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Otrzymana do recenzji dysertacja jest ciekawym studium na temat radzenia sobie ze stresem
przez muzykow symfonikow. Dodatkowo obszernie analizowane sg przykre dla artystow
doswiadczenia — nie tylko zaburzen skroniowo-zuchwowych, ale takze leku zwigzanego z
wystgpowaniem na scenie. Jest tez udanym przyczynkiem do szerszych rozwazan nad problemami
zdrowotnymi os6b zajmujgcych sie, szeroko pojeta, rywalizacjg. Cho¢ tu nie sportowa, to jednak
obarczong wysokim tadunkiem emocjonalnego zaangazowania. Odbieram t¢ lekture jako ciekawag
analizg, ktora moze by¢ polecana kazdej osobie interesujacej si¢ zarowno rywalizacja, fizjoterapia,
jak 1 sztuka.

W dzisiejszym $wiecie trudno znalez¢ dziedzing zycia, ktora nie ulegtaby pogoni za sukcesem.
Rezerw w jego osigganiu poszukuje si¢ coraz cze$ciej w doskonaleniu przygotowania
psychologicznego — np. w biznesowych negocjacjach przywigzuje si¢ wage do treningu mowy ciala,
w sporcie pracuje si¢ nad kontrolg emocji startowych, w rodzinie szuka si¢ optymalnych sposobow
rozwigzywania konfliktow i dobrej komunikacji. Psycholodzy i inni specjali$ci zajmujg si¢ rowniez
muzyka 1 osobami jg tworzacymi w aspektach zaréwno tworczosci, jak 1 spraw mniej wzniostych. By
muzycy mogli nakarmi¢ nas ,,strawg duchowg”, ergonomisci dostosuja miejsce ich pracy, akustyk
zadba o dobry odbior dzwieku, choreograf zadba o aspekty wizualne. Osoby, ktore sg odpowiedzialne
za efekt finalny mozna by jeszcze dtugo wymienia¢ — w koncu ,,sukces ma wielu ojcow...”.
Klasyczny odbiorca nie zdaje sobie sprawy ile lat trzeba pracowac na to, by koncowy efekt osiagnaé
i jak wiele elementow wptywa na to, co ostatecznie wzbudza nasz zachwyt. Meloman zamyka oczy
1 zachwyca si¢ sztukg — i1 tego pragnie artysta, ktory nie zali si¢ na cierpienie spowodowane bolem
wynikajacym np. z niewygodnej postawy utrzymywanej przez lata treningdw, czy dolegliwosci
fizjologicznych wynikajacych z tremy. Do dyskusji nad problematyka sztuki, psychologii muzyki, a
przede wszystkim aspektu fizjoterapeutycznego jako sktadowego kultury fizycznej, wlacza si¢ mgr

Joanna Byczek. Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest interesujgcym i zarazem tworczym
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pomystem badawczym. Ustosunkuj¢ si¢ zatem do poszczegodlnych czesci pracy, a z obowigzku
recenzenta nakresle swoje uwagi krytyczne. Mam nadzieje, ze krytyka ta przyczyni si¢ do
udoskonalenia warsztatu badawczego Doktorantki.

Praca liczy 115 stron i sktada si¢ ze Wstepu, czesci teoretycznej i empirycznej. Na koncu pracy
autorka zamieszcza bibliografie, spis rycin i tabel. Taka struktura pracy jest zgodna z wymaganymi
standardami i tworzy bardzo spdjna catosé.

Zaczne od tytutu. Z cala pewnosciag moge stwierdzi¢, ze odpowiada on w pelni tresciom
zawartym w dysertacji, jest stylistycznie oraz metodologicznie prawidtowy 1 daje potencjalnemu
czytelnikowi wskazowke, co do obszaru eksploracji naukowe;j.

We Wstepie Doktorantka wprowadza do problematyki, ktérg zajmuje si¢ w pracy,
metodologicznie poprawnie podaje cel badan, ktory chce zrealizowa¢. Docenia rowniez aspekt
praktyczny swoich badan, czyli wykorzystanie opracowanych programow postgpowania
prewencyjnego wobec zaburzen skroniowo-zuchwowych, w diagnostyce, leczeniu 1
minimalizowaniu skutkéw juz istniejacych zaburzen.

Jak pisatem wczesdniej, rozprawa zostata podzielona na dwie zasadnicze czesci. W czeSci
teoretycznej z pewnoscig umieszczona zostata wizja przy$wiecajacg wyborowi takich, a nie innych
zmiennych, ktore w dalszych analizach bedg eksplorowane. Poszczegdlne podrozdziaty dotyczace
zaburzen skroniowo-zuchwowych u muzykoéw (,,Granie na instrumencie muzycznym jako zadanie
ruchowe”, ,,Symptomatologia zaburzen zuchwowo-skroniowych”, , Biomechaniczne czynniki
powstawania zaburzen skroniowo-zuchwowych”, ,,Psychosomatyczne czynniki powstawania
zaburzen skroniowo-zuchwowych”) uswiadamiaja czytelnikowi jak wykonywanie muzyki na
poziomie elitarnym wymaga dobrze rozwinigtego, zintegrowanego uktadu czuciowo-ruchowego i
nerwowo-mig¢sniowego. Co wigcej, aby tworzy¢ i wykonywaé¢ muzyke konieczne jest posiadanie
specjalnych predyspozycji, jak cierpliwo$¢ 1 wytrwato$¢ oraz silna motywacja pozwalajaca na
poswigcenie si¢ muzyce. Jak stwierdza Doktorantka, z czym si¢ catkowicie zgadzam, ,,aby odnies¢
sukces i zagwarantowa¢ sobie pozycje zawodows i artystyczng muszg w pelni polega¢ na swoim
zdrowiu fizycznym i psychicznym. Nawet drobne dolegliwosci moga wptyna¢ na precyzje¢ ruchow i
techniki, tworzac powazne zagrozenie dla wirtuozerii artysty” (s. 11).

Po bardzo skrupulatnej analizie dotyczacej sfery dotyczacej zaburzen skroniowo-zuchwowych
1 artystycznej, mgr Joanna Byczek przechodzi do rozdziatu o tytule ,,Stres zwigzany z wystgpem
scenicznym i czynniki go determinujace”. Jest to rownie, jak poprzedni, interesujacy fragment pracy.
Autorka przeprowadza czytelnika w swoim wywodzie przez rozdziaty ,,Stres w zawodzie muzyka” i
,Lek zwigzany z wystepowaniem na scenie”’. Poddaje tez analizie prezno$¢ psychiczng jako zasob w
radzeniu sobie ze stresem. Ten fragment warto bytoby rozbudowaé, by czytelnik nabrat przekonania,

ze stres, jak 1 umiejetnosci radzenia sobie z nim majg istotne znaczenie w analizowanym zawodzie,
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czy wrecz powolaniu; realizowaniu talentu. Ta tre$¢ zajmujaca (cho¢ nie o ilo$¢ chodzi, lecz o jako$¢)
zawarta jest na nieco powyzej szesciu stronach.

Poza powyzszym cze$¢ teoretyczng pracy, liczacej zaledwie 20 stron, mozna uzna¢ za udang,
cho¢ nie zawsze jest pisana, jak mawiaja klasycy lekkim piorem, gdyz dotyka trudnych zagadnien.
Poza tym jest wrgcz wypetniona powolaniami. Te za$ sa w pelni uzasadnione i nie mozna doszukaé
si¢ proby wypelnienia tresci akapitami, ktore by nie byly zwigzle i merytorycznie pasujace do tytutu
rozprawy. Podsumowujac cze$¢ teoretyczng pracy moge stwierdzi¢, ze zagadnienia zostaty
opracowane dos¢ wyczerpujaco, a struktura zostata przedstawiona w sposob klarowny.

,Metodologia badan wilasnych” otwiera cze$¢ empiryczng pracy. Po wprowadzeniu do
problemu badawczego Autorka wymienia trzy cele badawcze, a potem formutuje pytania. W pracy
naukowej nie jest obligatoryjne postawienie hipotez badawczych, jednak w przypadku tej pracy
mozna by si¢ pokusi¢ o postawienie jej w formie zatozenia, czy spodziewanego wyniku. Na pochwate
zashuguje przedstawienie graficzne zalozonych zaleznos$ci. Jednak tu mam watpliwosci, czy rysunek
(Ryc. 7b. Mozliwe zalezno$ci migdzy zmiennymi, s. 33) dotyczy rzeczywiscie moderacji. Sadze, ze
preznos$¢ psychiczna jest mediatorem (nie za§ moderatorem) zaleznosci pomiedzy lekiem zwigzanym
z wystepowaniem na scenie z uktadem stomatognatycznym. Poza tym, w przedstawianych modelach
lepiej by bylo uja¢ badane zmienne, nie za$ np. ,rodzaj instrumentu”, bo to przeciez nie sam
instrument, a sposob wprowadzania w zycie melodii bedzie zmienng, a juz konkretnie
metodologicznie — zaangazowanie poszczegdlnych elementéw uktadu stomatognatycznego. Rodzaj
instrumentu mogiby by¢, co najwyzej, moderatorem.

W kolejnym fragmencie Doktorantka przedstawia grupe badang i metody badan. Dzieli
przebadane osoby na cztery grupy w zaleznosci od rodzaju ,,instrumentu” (1. gérne smyczki (altoéwka
1 skrzypce), 2. instrumenty dete (flety, oboje, klarnety, fagoty, waltornie, trabki, puzony), 3. pozostate
(wiolonczela, kontrabas, harfa, perkusja), 4. $piewacy), a nastepnie wyjasnia, dlaczego dokonata
takiego podzialu. Cho¢ tytul nastgpnego rozdziatu brzmi: ,,Metody badan”, mgr Joanna Byczek
zastosowata gtownie jedng metode badan — sondaz diagnostyczny. Dalej wymienia i opisuje
zastosowane narzedzia: Badawcze kryteria diagnostyczne zaburzen czynnosciowych uktadu
ruchowego narzadu zucia BKD/ZCURNZ — polska wersja Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-
MPAI) — certyfikowane polskie ttumaczenie; Skala Preznosci Psychicznej (SPP-25) Oginskiej-Bulik
i Juczynskiego. Nie mam watpliwosci, co do dobrego doboru narz¢dzi do badan, jednak warto by
uzasadnic t¢ decyzje. W analizach statystycznych nie budzi tez moich zastrzezen podjecie decyzji do
zastosowania testow nieparametrycznych, tym bardziej, ze przy tak stosunkowo nielicznej i

réznorodnej grupie, innych analiz statystycznych nie mozna by bylo zastosowac.
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W rozdziale o tytule ,,Wyniki badan wtasnych” Doktorantka przedstawia kolejno statystyki
czestosci wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych w catej badanej grupie, a nastepnie w
zaleznosci od ptci. Kolejno poréwnuje grupy pod wzgledem zaburzen skroniowo-zuchwowych i
wlasciwosci psychicznych. Nastepnie przechodzi do analiz zwigzanych z odczuwaniem bolu,
samooceng zdrowia, lgkiem zwigzany z wystepowaniem na scenie i pr¢znoscig. Na koniec bada
zwigzki miedzy zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi a lgkiem zwigzanym z wystepowaniem na
scenie i prgznoscig. W koncowej czesci przedstawia predyktory zaburzen skroniowo-zuchwowych i
Igku przed wystepowaniem na scenie. Te dane empiryczne zaprezentowane zostaty na 33 stronach —
ta czg$¢ pracy zachowuje proporcje do wezesniejszej — teoretycznej. Wystepuja tu 34 tabele, ktore
zawierajacg doktadne dane (dodatkowe trzy tabele Autorka umiescita w aneksie). W takim obszernie
przygotowanym materiale tatwo czytelnik moze znalez¢ wiele ciekawych wynikow. Dzigki ich
przedstawieniu w formie tabel przekaz jest czytelny i dobry w odbiorze. Bylby jeszcze lepszy, gdyby
czg$¢ z nich przedstawi¢ na wykresach. Niemniej przedstawienie wynikoOw to cenny rozdzial, w
ktorym mozna znalez¢ wiele waznych danych i interpretacje do nich Autorki rozprawy.

Na stronie 74 rozpoczyna si¢ dyskusja. W tym rozdziale, Doktorantka prowadzi prawdziwa
polemike, gdzie swoje wyniki porownuje do wynikow opublikowanych w pracach innych autorow.
Dyskusja jest dojrzata, obszerna (19 stron) i $wiadczy o dobrej znajomosci tematu, a takze wiedzy
interdyscyplinarnej. Tu réwniez, jak w poprzednim rozdziale, dobrze utozona jest struktura, a
Doktorantka prowadzi wywod zgodnie z kolejnoscig postawionych pytan badawczych. Mgr Joanna
Byczek daje dowod swojej dojrzatosci naukowej, gdyz potrafi krytycznie odnies¢ si¢ do analizowanej
literatury w kontekscie badan wtasnych. Dowodzi tez swojej wiedzy praktycznej, gdyz formutuje
wiele spostrzezen natury uzytecznej - zgodnie ze swoim fizjoterapeutycznym wyksztalceniem.

Na pochwate zastuguje analiza przedstawiona na rysunku (Ryc. 10. Zalezno$ci migdzy
zmiennymi ustalone na podstawie wynikow badan wtasnych, s. 90) umieszczonym w dyskusji. Model
zatozony w rozdziale: ,,Cel pracy i pytania badawcze” jest tu przeformutowany zgodnie z uzyskanymi
wynikami. Doktorantka w sposob ciekawy uzasadnia, po raz kolejny, istot¢ psychosomatyki w trakcie
publicznych wystapien. Podkresla tez, ze ,,prezno$¢ moze by¢ zasobem, ktéry nie pozwoli, by lgk
przed wystgpowaniem na scenie osiggnat nat¢zenie pogarszajace jako$¢ wykonania utworu
muzycznego. O mistrzostwie decyduje nie tylko pracowito$¢, talent czy liczba godzin ¢wiczen. Tym
co wplywa na sukces wydaje si¢ by¢ takze opanowanie emocji w najbardziej stresujacych i waznych
sytuacjach.” (s. 92).

Po dyskusji nastepuje rozdziat ,,5 Wnioski”. Moim zdaniem wnioski mogtyby zosta¢ wpisane
do rozdziatlu o tytule ,,Podsumowanie”, ktorego niestety brak. Czytelniej bytoby, gdyby ,,Wstep” z
Podsumowaniem tworzyty klamrg spinajaca catos¢ rozprawy doktorskiej. W tym fragmencie brakuje

mi ustosunkowania si¢ do ograniczen przedstawionych badan. Doktorantka podkresla za$, ze
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,»Zgodnie z najlepsza wiedza niniejsze badanie jako jedyne dotyczy problemu zaburzen skroniowo-
zuchwowych rozpatrywanego ze wzgledu na wystepowanie leku zwigzanego z wystepowaniem na
scenie 1 preznos$¢ osobowosci.” (s. 93). Ten fragment jest bardzo cenny, gdyz utwierdza czytelnika w
przekonaniu, do jak trudnej grupy badanej, Autorka rozprawy dotarla — stad niezbyt licznej. Cenny
jest rowniez fragment ostatni - dotyczacy implikacji praktycznych.

Prace konczy ,,Bibliografia”, ktora jest dobrze dobranym spisem 179 publikacji, na ktore
Doktorantka powotuje si¢ w pracy. Jest tu kilka pozycji, ktore nie sg odzwierciedlone w tekscie
rozprawy, bez ktorych praca nie stracitaby na jakosci. Warto bytoby tez ujednolici¢ zapis.

Podsumowujac recenzjg, moge stwierdzi¢, ze mgr Joanna Byczek daje dowdd swojej
dojrzatosci naukowej, gdyz potrafi krytycznie odnies¢ si¢ do analizowanej literatury w kontekscie
wlasnych poszukiwan badawczych. Dowodzi tez swojej wiedzy praktycznej, gdyz formutuje wiele
spostrzezen natury utylitarne;j.

Reasumujac stwierdzam, ze przedtozona mi do recenzji dysertacja mgr Joanny Byczek pt.
Zaburzenia skroniowo-zuchwowe a lek zwigzany z wystgpowaniem na scenie u muzykow symfonikow
napisana pod opieka prof. dr hab. Moniki Guszkowskiej w Warszawie w petni spelnia wymogi
stawiane pracom doktorskim w mys$l art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, a wigc prezentuje ogodlng wiedze teoretyczng kandydata w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie: nauk o kulturze fizycznej. Wnioskuje zatem 0

dopuszczenie mgr Joanny Byczek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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