0,99 144 1,22+1,17  -3,95 237 0,000 0,50
Pogorszenie stuchu / Hearing impairment 249  0,73+0,99 103 0,50+0,91 146 0,89+1,02 -3,07 247 0,002 0,40
Otarcia naskdrka / Abrasion 250  1,13£1,20 103 1,41+£1,35 147  0,94+1,05 2,96 185 0,004 0,39
Pogrubienie skdry, odciski, pecherze / 252 1,35£121 103 1,48+1,31 149 127+1,12 134 250 0,181 0,17

/ Callosities, clavi, blisters

Reakcje alergiczne / Allergic reactions 249 0,49+0,97 103 0,53+1,11 146 0,47+0,86 0,52 183 0,601 0,07

n - liczebno$¢ / number of participants, M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation, df - stopiert swobody / degree of freedom, t - wartos¢ testu
t-Studenta / t-Student test parameter, p - prawdopodobienstwo (za istotne wyniki uznajemy te przy p < 0,05) / probability (significant at p < 0,05).

*d Cohena / Cohen's d = (M,-M,)/N(S}+S2)/2.
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Tabela 2. Poréwnanie nasilenia zglaszanych dolegliwo$ci zdrowotnych zwiazanych z gra na instrumencie wystepujacych
w trakcie miesigca poprzedzajacego badanie w grupie studentow i profesjonalistéw (poréwnanie $rednich intensywnosci

testem U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych)

Table 2. Comparison of the occurrence and severity of the reported playing-related health symptoms during the month preceding
the study between students and professionals (comparison of mean severity using Mann-Whitney U test for independent samples)

Instrumenty strunowe Instrumenty dete Roéznica
Obszar dotkniety dolegliwoéciami String instruments Wind instruments Difference
Affected area n M+SD N MSD 7 . wielkos¢ efektu r*
B B effect size r*
Szyja, kark / Neck 164 1,84+1,17 73 1,58+1,37 -1,63 0,103 0,11
Ramiona, barki / Arms, shoulders 163 1,82+1,25 73 1,47+1,35 -2,06 0,039 0,13
Gorne partie plecow / Upper back 163 1,76+1,28 73 1,33£1,25 -2,46 0,014 0,16
Nadgarstki, dtonie / Wrists, hands 163 1,45+1,29 73 1,07+1,17 -2,16 0,031 0,14
Dolne partie plecéw / Lower back 166 1,85+1,40 73 1,49+1,44 -1,87 0,061 0,12
Szumy uszne / Tinnitus 162 0,56+0,87 73 0,86+1,00 -2,40 0,016 0,16
Nadwrazliwo$¢ na dzwieki / Hyperacusis 162 1,02+1,18 72 0,96+1,05 -0,09 0,931 0,01
Pogorszenie stuchu / Hearing impairment 163 0,63£0,95 73 0,88+0,99 -2,11 0,035 0,14
Otarcia naskorka / Abrasion 163 1,25+1,22 73 0,79+1,01 -2,70 0,007 0,18
P‘;gcrzﬁfs?:e :}‘g?sfgﬁi:ttir’sp“he”e / 165 1,48+1,22 73 0,99+1,03 2,99 0,003 0,19
Reakcje alergiczne / Allergic reactions 162 0,63£1,07 73 0,27+0,71 -2,59 0,010 0,17

Z - warto$¢ testu U Manna Whitneya przy n > 20 / Mann-Whitney U test parameter when n > 20.

* Wielkosé efektu r / Effect size r = z/VN.
Pozostate skroty jak w tabeli 1 / Other abbreviations as in Table 1.

przecigtnie w tagodnym nasileniu. Zestawienie wyni-
koéw uzyskanych od studentéw i profesjonalnych mu-
zykéw wykazalo, ze grupy te nie roznily si¢ pod wzgle-
dem deklaracji co do intensywnosci do$wiadczanych
objawéw mie$niowo-szkieletowych. Okazalo sie jed-
nak, Ze profesjonalisci wskazywali na istotnie silniej-
sze dolegliwosci stuchowe — nadwrazliwos¢ na dzwieki,
szumy uszne i pogorszenie stuchu (p < 0,01). Studenci
z kolei skarzyli si¢ na istotnie silniejsze dolegliwosci
wynikajace z otar¢ naskérka powstalych na skutek gry
na instrumencie w poréwnaniu ze zglaszanymi przez
zawodowych muzykéw (p < 0,01) (tab. 1).

Poréwnanie $redniego nasilenia poszczegdlnych
rodzajow dolegliwosci w zaleznosci od instrumentu
(strunowe vs dete) wykazalo istotne réznice w zakre-
sie wigkszosci analizowanych probleméw zdrowotnych
(tab. 2). Wyniki wskazuja, ze muzycy grajacy na instru-
mentach strunowych skarzyli si¢ na istotnie silniejsze
dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowe (w obrebie ramion
i barkoéw, gérnych partii plecow, nadgarstkéw i dloni)
i skorne (otarcia naskorka, pogrubienie skory, reakcje
alergiczne). Z kolei osoby grajace na instrumentach de-
tych sygnalizowaly wigksze nasilenie dolegliwosci stu-
chowych (szuméw usznych i pogorszenia stuchu).

OMOWIENIE

Wyniki powyzszego badania potwierdzaja stosunko-
wo duze rozpowszechnienie dolegliwosci zdrowotnych
zwigzanych z praca w grupie polskich muzykoéw instru-
mentalistow. Uzyskane dane wskazuja, Ze najczesciej
doswiadczanymi problemami zdrowotnymi wynikaja-
cymi z gry na instrumencie s3 te zwigzane z ukladem
mig$niowo-szkieletowym, stosunkowo rzadziej — do-
legliwo$ci zwigzane ze stuchem i skorne.

Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe

Wryniki pokazuja, ze wielu badanych muzykéw do-
$wiadczalo dolegliwosci migesniowo-szkieletowych (bo-
lu, dyskomfortu, zmeczenia) w przeciaggu miesigca po-
przedzajacego badanie. Sredni poziom nasilenia obja-
wow miesniowo-szkieletowych (1,31-1,76 na skali 0-4)
mozna uznac za wskazujacy na dolegliwosci fagodne
do umiarkowanych. Podobnych wynikéw dostarczaja
wczesniejsze badania ($rednio 12,4 na skali 0-40 [8],
3,7-4,3 na skali 1-10 [10,23]). Srednio co 3. osoba do-
$wiadczajgca dolegliwosci migsniowo-szkieletowych
okreslata je jako silne lub bardzo silne. Obszarami ciata,
w ktorych najczesciej wystepowaly objawy, sa szyja lub
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kark (79%) oraz ramiona i barki (75%), co potwierdzaja
takze wczesniejsze badania [20]. Podobne rozpowszech-
nienie dolegliwoéci mie$niowo-szkieletowych u muzy-
kéw wykazano w zagranicznych opracowaniach [6-10].

Zgodnos¢ wynikéw badan dotyczacych rozpo-
wszechnienia tego typu dolegliwos$ci dobitnie dowodzi,
ze objawy ze strony ukladu miesniowo-szkieletowego
stanowia powazny i wymagajacy uwagi problem zdro-
wotny w tej grupie zawodowej. Australijscy badacze
uznajg za szczeg6lnie niepokojace to, Ze mimo poste-
péw medycyny duze rozpowszechnienie dolegliwosci
mie$niowo-szkieletowych utrzymuje si¢ na tym samym
poziomie od wielu lat [4].

W poszukiwaniu przyczyn takiego stanu rzeczy nie-
ktérzy eksperci podkreslaja kwestie niewystarczajacej
psychoedukacji zdrowotnej dotyczacej mechanizméw
powstawania oraz sposobdw zapobiegania dolegliwo-
$ciom miesniowo-szkieletowym zwigzanym z gra na
instrumencie, niezbednych juz od najmlodszych lat
nauki gry [7,24]. Na przyklad islandzcy badacze wy-
kazali, Ze wsrod badanych studentéw kierunkéw mu-
zycznych ponad polowa otrzymata jedynie niewielka
edukacje dotyczaca prewencji dolegliwosci mie$nio-
wo-szkieletowych zwigzanych z gra na instrumencie
lub nie otrzymata jej wcale [7]. Dodatkowo, oprécz
oczywistych czynnikéw ergonomicznych zwigzanych
z postawa i pracg ciala w trakcie gry na instrumencie,
czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi dolegliwosci
miesniowo-szkieletowych moga by¢ dlugie godziny
pracy, zwlaszcza jesli jest ona wykonywana bez przerw
lub odpowiedniej rozgrzewki [7,25], przekonanie doty-
czace tego, ze bol zwigzany z gra na instrumencie jest
akceptowalnym i normalnym zjawiskiem, kiedy wyko-
nuje si¢ zawod muzyka, oraz reakcja na juz pojawiajace
sie objawy [26-29].

Dotychczasowe badania pokazuja, Ze wéréd muzy-
kow powszechne sg takie zachowania jak kontynuowa-
nie gry mimo odczuwanego bélu i niech¢¢ do korzy-
stania z pomocy medycznej [26-29]. Takie podejsicie
moze predysponowac do doswiadczania dolegliwosci —
wloscy badacze wykazali, ze akceptacja bolu jako ,,nie-
uniknionego, kiedy probuje si¢ pokona¢ pewne trud-
nosci techniczne zwigzane z gra na instrumencie” byta
istotnym predyktorem doswiadczania go w co naj-
mniej 1 obszarze ciala w grupie studentéw gry na piani-
nie [26, s. 857]. Gra mimo bolu moze z kolei prowadzi¢
do poglebiania si¢ objawéw, postepowania procesu cho-
robowego, a w konsekwencji takze do powazniejszych
lub przewleklych zaburzen ze strony uktadu migsniowo-
-szkieletowego [27]. Kazda ingerencja w pozycje ciata

i sposéb wykonywania ruchéw w trakcie gry moze wply-
na¢ na jej jako$¢, wiec zmiany w tym zakresie, w celu
zapobiegania dolegliwo$ciom mig$niowo-szkieletowym,
moga by¢ dla muzykéw trudne lub wrecz niewykonalne.
Dlatego kluczowa role odgrywaja coraz powszechniej-
sze badania dotyczace poszukiwania relatywnie fatwiej
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka (nawyki, sposéb
myslenia czy organizacji pracy) [29].

Przeprowadzone analizy wykazaly brak istotnych
réznic miedzy studentami a profesjonalnymi muzyka-
mi w zakresie intensywnosci zglaszanych przez nich
dolegliwosci ze strony uktadu mie$niowo-szkieleto-
wego. Podobne wyniki uzyskiwano we wcze$niejszych
badaniach poréwnujacych studentéw z profesjonali-
stami [25,30]. Takze przeglad badan uwzgledniajacych
tylko studentéow lub tylko profesjonalistoéw sugeruje
podobne rozpowszechnienie dolegliwosci mie$niowo-
-szkieletowych zaréwno wéréd mlodych muzykow [7,9],
jak i zawodowych instrumentalistow [5,6,8,10].

Rickert i wsp. [4] wykazali, Ze badane przez nich
dysfunkcje w obrebie ramion wystepowaly zaréwno
u studentéw muzyki, jak i profesjonalnych instrumen-
talistow, jednak grupy te réznily sie ze wzgledu na ro-
dzaj tych dysfunkcji. Ewentualne réznice moga wiec
sprowadzac si¢ do rodzaju czy umiejscowienia dolegli-
wosci, a niekoniecznie rozpowszechnienia czy $redniej
intensywnosci doswiadczanych objawéw. Mozliwe jest
takze, ze cho¢ zakres dolegliwosci u studentéw i profe-
sjonalistow jest porownywalny, to réznig sie ich przy-
czyny. U profesjonalistow stosunkowo duze wskazniki
rozpowszechnienia moga wynikac z wieku i dtuzszego
stazu gry na instrumencie. U miodych muzykéw z ko-
lei z tego, zZe dopiero doskonalg oni prawidtowe pozycje
ciala w trakcie gry i skuteczne metody radzenia sobie
ze stresem i trema oraz wypracowuja bardziej sprzy-
jajace zdrowiu nawyki zwigzane ze strukturg ¢wiczen
wlasnych (jak robienie przerw, dostosowywanie czasu
gry do dyspozycji danego dnia, stosowanie rozgrzewek
przed gra), ktére sa uznawane za czynniki ryzyka dole-
gliwosci [5,10,31].

Wiek powinien by¢ jednak rozwazany w kontekscie
dolegliwo$ci mig$niowo-szkieletowych jako czynnik
ryzyka [32], stad brak réznic miedzy analizowanymi
grupami mozna uznac za zaskakujacy. By¢ moze przy-
czyng takiego stanu rzeczy byt stosunkowo mtody wiek
badanych profesjonalnych muzykéw, poniewaz jego
$rednia dla tej grupy wynosita 37,8 roku (+11,2 roku).

Uzyskane wyniki wskazuja, Ze dolegliwosci migsnio-
wo-szkieletowe bylty bardziej dokuczliwe w przypad-
ku muzykéw grajacych na instrumentach strunowych.



390 A. Jacukowicz, A. Wezyk

Nr 4

Taki rezultat znajduje potwierdzenie w niektdérych
wczesniejszych pracach badawczych [19,24], cho¢ w in-
nych badaniach nie odnotowano réznic w zakresie tego
typu dolegliwo$ci miedzy ré6znymi grupami instru-
mentalistow [5,8,18,33]. Leaver i wsp. [34] wskazujg
nawet, ze to wlasnie instrumentalisci deci doswiad-
czajg silniejszych dolegliwoéci w obszarze nadgarst-
koéw i dioni oraz szyi, a stabszych w rejonach dolnych
plecow, w poréwnaniu z osobami grajacymi na instru-
mentach strunowych.

Niespojne wyniki wczesniejszych badan nakazuja
pewna ostrozno$¢ przy definitywnym wskazywaniu,
ktéra z grup instrumentalistow jest bardziej narazona
na dolegliwo$ci mie$niowo-szkieletowe. Najwlasciwszy
wydaje si¢ wniosek formulowany juz przez wczesniej-
szych badaczy, Ze problem boléw miesni i stawow jest
podobnie dokuczliwy dla wszystkich instrumentali-
stow, jednak w zaleznosci od instrumentu, a tym sa-
mym sposobu obcigzania organizmu, dolegliwosci te
dotykaja innych obszardéw ciata [8].

Dolegliwosci stuchowe
Uzyskane w niniejszym badaniu wskazniki dotyczace
rozpowszechnienia dolegliwosci stuchowych mieszcza
sie w zakresach raportowanych w dotychczasowych ba-
daniach, ktére wykazaly rozpowszechnienie szumoéw
usznych wynoszace 15-72%, nadwrazliwosci na dzwieki
na poziomie 43-79% i pogorszenia stuchu wynoszace-
go 31-46% [35,36]. Ponadto na podstawie uzyskanych da-
nych mozna stwierdzi¢, ze badani profesjonalisci okreslali
zaobserwowane u siebie dolegliwosci stuchowe (nadwraz-
liwo$¢ na dzwieki, pogorszenie stuchu i szumy uszne)
jako istotnie intensywniejsze niz te zglaszane przez studen-
tow. Wynik mozna tlumaczy¢ wplywem réznicy wieku
miedzy badanymi studentami a profesjonalistami [11].
Dodatkowymi czynnikami, ktére prawdopodobnie
przelozyly sie na opisane réznice, mogly by¢ takze
sposob rozplanowania i struktury préb (zaréwno calej
orkiestry, jak i ¢wiczen indywidualnych), ale tez kon-
kretny repertuar czy réznice indywidualne w sposobie
oraz technice gry [37], ktére decyduja chociazby o cza-
sie trwania ekspozycji na halas. Mozna przypuszczac,
ze obcigzenie obowigzkami zwigzanymi z byciem mu-
zykiem, a tym samym ekspozycja na halas, ale réwniez
stosunek do ryzyka uszkodzenia stuchu, moga by¢ oko-
licznoéciami predysponujacymi profesjonalnych muzy-
kéw do odczuwania dolegliwosci stuchowych. Na przy-
ktad badanie z udziatem profesjonalnych muzykéw or-
kiestrowych z Finlandii wykazalo, Ze niemal 70% bada-
nych martwilo si¢ o swoj stuch, z czego 34% odczuwato

to jako silng obawe [35]. Podobnie wczesniejsze wyniki
autoréw niniejszej pracy wykazaly, ze profesjonalni
muzycy odczuwajg istotnie silniejszy stres zwigzany
z wystepowaniem w ich pracy zagrozen zwigzanych
ze srodowiskiem pracy (ekspozycja na hatas, nieodpo-
wiednig temperaturg czy oswietleniem, dostgpna prze-
strzenig) niz studenci [38]. Stad profesjonalisci moga
by¢ dodatkowo bardziej uwazni na wszelkie objawy
pogorszenia sie stuchu.

Studenci muzyki, podobnie jak profesjonalni mu-
zycy, przez wigksza cze$¢ czasu zwigzanego z wyko-
nywaniem swoich obowigzkéw sg jednak narazeni na
halas, co skutkuje czestszym wystgpowaniem u nich
problemoéw ze stuchem w poréwnaniu z réwiesnikami
niezwigzanymi na co dzien z wykonawstwem muzycz-
nym [21]. Pawlaczyk-Luszczynska i wsp. zauwazyli,
ze 32% studentéw muzyki vs 15% grupy poréwnaw-
czej (studentéw innych kierunkow) zgtaszalo pogor-
szenie stuchu, 11% mlodych muzykéw vs 5% grupy
poréwnawczej skarzylo si¢ z powodu szumoéw usznych
i 36% muzykow vs 12% 0s6b z grupy poréwnawczej ob-
serwowalo u siebie objawy nadwrazliwosci na dzwie-
ki [21]. Chociaz problem dolegliwosci zwigzanych ze
stuchem jest bardziej widoczny u profesjonalnych mu-
zykow, to ekspozycja na hatas wynikajaca z charakteru
wykonywanych obowiazkéw zwigzanych z gra na in-
strumencie wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wysta-
pienia dokuczliwych objawéw ze strony narzadu stuchu
takze u mlodych muzykow.

Podobnie jak wczesniejsze badania, niniejsza ana-
liza wykazala, Ze muzycy grajacy na instrumentach
detych czgsciej doswiadczajg dolegliwosci zwigzanych
ze stluchem (szumy uszne i pogorszenie stuchu). Przy-
ktadowo Jansen i wsp. wykazali, ze muzycy grajacy na
instrumentach ,,dolnych” smyczkowych (wiolonczela,
kontrabas) wykazywali mniejsze ubytki stuchu niz po-
zostale grupy instrumentalistow [36]. Wyniki takie su-
geruja, ze roznice prawdopodobnie wynikajg zaréwno
ze specyfiki samego instrumentu (jego glo$nosci czy ty-
powego repertuaru), jak i zwyczajowego umiejscowienia
poszczegolnych instrumentalistow w orkiestrze [11].

Dolegliwosci skorne

Uzyskane wyniki pokazuja, Ze najpowszechniejszymi
ucigzliwosciami zwigzanymi ze skoérg byly pogrubie-
nia naskorka, odciski i pecherze w miejscach kontaktu
skory z instrumentami, ich czedciami czy przyrzadami.
Stosunkowo niewielu respondentéw okreslalo jednak te
objawy jako silne lub bardzo silne. Nieznacznie rzadziej
zglaszano otarcia naskoérka. Mozna zatem uznad, ze
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tego typu dolegliwosci wystepowaly dos¢ czesto, cho¢ich
intensywnos¢ byta relatywnie niska. Najrzadziej wyste-
pujacymi okazaly si¢ reakcje alergiczne (swedzace wy-
sypki, zaczerwienienie, obrzeki, grudki, ztuszczanie itp.),
ktore zadeklarowata 1/4 badanych, przy czym nieliczni
uznawali objawy te za silne lub bardzo silne. Podobnie
badania z udzialem ponad 400 niemieckich muzykéw
wykazaly, ze co 5. badany doswiadczal dolegliwosci
skérnych wynikajacych z gry na instrumencie — 58% ba-
danych zaobserwowalo u siebie zgrubienia skory, 19% —
wyprysk kontaktowy alergiczny, a 19% — objawy typowe
dla tzw. szyi skrzypka [39]. Nowsze badanie wloskich
dermatologéw wykazalo, ze co 5. sposréd ponad 600 ba-
danych muzykow doswiadczal co najmniej 1 choroby
skory zwigzanej z gra na instrumencie [40].

W przypadku dolegliwosci skornych kluczowe, z per-
spektywyinstrumentalisty, jest to, czy kontakt podraznio-
nej skory z instrumentem bedzie Zrédlem na tyle duzego
dyskomfortu, ze utrudni dalszg gre. Badacze wskazuja,
ze bolesnos¢ palcow czy otarcia i urazy skory pojawiaja
sie szczegdlnie czgsto u poczatkujacych muzykéw [15], co
potwierdzily takze wyniki niniejszego badania (istotnie
silniejsze dolegliwosci wynikajace z otar¢ naskdrka wy-
kazano u studentéw w poréwnaniu z profesjonalistami).
Powstajace zgrubienia skdory sa w wielu przypadkach
wrecz pozadane i wyczekiwane, poniewaz pogrubienie
warstwy rogowej naskorka sprawia, ze skora jest mniej
podatna na uszkodzenia czy bolesne urazy [15]. Dopdki
objawy te nie utrudniaja grania, nie sg Zrédlem nadmier-
nego dyskomfortu, bolu ani objawem rozwoju innych
chordéb skory, zazwyczaj nie wymagaja leczenia [15].

Przedstawione wyniki wskazujg ponadto, ze to mu-
zycy grajacy na instrumentach strunowych czgsciej niz
grajacy na instrumentach detych doswiadczali anali-
zowanych dolegliwosci skornych. Wczesniejsze bada-
nia wykazujg, podobnie jak w przypadku problemow
miesniowo-szkieletowych, ze réznice pomiedzy grupa-
mi instrumentalistow w tym zakresie znéw wynikaja
gltéwnie z umiejscowienia dolegliwosci, a niekoniecz-
nie z ich ogdlnego wystepowania. Przykladowo zgru-
bienia skory na palcach rak najczesciej pojawiaja sie
u muzykow strunowych, a w obrebie ust - grajacych
na instrumentach detych [40]. Stad brak rozrdznienia
umiejscowienia dolegliwosci skérnych w niniejszym
badaniu stanowi znaczgce ograniczenie dla jedno-
znacznej interpretacji tego wyniku. Autorzy niniejszej
pracy zalecaja wiec ostrozno$¢ w wycigganiu wnio-
skow na temat ogolnie czestszego wystepowania do-
legliwosci skornych w grupie instrumentalistow stru-
nowych.

Ograniczenia badania

Ograniczeniem tego badania jest deklaratywny charakter
uzyskiwanych danych - badani sami wskazywali na za-
kres i intensywno$¢ doswiadczanych dolegliwosci w an-
kiecie, nie przeprowadzano zadnych badan lekarskich
w celu potwierdzenia rozpoznan. Oznacza to, ze deklara-
cje respondentéw do pewnego stopnia mogly zaleze¢ od
zdolnosci przypomnienia sobie odpowiednich doswiad-
czen (,recall bias”), ale tez wgladu w siebie oraz uwaz-
nosci na wlasne doswiadczenia i sygnaty plynace z ciata.

Ponadto doswiadczenie bolu czy uciazliwosci pew-
nych objawow jest kwestig bardzo indywidualng i zalez-
n3 od wielu, nie tylko fizycznych, czynnikéw. Znaczenie
moga mie¢ chociazby tolerancja na bdl czy przekonania
zwigzane z samym doswiadczeniem lub znaczeniem
bélu dla danej osoby [41]. Warto doda¢, ze np. w przy-
padku dolegliwosci migsniowo-szkieletowych same
wady postawy czy zmiany zwyrodnieniowe widoczne
w badaniu fizykalnym niekoniecznie musza wigzac sie
z doswiadczeniem bolu lub jakichkolwiek dolegliwosci
dostrzeganych przez samych badanych [8]. Podobnie
badani mogg uskarza¢ si¢ na doswiadczanie dyskom-
fortu, bélu czy innych objawdw, dla ktérych moze nie
by¢ obiektywnych podstaw widocznych w badaniach.
Dlatego nadrzedng wskazéwka determinujacg wybodr
metodologii pozostaje cel badania — w tym przypad-
ku autorom niniejszej pracy zalezalo na wykazaniu
subiektywnej samooceny zwigzanej z samopoczuciem
i oceng wlasnego stanu zdrowia u muzykow.

Kolejnym ograniczeniem tego opracowania jest brak
systematycznej rekrutacji obejmujacej wszystkie uczel-
nie i orkiestry w Polsce. Dodatkowo w prébie badaw-
czej znalazly si¢ osoby, ktére same zglosily sie do udzia-
tu w badaniu. Badania uwzgledniajace ochotnikow
zawsze s3 obcigzone ryzykiem zwigzanym z tym, Ze
czgsto sa to osoby o wigkszej sSwiadomosci czy otwar-
tosci na do$wiadczenie, co potencjalnie moze wply-
wac na uzyskiwane wyniki. Ponadto wzigciem udzialu
w badaniach dotyczacych zdrowia mogli by¢ zainte-
resowani wlasni ci muzycy, ktérzy mieli juz problemy
zdrowotne zwigzane z gra na instrumencie [5]. Dlatego,
interpretujac uzyskane wyniki, warto pamietac, ze sa
one jedynie pewnym przyblizeniem sytuacji dotyczacej
muzykéw w Polsce.

WNIOSKI

Podsumowujac, niniejsze badanie potwierdza, ze za-
grozenia dla zdrowia wynikajace z gry na instrumencie
przekladaja sie na relatywnie duze rozpowszechnienie
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dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych, ale takze stu-
chowych czy skérnych w grupie muzykéw instrumen-
talistow. Warunki pracy muzyka (swoiste wymagania
dotyczace pozycji i ruchéw ciala w trakcie pracy, ekspo-
zycja na hatas, kontakt skory z instrumentem) s nieste-
ty tylko do pewnego stopnia modyfikowalne. Wynika
z tego, ze kluczowe dla wsparcia zdrowia muzykéw jest
poszukiwanie takich rozwigzan, ktére ztagodza ewentu-
alny szkodliwy wplyw tych zagrozen na zdrowie, a ktére
jednoczesnie nie bedg wptywac na zdolno$¢ do gry na
instrumencie, czyli okaza si¢ mozliwe do zaakceptowa-
nia i wprowadzenia przez samych muzykéw.

Wazng kwestig z perspektywy planowania dziatan
profilaktycznych jest rozwazenie réznic w funkcjono-
waniu studentéw i profesjonalnych muzykéw. Badania
wskazuja, ze, w przeciwienstwie do profesjonalnych mu-
zykéw, w przypadku studentow wiekszo$¢ czasu spedzo-
nego na grze na instrumencie stanowia wlasne ¢wicze-
nia, w mniejszym stopniu préby orkiestry czy zespolu
oraz wystepy [4,8]. Wydaje sig, ze studenci majg wigcej
swobody w zakresie planowania wlasnej pracy zwigza-
nej z gra na instrumencie, wigc wprowadzanie jakich-
kolwiek dziatan prewencyjnych zwigzanych ze zmiang
nawykow dotyczacych gry, a zwlaszcza struktury sesji
poswieconych wlasnym ¢wiczeniom gry na instru-
mencie, bedzie w ich przypadku fatwiejsze [4]. W kon-
sekwencji okres nauki gry na instrumencie jest wlasnie
tym, w ktérym utrwalajg si¢ zaréwno prozdrowotne, jak
i potencjalnie szkodliwe nawyki i zachowania zwigza-
ne ze sposobem pracy, ktérych skutki moga by¢ trudne
do zniwelowania juz po rozpoczgciu pracy zawodowe;.

Konieczne jest takze podjecie wysitkow ukierunko-
wanych na edukacje w zakresie potencjalnych skutkow
zwigzanych z obecnymi w pracy muzyka zagrozenia-
mi dla zdrowia oraz ich prewencji - nie tylko w grupie
samych zainteresowanych, ale takze wsréd wszystkich
specjalistow wspierajacych muzykéw na réznych eta-
pach rozwoju ich kariery, w tym nauczycieli, lekarzy,
fizjoterapeutéw, psychologow itp.

PODZIEKOWANIA

Autorki pragng wyrazi¢ wdziecznos¢ za poswigcony czas i bez-
cenne uwagi wszystkim muzykom bioracym udzial w badaniu
oraz ekspertom zaangazowanym w realizacje tego projektu.
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