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INTRODUCERE

Problema abordata in prezenta cercetare este pe cat de frecventa, pe atat de neglijata
in educatia tinerilor interpreti. Interesul meu pentru aceastd tema provine din
experienta de aproape 10 ani ca si profesoard de vioara si de alti 25 de ani 1n studiul
viorii. In munca la clasa, m-am confruntat adesea cu efectele negative ale anxietatii de
performanta asupra calitafii interpretarilor elevilor mei. Pe de alta parte, am constatat
retinerile sau chiar refuzul acestora si al parintilor lor de a apela la ajutorul unui
psiholog in vederea optimizarii personale.

Un imbold substantial motivational pentru dezvoltarea mea pe plan
profesional a fost alegerea de a urma cursurile programului de masterat in domeniul
Consiliere psihologica si psihoterapie, iar prin realizarea lucrarii de disertatie:
,Anxietatea de performanta si strategii de coping la violonistii adolescenti” (Maties,
2005) am facut un prim pas spre aprofundarea acestui fenomen.

Cunoscuta si sub denumirea de trac de scend, anxietatea de performanta
muzicald este un raspuns de distres la interpretarea in prezenta unui public.
Majoritatea studiilor confirma faptul cd anxietatea de performanta poate fi debilitanta
pentru interpretarea muzicala. Anxietatea de performanta afecteaza nu doar elevii sau
studentii, ci si profesionistii - interpreti experimentati, a caror tehnicad instrumentala si
pregatire nu pot fi contestate. Un interpret care are calitatile, competentele necesare
unei interpretari reusite, se poate indoi nsa de capacitatea sa de a le pune in valoare
pe scend. Sunt cunoscute cazurile unor interpreti celebri precum Artur Rubinstein,
Luciano Pavaroti si Pablo Casals care au marturisit cd au experientiat distres
psihologic si tensiuni extreme pe scend (Salmon, 1990).

De asemenea, cred ca fiecare dintre noi, profesorii de specialitate, am avut
ocazia sa vedem cum elevi bine pregatiti au avut esecuri pe scend, fie ca era vorba de
un recital, de un examen sau de un concurs (Blaga, 2010). Am intalnit Insa si elevi
care dadeau un randament mai mare pe scena decat in cadrul orelor sau a auditiilor
organizate. Consideram ca este suficient ca instrumentistul sa nu se simtd confortabil
pe scend, sd piarda bucuria de a canta, fard ca interpretarea sa fie afectatd in mod
evident, pentru a considera anxietatea de performanta o problema.

Aceasta experienta este diferitd de la instrumentist la instrumentist, cat si in
cazul aceluiasi individ (in functie de ocazie, repertoriu). Asa se explicd lipsa de
consens intdlnitd in literatura de specialitate: unii cercetatori subliniaza efectele

negative ale anxietatii de performanta, iar altii, efectele pozitive ale acesteia.
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Cu toate ca pregatirea profesionalda a viitorilor muzicieni incepe devreme,
majoritatea studiilor realizate pana in prezent vizeaza studentii si/sau muzicienii
profesionisti. In literatura de specialitate exista putine studii care abordeazi anxietatea
de performanta muzicald a copiilor si adolescentilor, iar acestea includ cu precadere
pianisti din sistemul american de educatie muzicala. Deoarece muzicienii de azi,
traiesc intr-o lume in care stresorii psihologici, sociali si economici, sporesc
complexitatea anxietdtii de performanta (Nagel, 1993), influentele contextului social
si cultural nu sunt neglijabile.

Tn ultimii ani, cercetitori si pedagogi din alte tari au recunoscut anxietatea de
performanta ca fiind un fenomen natural, care este bine sa fie abordat in faza de
pregdtire a interpretarii. Conservarea sanatatii fizice si psihice a tinerilor muzicieni ar
trebui sa fie un obiectiv al educatiei de specialitate. S-au publicat numeroase cercetari
care demonstreaza clar ca in educatia viitorilor interpreti trebuie incluse informatii din
domeniul sanatatii pentru a preveni accidentarile. De asemenea, tinerii instrumentisti
au nevoie de instrumente/tehnici care sa-i ajute faca fatd anxietatii de performanta
precum si altor factori de risc care le pot periclita dezvoltarea (Berenson, 2005).
Capacitatea de a face fatd presiunii si anxietatii de performanta este un factor esential
pentru succesul unui interpret. Pentru a putea aborda eficient acest fenomen, este
necesar ca atat interpretii, elevii si studentii instrumentisti, cat si profesorii de
specialitate sa inteleaga care este diferenta dintre forma normald si cea debilitantd a
anxietatii (Petrovich, 2003).

Cercetdrile aratd ca, persoanele care au anxietate de performanta, sunt mult
mai reluctante decat persoanele cu fobie sociald generalizatd, in ceea ce priveste
cautarea unui tratament/unei terapii (Magee, Eaton, Wittchen, Mc-Gonagle &
Kesseler, 1996; Wittchen, Stein & Kessler, 1999 apud Powell, 2004). Aceste
constatari sunt valabile chiar si n S.U.A. si in Germania, state in care serviciile pentru
sandtatea mentala sunt gratuite. Existd posibilitatea ca unele caracteristici ale
personalitatii muzicienilor afectati de anxietatea de performantad (introversia si lipsa
abilitatilor sociale) sa le saboteze tentativele de cautare a unui tratament corespunzator
(Taborsky, 2007). Rezultatele unui studiu care a investigat stresul si stilurile de
ajustare ale muzicienilor, au aratat ca, atunci cand au probleme, dificultati, legate de
interpretarea muzicala, studentii cauta sprijin in primul rand de la prieteni, in al doilea
rand, de la profesori si, in al treilea rand, din partea familiei. Ajutorul de specialitate

(ex., psiholog, asistent social, psihiatru) era cel mai rar solicitat (Curie, 2001).
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Atunci cand muzicienii apeleaza totusi la psiholog, au epuizat deja mai multe
tehnici comportamentale, tehnici de self-help, au luat medicamente si, In unele cazuri,
au abuzat de alcool. Medicatia si alcoolul sunt optiuni atractive pentru instrumentisti,
deoarece, de cele mai multe ori, ei i doresc tratamente rapide pentru aceasta
problemd complexa si supradeterminata (Nagel, 1993). Interpretarea lor sufera in
continuare, iar stima de sine este scdzutd deoarece nu obtin rezultatele dorite (Nagel,
1993). Date fiind proportia masivd de muzicieni care utilizeaza beta-blocantele si
datele neconcludente cu privire la efectele acestora pe termen scurt sau lung (Lehrer,
1987), este mai mult decat evident faptul ca instrumentistii trebuie sa fie dotati cu
alternative mai sigure de adaptare la anxietatea de performanta. Remediile rapide de

tipul beta-blocantelor pot fi doar solutii temporare.

1. INTERPRETAREA MUZICALA

Primul capitol al acestei lucrdri prezintd si analizeazd unele aspecte ale
interpretarii instrumentale §i ale studiului unui instrument muzical. Solicitarile de
naturd fizica si psihicd la care este supus instrumentistul in timpul interpretarii si a
studiului individual, competitia si evaluarea continud, expectantele si presiunile
profesorilor, ale familiei, il fac vulnerabil in fata anxietd{ii de performanta. Profesorii
trebuie sa 1si adapteze tehnicile de predare la particularitatile de dezvoltare si stilul de
invatare al fiecarui elev, insa rolul lor nu se limiteaza la pregatirea tehnicd si muzicala
a acestuia. Ei trebuie sd asigure §i pregatirea mentald, sd ofere sprijinul, sustinerea
necesare dupa interpretare atunci cand este necesar si sa cunoasca tehnici de prevenire

si management al anxietdtii de performanta.

2. ANXIETATEA IN INTERPRETAREA MUZICALA

Cel de-al doilea capitol al lucrarii de fata, face o incursiune in literatura
dedicatd anxietatii de performanta muzicald. Trecerea in revistd a studiilor care au
investigat relatia dintre anxietatea de performanta si interpretarea muzicald a fost
ingreunata datoritd abordarilor metodologice si a operationalizarilor diferite ale

conceptului de anxietate de performanta.



Tn partea de cercetare, sunt prezentate studiul privind evaluarea anxietatii de

performanta a instrumentistilor si, implementarea programului de interventie cognitiv-

comportamentald de reducere a anxietdtii si studiile de caz aferente. Rezultatele

obtinute au fost analizate prin prisma teoriilor anxietatii de performantd si a altor

studii din literatura de specialitate.

3. OBIECTIVELE SI IPOTEZELE CERCETARII |

Aceasta lucrare 151 propune urmatoarele obiective generale:

I. Identificarea unor componente psihologice ce explica diferentele individuale in

experientierea anxietatii de performanta la instrumentistii adolescenti.

I. Implementarea unui program cognitiv — comportamental de management al

anxietatii de performanta la violonisti si verificarea eficientei acestuia.

—

Din primul obiectiv general decurg urmatoarele obiective specifice:

Evaluarea anxietatii de performanta muzicala.

Identificarea relatiei existente intre anxietatea cognitivd, anxietatea somatica si
increderea n sine.

Identificarea relatiei existente intre profilul distresului afectiv, respectiv emotiile
negative disfunctionale si anxietatea de performanta muzicala.

Identificarea relatiei existente intre stima de sine si anxietatea de performanta
muzicala.

Identificarea relatiei existente intre autoeficacitate si anxietatea de performanta
muzicala.

Identificarea relatiei existente intre acceptarea propriei persoane §i anxietatea de
performanta muzicala.

Identificarea relatiei existente intre irationalitate si anxictatea de performata
muzicala.

Identificarea relatiei existente intre experientd (varsta si anul de studiu) si
anxietatea de performata muzicala.

Identificarea relatiei existente intre gender si anxietatea de performanta muzicala.



Ipoteze:

1. Subiectii inclusi in studiu prezinta nivele ridicate ale anxietatii de performanta
muzicala.

2. Subiectii cu anxietate cognitiva sau somatica ridicatd au o incredere in sine scazuta.
3. Subiectii care experientiaza un nivel ridicat al anxietatii de performanta prezinta un
nivel ridicat al distresului si al emotiilor negative disfunctionale.

4. Subiectii cu un nivel scazut al autoeficacitatii prezintd un nivel mai ridicat al
anxietatii de performanta muzicala.

5. Subiectii cu un nivel scazut al stimei de sine prezintd un nivel mai ridicat al
anxietatii de performanta muzicala.

6. Subiectii cu un nivel scazut al acceptarii propriei persoane prezintd un nivel mai
ridicat al anxietatii de performanta muzicala.

7. Subiectii cu un nivel mai ridicat al irationalitafii prezinta un nivel mai ridicat al
anxietatii de performanta muzicala.

8. Subiectii cu o experientd mai mare (varstd, an de studiu) prezintd un nivel mai
redus al anxietatii de performanta muzicala.

9. Fetele prezinta un nivel mai ridicat al anxietatii de performanta muzicala.

4. METODOLOGIA CERCETARII

4.1. SUBIECTI
Esantionul a fost alcatuit din 53 de subiecti, dintre care 29 fete (54.72%) si 24 baieti
(45.28%), cu varste cuprinse intre 14 si 17 ani (M=16.04, AS=1.06), elevi ai Liceului
de Muzica ,,Sigismund Toduta” din Cluj-Napoca, clasele IX-XI. Elevii claselor a XII-
a nu au fost inclusi din cauza ca, in cazul lor, nu exista examen de final de an la
specialitate.

In liceele vocationale din Romania, studiul viorii incepe din clasa I, moment
in care copilul are aproximativ 6-8 ani. In primii doi ani, fiecare elev beneficiaza de 2
sedinte individuale a cate 45 de minute sdptamanal, ulterior, pe parcursul claselor III-
XII, fiind alocate 3 ore studiului instrumentului principal, Tn acest caz, viorii. In
ultimii ani, interesul pentru o carierd in domeniu a scazut, chiar si Liceul ,,Sigismund
Toduta” isi propune sa ofere o educatie prin muzica si nu pentru muzica. Exista
desigur si elevi care isi doresc o carierd muzicald si care sunt dispusi sd investeasca

efortul necesar in colaborare cu dascilii si cu parintii, Insa, de multe ori, performanta
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este doar un deziderat al profesorului, care fie are propriile standarde si idealuri, fie
este constrans de evaluarile la care este supus la randul sau.

Materialul care se presupune ca este parcurs la clasa sau Insusit la un nivel
care sa permitd prezentarea in fata unui public este foarte Incarcat in conditiile in care,
pe langa orele de instrument principal (vioara), elevii au intre 5-7 ore de culturad
generala zilnic. Practic, elevii claselor V-VIII, au ore de curs de la 7,30-12.30/13.30,
iar apoi, instrument principal, instrument secundar, cor sau orchestrd. S nu uitam ca
acestia trebuie sa se si pregiteasca pentru toate aceste materii. La fel, elevii claselor
IX-XII, au cursurile de cultura generala intre orele 12.30/13.30 — 18.30/19.30, in cazul
lor, orele de specialitate desfasurandu-se in cursul diminetii. Incepand cu clasa a V-a,
elevii Incep si studiul pianului, cate o ord in fiecare saptdmana.

Pe parcursul anului scolar exista doua perioade de evaluare la instrumentul
principal: o verificare la sfarsitul semestrului I si un examen la finele semestrului II.
Nota obtinuta la verificare este echivalenta cu una obisnuita, insa nota de la examen
conteazd In procent de 50% la media anuald. Prin urmare, este cea mai importanta
notd si cea mai importantd aparitie in fata unui public / juriu, pentru majoritatea
elevilor. Competitia e dura: interpretdrile elevilor sunt mereu comparate atat cu alte
interpretari proprii, cat si cu cele ale colegilor. Fiecare examen este un prilej de
restabilire a clasamentului. Astfel, fiecare zecime conteaza. lerarhia se pastreaza pana
la examenul urmator. Acestea au fost motivele pentru care am ales evaluarea
anxietafii de performantd cu ocazia exemenului final de specialitate. Datorita
atmosferei competitive, am optat pentru conceptualizarea anxietatii de performanta
muzicald ca un concept multidimensional si am ales CSAI — 2 ca si instrument de

evaluare.

4.2. INSTRUMENTE

Pentru a studia relatia dintre dimensiunile/componentele anxietatii de
performanta la muzicieni si distresul afectiv, autoeficacitate, stima de sine, acceptarea
necondifionatd a propriei persoane si irationalitate, am utilizat urmatoarele scale si
chestionare: Inventarul Anxietatii Competitionale (CSAI-2, Martens, Burton &
Vealey, 1990), Profilul Distresului Afectiv (PDA, Opris & Macavei, 2005), Scala de
autoeficacitate (Self-Efficacy Scale —SES, Schwarzer & Jerusalem, 2007), Scala
Stimei de Sine (Self-Esteem Scale-SS, Rosenberg, 2007), Chestionarul de acceptare

neconditionatd a propriei persoane (Unconditional Self Acceptance Questionnaire —
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USAQ, Chamberlain & Haaga, 2007), Scala de Atitudini si Convingeri, Forma Scurta
(Attitudes and Beliefs Scale Short Version — ABBSs, David, 2007).

De asemenea, elevilor li s-a cerut sa mentioneze instrumentul muzical studiat,
anul de studiu si sa precizeze daca ei si profesorii lor au fost multumiti de performanta
la examenul de specialitate. In acest sens, ei au avut de rispuns la urmitoarele
intrebari deschise: ,,A1 fost multumit de felul in care ai cantat? Dar profesorul tau?”
Pentru a analiza gradul de multumire al elevilor si al profesorilor, am apelat la analiza
de continut. Elevilor li s-au cerut si informatii referitoare la studiul individual,
numarul de auditii la care au participat in vederea examenului, evaludrile pregatirii,
ale notelor primite, ale intentiilor in ceea ce priveste cariera, insa acestea nu au fost

analizate 1n aceasta lucrare.

1. Inventarul Anxietitii competitionale (CSAI-2 Competition State Anxiety
Inventory — 2, Martens, Burton & Vealey, 1990)

CSAI-2 a fost proiectat sa masoare stirile existente de anxietate cognitiva,
somaticd, precum si increderea in sine In situatii competitionale. Am optat pentru
acest instrument deoarece anxietatea de performanta este conceptualizata ca si stare si
nu ca si trasaturd, iar starea de anxietate este un predictor mai bun al performantei. Un
alt argument in favoarea CSAI-2, este acela cd permite decelarea intre anxietatea
cognitiva si cea somaticd, iar o interventie eficienta pentru reducerea anxietatii de
performata si cresterea calitatii interpretarii trebuie sd se adreseze tipului de anxietate
experimentat (Martens et al., 1990). De asemenea, CSAI-2 evalueaza si nivelul
increderii in sine al interpretului, esential pentru o interpretare muzicala reusita.

CSAIl — 2 a fost adaptat si etalonat la populatia romana de catre Ormenisan
(2007). O varianta revizuita a CSAI-2 a fost adaptata la anxietatea de performanta
muzicala de catre Yoshie et al.,(2009).

Inventarul cuprinde 27 de intemi care acopera trei subscale: cognitiva, somatica
si increderea 1n sine. Cotarea se face pe o scald de la 1 la 4, unde: 1 = deloc, 2 = in
mica masura; 3 = intr-o masura moderata; 4 = in foarte mare masura.

Deoarece CSAI-2 a fost conceput initial pentru a evalua anxietatea atletilor, s-au
impus unele modificari la nivelul itemilor: termenul ,,competitie”, a fost inlocuit cu
cel de ,.examen”. Subiectilor li se cerea sd-si aminteascd cum s-au simtit inaintea

examenului de specialitate la un interval de aproximativ o sdptamana. Pentru a facilita



reamintirea, itemii au fost formulafi la timpul trecut. Alti itemi modificati au fost:
itemul 7, itemul 10, itemul 15, itemul 18.

Studiile initiale realizate de autori (Martens si et al., 1990) au demonstrat o
buna consistenta interna a celor trei scale ale CSAIl -2: valorile coeficientilor
Cronbach alpha au variat intre .79 si .90. Studii recente au confirmat consistenta
interna a CSAI- 2, raportand valori ale lui alpha intre .74 si .91 (Coelho si et al., 2007,
losifidou &  Doganis, 2001, Lane Sewll, Terry, Bartram & Nesti, 1999,
Tsorbatzoudis, Barkouis, Rodafinos &  Grouios, 1998, 2002 apud Coelho,
Vasconcelos- Raposo & Mahl, 2010).

2. Profilul Distresului Afectiv

Profilul distresului afectiv (PDA - Opris & Macavei, 2005) este un instrument
construit pentru a evalua dimensiunea subiectivd a emotiilor negative functionale si
disfunctionale, precum si a emotiilor pozitive. Scala cuprinde 39 de itemi §i permite
calcularea unui scor general de distres, a unui scor de emotii negative, a unui scor de
emotii pozitive, precum si a scorurilor pentru ,,ingrijorare” (functionald), ,,anxietate”
(disfunctionala) si ,,deprimare” (disfunctionald). In studiul de fati, am calculat scorul

general de distres si scorul emotiilor negative disfunctionale.

3. Scala de autoeficacitate (Self - Efficacy Scale, Schwarzer & Jerusalem,
2007)
Scala SES a fost construita pentru a masura autoeficacitatea - ,, convingerea cuiva ca
propriile actiuni pot fi/sunt responsabile de succesul unei anumite activitafi’’
(2007:4) . Deoarece fiecare persoana poate avea convingeri diferite in ceea ce priveste
eficienta sa in anumite domenii, sarcini, situatii, autoeficacitatea este concenptualizata
ca fiind specifica. In versiunea adaptati si etalonatd pentru populatia Romaniei, SES
evalueaza autoeficacitatea vizavi de activitatea profesionald - interpretarea muzicala,
in cercetarea de fata.

In varianta sa redusi (versiunea originali cuprindea 20 de itemi), scala
cuprinde 10 itemi ce descriu caracteristici pozitive ale eficientei personale.
,»complet neadevarat in ceea ce ma priveste”, iar 4 - ,,complet adevarat in ceea ce ma

priveste”) in functie de modul de autoevaluare. Coeficientul alfa Cronbach raportat
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de autori este cuprins intre .75 si .90, valori ce indicd o buna consistenta interna a
scalei.

Scorul autoeficacitatii percepute se obtine prin insumarea punctajului de la cei
10 itemi. El poate fi cuprins intre minim 10 si maxim 40. Exemple de itemi: ,,Am
incredere cd ma pot descurca eficient in situatii neasteptate.’’,,Orice s-ar intampla sunt

(de obicei) pregatit sa fac fata situatiei.”

4. Scala de stimd de sine

Stima de sine a fost evaluatd prin chestionarul elaborat de Rosenberg (Self-Esteem
Scale — SS, 2007). Scala a fost gandita ca si un instrument de evaluare unidimensional
si global al stimei de sine alcatuit din 10 itemi. Itemii reprezintd afirmatii despre
valoarea perceputa a propriei persoane, aflate pe un continuum. Exemple de itemi:
,»dimt cd nu prea am motive sa fiu mandru(d) de mine’’, ,,Simt ca sunt o persoana la
fel de valoroasa ca si ceilalti’’. Raspunsurile se dau in format Likert, unde 1 reprezinta
,,sunt in total dezacord’’, iar 4 ,,sunt intru totul de acord’’.

Scala SS are o buna consistenta interna, coeficientul alfa Cronbach fiind de
.89, iar fidelitatea test - retest cuprinsa intre .85 si .88 (Rosenberg, 1965). Datorita
acestor proprietati psihometrice scala este larg utilizata in domeniile psihologiei

sociale, psihologiei sanatatii, psihologiei clinice.

5. Chestionarul de acceptare neconditionata a propriei persoane

(Unconditional Self Acceptance Questionnaire — USAQ, Chamberlain & Haaga,
2007)
Instrumentul are la baza teoria lui Albert Ellis asupra acceptarii necondifionate.
Potrivit acestei teorii, la baza problemelor emotionale sau comportamentale sta
dificultatea persoanei de a se accepta neconditionat si de a accepta neconditionat
oamenii din jur si conditiile de viata. Definitia acceptarii neconditionate propusa de
Ellis reflecta faptul ca individul ,, se accepta in totalitate si neconditionat, indiferent
daca se comporta inteligent, corect sau competent si indiferent daca oamenii il
aprobad, il respecta sau il iubesc” (Ellis, 1977, apud Chamberlain & Haaga, 2007 :7).

Chestionarul cuprinde 20 de itemi care masoarda acceptarea neconditionatd a
propriei persoane. Noud dintre itemi reflectd nivele crescute de acceptare

neconditionatd a propriei persoane, iar 11 itemi care reflecta o acceptare de
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intotdeauna fals” la ,,Aproape intotdeauna adevarat”.
Fidelitatea USAQ a fost estimatd prin calcularea consistentei interne. Valoarea

coeficientului Alfa Cronbach a fost .73.

6. Scala de Atitudini si Convingeri, Forma Scurta (Attitudes and Beliefs

Scale Short Version — ABBSs, David, 2007)
Acest instrument masoara irationalitatea, fiecare dintre cei 8 itemi ai scalei acopera un
tip de credinta irationala sau rationala: pretentiile absolutiste, catastrofizarea, toleranta
scazutd la frustrare, evaluarea globala negativa, preferintele, evaluarea nuantata a
caracterului aversiv a unui eveniment, toleranta la frustrare, acceptarea neconditionata
a propriei persoane si evaluarea comportamentelor specifice.

Itemii pot fi adaptati la diferite continuturi, astfel a fost posibila utilizarea ei
pentru a evalua atitudinile subiectilor vizavi de performanta — interpretarea realizata
n cadrul examenelor de specialitate.

Scala cuprinde 8 itemi, 4 formulati irational si 4 formulati rational. Subiectii
partial de acord, puternic de acord. Itemii rationali (3,4, 7, 8) se coteaza invers.

Fidelitatea ABSs a fost estimata prin calculul coeficientului de consistenta

interna Alfa Cronbach, care a indicat o consistenta internd medie (.56-.78).

4. 3. PROCEDURA

Examinarea psihologica a fost realizatad in perioada 9 - 13 iunie 2008, in sdptamana ce
a urmat examenelor de final de an la specialitate. Examenele de specialitate sunt
programate pe parcursul a 2-3 saptamani in functie de instrumentul studiat si de anul
de studiu.

Completarea chestionarelor s-a realizat in timpul orelor de dirigentie, elevii
fiind anuntati in prealabil. Astfel, participarea a fost voluntara. Studiul s-a realizat cu
aprobarea directiunii, perioada de testare fiind stabilitd de directorul institutiei.
Testarea s-a efectuat cu colaborarea unui psiholog principal supervizor acreditat de
Colegiul Psihologilor din Romania, in psihologie clinicd si psihologie educationala,
consiliere scolard si vocationald. Subiectii au fost rugati s completeze chestionarele

asigurandu-li-se anonimatul. De asemenea, inainte de aplicarea testelor si pentru o
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completare cat mai exactd, s-a efectuat si instructajul in ceea ce priveste

dezirabilitatea. Nu li s-a impus o limita de timp pentru completare.

5. REZULTATE SI DISCUTII

Elevii inclusi in studiu erau in clasele VIII-XI, nsa in ceea ce priveste anul de studiu
al instrumentului/canto erau in anii 1-12 de studiu, media anului de studiu fiind 6.94
(AS=2.92). Dupa cum mentionam anterior, 29 dintre subiecti au fost fete (54.72%) si
24 baieti (45.28%).

Compozitia esantionului in functie de instrumentul studiat poate fi regasita in

tabelul urmator:

Tabelul 6. Compozitia esantionului in functie de instrumentul studiat

instrument | fete | baieti | total
cordari 10 |5 15 ( 28%)
suflatori 5 15 20 (37%)
percutie 1 1 2 (3%)
pian 6 2 8 (15%)
canto 7 1 8 (15%)

In ceea ce priveste evolutia avuti in cadrul examenului de specialitate, 47%
dintre elevi s-au declarat multumiti de interpretarea lor, in timp ce 26.4% dintre ei au
fost nemultumiti. Potrivit impresiilor elevilor, 56,6% dintre profesori au fost
multumiti de evolutiile pe scend, in timp ce doar 17% dintre ei au fost nemultumiti.
Se pare cd unii elevi nu au discutat cu profesorii lor despre evolutia in cadrul
examenului, astfel, ei fac presupuneri, sau, pur si simplu, nu cunosC opinia
profesorului.

Deoarece numarul de masuratori in cazul fetelor, respectiv al baietilor erau sub
30, pentru a putea compara mediile obtinute de acest esantion la CSAI-2 cu cele ale
populatiei de referintd, am aplicat testul t si am calculat marimea efectului

(coeficientul d al lui Cohen):

M - u
EE

f =
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unde M este media esantionului, & este media populatiei din care face parte
esantionul, EE M este eroarea standard a mediei esantionului, iar o este abaterea
standard a variabilei de interes la nivelul populatiei.

Pentru a studia relatiile existente intre scalele CSAI-2 si PDA emotii negative
disfunctionale, PDA scor total, SES, SS, USAQ, ABSs IR, varsta si anul de studiu al
unui instrument muzical, am calculat coeficientul de corelatie Pearson (1-tailed).
Pentru a incerca sa explicam varianta scalelor CSAI-2 am efectuat regresiile liniare
multiple, cu aceste scale ca variabile dependente si PDA, SES, SS, USAQ, ABSs IR,
varsti si an de studiu, ca variabile independente. In acest sens, am utilizat PSPP 0.7.2,

un program gratuit de prelucrare statistica (http://www.gnu.org/software/pspp/).

Tabelul 9 contine Indicatorii statistici ai variabilelor utilizate in cercetare, iar tabelele
10 si 11, Indicatorii statistici ai rezultatelor obtinute de baieti, respectiv de fete la

variabilele studiate

Tabelul 9. Indicatorii statistici ai variabilelor utilizate n cercetare

Cazuri valide=53; Cazuri cu valori lipsa =1;

Variabila N | Media Std Dev | Minim Maxim

Scala Cognitiva 53 | 19,77 479 13,00 33,00
Scala Somatica 53 | 20,74 6,00 11,00 33,00
Scala Incredere in Sine | 53 | 19,43 4,98 11,00 29,00
PDA- emotii negative disf. 53 | 27,17 9,99 13,00 58,00
PDA 53 | 56,42 17,39 26,00 105,00
SES 53 | 29,43 4,68 16,00 37,00
SS 53 | 27,74 4,75 12,00 38,00
USAQ 53 | 79,94 12,42 54,00 110,00
ABSs IR 52 | 5,31 3,08 0,00 14,00
Varsta 53 | 16,04 1,06 14,00 18,00
Anul de studiu 53 | 6,94 2,92 1,00 12,00

Daca privim doar scorurile medii realizate de subiecti, in timp ce anxietatea
cognitiva si cea somaticd se situeaza in jurul valorilor medii raportate de Martens et
al., (1990), mediile la scala Incredere in Sine, SES, SS si USAQ reflectd nivele
scazute ale constructelor masurate. Media scorurilor acestui esantion la ABSs

Irationalitate sugereaza o iragionalitate ridicata.
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Tabelul 10. Indicatorii statistici ai rezultatelor obtinute de baieti la variabilele studiate

Cazuri valide=24; Cazuri cu valori lipsa =0;

Variabila N Media Std Dev | Minim | Maxim

Scala Cognitiva 24 | 19,38 4,09 13,00 27,00
Scala Somatica 24 | 18,67 4,78 11,00 28,00
Scala Incredere in Sine |24 | 19,96 4,54 13,00 28,00
PDA — (emotii neg. disf.) 24 | 26,63 11,01 13,00 58,00
PDA 24 | 53,42 19,34 26,00 | 105,00
SES 24 | 29,96 3,36 23,00 36,00
SS 24 | 29,04 3,54 23,00 38,00
USAQ 24 | 82,79 11,12 58,00 | 108,00
ABSs IR 24 | 525 2,64 0,00 9,00
Varsta 24 | 16,04 1,04 14,00 18,00
Anul de studiu 24 | 6,54 2,23 3,00 11,00

Tabelul 11. Indicatorii statistici ai rezultatelor obtinute de fete la variabilele studiate

Cazuri valide=29; Cazuri cu valori lipsd =1;

Variabila N | Inseamna | Std Dev | Minim Maxim

Scala Cognitiva 29 | 20,10 5,35 13,00 33,00
Scala Somatica 29 | 22,45 6,43 14,00 33,00
Scala Incredere in Sine | 29 | 19,00 5,36 11,00 29,00
PDA — (emotii neg. disf.) |29 | 27,62 9,23 15,00 55,00
PDA 29 | 58,90 15,50 35,00 102,00
SES 29 | 29,00 5,57 16,00 37,00
SS 29 | 26,66 5,37 12,00 38,00
USAQ 29 | 77,59 13,12 54,00 110,00
ABSs IR 28 | 5,36 3,47 0,00 14,00
Varsta 29 | 16,03 1,09 14,00 18,00
Anul de studiu 29 | 7,28 3,40 1,00 12,00

Mediile scorurilor obgfinute la CSAI-2 sunt urmatoarele: Scala Cognitiva
M=19.77 (AS=4.79), Scala Somatici M=20.74 (AS=6.00), Scala incredere in Sine.

Media scorurilor obtinute de baieti la Scala Cognitiva a CSAI-2 este 19.38
(AS=4.09). Un procent de 20.84% dintre baieti prezinta un nivel ridicat al anxietatii
cognitive, iar 16.67%, un nivel scizut al anxietatii cognitive. In cazul biietilor, media
la Scala Somatica a CSAI-2 este 18,67, iar abaterea standard, 4.78. 16.67% dintre
baieti prezintd o anxietate somaticd ridicatd, in timp ce 20.83% dintre ei, au o

anxietate somatica mica. Media scorurilor realizate de baieti la Scala Incredere este
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19.95 (AS=4.54). Distributia de frecvente arata ca 20.84% dintre baieti au o incredere
in sine scazuta, iar 20.83% o incredere in sine ridicata.

In cazul subiectilor de sex feminin, la Scala Cognitiva a CSAI-2, media a fost
M=20.10 (AS=5.35). Doar 17.25% dintre fete au un nivel ridicat al anxietatii
cognitive, in timp ce, 13.79% au un nivel scazut. La Scala Somatica a CSAI-2, media
scorurilor obtinute de fete a fost M=22.45 (AS=6.43). Un procent de 27.59% dintre
fete prezinta un nivel ridicat a anxietatii somatice, iar 31.04 % au un nivel scazut. La
Scala Incredere in Sine, media scorurilor obtinute de fete a fost M=18.72, (AS=5.36).
17.25% dintre fete au o incredere in sine scazutd, in timp ce, un procent similar
prezinta o incredere in sine ridicata.

Aparent, prima ipotezi a acestui studiu nu se confirma: doar la Scala Incredere
in Sine scorurile au fost semnificativ mai mici, acest lucru fiind valabil mai ales in
cazul baietilor (t= 3.25, d=.87). pe de alti parte, dintre scalele CSAI-2, Increderea in
Sine este cel mai important predictor pentru performanta (Martens et al., 1990).

O parte dintre subiecti au prezentat nivele ridicate ale anxietatii cognitive sau
somatice: practic intre 17.25% si 27.59 % dintre ei, au fost afectati de o forma de

anxietate (Tabelul 27).

Tabelul 27. Procentele de subiecti cu scoruri medii mai mari sau mai mici decat media

esantionului (CSAI — 2)

Anxietate cognitiva Anxietate somatica Incredere in sine

scazuta ridicata scazuta ridicata scazuta ridicata
Baieti 16.67% | 20.84% 20.83% 16.67% 20.84% 20.83%
Fete 13.79% 17.25% 31.04% 27.59% 17.25% 17.25%

Media scorurilor acestui esantion la PDA total este 56.42 (AS=17.39) si se
situeaza la limita superioard dintre un nivel mediu si un nivel ridicat al distresului. In
cazul baietilor, media scorurilor obtinute este 53.42, iar SD=19.34. Media scorurilor
obtinute de fete este 58.90, AS=15.50.

In ceea ce priveste emotiile negative disfunctionale, media scorurilor realizate
de acest esantion este 27.17 (AS=9.99) si reflecta un nivel ridicat al acestui construct.
La aceasta scala, media scorurilor obtinute de baieti este 26.62. (AS=11), iar cea a

fetelor este mai ridicata: 27.55 (AS=9.18).
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Media scorurilor obtinute la SES este 29,51 (AS=4.69) se situeaza la limita
dintre un nivel scazut (26-29) si unul mediu al autoeficacitatii (30-33). Media baietilor
este 29.96 (AS= 3.36), iar a fetelor este 29,14 (AS=5.59).

Media la SS a acestui esantion este 27,74 (AS=4,75) si reflecta un nivel scazut
al stimei de sine. Media scorurilor realizate de baieti este 19.04, (AS=3.54), iar in
cazul fetelor, media este 26,66 (AS=5.37).

Media scorurilor obtinute la USAQ este 79,94 (AS=12,42) si reflectd un nivel
scizut al acceptirii neconditionate a propriei persoane. In cazul baietilor, media este
82.79 (AS=11.12), iar media scorurilor obtinute de fete este 77.59 (AS=13.12).

La ABSs Irationalitate, media scorurilor acestui esantion este 5.29 (AS=3.08)
si sugereaza o irationalitate ridicatd. Media scorurilor obtinute de baieti este 5.25

(AS=2.64), iar a fetelor este 5.29 (AS=3,08).

Corelatii
Tabelul 21. Corelatiile variabilelor studiate (baieti si fete)
VARIABILE Scala Scala Scala PDA- | PDA | SES | SS USAQ ABSs | Varsta Anul
Cognitiva | Somatica | Increderein | emotii | total IR de
Sine neg. studiu
disf.
Scala Coef.Pearson 1,00 ,36 -39 35 45 -10 | -,08 12 22 ,04 -,02
cognitiva Sig.(1-tailed) ,00 ,00 ,01 ,00 ,23 ,28 19 ,06 ,39 42
N 53 53 53 53 53 53 53 53 52 53 53
Scala | Coef. Pearson ,36 1,00 -,55 .39 52 .11 ,01 -,13 -12 -,24 -,07
somatica Sig.(1-tailed) ,00 ,00 ,00 ,00 22 AT ,18 ,20 ,04 ,30
N 53 53 53 53 53 53 53 53 52 53 53
Scala | Coef. Pearson -,39 -,55 1,00 -37 -,39 37 ,01 ,06 ,09 12 .11
Incredere Sig.(1-tailed) ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 48 34 ,26 ,20 21
in Sine N 53 53 53 53 53 53 53 53 52 53 53
PDA- Coef. Pearson 35 ,39 -37 1,00 ,89 -19 | 17 -,29 -,06 -,24 -19
emotii Sig.(1-tailed) ,01 ,00 ,00 ,00 ,10 11 ,02 ,34 ,04 ,09
neg. disf. N 53 53 53 53 53 53 53 53 52 53 53
PDA Coef. Pearson 45 52 -39 ,89 1,00 15| 14 -,15 -,06 -,16 -,24
total Sig.(1-tailed) ,00 ,00 ,00 ,00 14 ,16 14 ,34 13 ,04
N 53 53 53 53 53 53 53 53 52 53 53
SES Coef. Pearson -,10 -11 37 -,18 -15 | 1,00 27 17 ,03 ,16 ,10
Sig.(1-tailed) 23 22 ,00 ,10 14 ,02 11 A1 12 ,23
N 53 53 53 53 53 53 53 53 52 53 53
SS Coef. Pearson -,08 ,01 ,01 -17 -14 27 | 1,00 17 -11 ,06 -15
Sig.(1-tailed) ,28 AT 48 11 ,16 ,02 11 22 34 14
N 53 53 53 53 53 53 53 53 52 53 53
USAQ Coef. Pearson 12 -13 ,06 -,29 -15 17 17 1,00 14 ,10 ,06
Sig.(1-tailed) 19 18 34 ,02 A4 | 11| 11 16 25 33
N 53 53 53 53 53 53 53 53 52 53 53
ABSs IR Coef. Pearson 22 -12 ,09 -,06 -,06 03| -11 14 1,00 11 ,06
Sig.(1-tailed) ,06 ,20 ,26 ,34 34 A1 22 ,16 22 ,33
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
Varsta Coef. Pearson ,04 -,24 12 -,24 -,16 ,16 ,06 10 11 1,00 ,20
Sig.(1-tailed) ,39 ,04 ,20 ,04 13 12 ,34 ,25 22 ,08
N 53 53 53 53 53 53 53 53 52 53 53
Anulde | Coef. Pearson ,02 -,07 .11 -,19 -,24 10 | -,15 ,06 ,06 ,20 1,00
studiu |  Sig.(1-tailed) 42 30 21 ,09 04| 23| 14 33 33 ,08

N 53 53 53 53 53 53 53 53 52 53 53
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Analizand vizual Tabelul 21, observam ca, la nivelul esantionului, Corelatiile
intre cele trei scale ale CSAI 2 sunt puternic semnificative, Scala Cognitiva si Scala
Somaticd r=36 (p<.001); Scala Cognitiva si Scala Incredere in Sine r=-39 (p<.001);
Scala Somaticd si Scala Incredere in Sine r=-55 (p<.001), aspect constatat si de
Martens et al., (1990). Astfel, se confirma cea de a doua ipoteza a acestui studiu:
subiectii cu anxietate cognitiva sau somatica ridicata au o incredere in sine scazuta.

De asemenea, analiza releva corelatii semnificative intre scorurile CSAI 2 si
ale PDA total: Scala Cognitiva Coef Pearson r=.45 (p<0.001), Scala Somatica .52
(p<0.001), iar Scala Incredere in Sine r=-.39 (p<0.001). Corelatiile intre PDA emotii
negative disfunctionale si scalele CSAI 2 sunt si ele semnificative: cu Scala Cognitiva
=35 (p<.01) cu Scala Somatici r=.39, (p<.01), iar cu Scala Incredere in Sine r=-.37
(p<.001). Aceste rezultate confirma cea de a treia ipoteza: interpretii mai anxiosi
experientiaza un nivel ridicat al distresului emotional, respectiv al emotiilor negative
disfunctionale si au o incredere in sine scazuta.

O alta corelatie pozitiva semnificativa este observabild intre scorurile SES si
ale Scalei Incredere in Sine: coef. Pearson r=.37, (p<0.01). Corelatia dintre nivelul
autoeficacitatii si cel al stimei de sine este r=.27, (p<.02). Prin urmare, interpretii cu o
autoeficacitate scazutd au mai putind incredere n ei Insisi. De asemenea, acestia au si
o stimad de sine scazuta.

Intre emotiile negative disfunctionale si acceptarea neconditionati a propriei
persoane corelatia este una negativa: r=-.29 (p<.02). Instrumentistii cu un nivel scazut
al acceptarii neconditionate experientiaza un nivel ridicat al emotiilor negative
disfunctionale.

Emotiile negative disfunctionale coreleaza negativ si cu varsta subiectilor: r=-
24, (p<.04). De asemenea, o corelatie negativd se poate observa intre PDA total si
anul de studiu, coef Pearson fiind r=-.24. (p<.04). Odata cu inaintarea in varsta se
reduce nivelul distresului emotional experientiat de instrumentistii inclusi in studiu.

Relatia dintre varsta elevilor si nivelul anxietatii somatice este una negativa:
coef Pearson r=.-24, (p<.04). Acest lucru inseamna cd, acumuland experient,
instrumentistii adolescenti experientiaza mai putine simptome somatice si/sau reusesc

sa le controleze mai bine. Astfel, se confirma partial cea de-a opta ipoteza.
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Regresii

Pentru a avea o imagine cat mai exacta a relatiilor existente intre scalele CSAI - 2 si
celelalte variabile, am efectuat analiza regresiilor liniare multiple. Scalele CSAI - 2,
au fost variabilele dependente.

Tabelul 24. Rezultatele regresiei pentru Scala Cognitivda a CSAI 2 variabila

dependenta
Sumar Model
R | R patrat | R Patrat Abaterea standard a
ajustat estimarii
,61 ,38 24 4,26
ANOVA
Suma Patratelor | df | Media patratelor | F | Semnificatie
Regresie 449,07 | 10 44,91 2,48 ,02
Rest 743,60 | 41 18,14
Total 1192,67 | 51
Coeficienti
B | Abaterea Beta t | Semnificatie
standard
(Constanta) 4,21 13,24 ,00 ,32 ,80
Scala Somatica ,09 14 11 62 54
Incredere in Sine -,24 17 -25 | -1,42 ,16
PDA- -,04 ,15 -,09 -,29 78
PDA total 12 ,09 42 1,28 21
SES ,01 ,15 ,01 ,08 ,94
SS -,05 14 -,05 -,36 12
USAQ ,06 ,05 ,16 1,13 27
ABSs IR 37 ,20 23 1,84 ,07
Varsta A7 ,62 ,10 76 45
Anul de studiu -,03 25 -02 | -14 ,89

In cazul anxietitii cognitive, modelul ales (Tabelul 24), explici 61% din
variantd (R=.61, p<.02). Irationalitatea a fost cel mai important factor, insa

nesemnificativ din punct de vedere statistic (t=1.84, p=.07).
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Tabelul 25. Rezultatele regresiei pentru Scala Somatica a CSAI 2 variabila

dependenta
Sumar Model
R | Rpatrat | R patrat Abaterea standard a
ajustat estimarii

12 ,53 42 4,65

ANOVA
Suma patratelor df | Patratul mediei | F Semnificatie
Regresia 980,70 | 10 98,07 4,54 ,00
Rest 886,53 | 41 21,62
Total 1867,23 | 51
Coeficienti
B Abaterea Beta t Semnificatie
standard.

(Constanta) 42,87 12,84 ,00 | 3,34 ,19
Scala cognitiva ,10 17 ,08 ,62 54
Incredere in Sine -,54 17 -45 | -3,14 ,00
PDA -,35 ,16 -58 | -2,26 ,03
PDA total 27 ,09 18 | 2,97 ,00
SES ,16 ,16 13 | 1,01 32
SS ,05 ,15 ,04 ,32 75
USAQ -,08 ,06 -,16 | -1,33 ,19
ABSs IR -,07 23 -04 | -32 75
varsta -1,17 ,66 -21 | -1,77 ,08
An de studiu -,04 27 -02 | -16 ,88

Varianta anxietatii somatice este astfel explicatd in proportie de 72% (R=.72,
p<.001). Cele mai importante variabile au fost: increderea in sine (t=-3.14, p<.001),
emotiile negative disfunctionale (t=-2.26, p<.03), profilul distresului afectiv (t=2.97,
p<.001).

Tabelul 26. Rezultatele regresiei pentru Scala Incredere in Sine a CSAI 2 variabild

dependenta
Sumar Model
R | R patrat | R patrat ajustat Abaterea standard a
estimarii
73 ,54 44 3,81
Anova
| | Suma patratelor | dof | Patratul | F | Semnificatie |
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mediei
Regresia 684,90 | 10 68,49 4,73 ,00
Rest 594,10 | 41 14,49
Total 1279,00
Coeficienti

B Abaterea Beta t | Semnificatie
standard

(Constanta) 32,55 10,71 ,00 | 3,04 ,20
Scala cognitiva -,19 14 -19 | -1,42 ,16
Scala somatica -,36 11 -44 | -3,14 ,00
PDA -,16 13 -33 | -1,24 ,22
PDA total ,05 ,08 ,16 ,56 ,58
SES ,35 12 33 | 2,88 ,01
SS -,13 12 -12 | -1,06 ,29
USAQ -,02 ,05 -,06 | -47 ,64
ABSs IR 12 ,18 ,08 ,67 51
varsta -,13 ,56 -03 | -,23 ,82
An de studiu -, 47 21 =27 | -2,27 ,03

Modelul propus explica 73% ( R=.73, p<.001) din varianta increderii in sine (Tabelul
26). Cei mai importanti factori sunt: anxietatea somatica (t=-3.14, p<.001),
autoeficacitatea (t=2.88, p<.01) si anul de studiu (t=-2.27, p<.03). Astfel se confirma
faptul ca experienta este un factor decisiv in reducerea anxietatii de performanta

(Hamann, 1982, 1986).

6. CONCLUZII

Aceasta lucrare si-a propus ca si obiectiv evaluarea anxietatii de perfomanta si
identificarea unor componente psihologice ce explicd diferentele individuale in
experientierea anxietatii de performanta muzicala in cazul instrumentistilor
adolescenti.

La aceastd cercetare au participat 53 de subiecti, dintre care 29 fete (54.72%)
si 24 baieti (45.28%), cu varste cuprinse intre 14 si 17 ani (M=16.04, AS=1.06), elevi
ai Liceului de Muzica ,,Sigismund Toduta” din Cluj-Napoca, clasele 1X-XI, anul 1-X11
de studiu al unui instrument muzical / canto.

Aproximativ jumatate dintre elevii muzicieni inclusi 1n cercetare (47%) dintre

care, mai mult de jumatate fete si 56.6% dintre profesori au fost mulfumiti de

interpretarile realizate in cadrul examenului de specialitate.
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Scorurile medii obtinute de acest esantion la scalele Anxietate Cognitiva si
Anxietate Somatica ale CSAI - 2, au fost apropiate de cele raportate de Martens si
colab. (1990). Tn schimb, la Increderea in Sine, scorurile au fost semnificativ mai
mici, mai ales in cazul baietilor. Acest lucru este relevant prin prisma faptului ca,
dintre scalele CSAI-2, aceasta este predictorul cel mai important pentru performanta.

O parte dintre subiectii inclusi in cercetare au prezentat nivele ridicate ale
anxietatii cognitive sau somatice: practic intre 17.25% si 27.59 % dintre ei, au fost
afectati de o formd de anxietate. Procentele sunt similare cu cele din literatura de
specialitate.

In cadrul acestui esantion, fetele au prezentat intr-un procent mai mare
anxietate somatica ridicata, in timp ce, un procent mai mare de baieti a raportat un
nivel ridicat al anxietatii cognitive.

Relatiile evidentiate intre scalele CSAI - 2 in cazul acestui esantion, sunt
similare cu cele stabilite de Martens et al., (1990) mai putin in cazul fetelor, unde nu
exista corelatii semnificative intre scala cognitiva si cea Somatica.

Scorurile medii la SES, SS si USAQ reflecta nivele scazute ale constructelor
masurate de aceste instrumente. Media scorurilor la PDA incadreaza acest esantion la
un nivel mediu, nivelul emotiilor negative disfunctionale fiind insd ridicat. Media
scorurilor acestui esantion la ABSs Irationalitate sugereaza un nivel ridicat al
irationalitatii.

Anxietatea de performanta produce distres si emotii negative disfunctionale in
cazul subiectilor implicati in cercetare.

Rezultatele evidentiaza rolul autoeficacitatii In mentinerea increderii in sine a
instrumentistilor adolescenti.

Stima de sine pare sd nu influenteze direct anxietatea de performanta
experimentatd de subiecti Tnsa rezultatele acestei cercetdri confirma relatia dintre
stima de sine si autoeficacitatea muzicienilor.

In cazul acestui esantion, analiza corelatiilor a evidentiat un nivel scizut al
acceptarii neconditionate a propriei persoane doar in cazul subiectilor de sex masculin
cu o anxietate somatica ridicatd. Prin urmare, ipoteza noastrda nu s-a confirmat.
Acceptarea neconditionata a propriei persoane influenteaza nivelul emotiilor negative
disfunctionale experimentate de elevii muzicieni inclusi in cercetare.

In ceea ce priveste irationalitatea, la nivelul intregului esantion, aceasta

influenteaza doar anxietatea cognitivda a subiectilor, influenta fiind insa
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nesemnificativa statistic. Totusi, in cazul subiectilor de sex masculin cu anxietate
somatica mare si/ sau incredere in sine scazuta s-a putut observa un nivel ridicat al
irationalitatii. Relatiile dintre irationalitate si anxietatea somatica, respectiv increderea
in sine au fost inversate in cazul fetelor. Practic, ar insemna ci fetele cu un nivel
ridicat al irationalitatii au o incredere in sine mai mare §i experienfiaza o anxietate
somatica mai mica.

Rezultatele noastre aratd ca, odata cu Inaintarea In varsta, scade nivelul
anxietdtii somatice experientiate de instrumentistii adolescenti. Acest lucru este
valabil si in cazul nivelului emotiilor negative disfunctionale.

Importanta anului de studiu a unui instrument muzical este evidenta in relatie

cu increderea in sine a participantilor, mai ales in cazul baietilor.

6. 1. IMPLICATII TEORETICE SI PRACTICE

Evaluarea anxietatii de performantda a instrumentistilor adolescenti este o abordare
inedita 1n cercetarea pe plan national. Rezultatele acestui studiu au aratat cd procentul
de instrumentisti care experientiaza un nivel ridicat al anxietatii de performanta este
comparabil/similar cu cele raportate in literatura de specialitate. Prin urmare,
anxietatea de performantad este o problema care ar trebui abordatd in educatia si
formarea tinerilor muzicieni interpreti.

Evidentierea celor doud dimensiuni ale anxietatii de performantd a
instrumentistilor precum si a increderii in sine, prin utilizarea CSAI-2, este necesara
in vederea realizarii unor programe de interventie eficiente.

Nivelul scazut al increderii in sine precum si cel al emotiilor negative
disfunctionale constatate in acest studiu ar trebui sd tragd un semnal de alarma pentru
specialistii din domeniul educatiei muzicale, cat si pentru cei din domeniul sanatatii.
Aceste rezultate pot sugera necesitatea reevaludrii metodelor si tehnicilor de predare
utilizate, precum si includerea unor strategii si / sau tehnici de interventie menite sa
creascd increderea in sine a interpretilor adolescenti. In acest sens, feedbackul
constructiv, ar putea fi o optiune.

Relatiile dintre anxietatea somaticd si increderea in sine a instrumentistilor
adolescenti relevate in aceasta cercetare, au o importanta practica, care vizeaza
eficientizarea interventiilor in anxietatea de performanta muzicald. Ele justifica

necesitatea introducerii tehnicilor de reducere a activarii fiziologice (respiratia,
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exercifii de relaxare). Acelasi lucru este valabil si in ceea ce priveste influenta
autoeficacititii si a anului de studiu asupra increderii in sine. In acest caz, tehnici
precum managementul timpului si al tehnicilor de studiu, modelarea, expunerea in
cadrul auditiilor, pot fi eficiente.

Rolul irationalitatii n anxietatea de performanta nu are semnificatie statistica.
Studierea relatiei dintre anxietatea de performanta si tipurile de convingeri irationale
ar putea aduce lamuriri suplimentare.

De asemenea, relatia dintre anxietatea de performantd si gender trebuie

aprofundata.

6. 2. LIMITE SI DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

Numarul mic de subiecti inclusi in studiu limiteazd posibilitatea de a generaliza
rezultatele.

De asemenea, efectuarea testarii dupa examenul de specialitate si nu Tnainte
(din motivele deja expuse), nu a permis surprinderea acuratd a nivelului de anxietate
experimentat de subiecti. De cele mai multe ori, instrumentistii se simt usurati dupa ce
au cantat, indiferent de calitatea interpretarii si de rezultatele evaluarii.

O alta biasare a raspunsurilor, s-ar putea datora influentelor potential
semnificative ale starilor afective in momentul realizarii investigatiei. Astfel, o stare
afectiva pozitivd/negativa in acel moment, poate induce o eroare referitor la activarea
cu prevalentda a evenimentelor plicute/neplacute la care fac referire itemii

instrumentelor utilizate.

7. OBIECTIVUL SI IPOTEZA CERCETARII (II)

Acest studiu isi propune sd evalueze efectele unui program cognitiv —
comportamental de management al anxietatii de performanta a violonistilor asupra
calitatii interpretarii instrumentale.

Ipoteza:

Introducerea unui program cognitiv. — comportamental de management al
anxietatii de performantd poate duce la imbunatdfirea calitatii interpretarii

violonistilor.
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8. METODOLOGIA CERCETARII

8. 1. SUBIECTII

Initial, subiectii au fost sase violonisti, elevi ai Liceului S. Toduta din Cluj-Napoca.
Pe parcurs, am exclus 2 violonisti datorita unor probleme personale care le-au afectat
programul de pregétire.

Selectarea subiectilor s-a realizat dupa urmatoarele criterii : sa fie afectati de
anxietate de performanta muzicala, sa fie violonisti, sa fie adolescenti. Am inclus doar
subiecti de sex masculin deoarece am vizat excluderea diferentelor de gender. In plus,
catedra mea era compusa doar din baieti (o singura exceptie). Fiecare violonist a
primit informatii cu privire la scopul cercetirii. In cazul subiectilor minori, am obtinut
acordul parintilor pentru participarea la acest studiu. De asemenea, au fost asigurati in

ceea ce priveste confidentialitatea.

8. 2. INSTRUMENTE

Ca si metode de colectare a datelor am apelat la interviu, observatie, documente
scolare si heteroanamneza.

Datele despre istoria medicala, varstd, anii de studiu, precum si despre
anxietatea de performanta muzicald, momentul si contextul aparitiei primelor
experiente anxioase, simptomele experimentate si efectele acestora asupra
interpretdrii, au fost obtinute in cadrul unor interviuri. De asemenea, am folosit si
observatiile pe care le-am realizat pe parcursul orelor de instrument, a auditiilor,
examenelor si concursurilor la care au participat violonistii, precum si pe cele ale
profesoarei care 1i acompaniaza la pian.

Investigatia psihologicda a urmarit masurarea anxietatii de performanta
muzicala, a anxietatii ca trasatura, a starii de anxietate, a autoeficacitatii, a stimei de
sine si a irationalitatii.

Instrumente psihologice de evaluare utilizate au fost STAI X1, STAI X2
(Spielberger, 1975), CSAI 2 (Martens, Burton si Vealey, 1990), Scala de
autoeficacitate (Self-Efficacy Scale —SES, Schwarzer si Jerusalem, 2007), Scala
Stimei de Sine (Self-Esteem Scale-SS, Rosenberg, 2007), Scala de Atitudini si
Convingeri, Forma Scurtd (Attitudes and Beliefs Scale Short Version — ABBSs,
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David, 2007). Cu exceptia STAI celelalte instrumente au fost prezentate in alta parte
a lucrarii.

Inventarul de anxietate stare — trasatura (STAI - State- Trait Anxiety
Inventory, Spielberger, 1975)

Deoarece anxietatea de performanta muzicala este unica pentru fiecare individ
in parte si este influentatd de alte trasaturi, stresori externi precum si de alti factori,
instrumentele autoraportate pot oferi informatii esentiale. Am optat pentru acest STAI
si datorita faptului cd este instrumentul cel mai frecvent utilizat in cercetarea in
domeniu.

Atat validitatea cat si fidelitatea acestui instrument au fost studiate temeinic si
datele obtinute indica proprietati psihometrice satisfacatoare (Spielberger & Sydeman,
1994). Validitatea STAI se bazeazd pe presupunerea ca subiectul a inteles
instructiunile pentru A-stare care ii cer sa relateze cum se simte in acel moment si cele
pentru A-trasdtura care il solicitd sa indice cum se simte in general. Instructiunile
pentru A-trasatura vor fi intotdeauna cele tiparite pe formular.

Existd numeroase studii care au folosit STAI pentru a evalua anxietatea fata de
interpretarea muzicald: Abel & Larkin, 1990; Craske & Graig, 1984; Hamann &
Sobaje, 1983; Nagel, Himle & Papsdorf, 1989; Steptoe & Fidler, 1987. Exista si alti
cercetatori care sustin oportunitatea utilizarii acestui inventar in cazul muzicienilor
(Kemp, 1996: 93). In plus, inventariile de anxietate sunt preferabile testelor
psihologice, deoarece sunt afectate ntr-o masura mai mica de factori externi
(Hamann, 1982).

STAI este alcatuit din 2 scale de autoevaluare pentru masurarea a doua concepte
distincte privind anxietatea: starea de anxietate (A-stare) si anxiectatea ca trasatura (A-
trasatura).

Scala A-trasatura consta din 20 de descrieri pe baza carora oamenii exprima
modul in care se simt ei in general. Scala A-stare constd de asemenea, din 20 de
descrieri dar instructiunile cer subiectilor sa indice modul in care se simt ei la un
moment dat.

Subiectului i se cere sa opteze pentru una dintre cele patru variante de raspuns.
Pentru scala A-stare sunt: 1 - deloc, 2 - putin, 3 - destul, 4 - foarte mult. Categoriile
pentru scala A trasatura sunt: 1- aproape niciodata, 2 - cateodata, 3 - adeseori, 4 -

aproape totdeauna.
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Scorurile posibile pentru forma X a STAI variaza de la un scor minim de 20 de
puncte la un scor maxim de 80, Tn ambele subscale A-stare si A-trasatura.

Deoarece pentru scala A - stare, instructiunile pot fi modificate pentru a evalua
nivelul intensitdtii starii de anxietate pentru o situatie sau interval de timp ce
intereseaza experimentatorul sau clinicianul, elevilor li s-a cerut sa se refere la cum
s-au simtit inainte de a canta pe scena.

In evaluarea interpretarii s-au urmarit calitatea tehnica (cursivitate, acuratetea
intonatiei, ritmului) si expresivitatea (realizarea frazarilor, a dinamicii si atitudinea pe
scend). Pentru a evalua calitatea interpretarii, am folosit documentele scolare,
evaluarile elevilor si ale profesoarei care-i acompaniaza la pian, si, nu in ultimul rand,

observatiile mele personale.

8. 3. DESIGN EXPERIMENTAL

Fiecare violonist a fost propriul sidu control. In cadrul pretestirii realizate in martie
2010, subiectilor li s-a cerut sa isi aminteasca cat mai detaliat ultima situatie (auditie,
examen, concurs) in care au avut emotii care le-au afectat negativ interpretarea. In
cazul posttestarii (luna mai, 2010), chestionarele au fost aplicate cu aproximativ o ora
inainte de examenul de final de an la specialitate, Tnainte de efectuarea incalzirii la
instrument, iar interviul a fost realizat imediat dupa examen. La post - testare, au fost

evaluate doar anxietatea de performanta si anxietatea ca si stare.

8. 4. PROCEDURA

Tinand cont de programul si asa supraincarcat al elevilor, interventia s-a desfasurat pe
parcursul a 9 sdptamani (martic — mai, 2010), in cadrul orelor de specialitate, in
incinta Liceului de Muzica ,,S. Toduta’’. Fiecare elev a participat la cate 3 ore
individuale pe saptamana, conform orarului. Orele la care s-a absentat, au fost
recuperate.

In ceea ce priveste desfasurarea orelor de specialitate, in cadrul fiecareia, pe
langa partea de interventie, elevii au cantat o parte a programului, dupa care am
analizat interpretarea si am oferit feedback, metode de studiu si sugestii. In vederea

cresterii increderii 1n sine, feedbackul a fost mereu unul constructiv.
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Chestionarele si testele specifice aplicate, interviurile initiale de evaluare si
observatiile au conturat imaginea unor instrumentisti cu o anxietate crescuta si cu
deficit la nivelul increderii Tn sine.

Programul de interventie propus a cuprins:

- educatie pe tema anxietatii,

- inocularea stresului,

- identificarea §i inlocuirea gandurilor negative,

- relaxare (respiratie abdominala si relaxare progresiva Jacobson),

- managementul timpului i al studiului individual,

- modelarea,

- expunerea (in cadrul auditiilor organizate),

- feedback constructiv.

In realizarea protocolului interventiei am tinut cont de datele existente in
literatura de specialitate (Tuncay, 2003): atat interventiile cognitive -
comportamentale cat si cele comportamentale au doar efecte moderate in reducerea
anxietatii de testare. Combinarea interventiilor cognitiv-comportamentale si a celor
care vizeaza Imbundtatirea abilitatilor poate avea efecte semnificative de reducere a
anxietatii si cresterea calitdtii interpretarii.

Tehnicile alese au vizat anxietatea cognitiva (educatia, identificarea si
inlocuirea gandurilor negative, inocularea stresului), anxietatea somatica (respiratia
abdominala si relaxarea progresiva Jacobson) si increderea in sine (managementul

timpului si al studiului individual, modelarea, feedback constructiv).

9. CONCLUzII

Aceasta parte a lucrarii a avut ca si obiectiv implementarea unui program de
interventie in anxietatea de performanta la violonisti si evaluarea eficientei acestuia.

Subiectii au fost 4 elevi violonisti elevi ai Liceului S. Toduta din Cluj-Napoca.
Criteriile de includere au fost urmatoarele: sa fie afectati de anxietate de performanta
muzicala, sa fie violonisti, sa fie adolescenti. Un argument n plus pentru a include
doar baieti in studiul de fata, se refera la lipsa de omogenitate a esantioanelor utilizate
in cele mai multe studii care au evaluat eficienta unor tehnici de interventie in

anxietatea de performanta. De altfel, rezultatele studiului nostru care a investigat
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anxietatea de performanta la instrumentistii adolescenti, au aritat ca acestia aveau o
anxietate mai ridicata decat colegele lor.

Programul de management al anxietatii de performantd a fost desfasurat pe
parcursul a 9 saptdmani, fiind integrat in cadrul orelor de specialitate - vioara.
Deoarece fiecare elev are alocate 3 ore individuale sdptamanal, s-a ajuns la un total de
27 de ore.

Anxietatea de performanta muzicala este un fenomen compleX, iar cauzele —
multifatetate. Astfel, se justificd necesitatea utilizarii mai multor tehnici de
interventie. Programul de management al anxietatii a inclus: educatie pe tema
anxietdtii de performanta muzicala, identificarea si inlocuirea gandurilor negative,
inocularea stresului, managementul timpului si al studiului individual, relaxare
(respiratie abdominala si relaxare progresiva Jacobson), modelare, expunerea treptata
in cadrul auditiilor, feedback constructiv. Tehnicile adoptate s-au adresat anxietatii
cognitive, somatice si increderii in sine asa cum sunt acestea conceptualizate in CSAI
—2 (Martens et al., 1990).

Interventia a fost eficientd si acest lucru se poate constata cu usurintd
comparand scorurile z ale scorurilor obtinute de violonisti la STAI X1, si la scalele
CSAI — 2 Tnainte si dupa interventie:

- Cazul 1. STAI X1: z=-2.32 vs z=3.22; CSAI - 2 - Scala Cognitiva: z=-.27 Vs z=.66;
Scala Somatica: z=-.30 vs z=.95, Scala Incredere in Sine: z=.41 vs z=-1.76.

- Cazul 2. STAI X1: z=-,79 vs z=1.7; CSAI - 2 - Scala Cognitiva: z=-.84 vs z=.10;
Scala Somatica: z=-.85 vs z=.20; Scala Incredere in Sine: z=.41 vs z=-1.76.

- Cazul 3. STAI X1: z=-.66 vs z=1.42; CSAI-2 - Scala Cognitiva: z=-1.20 vs z=1.22;
Scala Somaticd z=-.66 vs z=1.32; Scala Incredere in Sine 26: z=.23 vs z=-1.22.

- Cazul 4. STAI X1: 38 z=-.38 vs z=1.14; CSAI-2 - Scala Cognitiva: z=-.46 vs z=.09,
Scala Somatici: z=-1.04 vs z=.41; Scala Incredere in Sine: z=.41 vs z=-.14.

Fiecare dintre violonisti si-a imbunatatit si calitatea interpretarii atat in ceea ce
priveste executia tehnica, cat si expresivitatea, notele obtinute si observatiile realizate
atestand acest lucru. Dincolo de particularitatile de dezvoltare ale fiecaruia,
repertoriile cu grad de dificultate diferit, impun si ele abordari individuale si justifica
utilizarea studiului de caz ca si metoda de cercetare. Practic, componentele
programului de interventie au fost adaptate n functie de particularitatile si necesitatile

fiecarui elev.
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9.1. IMPLICATII PRACTICE

Testarea eficientei unui program cognitiv-comportamental de management al
anxietatii de performanta muzicald are atit o importanta teoretica, cat si una practica.
Importanta teoretica este evidentd in contextul in care exista doar doua studii care au
evaluat eficienta unor programe de interventic la tinerii instrumentisti (Kenny et al.,
2008, Orman, 2003).

Cand apeleaza la tratament, interpretii nu-si doresc doar reducerea anxietatii,
ci vor sa ajunga sa se bucure de interpretarile lor si mai ales sd-si creasca randamentul
pe scend. Managementul timpului si al strategiilor de studiu pot fi responsabile pentru
imbunatatirea calitatii interpretarii in cazul violonistilor din acest studiu.

Acest program de interventie se dorea a fi un instrument util profesorilor de
specialitate, adesea dezarmati si resemnati in fata anxietatii de performanta a elevilor
pe care 1i instruiesc. In acest sens, tehnicile testate sunt accesibile si pot fi aplicate in

cadrul orelor de instrument.

9. 2. LIMITE SI DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

n pofida rezultatelor incurajatoare, specificul acestui studiu nu permite generaliziri,
n acest sens, fiind necesare replicari ulterioare.

Pretestarea nu s-a realizat inaintea unui examen/evaluari, ci s-a bazat pe
amintirile violonistilor, astfel nivelul anxietatii de performanta a fost doar aproximat.

Combinarea tehnicilor de interventie nu permite decelarea rolului jucat de
fiecare in reducerea anxietdfii de performantd si in cresterea calitatii interpretarii.
Pentru lamurirea acestui aspect, sunt necesare studii viitoare.

Nu exista follow-up, si astfel, nu se pot examina efectele pe termen lung ale

acestei interventii.

10. CONSIDERATII FINALE

Dupa cum spuneam, lucrarea de fatd reflectd interesul meu pentru aceastd tema
si are ca §1 premise:
- nevoia de studii care sa abordeze anxietatea de performanta la instrumentistii din

tara noastra,
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- numarul redus de studii din literatura de specialitate care includ adolescenti;

- impactul anxietatii de performanta asupra interpretarii muzicale, a carierei /calitaii
vietii celor afectati;

- neglijarea aspectelor legate de anxietatea de performantd in educatia viitorilor
interpreti.

Complexitatea acestui fenomen, problemele legate de conceptualizare,
problemele metodologice si, In consecintd, rezultatele contradictorii sau
neconcludente a multor studii realizate pana in prezent, descriu un stadiu incipient al
cercetarii in domeniul anxietafii de performanta muzicala — anxietatea fatd de
interpretarea muzicala.

Cu toate ca cercetarile Tn domeniul anxietatii de performanta muzicala s-au
intensificat In ultimii 20 de ani, ecourile acestora razbat cu greu in domeniul educatiei
muzicale.

Cele doua studii prezentate n cadrul acestei lucrari reprezinta pasi mici, insa
necesari pentru a deschide drumul unor studii viitoare. Daca primul studiu aduce date
despre procentele de instrumentisti care experientiaza nivele ridicate ale anxietatii
precum si despre relatiile dintre anxietatea de performantd si unele componente care o
influenteaza, cel de-al doilea studiu, propune solutii practice accesibile si profesorilor
de specialitate.

Ca si contributii personale la realizarea studiilor prezentate in aceasta lucrare
mentionam:

- adaptarea CSAIl - 2 ca si instrument de evaluare a anxietatii de performanta la
instrumentisti;

- conceperea programului de management al anxietatii de performanta pe baza
literaturii de specialitate i a experientei mele profesionale;

- adaptarea si modificarea jurnalului de studiu propus de Belknap si Culata (2005)
prin integrarea aspectelor tehnice si a repertoriului si flexibilizarea timpului acordat
pentru efectuarea fiecarei sarcini;

- adaptarea tehnicilor folosite la cerintele cantatului la vioard si la nevoile fiecarui
elev,

- implementarea programului de interventie in cadrul orelor de specialitate, acest lucru

contribuind la cresterea compliantei violonistilor.
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Din perspectiva anxietatii de performanta, prima responsabilitate care le revine
profesorilor de specialitate este cea de prevenire. Acest lucru poate fi realizat prin
construirea si mentinerea increderii in sine a elevilor. Selectarea unui repertoriu care
ale tinerilor instrumentisti intrd, de asemenea, in atribugiile profesorului de
specialitate.

Nevoia de interventii care sd incurajeze utilizarea tehnicilor Invatate si dupa
incheierea acestora, cred cd fac necesara implicarea profesorului de specialitate.
Integrarea tehnicilor de interventie in cadrul orelor de instrument si, prin urmare, in
studiul individual al elevilor, poate fi o solutie in acest sens.

Crearea unei atmosfere pozitive in timpul orelor de specialitate, convertirea
gandurilor negative 1n ganduri pozitive, reinterpretarea simptomelor fiziologice,
crearea de expectante realiste fatd de interpretare, predarea unor strategii de studiu si
de memorare, feedback constructiv, modelarea, organizarea de auditii in cadrul carora
elevul sa-si testeze pregatirea §i sd experimenteze mici succese sunt alte tehnici la
indemana profesorului de specialitate. Pregétirea minutioasa a instrumentistilor pentru
prezentarea n fata unui public include si pregatirea mentala. Pentru toate acestea, este
nevoie de o buna cunoastere a elevului.

Dezvoltarea unor programe de educatie a profesorilor de specialitate / sau a
studentilor care opteaza pentru modulul pedagogic, astfel incat acestia sa poata fi
implicati activ in preventia, depistarea si interventia in formele usoare de anxietate de
performantd ar putea fi un demers cu un impact major In formarea viitorilor
instrumentisti.

Investigarea rolului  genderului 1n anxietatea de performantd, a
neconcordantelor intre simptomele fizice §i anxietatea perceputd pot face obiectul
unor studii viitoare.

De asemenea, impactul instrumentului muzical studiat datoritd solicitarilor
fizice specifice, a concurentei, contureaza o alta directie de cercetare in anxietatea de
performata.

Anxietatea de performanta este un fenomen complex, iar factorii implicati,
multipli. Din aceasta perspectivd, ar putea fi utilda examinarea influentelor
perfectionismului, a stilului de Invatare, precum si a strategiilor de ajustare utilizate de

instrumentisti.

32



Prin prisma implicarii profesorilor si parintilor in procesul de educatie a
instrumentistilor, de un real interes ar fi studierea rolului profesorului de specialitate si
al stilului parental in declansarea si mentinerea, si eventual tratamentul anxietatii de
performanta.

Complexitatea acestui fenomen si stadiul incipient al cercetarii in domeniu —

ofera multe oportunitati pentru realizarea unor studii viitoare.
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