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Lek jako przyklad emocji ograniczajacej dzialalnos$¢
rekreacyjng oraz wspomagajacej proces szkolenia
treneréw outdoor

Summary

ANXIETY AS AN EXAMPLE OF EMOTION RESTRICTING RECREATIONAL ACTIVITIES
AND SUPPORTING THE PROCESS OF EDUCATING OUTDOOR TRAINERS

In the last two decades extreme sports have been gaining popularity. Easy access to equipment
and technological development affects a larger number of people practising such disciplines as
rock climbing or skydiving. These disciplines are strongly associated with experiencing both
positive and negative emotions. Research conducted in different sports disciplines clearly shows
that emotions such as anxiety have a negative effect on the sport result. Unfortunately, we very
often ignore the importance of emotions in recreational activities, which may be an omission in
relation to extreme sports. The aim of this study was to find the relationship between the level
of state anxiety and effectiveness of rock climbing, and the use of the phenomenon in educating
outdoor trainers. The experiment was conducted in natural environment. The measurement of
anxiety level was conducted using State and Trait Anxiety Inventory (STAI). The results show
the negative impact of anxiety on the effectiveness of rock climbing. Research analysis indicates
a high possibility of using the test results in the process of educating outdoor trainers.
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W ostatnim dwudziestoleciu coraz wieksza popularno$¢ zyskujg sporty wyso-
kiego ryzyka. Coraz tatwiejszy dostep do sprzetu i szkolef w takich dyscyplinach
jak wspinaczka, skoki spadochronowe czy alpinizm, spowodowat zwiekszenie
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liczby os6b je uprawiajacych. Dyscypliny te sg silnie zwiazane z przezywaniem
emocji, zarowno tych pozytywnych, jak i negatywnych. Badania prowadzone
w réznych dyscyplinach sportu, jednoznacznie wskazujg, ze emocje ograniczaja
dziatalno$¢ sportowa. Ograniczenie to moze doprowadzi¢ do pogorszenia wyni-
ku zawodnika, ktéry podczas zawodow jest narazony na szereg stresorow. Nie-
stety bardzo czesto pomija sie znaczenie emocji w dziatalnoS$ci rekreacyjnej, co
w odniesieniu do sportéw ekstremalnych, gdzie poszukuje sie silnych wrazen,
moze by¢ uchybieniem. W ostatnich latach rynek wykazat bardzo duze zapotrze-
bowanie na specjalistow, zajmujacych sie szkoleniami oraz wyjazdami firmowymi
o charakterze motywacyjnym. Specjalisci wyszkoleni w konkretnych dyscyplinach
moga wykorzystywac emocje jako narzedzie w prowadzeniu szkolen biznesowych
typu outdoor. Celem niniejszej pracy byto poszukiwanie zwigzku miedzy pozio-
mem stanu lekowego a skutecznoscig wspinaczki skatkowej oraz wskazanie na
mozliwo$ci wykorzystania tego zwigzku w procesie szkolenia treneréw outdoor.
Grupe badang stanowili studenci pierwszego roku studiéw uzupetniajacych ma-
gisterskich, na kierunku turystyka i rekreacja o specjalnosci trener outdoor,
odbywajacy obligatoryjne zajecia z podstaw wspinaczki skatkowej. W warunkach
naturalnych przeprowadzono eksperyment na przygotowanej do tego celu dro-
dze wspinaczkowej. Do pomiaru poziomu stanu lekowego wykorzystano polska
adaptacje Inwentarza Stanu i Cech Leku — STAI. Uczestnikow badan wyposazono
w pulsometry w celu rejestracji poziomu tetna. Wyniki badan wskazujg na nega-
tywny wptyw leku na skuteczno$¢ wspinaczki, co jest zgodne z prowadzonymi
wczes$niej badaniami, dotyczacymi skutecznosci w dzialalnosci sportowe;j.

Wprowadzenie

Ekstremalne formy aktywnos$ci ruchowej w ostatnich latach stajg sie coraz
bardziej popularne i dostepne za sprawg rozwoju technologicznego. Sprzet re-
kreacyjny, systemy zabezpieczajace, odziez, sprzet ratunkowy — to tylko niektore
przyktady, w ktérych zastosowane najnowsze technologie sprawiaja, ze uprawia-
nie pewnych dyscyplin staje sie bardziej bezpieczne i wiaze sie ze zmniejszo-
nym ryzykiem. Efektem tego rozwoju jest fakt, ze sporty ekstremalne uprawiajg
obecnie prawie wszystkie grupy spoteczne, niezaleznie od pici czy wieku. Jest
to bez watpienia zwiazane z obecnym stylem zycia, potrzebami oderwania sie od
codziennych obowigzkéw, a takze z potrzebg odczuwania silnych emocji, ktore
towarzysza uprawianiu dyscyplin ekstremalnych (Czermak, Chudobina 2014).
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W rozwazaniach nad tym, co rézni dyscypliny ekstremalne od tych, uwazanych za
bezpieczne, wskazuje sie na kilka aspektéw. Sg to przede wszystkim ryzyko, ja-
kie towarzyszy ich uprawianiu oraz emocje, ktére takze im towarzyszg (Pawelec
2014). Emocje mogg pojawiac sie w bardzo réznych dyscyplinach i moga charak-
teryzowac sie zr6znicowanym poziomem natezenia. Jedng z najczesciej odczu-
wanych emocji podczas uprawiania dyscyplin, takich jak wspinaczka czy skoki
spadochronowe, jest lek. Lek jest jedna z podstawowych emocji wyr6znianych
m.in. przez Plutchika (Plutchik 1980). W literaturze lek przewaznie ujmowany jest
w kategoriach negatywnych, jednak niewielka cze$¢ prac naukowych, wskazuje
na mozliwosci wykorzystania tej emocji, chociazby w procesie adaptacyjnym
nauczania czynnosci ruchowych (Jeziorska, Ustajn 2008). Lek jest emocja, ktérg
odczuwa sie na bardzo réznych poziomach w zaleznosci od sytuacji. W dziedzi-
nie kultury fizycznej, jedna z najlepiej opisanych w badaniach naukowych sytuacji,
jest ta zwigzana z rywalizacjg sportowa. Pojawiajacy sie wtedy lek, jest Scisle
zwiazany z wystepujacymi w trakcie rywalizacji sytuacjami trudnymi. U niekto-
rych zawodnikéw moze w tym czasie pojawic sie bardzo silny poziom pobudze-
nia, ktorego zrodfa sg bardzo zréznicowane (Czajkowski 2010). Ogoélne wnioski,
ktore mozna wyr6znic¢ na podstawie wiekszo$ci badan prowadzonych w zakresie
sportu, podkreslaja ze lek jest emocja, ktora wptywa niekorzystnie na dziatalno$¢
sportowa, ogranicza mozliwosci, obniza efektywnos$¢ dziatania oraz doprowa-
dza ostatecznie do osiggniecia gorszego wyniku w trakcie zawodow sportowych.
Wynik ten moze by¢ mniej satysfakcjonujacy niz pozwalaja na to mozliwosci da-
nej jednostki (Hanin 2000; Lazarus 2000; Vallerand, Blanchard 2000; Kulas 2001).
Rozwazania naukowe nad emocjami w sporcie, niemalze jednoznacznie, wska-
zuja na negatywny wplyw wysokiego poziomu leku na dziatanie. W badaniach
dotyczacych zwigzku leku z aktywnos$ciami rekreacyjnymi, czesto pomija sie zna-
czenie tej emogji, dlatego liczba prac w tym zakresie jest znacznie mniejsza od
tych dotyczacych aspektéw sportowych. Znaczna wiekszo$¢ prac na temat leku
w rekreacji dotyczy w szczegolnosci dyscyplin ekstremalnych takich jak wspi-
naczka (Draper i in. 2008; Hodgson i in. 2009). Wspinaczka jest bardzo dobrym
przykladem dyscypliny, w ktérej, w trakcie jej uprawiania, pojawiaja sie stany
lekowe. Jest to zwiazane z wystepowaniem podczas wspinaczki silnych streso-
réw, do ktérych moga naleze¢ m.in. wysoko$¢ czy brak zaufania do systeméw ase-
kuracyjnych (Czermak, Chudobina 2014). W wyniku dziafania stresoréw moze
pojawic sie lek, przejawiajacy sie jako chwilowy, przemijajacy stan emocjonalny.
Poziom tego stanu jest zalezny od wielu czynnikéw zwigzanych z réznicami indy-
widualnymi jednostki (Jones 1995). Odwotujac sie do najbardziej znanych teorii
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w zakresie zalezno$ci miedzy lekiem i skutecznoscia dziatania, mozna odnies¢ sie
do pierwszego prawa Yerkesa-Dodsona, ktore zaktada, ze wraz ze wzrostem po-
ziomu pobudzenia emocjonalnego jednostki rosnie takze sprawnos$¢ dziatania.
Wozrastaja one do pewnego momentu, w ktérym osiagaja punkt krytyczny, od
ktorego nastepuje spadek zaréwno pobudzenia, jak i sprawnosci dziatania (Gracz
1998). Lek ma takze swoje odzwierciedlenie w reakcjach fizjologicznych orga-
nizmu, ktére czesto pokrywaja sie z reakcjami wynikajacymi z innych emodji,
takich jak strach, stres czy obawa (Hardy, Hutchinson 2007). Pomimo iz reakcja
organizmu na powyzsze emocje jest zblizona i czesto stosuje sie te pojecia
zamiennie, lek ma w odréznieniu od nich zupelnie inne zZrédto i nature. Jest on
przede wszystkim zwigzany z wyobrazeniami ludzi o mogacym pojawic sie za-
grozeniu, przez co jest emocjag pozbawiong obiektu. Moze pojawi¢ sie w od-
powiedzi na wystepujace w zyciu codziennym stresory takie jak wysoko$¢ czy
przestrzen. Wspinaczka jako przyktad dyscypliny rekreacyjnej nacechowanej
czynnikami lekowymi (stresorami) wydaje sie by¢ idealna do prowadzenia badan
naukowych w tym zakresie. Systemy bezpieczenstwa, jakie stosuje sie obecnie
podczas wspinaczki gwarantuja niemal stuprocentowe bezpieczenstwo podczas
organizacji zajec¢ czy eksperymentoéw. Co wiecej, badania w zakresie zwigzku po-
ziomu stanu lekowego z rodzajem asekuracji podczas wspinaczki, wskazujg na
mozliwos$ci stosowania réznych systeméw asekuracyjnych w celu wywotania kon-
kretnej reakgji, jaka jest podwyzszony poziom stanu lekowego (Draper i in. 2011).
Nasuwa sie pytanie, w jaki spos6b mozna wykorzysta¢ pojawiajacy sie podczas
uprawiania wspinaczki lek. Jednym z przykladow moze by¢ prowadzenie szkolen
biznesowych dla konkretnych grup zwigzanych z matymi firmami czy korporacja-
mi. Od kilku lat na polskim rynku pojawiajg sie firmy oferujace szkolenia typu
outdoor. W szkoleniach skierowanych do pracownikéw duzych firm oraz korpo-
racji czesto wykorzystuje sie specjalistow zwigzanych z kulturg fizyczna, instruk-
toréw i treneréow wybranych dyscyplin. Wiedza tych specjalistow faczona jest
z umiejetnosciami i doswiadczeniami psychologéw biznesu i coachéw prowadza-
cych szkolenia ukierunkowane na osiagniecie konkretnego celu w firmie. Aka-
demia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu od kilku lat realizuje program na
specjalnosci trener outdoor na kierunku turystyka i rekreacja, gdzie omawiane
sa m.in. mozliwosci wykorzystania takich dyscyplin jak wspinaczka skalna czy
wspinaczka halowa do organizacji szkolen biznesowych w zakresie motywowania
pracownikoéw, budowania zespotu czy rozwigzywania konfliktéw. Wykorzystanie
w trakcie takich szkolen emocji takich jak lek moze przynie$¢ bardzo pozytyw-
ne efekty szkoleniowe. Poziom leku, pomimo iz jest emocjg negatywng, moze
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by¢ wykorzystany w szkoleniach jako wskaznik pewnych zachowan w zespole
pracownikow danej firmy. Bardzo wazne, aby szkolenia tego typu przeprowadza-
ne byly przez grupe specjalistow, ktérzy sa Swiadomi mozliwo$ci wykorzystania
emocji do celéw biznesowych.

Cel badan

Celem niniejszych badan byto poszukiwanie zwigzku miedzy poziomem sta-
nu lekowego a skutecznos$cia wspinaczki skatkowej oraz wskazanie na mozliwosci
wykorzystania tego zwigzku w procesie szkolenia treneréw outdoor.

Materialy i metody

Grupe badang stanowili studenci Akademii Wychowania Fizycznego we Wro-
ctawiu, realizujacy zajecia z podstaw wspinaczki skatkowej w ramach studiéw
magisterskich na kierunku turystyka i rekreacja, specjalno$¢ trener outdoor.
Grupe badang stanowity 23 osoby: 13 kobiet i 10 mezczyzn. Osoby te byly po-
czatkujace w zakresie wspinaczki skatkowej i po raz pierwszy uprawialy wspi-
naczke skalng w $rodowisku naturalnym. Eksperyment zostat zorganizowany
w Srodowisku naturalnym na przygotowanej do tego celu drodze wspinaczkowej
znajdujacej sie w rejonie wspinaczkowym ,,Sokoliki” w Goérach Sokolich. Droga
wspinaczkowa o trudnosci przystosowanej dla os6b poczatkujacych, zostata wy-
posazona w dwa typy asekuracji: asekuracje statyczng oraz asekuracje dynamicz-
ng. Asekuracja statyczna polega na wpieciu liny do stanowiska znajdujacego sie
na koncu drogi wspinaczkowej, dzieki czemu podczas odpadniecia eliminuje sie
faze lotu. Asekuracja dynamiczna polega na zaktadaniu punktéow asekuracyjnych
bezposrednio w trakcie wspinaczki, przez co podczas odpadniecia, osoba wspi-
najaca sie zawisa na ostatnim wpietym punkcie. Jezeli wspinacz wyjdzie powyzej
ostatniego wpietego punktu i nastapi odpadniecie, caty uktad asekuracyjny be-
dzie dziatat dynamicznie zaré6wno na osobe wspinajaca sie, jak i na punkty aseku-
racyjne. Osoby badane zostaly dodatkowo wyposazone w pulsometry w celu
monitorowania poziomu tetna podczas trwania eksperymentu. Kazdy chwyt wspi-
naczkowy na drodze zostat oznaczony i przypisano do niego warto$¢ punktowa.
Zdobycie najwiekszej mozliwej sumy punktéw oznaczalo stuprocentowg sku-
teczno$¢ pokonania drogi. Badane osoby podejmowaty dwie proby przejscia drogi
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wspinaczkowej pierwszg przy wykorzystaniu asekuracji statycznej oraz druga
przy wykorzystaniu asekuracji dynamicznej, z zalozenia generujacej podwyzszo-
ny poziom stanu lekowego. Przed rozpoczeciem eksperymentu oraz po zakon-
czeniu kazdej proby badane osoby wypetnialy kwestionariusz Inwentarza Stanu
i Cech Leku (STAI). Jako metode badan zastosowano tutaj metode testowania.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz STAI. Jest to wystandaryzowany test
psychologiczny zlozony z dwoch czesci. Pierwsza cze$¢ (X-1) mierzy poziom le-
ku jako chwilowego, przemijajgcego stanu. Cze$¢ druga (X-2) mierzy poziom leku
jako statej cechy osobowosci, niezmiennej w zaleznosSci od sytuacji (Wrze$niew-
skiiin. 2011).

Wyniki

Podczas eksperymentu czterokrotnie dokonano pomiaru poziomu leku przy
pomocy testu STAI. Trzykrotnie wykorzystano cze$¢ mierzacag poziom leku jako
stanu oraz jednokrotnie cze$¢ mierzacg poziom leku jako cechy. Wyniki badan
w zakresie poziomu leku przedstawione zostaly w tabeli 1. Srednie wartosci po-
ziomu leku jako cechy wyniosly 43 punkty w skali STAIL Srednie wartosci pozio-
mu leku jako stanu przed rozpoczeciem wspinaczki wyniosty 42,18 punktéw
w skali STAIL. Wyniki testu STAI przeprowadzonego podczas wspinaczki z wyko-
rzystaniem asekuracji statycznej wyniosty srednio 46,9 punktéw, natomiast pod-
czas wspinaczki z wykorzystaniem asekuracji dynamicznej 49,36 punktow.

Tabela 1. Srednie warto$ci wynikéw testu STAI

Poziom leku Poziom leku jako stanu | Poziom lgku jako stanu | Poziom leku jako stanu
ko ceceli przed rozpoczeciem po wspinaczce po wspinaczce
) y wspinaczki z asekuracja statyczng | z asekuracjg dynamiczna
43 42,18 46,9 49,36

Podczas eksperymentu dokonano pomiaru tetna w trzech zakresach.
W pierwszej kolejnosci zmierzono tetno spoczynkowe, nastepnie poziom tetna
podczas wspinaczki z wykorzystaniem asekuracji statycznej oraz podczas wspi-
naczki z wykorzystaniem asekuracji dynamicznej. Wyniki zostaly przedstawione
w tabeli 2. Srednie wartosci tetna spoczynkowego wyniosty HR = 77,72. Srednie
wartosci tetna podczas wspinaczki z asekuracjg statyczng wyniosty HR = 131,9,
natomiast podczas wspinaczki z asekuracjg dynamiczng wartosci te wyniosty
HR = 145,27.
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Tabela 2. Srednie warto$ci tetna podczas eksperymentu

Tetno spoczynkowe (HR) Tetno p'o wspinaczce Tetno 'po wspin'aczce
z asekuracja statyczng (HR) | z asekuracja dynamiczng (HR)
76,12 131,9 145,27

Na wyznaczonej drodze wspinaczkowej wyznaczono poszczegolne miejsca,
ktore badane osoby mialy za zadanie osiaggnaé, aby wyznaczy¢ skuteczno$¢ wspi-
naczki. Ukonczenie drogi wspinaczkowej wyznaczato stuprocentowa skutecznos$¢
wspinaczki. Srednie wyniki skutecznosci wspinaczki z wykorzystaniem asekuragji
statycznej wynosza 100% czyli wszyscy badani ukonczyli wyznaczong droge wspi-
naczkowa. W przypadku wspinaczki z wykorzystaniem asekuracji dynamicznej
skutecznos$¢ spadta do 74% srednio.

Tabela 3. Skutecznos¢ podczas eksperymentu

Skuteczno$¢ podczas wspinaczki Skuteczno$¢ podczas wspinaczki
z asekuracjg statyczng z asekuracjg dynamiczng
100% 74%
Whioski

Osoby badane charakteryzowaly sie przeciethym poziomem cechy leku. Jest
to dowod na to, ze grupa badana zostala dobrana prawidlowo pod wzgledem
poziomu tej cechy. Dob6r grupy charakteryzujacej sie wysokim poziomem cechy
leku mégtby wplyna¢ na wynik badania stanu lekowego, a nawet go zawyzyc¢.
Poziom leku jako stanu podczas pomiaru spoczynkowego byt zblizony do wartosci
uzyskanych podczas pomiaru leku jako cechy. Osoby badane charakteryzowaly sie
zwiekszonym poziomem stanu lekowego podczas wspinaczki przy uzyciu ase-
kuracji dynamicznej. Wniosek ten jest potwierdzeniem wczesniejszych badan
w tym zakresie (Draper i in. 2011), ktére wskazuja na mozliwosci wykorzysta-
nia sposobow asekuracji podczas wspinaczki jako czynnika wywotujacego pod-
wyzszony stan lekowy. Na podstawie tych badan mozna wiec wnioskowa¢, ze
sposoOb asekuracji jest zwigzany z odczuwaniem stanéw lekowych przez osoby
zaczynajace uprawia¢ wspinaczke skalng. Poziom tetna osiaggany przy asekuracji
dynamicznej (HR = 145,27) byl wyzszy niz osiagany przy asekuracji statycznej
(HR = 131,9). Wynik ten moze by¢ takze zwigzany z odczuwanymi przez osoby
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badane stanami lekowymi. Jest to zwigzane z fizjologiczng reakcja organizmu na
lek. Reakcja ta objawia¢ sie moze na rézne sposoby. Jedng z tych reakcji moze by¢
podwyzszony poziom tetna osoby badanej. Poziom tetna nie moze by¢ natomiast
jedynym wyznacznikiem poziomu stanu lekowego, dlatego w badaniach zastoso-
wano takze wystandaryzowane testy psychologiczne do okreSlenia jego poziomu.
Poziom tetna traktowany jest w niniejszych badaniach pomocniczo i w tym przy-
padku wyznacza wiasciwy kierunek wnioskowania. Wraz ze zmiang sposobu
asekuracji skuteczno$¢ pokonywania drogi spadta. Skuteczno$¢ na drodze przy
zastosowaniu asekuracji statycznej wyniosta 100%, czyli wszystkie osoby bada-
ne ukonczyly wyznaczong w eksperymencie droge wspinaczkowa. W przypad-
ku drugiej proby przy zastosowaniu asekuracji dynamicznej na tej samej drodze
skuteczno$¢ spadfa do 74%. Podwyzszony stan lekowy podczas asekuracji z za-
stosowaniem asekuracji dynamicznej miat wptyw na skuteczne pokonanie drogi
wspinaczkowej u 26% badanych osob.

Podsumowanie

Celem badan byto poszukiwanie zwigzku miedzy poziomem stanu lekowego
a skutecznoscig wspinaczki skatkowej oraz wskazanie na mozliwosci wykorzy-
stania tego zwiagzku w procesie szkolenia treneréw outdoor. Wyniki badan wy-
kazaty zwigzek miedzy poziomem stanu lekowego a skuteczno$cig wspinaczki.
Druga czes$¢ postawionego celu zostata czeSciowo zrealizowana i zaznaczyla kie-
runki i mozliwosci dalszych badan w tym zakresie. Bardzo powszechne w Polsce
szkolenia motywacyjne, integracyjne oraz ukierunkowane na budowanie zespotu
rozwijaja sie. W zwiazku z tym konieczne wydaje sie wyznaczanie nowych ob-
szar6éw dziatalno$ci. Wspoélpraca treneréw biznesu, psychologéw ze specjalistami
w dziedzinie kultury fizycznej moze przynies$¢ bardzo pozadane efekty. Przyktady
dyscyplin, takich jak wspinaczka skalna, wskazuja na duze mozliwos$ci wykorzysta-
nia ich w procesie szkolenia outdoorowego. Z jednej strony, mozemy wykorzy-
sta¢ emocje, jakie towarzyszg uprawianiu tej dyscypliny w prowadzeniu szkolen
z zakresu budowania zespofu lub pracy grupowej. Z drugiej strony, wspinaczka
moze wskazac jak wazna dla pracy w grupie jest wspotpraca, zaufanie, odpowied-
nia komunikacja czy tez motywacja. Przenoszenie wspinaczki na grunt szkolen
outdoorowych wigze sie takze z wychodzeniem ich uczestnikéw poza strefe kom-
fortu, co moze by¢ kolejnym kierunkiem badan w tym zakresie. Bardzo waznym
aspektem szkolen outdoorowych jest sam proces szkolenia os6b odpowiedzial-
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nych za ich przeprowadzenie. Takie osoby, od poczatku, trzeba uczy¢ na temat
mozliwos$ci wykorzystania pewnych technik i narzedzi. Nalezaloby takze okresli¢
granice, ktorych trenerowi outdooru nie wolno przekroczyé¢. Tym bardziej wyda-
je sie wazna wspolpraca tej grupy specjalistow z psychologami biznesu, ktérzy
moga wskaza¢ wtasciwy kierunek interpretacji danych szkoleniowych.
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