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intelektualnie, napisanej pod kierunkiem naukowym Pana dra hab. Jézefa Binnebesela,

prof. UMK

Lektura celéw podjetych wysitkow badawczych przekonuje, iz Autorka ocenianej
dysertacji doktorskiej podjeta si¢ bardzo ambitnych zadan teleologicznie ukierunkowanych
zarOwno na kwestie poznawcze, jak i praktyczno-wdrozeniowe. Szczegdétowa tresé owych
celow, pogrupowanych wedlug powyzszego kryterium, prowadzi do konstatacji, iz
przystgpita Ona do dziatan badawczych nie tylko z zamiarem dokonania obszernej
charakterystyki przebiegu procesu terapeutycznego z wykorzystaniem muzyki jako $rodka
inicjujagcego i  podtrzymujacego r6éznego rodzaju zachowania 0s6b z gleboka
niepetnosprawnoscia intelektualng bedace wyrazem, z jednej strony, mniej lub bardziej
zaawansowanych aktow komunikacji interpersonalnej, z drugiej za§ — przezy¢ emocjonalnych
1 ich zewnetrznej ekspresji, ale takze — i to pragne w tej chwili zaakcentowaé — na tej
podstawie sformulowaé szereg konkretnych wytycznych i zalecen dotyczacych pracy z tg
kategorig oséb, w szczegé6lnosci za$ dokonaé adaptacji i przystosowania Muzykoterapii
Kreatywnej do ich potrzeb (zob. s. 176). Wszystko po to — zdaniem samej Doktorantki
wyrazonym na stronie 9 — aby podnie$¢ range muzykoterapii w Polsce jako tej formy
(metody) pracy, ktéra ,,(...) moze znaczgco wspiera¢ proces rewalidacyjny oséb dorostych z
gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng”. Do szczegdtowej oceny zatozen teleologicznych
niniejszej pracy powrdce jeszcze w stosownym miejscu recenzji, w tej chwili cheg jedynie
podkreslié, iz przywolane tutaj pokroétce cele, w szczeg6lnosci te o charakterze praktyczno-
wdrozeniowym, dajg wyrazny asumpt do twierdzenia, iz oceniana dysertacja spetnia nie tylko
diagnostyczng funkcje nauki polegajaca na opisaniu i wyjasnieniu okreslonego wycinka
rzeczywistosci, ale takze — i to jest szczeg6lnie wazne - wychodzi naprzeciw zalozeniu o jej
spolecznym utylitaryzmie, bowiem wspomniane ,,wytyczne i zalecenia” ostatecznie stuzy¢
majg — jak to okre$lajg Tadeusz Pilch i Teresa Bauman (Zasady badan pedagogicznych.
Strategie ilo$ciowe i jakosciowe, 2001, s. 17) — ,rozwigzaniu konkretnej trudnosci” lub

,haprawieniu jakiego$§ wycinka rzeczywistosci”. Biorac zatem pod uwage fakt spoteczno-



uzytecznego wymiaru pedagogiki jako nauki nie sposéb powstrzymaé si¢ od pozytywnej
oceny podjetych przez Autorke dysertacji zamiaréw i celdw oraz wyrazenia nadziei, iz po
lekturze tekstu zainteresowany czytelnik dojdzie do przekonania, iz zostaly one z

powodzeniem zrealizowane.

Oceniana praca jest dzietlem obszernym, bowiem zapisana zostata na 317 stronach. z
drugiej jednak strony nie odbiega znaczaco swojg objetoscig od innych tego typu opracowan,
ktore mialem zaszczyt i przyjemnosé recenzowaé. Nie oznacza to jednak — o czym napisze
nieco pézniej — iz nie mozna byly zrezygnowaé z niektérych fragmentéw bez wplywu na jej
merytoryczng wartos¢. Struktura pracy wydaje sie przemyslana, logiczna, a przede wszystkim
zgodna z przyjeta i powszechnie stosowang w pedagogice konwencjg metodologiczng, tj.
zawiera teoretyczne wprowadzenie do podjetej problematyki badawczej, charakterystyke
warsztatu metodologicznego oraz prezentacje, analize i interpretacje materialu empirycznego
wraz ze stosownymi wnioskami kofncowymi i opartymi na nich implikacjami natury
praktycznej. Ogolnie rzecz biorgc zachowane zostalty réwniez odpowiednie proporcje migdzy
objetoscig poszczegdlnych fragmentéw dysertacji, chociaz owe ,,0g6lnie rzecz biorac™ bierze
si¢ stad, iz w wedlug mojego przekonania tzw. ,cze$¢ teoretyczna” zostala nazbyt
rozbudowana w poréwnaniu z pozostatym fragmentami. Wystarczy wskaza¢, iz stanowi ona
wigcej niz polowe objetosci calej pracy, a ma przeciez raczej empiryczny czy empiryczno-
teoretyczny anizeli teoretyczno-empiryczny charakter. Szczegdtowymi elementami struktury
pracy sa: Wstep, siedem rozbudowanych rozdzialéw o dwu lub nawet trzystopniowej
budowie wewnetrznej, Zakonczenie, Bibliografia, streszczenia w jgzyku polskim i angielskim
oraz Aneks zawierajgcy trzy zatgczniki, w tym — co nalezy wyraznie podkresli¢ — cztery plyty
DVD bedgce audiowizualng dokumentacja pracy z badanymi osobami z wykorzystaniem
Muzykoterapii Kreatywnej. Warto w tym miejscu po$wigci¢ nieco uwagi spisowi literatury
cytowanej. Zawiera on ok. 150 pozycji bibliograficznych, w tym okoto 50% stanowia teksty
obcojezyczne: angielsko - i niemieckojezyczne. Udziat literatury obcej jest wigc spory, co
nalezy z calg stanowczo$cig podkresli¢ i docenié. Inna sprawa, iz sama tematyka pracy, teren
badan, w szczegdlnosci za$ weryfikowana metoda (forma) pracy terapeutycznej, ktorej
korzenie tkwig przeciez poza granicami naszego kraju, takiego rozwigzania wymagaly i
obligowaly Autorke do kwerendy takiej wiaénie literatury, a Ona 6w wymog dostrzegla 1
rzetelnie potraktowata. Mysle jednak, iz wéroéd opracowan polskojgzycznych mozna doszukac¢
si¢ pewnych luk i pominieé, przy czym w sposob szczegdlny odczuwam tutaj brak publikacji

autorstwa Danuty Kopeé. Co prawda jej teksty nie nawigzuja wprost do problematyki



ocenianej dysertacji, ale obejmuja zagadnienia funkcjonowania oséb (dzieci i dorostych) z
glebsza i gigboka niepelnosprawnoscia intelektualng. Bylo kilka sposobnosci, aby do nich
nawigzaé, chociazby przy okazji charakterystyki zachowan agresywnych i autoagresywnych
tej kategorii oséb (zob. s. 45 i dalsze). Inng autorkg, ktérej brak dostrzegam w
zaprezentowane] Bibliografii jest Danuta Wolska, i to nie dlatego, ze pracujemy w jednym
Instytucie, ale przede wszystkim ze wzgledu na fakt, iz Jjej aktywnos¢ pisarska w gldwnej
mierze obejmuje problematyke rehabilitacji dorostych 0s6b z omawianym tutaj stopniem i

rodzajem niepetnosprawnosci.
Przyjrzyjmy sig teraz tresci poszczegélnych czesci dysertacii.

Rozdzial 1 poswigcony jest — jak sam tytul wskazuje — problematyce
niepetnosprawnodci intelektualnej. Autorka stara sie w jego ramach przekazaé czytelnikowi
kompendium podstawowej wiedzy o tymze fenomenie, a ponadto scharakteryzowaé system
opieki nad populacjg 0s6b nim obarczonych na terenie Szwajcarii, W sposob szczeg6lny
koncentrujgc si¢ na dziatalnodci jednej z placowek owego systemu, tj. osrodka Fundacji
Wagerenhof w Uster. Starania te wedtug mojego przekonania i wiedzy daly efekt zastugujacy
na uznanie, zwlaszcza w odniesieniu do tych fragmentow, ktorych tres¢ odnosi sie
bezposrednio do pojecia podstawowego, tj. niepelnosprawnosci intelektualnej. Autorka
odwoluje si¢ w tym miejscu do najnowszych ustalen w tym zakresie, przytacza zapisy
zamieszczone w aktualnych wydaniach miedzynarodowych ( czy za takie powszechnie
uznanych) systemow diagnozy i klasyfikacji zaburzef psychicznych (ICD-10 czy DSM -V)
czy w ogole zdrowa i funkcjonowania (ICF), a takze — co u nas ma dlugg tradycje — w
podrecznikach wydawanych przez obecne Amerykanskie Stowarzyszenie
Niepetnosprawnosci Intelektualnej i Rozwojowej. Wydaje si¢ jednak — i tutaj wracam do
kwestii objetodci calego opracowania — iz to wiasnie ten fragment mozna bylo pominaé,
bowiem zawiera tre$ci o charakterze podrecznikowym. Mozna bylo réwniez — jak sadze —
nieco wiecej uwagi poswigci¢ samej organizacji tresci i ustaleniu tytutu rozdziatu i niektérych
$rodtytutéw. Te ostatnie wydajg si¢ w niektorych przypadkach zbyt lapidame (chodzi o tytut
calego rozdziatu) lub zbyt luzno korespondujace z trescig. Ostania z tych sytuacji ma miejsce
w przypadku punktu 1.2. Fragment pracy zatytutowany ,,Klasyfikacje” w wyzszym stopniu
pos$wiecony jest kryteriom niepelnosprawnosci intelektualnej anizeli stopniowaniu jej
glebokosci, a przeciez efekty takich wlasnie czynnosci na ogoél okreslane sg terminem
stanowigcym tytut tej czesci opracowania. Zawsze mam réwniez watpliwosdci — i odczucie to

nie dotyczy jedynie ocenianej dysertacji — czy pedagodzy powinni zamieszcza¢ w swoich



tekstach informacje dotyczace etiologii niepelnosprawnosci intelektualnej, zwlaszcza
glebszego i glebokiego stopnia, w ktérej dominujg czynniki natury biologicznej ( co wcale nie
oznacza, ze nie powinni je gromadzi¢ i znac). Swobodne i rzeczowe operowanie tego typu
wiedzg wymaga przeciez specyficznych kompetencji zdobywanych raczej w trakcie studiéw o
charakterze przyrodniczym, anizeli spotecznym czy humanistycznym. Jezeli chodzi o
wspomniang organizacj¢ tresci, to mam na uwadze brak pewnej systematycznoéci wywodow
w ramach charakterystyki osob z niepelnosprawnos$cig intelektualng. Jedynie przy okazji
deskrypcji sfery emocjonalnej widoczna jest okreslona korelacja miedzy poziomem
funkcjonowania w tym obszarze i stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej. W odniesieniu
do pozostalych sfer i obszar6w zycia i funkcjonowania tej kategorii 0sob owa relacja
podkreslana jest rzadziej i mniej dobitnie. Inna sprawa, iz odnosi si¢ wrazenie, iz Autorka w
ramach calej pracy zbyt swobodnie — pewnie przez nieuwage¢ - zamiennie operuje pojeciami
»glebsza” i ,,gleboka niepetnosprawno$¢ intelektualna™ (aby si¢ o tym przekonaé wystarczy

przeanalizowa¢ $rodtytuty w ramach rozdziatu 2).

Pozostale fragmenty analizowanego rozdzialu 1 — podobnie jak poprzednie — z
merytorycznego punktu widzenia rowniez zastuguja na pozytywna ocen¢. Zawarte w nich
treéci wydaja sie szczegdlnie interesujgce dla polskiego czytelnika, bowiem poszerzaja jego
wiedz¢ na temat systemowych rozwigzah na terenie Szwajcarii odnosnie opiekuncze),
terapeutycznej, a nawet edukacyjnej funkcji organéw panstwa, kantonalnych czy sektora
pozapanstwowego, ukierunkowanych na podniesienie jakosci zycia o0s6b  z
niepetnosprawnoscia intelektualng. Szczegblng uwage zwracaja rozwigzania w zakresie
rozpoznawania sytuacji dziecka o zburzonym rozwoju i kwalifikowania go do odpowiedniej
formy pomocy specjalnej i ksztalcenia specjalnego oraz kwestie przygotowania zawodowego
tej kategorii milodziezy. Szkoda jednak, iz Autorka nie poswigcita nieco wigce] uwagi
rzeczywistemu miejscu o0sob dorostych z niepetnosprawnodcia intelektualng, zwlaszcza
glebsza i gleboka, w formalnym systemie opieki, terapii czy nawet edukacji, ograniczajac si¢
jedynie do zaprezentowania szeregu dokumentéw o krajowym i migdzynarodowym

charakterze obowigzujacych na terenie tego kraju.

Tre$¢ dwu nastepnych rozdziatéw, tj. 2 i 3, stanowig rozwazania nad istotg i
znaczeniem muzykoterapii, ze szczegélnym uwzglednieniem jej wykorzystania w pracy z
osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng. Lektura tej czgsci dysertacji uzmystawia
czytelnikowi, iz ma kontakt z efektem wysitku intelektualnego i - w pewnym sensie —

emocjonalnego zaangazowania osoby, ktora jest autentycznym znawcg rozpatrywanej



problematyki. Ow profesjonalizm widaé tutaj — jezeli mozna uzy¢ takiego okreslenia — na
kazdym kroku. A Autorka uczynita ich wiele. Najpierw krétko przedstawita muzykoterapi¢ w
ujgciu dziejowym, rozpoczynajac 6w przeglad w zasadzie od koficowych epok czasow
prehistorycznych (XV wiek p.n.e.), a konczac na wspétczesnosci, zaznaczajac przy tym

wkiad naszych rodzimych autoréw w rozwéj tego obszaru wiedzy i praktyki.

W nastgpnej kolejnosci postanowita rozstrzygngé kwestie rozumienia i definiowania
samego pojgcia, zaznaczajac, iz jest to zadanie niezwykle trudne ze wzgledu na wielo$é ujeg,
opinii i pogladéw obecnych w literaturze przedmiotu. Odnosi sie tutaj wrazenia, iz zadne z
nich nie bylo dla Autorki na tyle przekonywujace, jednoznaczne czy wystarczajace, aby uznaé
je za wiodagce w dalszych rozwazaniach, mimo, ze wskazala na to, ktére powszechnie
obowigzuje, tj. wykreowane przez Swiatowsa Federacj¢ Muzykoterapii (zob. s.66). Zauwazyé
mozna natomiast, iz szczegolnie bliskie jest dla Niej takie traktowanie muzykoterapii, ktore
podkresla aspekt wzajemnych relacji miedzy terapeutg i pacjentem (zob. s. 65) oraz
mozliwo$é doswiadczania i uzewnetrzniania przez tego ostatniego pozytywnych stanow
emocjonalnych (zob. s. 69), a ponadto takie — czemu poswieca wiecej uwagi nieco pOzniej
(zob. rozdz. 3) — w ktérym podkresla sie fakt, iz w procesie terapeutycznym wykorzystujgcym
muzyke, owa muzyka jest swoistego rodzaju medium stuzagcym komunikacji; w przypadku
0s6b z gleboka niepetnosprawnoscig — komunikacji niewerbalnej, komplementarnej, chociaz z
symptomami relacji symetrycznej, w ktore] wazng role odgrywaja takie elementy ,,$wiata

dzwigkow”, jak np.: ,,(...) metrum, fraza, rytm czy wysokos¢ i barwa” (zob. s. 112).

Efekty kwerendy literatury przedmiotu zaprezentowane w nastgpnym podrozdziale,
tj. 2.3, pozwolity Autorce sformutowaé konkluzje, iz we wspétczesnych badaniach z zakresu
muzykoterapii widoczne jest wzajemne uzupelnianie si¢ metod ilosciowych i jakosciowych
(zob. s. 70). Tego rodzaju tendencje dostrzega Ona w gléwnej mierze w ramach takich metod
gromadzenia danych faktograficznych, jak: studium indywidualnych przypadkéw, studium
grupy czy tzw. analizie wtérnej (zob. s. 71). Warto podkresli¢ tak sformutowang konkluzjg,
bowiem stanowita ona — jak sgdze — wazng przestanke w podejmowaniu decyzji dotyczacej

organizacji metodologicznego warsztatu badan wiasnych.

Nastepne fragmenty analizowanego obecnie rozdziatu 2 niniejszej dysertacji w
glownej mierze nawigzuja juz do zagadnien specyficznych dla pedagogiki specjalnej, w tym
pedagogiki 0s6b z gleboka niepetnosprawnoscig intelektualng. Doktorantka w tym miejscu po

raz pierwszy wspomina o Muzykoterapii Kreatywnej Nordoffa i Robbinsa bedace;



przedmiotem Jej zainteresowan badawczych. Krétko omawia réwniez powszechnie znane w
ramach naszej dyscypliny koncepcje pracy z osobami dotknigtymi takim czy innym rodzajem
niepetnej sprawnosci organizmu, jak Muzykoterapia Orffa czy metoda autorstwa Marianny i
Christophera Knilléw, ale takze wklad polskiego badacza i praktyka w rozwoj tej formy
terapii, ktorym jest Maciej Kieryl, tworca Mobilnej Rekreacji Muzycznej (zob. s. 75). Analiza
zalozen owych metod, koncepcji, efektow ich stosowania, a takze opinii wybitnych
pedagogdw i terapeutéw, zapewne réwniez wiasne do$wiadczenie zawodowe, doprowadzity
ostatecznie Autork¢ do wniosku, iz muzykoterapia ze wzgledu na swoje walory rewalidacyjne
ma obecnie bardzo szerokie, merytorycznie uzasadnione, zastosowanie w pracy z osobami
niepelnosprawnymi, w tym réwniez z niepelnosprawno$cig intelektualng (zob. s. 78).
Szczegolnie przekonywujace wydaja sie Jej wywody dotyczace zasadno$ci stosowania tej
formy terapii wobec o0sob z gleboka niepetnosprawnoscig intelektualng. Zajety one wiele
miejsca, jednak mozna dokonaé ich uogélnienia poprzez zaakcentowanie najwazniejszych
elementéw owej argumentacji (niestety ,,rozsianych” w réznych miejscach tekstu). Ot6z — co
Autorka wyraznie podkresla — osoby tej kategorii ze wzgledu na swéj stan i zwigzane z nim
zlozone, znacznie ograniczone relacje ze $wiatem zewnetrznym od samego poczatku doznajg
permanentne]j deprywacji potrzeb, w tym potrzeby kontaktu, bliskosci z drugim cztowiekiem,
bycia kochanym i akceptowanym. Frustracje tego rodzaju sa u nich Zrédlem ,cierpien
psychiczno — emocjonalnych, ktérym towarzysza rowniez roézne dolegliwosci fizyczne
zwigzane z niepelnosprawnoscia” (zob. s. 84). Z cierpieniem tym czgsto pozostaja same,
bowiem ze wzgledu na mocng ograniczong mozliwo$é uzewnetrzniani uczué i emocji (zob. s.
84) nie sg w stanie w komunikatywnie i czytelnie podzieli¢ si¢ swoimi przezyciami z innymi
ludZmi. Nierzadko czynig to w sposéb, ktory spotyka si¢ ze spolecznym ostracyzmem, np. w
formie zachowan agresywnych czy autoagresywnych. Okazuje si¢ jednak — jak Autorka
przekonuje (zob. s. 86) — ze szanse na wejscie tych os6b w kontakt z drugim czlowiekiem i na
nawigzanie z nim relacji o charakterze komunikacyjnym upatrywa¢ nalezy wlasnie w
muzykoterapii, w konkretnych elementach muzyki (scharakteryzowanych w ramach
podrozdzialu 2.7), ktére wywolujgc okreslone reakcje fizjologiczne, emocjonalne czy
ruchowe (opisane szczegétowo w podrozdziale 2.5 i w innych miejscach) staja si¢ zrodiem
pozytywnych przezyé, prowadza do wyciszenia negatywnych emocji, pobudzaja do dziatania,
wyrazania emocji czy rozwijania samo$wiadomosci (zob. s. 86). Co wazne, efekty tego
rodzaju sa mozliwe w przypadku oséb z rozpatrywanym tutaj rodzajem i stopniem
niepetnosprawnosci, bowiem — jak podkresla Autorka (zob. s. 92) — ,(...) badania z

poczatkéw XXI wieku i do$wiadczenia zebrane w pracy muzykoterapeutycznej (...)



potwierdzajg zalozenie, ze nawet osoby z powaznym uszkodzeniem centralnego uktadu
nerwowego czy porazeniem mozgu s3 zdolne do percepcji muzyki i >przezycia
muzycznego<”, czego wyrazem jest — zdaniem tworcow Muzykoterapii Kreatywnej (zob. s.
94) - reakcja na muzyke jako przejaw wrazliwosci muzycznej, ktorg ,,(...) obdarzeni sa
wszyscy, bez wzgledu na wiek, chorobg i stopief niepetnosprawnosci.” Stad tez umiejetna
improwizacja muzyczna begdaca wyrazem dostrojenia si¢ terapeuty do owej reakcji (tzw.
zasada ISO — zob. s. 141 i dalsze), staje si¢ Zzrédlem dialogu miedzy oboma podmiotami
procesu terapeutycznego, ktéry w swojej istocie podobny jest do ,,(...) pierwszej reakcji
migdzy matka a dzieckiem” (zob. s. 98), w ktérym przeciez nie tre$¢ wysylanych
komunikatéw jest istotna, ale m.in. jej muzyczna/dzwiekowa forma, ktérg Doktorantka -
powotlujac si¢ na Sterna — pordwnuje do symfonii pelnej takich elementéw, jak: ,,zmieniajacy
si¢ wyraz twarzy matki, jej ruch i dotyk, ekspresja stowna, odgtosy” (zob. s. 98). Dialog tego
rodzaju, peten emocjonalnie zabarwionych komunikatow, jest pierwszym, i absolutnie
koniecznym, etapem drogi dziecka ku ,intersubiektywnej umiejetnosci pozostawania w
relacji”. Przebieg owej drogi, jej obraz i uwarunkowania natury neurologicznej,
psychologicznej czy spoteczno-srodowiskowej, Autorka w rzeczowy sposob przedstawia w
ramach podrozdzialu 2.9, pos$wieconego relacjom migdzy zalozeniami muzykoterapii i
ustaleniami psychologii rozwojowej. W tym miejscu warto zwréci¢ uwage na Tabelg 6
bedaca efektem syntezy obszernej wiedzy, prezentowanej w tekstach dhugiej listy badaczy,
obrazujacej psychospoteczny, w tym poznawczy, rozwdj dziecka do pierwszego roku zycia

wraz z jego neurologicznymi i anatomicznymi uwarunkowaniami.

Merytorycznie wysoki poziom analizowanych tutaj wywodéw podkreslifem juz
wczesniej. Mam jednak pewne drobne watpliwosci, co do kolejnosci przedstawiania
poszczegdlnych kwestii. Wyrazitem je juz na poprzedniej stronie w postaci sformutowania
niestety ,,rozsianych” w réznych miejscach tekstu”. Wydaje sig, iz tok wywodoéw bylby
bardziej systematyczny, gdyby obecne podrozdzialy 2.5 oraz 2.7 umieszczone zostaly po

podrozdziale 2.3.

Kolejne czesci ocenianej pracy doktorskiej, tj. rozdzialy 4 i 5, nawiazujg SW0j3
tredcig wprost do metody/formy pracy terapeutycznej bedacej przedmiotem prezentowanych
badan, czyli Muzykoterapii Kreatywnej Nordoffa i Robbinsa. Autorka uwzglednifa tutaj
logiczne kryterium porzadkowania stosownych informacji, bowiem najpierw — co stanowi
zawartodé rozdzialu 4 - dokonata bardzo wnikliwej i dokladnej charakterystyki samej

metody, pozniej za$ - w ramach rozdzialu 5 — skupita si¢ na zasadach i warunkach jej



stosowania w odniesieniu do os6b dorostych z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna.
Odnosnie pierwszego z wymienionych tutaj obszarow rozwazan przyznaé nalezy, iz po ich
lekturze ma sig¢ przekonanie, ze otrzymalo si¢ niezbedng wiedze¢ dla zrozumienia istoty
Muzykoterapii Kreatywnej, przynajmniej w jej teoretycznym wymiarze. Na szczegdlng
uwage zastuguja tutaj przede wszystkim tresci zawarte w podrozdziatach 4.2, 4.4 oraz 4.5. W
pierwszym z nich Autorka przedstawia gléwne zalozenia Muzykoterapii Kreatywnej. Do
ktorych zalicza si¢ — Jej zdaniem — m.in. (zalozen owych jest wigcej): zalozenie o tym, iz
kazde dziecko jest muzykalne, zatem w trakcie terapii docieraé nalezy do ,dziecka
muzykalnego” po to, aby moglo swoje mozliwosci wykorzysta¢ w trakcie aktywnego udzialu
w spontanicznym tworzeniu muzyki wraz z terapeutag. Owej muzyce — i to jest kolejne
zalozenie — nadaje si¢ przy tym priorytetowe znaczenie, przyjmujgc, iz juz sam kontakt ze
swiatem dzwigkow, zardwno jego percepcja, jak i odtwarzanie czy kreowanie, ma walory
terapeutyczne. Istotnym walorem muzyki jest to — to tre$¢ kolejnego zatozenia omawianej
metody — iz inicjuje ona interakcje w ukladzie: terapeuta — pacjent. Wszelkie przejawy
ekspresji wrodzonej muzykalnosci pacjenta terapeuta traktuje jako przestanke diagnostyczng
stanowiagca podstawe interwencji terapeutycznej. Wynika z tego — co stanowi tres¢ kolejnego
zalozenia — iz to wlasnie reakcje pacjenta wyznaczajg kierunek pracy terapeutycznej,
motywuja terapeut¢ do proponowania rozmaitych rozwigzan w zaleznosci od tego., czy
pacjent je zaaprobuje czy odrzuci, co w efekcie sklada si¢ na pewien ciag interakcji
tworzacych proces terapeutyczny wspierajacy rozwdj pacjenta, ale takze doskonalacy i
ksztattujacy kompetencje samego terapeuty. Dodajmy jeszcze jedno zatozenie, mianowicie to,
ktore brzmi: ,,muzyk jako terapeuta”. Jest on terapeutg — jak ttumaczy Doktorantka (zob. s.
125) — bowiem wykorzystujgc terapeutyczne warto$ci muzyki stara si¢ ulzy¢ czlowiekowi
choremu, niepetnosprawnemu czy w inny sposéb cierpigcemu, przede wszystkim poprzez fakt
zaangazowania go we wspdlng aktywnosé muzyczng (improwizacj¢), w trakcie ktorej ,,do

glosu dochodzg” zar6wno impresyjne, jak i ekspresyjne srodki oddzialywania muzyki.

Proces terapeutyczny wykorzystujacy muzyke, jak kazde inne dziatanie tego rodzaju,
wymaga ewaluacji. Wydaje sie nawet, iz opracowanie odpowiednich narz¢dzi temu stuzgcych
nalezy do warunkéw koniecznych ,,domknigcia” kazdego projektu. Ma to - jak si¢ okazuje —
miejsce rowniez w przypadku Muzykoterapii Kreatywnej. Z zadowoleniem nalezy przyja¢
fakt, iz Doktorantka uznata ten wymiar analizowanej metody za na tyle istotny, aby po$wigci¢
mu sporo miejsca w swoim opracowaniu (zob. podrozdziat 4.4). Dokonuje Ona mianowicie

prezentacji dwu narzedzi autorstwa Nordoffa i Robbinsa podkreslajac uprzednio, iz tworcy



Muzykoterapii Kreatywnej co prawda holdowali raczej jakosciowym, anizeli iloSciowym
metodom badan naukowych, ale ze wzgledu na miejsce zatrudnienia w amerykanskich
instytucjach propagujacych podejscie behawioralne, zdecydowali si¢ na opracowanie skal o
charakterze ilosciowym (zob. s. 131), ktére dajg jednak szerokg mozliwo$é operowania
pojgciami opisowymi, nominalnymi. Owe narzedzia to Skala oceny jakosci relacji dziecko —
terapeuta we wspolnym dziataniu muzycznym oraz — druga — Skala oceny komunikatywno$ci
dziecka. Fakt, iz Autorka dokladnie opisuje owe skale ma — moim zdaniem -- znaczenie nie
tylko czysto poznawcze, wzbogacajgce naszg wiedze o samej Muzykoterapii Kreatywnej i
sposobach monitorowania reakcji emocjonalnych i komunikacyjnych pacjenta, ale takze
znacznie ulatwia recepcje ,.empirycznej” czesci opracowania, ktérej tres¢ stanowi opis i
ewaluacja udokumentowanego audiowizualnie materialu z przebiegu sesji terapeutycznych
dokonane wedlug autorskiego modelu ,,Szesciu Etapéw w Nawigzywaniu Kontaktow”
(SENK) opracowanego wlasnie m.in. w oparciu o skale Nordoffa i Robbinsa. Dzieki
komentarzom do charakterystyki owych skal czytelnik - pedagog dowiaduje sie, iz w tego
typu badaniu istotniejsze ,,(...) znaczenie przypisuje si¢ dokladnej dokumentacji dialogu

muzycznego jako procesu, a nie jego interpretacji” (zob. s. 128).

W ramach wspomnianego wyzej podrozdzialu 4.5 Doktorantka przedstawia szereg
technik realizowanych w procesie muzykoterapeutycznym wedtug zatozen Nordoffa i
Robbinsa, przyporzadkowanych kolejnym trzem etapom tego procesu, okreslonym jako:
Spotkanie dziecka na poziomie muzycznym, Wzbudzenie muzycznej wypowiedzi oraz
Rozwéj umiejetnosci muzycznych, swobody wypowiedzi i dialogu. Stosowanie owych
technik ma sprzyjaé stopniowemu prowadzeniu pacjenta ku ujawnieniu ,,swobodne;j
ekspresywnos$ci muzycznej” budowanej na bazie wrodzonej muzykalnosci i ujawniajacej si¢
w tempie i dynamice wypowiedzi muzycznej jako nastgpstwach aktualnych przezy¢
emocjonalnych, a nie tzw. ,uczuciowosci patologicznej” (zob. s. 141 — 142). W gruncie
rzeczy Autorka przedstawia w tym miejscu przebieg sesji terapeutycznej wedlug zatozen
Muzykoterapii Kreatywnej, a akcentujgc w postaci $rodtytutéw (pisanych kursywa) jego
najwazniejsze grupy czynnosci dala asumpt do logicznego uzasadnienia tytuty omawianego
podrozdziatu 4.5, ktdry — przypomnijmy — zawiera miedzy innymi okreslenie ,,Muzykoterapia

Kreatywna w praktyce”.

Wedlug mojego przekonania tre$¢ nastepnego rozdziatu pracy, tj. 5, uznaé nalezy za
szczegOlnie wartosciows, i to nie tylko dlatego, ze kolejny raz dowodzi merytorycznych

kompetencji Doktorantki, ale gtéwnie z tego powodu, iz to wiasnie w tym miejscu najbardzie]
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widoczne sg efekty Jej tworczego, kreatywnego podejécia do rozpatrywanych teoretycznie i
empirycznie zagadniei. W tym miejscu Autorka — biorgc pod uwage znaczne ograniczone
mozliwosci 0s6b z glgboka niepelnosprawnoscia w zakresie percepcji muzyki, jak i jej
odtwarzania i swobodnego kreowania — przedstawia mozliwe do realizacji zadania
Muzykoterapii Kreatywnej, ktére — najogélniej rzecz ujmujgc — okredli¢ mozna jako ,(...)
stymulacja, aktywizacja i ekspresja emocji jako takich oraz zaspokojenie potrzeby
zrozumienia, kontaktu i bliskosci, podobnie jak w pierwszej relacji matki i dziecka” (zob. s.
148). S3 one ukierunkowane na realizacje mozliwych do uzyskania celéw
muzykoterapeutycznych, ktére przedstawita Ona w formie klarownego i komunikatywnego
zestawienia tabelarycznego porzadkujgcego owe zamierzenia wedlug trzech kategorii, tj.:
Rozwijanie funkcji percepcyjno-motorycznych, Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych
oraz Rozwijanie kompetencji spoteczno-emocjonalnych (zob. Tab. 14, s. 152 — 153). Efekty
tego rodzaju oddzialywan terapeutycznych uzewnetrzniane przez t¢ kategori¢ pacjentow nie
maja oczywiscie spektakularnego charakteru, nierzadko sprowadzajg si¢ bowiem do ,,mowy
ciala” (drobne ruchy réznych czesci lub calego ciata, w tym ruchy mimiczne twarzy) lub
wydawania réznych dzwiekow, jak: krzyki, postekiwanie, pojekiwanie, parskanie, cmokanie i
pojekiwanie, a nawet jedynie do zmiany oddechu (zob. s. 148). Wszystkie one moga jednak,
po pierwsze, by¢ traktowane jako forma wyrazania emocji i przekazywania okreslonego
rodzaju komunikatu, a wiec shuzy¢ nawigzaniu i podtrzymaniu dialogu, po drugie - dadza si¢
opisa¢ jezykiem muzyki za pomocg m.in. takich termindéw, jak; rytm, intensywno$¢ i
czestotliwosé (zob. s. 159) oraz — po trzecie - zobiektywizowaé, co pozwala wyraza¢ wyniki
ewaluacji procesu terapeutycznego na skali oddajacej poziom komunikacji interpersonalnej
charakterystyczny dla danego pacjenta w okreslonym momencie procesu terapeutycznego

(zob. s. 159 oraz Tab. 17).

Powyzsze kwestie Doktorantka oméwita w ramach podrozdzialu 5.4. W nastgpnym
za$ skupila uwage na owej obiektywizacji. Jego tredcig jest charakterystyka wspomnianego
juz wczesniej oryginalnego modelu ,,Szesciu Etapéw w Nawigzywaniu Kontaktu” (SENK).
Zastosowanie modelu w pracy z konkretnym pacjentem z gleboka niepetnosprawnoscig
intelektualng stuzyé ma — zdaniem Autorki — sformulowaniu diagnozy wyjsciowej i — w
dalszej kolejnosci — ocenianiu postepéw pracy terapeutycznych ujawnianych w trakcie
kolejnych sesji (zOb. s. 161). Analiza zaobserwowanego postgpu, zastoju czy regresji staje si¢
natomiast zrédlem wyznaczania kolejnych celéw etapowych wynikajacych z identyfikacji

aktualnych potrzeb pacjenta. Wedlug modelu SENK obserwacji i wartosciowaniu
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wyrazonemu na skali szesciostopniowej podlegajg takie trzy obszary funkcjonowania
pacjenta, jak: Emocjonalna Ekspresja Ciata, Niewerbalna Ekspresja Glosu i Postugiwanie sie
Przedmiotami/Instrumentami Muzycznymi. Rzeczone stopnie oddajg etapy, na ktorych
znajduje si¢ osoba poddana muzykoterapii na drodze od ,,braku zupelnego kontaktu” (etap 0)
do ,interafektywnego kontaktu z terapeutg” (etap 5). Trudno przecenié tutaj merytoryczng i
metodologiczng warto$¢ zaproponowanego modelu, bowiem Autorka bardzo szczegélowo
przedstawia probki reakcji i zachowan pacjenta bedace egzemplifikacjg osiggniecia kolejnych
etapdw kontaktu z terapeuta. Nie bylo to — jak mozna sadzi¢ — zadaniem latwym, gdy
uzmystowimy sobie, ze kazdy ze wspomnianych obszaréw obserwacji pacjenta uwzglednia
caly szereg mniej lub bardziej wyrazistych symptoméw i reakcji dialogowych; np. w obszarze
»Emocjonalna Ekspresja Ciata” chodzi m.in. o empiryczne wskazniki kontaktu fizycznego,
zachowan wzrokowych, pozycji i uktadu ciata czy wreszcie — ekspresji ruchowej ciata (zob. s.
161). Zrozumienie — a takze postugiwanie si¢ owym modelem — w duzej mierzy ulatwia jego
syntetyczne uje¢cie przyjmujace postaé tabeli (zob. Tab. 18). Stanowi ono logiczne
wprowadzenie do treSci nastgpnego rozdziatu, tj. rozdzialu 6, poswigconego

metodologicznym zatozeniom prezentowanych w dysertacji badan.

W ramach wspomnianej wyzej czesci pracy Autorka okreslila swoje badania jako
jakosciowo — ilosciowe i takg kwalifikacje w sposdb przekonywujacy uzasadnita. Waznym
elementem charakterystyki warsztatu badawczego sg oczywiscie cele i pytania badawcze.
Tym pierwszym poswiecilem juz wczeéniej nieco uwagi akcentujagc wazno$¢ przede
wszystkim celéw o charakterze uzytkowym. Pewne zastrzezenia mam jedynie do uzycia w
ramach celéw poznawczych terminu ,,udowodnienie”. Wynika ono z mojego przekonania, iz
tego rodzaju cel mozliwy jest raczej w obszarze nauk przyrodniczych, gdzie na ogot
powigzania i zalezno$ci sg o wiele mniej zlozone anizeli ma to miejsce tam, gdzie w relacje
wchodzi czlowiek uwiklany w splot réznorakich uwarunkowan natury biologicznej,
psychicznej i srodowiskowo- spolecznej. My w swojej dziatalnosci badawczej co najwyzej —
jak sadze — co§ czynimy mniej lub bardzie prawdopodobnym, uzasadnionym czy
wiarygodnym. Odnoszac si¢ do pytan badawczych uwazam, iz w sposéb jednoznaczny
ukierunkowuja one zamierzone dociekania empiryczne, jednoczesnie informuja czytelnika o
tym jakich tresci moze sie spodziewa¢ w dalszej czgsci pracy. MySle jedynie, iz pytanie
glowne moglo by¢ nieco inaczej sformutowane bez skutkéw w postaci zmiany jego tresci.
Chodzi o wyeliminowanie stowa ,moze”, bowiem sugeruje ono raczej koncentracj¢ na

warunkach jakie musi spetni¢ stosowanie Muzykoterapii Kreatywnej w odniesieniu do
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rozpatrywanej kategorii oséb, anizeli na efektach, ktére ona przynosi przy z géry ustalonych
zalozeniach i sposobach jej wykorzystania. Docenienia wymaga réwniez dluga lista
zastosowanych metod, nawet w sytuacji, gdy oddajg one raczej — jezeli mozna to w ten
sposob okresli¢ — muzykologiczny, anizeli stricte pedagogiczny charakter pracy, a przeciez
walordw i cech takiego whasnie charakteru, czyli pedagogicznego, nie sposob jej odméwié.
W zwigzku z tym szkoda, iz Autorka nie pokusila si¢ o probe ,,dopasowania” klasyfikacji
sposobow gromadzenia materiatu faktograficznego do tej, ktéra jest obecna w metodologii
pedagogiki. Uwaga ta dotyczy rowniez klarowniejszej identyfikacji i zréznicowania metod,
technik i narzedzi diagnostycznych. Trudno réwniez zgodzié¢ si¢ z informacjg, iz badana
préba obejmowata 15 o0sob, skoro w ,czeéci empiryczne]” mowa jest tylko o czterech
pacjentach. Przeciwko takiemu rozwigzaniu przemawia nawet fakt rozbieznosci dotyczacy
stopnia niepetnosprawnosci miedzy informacjg zawartg w tytule calej pracy i na stronie 183,
na ktérej Autorka podaje, ze ,(...) w badaniach wzielo udzial 15 pacjentow z
niepetnosprawnosciag w stopniu umiarkowanym, znacznym i glebokim.” Powinna Ona
rowniez nieco bardziej przekona¢ czytelnika dlaczego wiasnie te cztery osoby, a nie inne,
zostaly poddane wnikliwej obserwacji. Na koniec warto i trzeba jeszcze raz wyraznie
podkreslié, ze wérdéd wielu innych sposobéw gromadzenia danych znalazt si¢ oryginalny
model SENK.

Kolejny, siédmy (7), rozdzial ocenianej pracy zawiera studium czterech
indywidualnych przypadkéw, w ktorym szczegdlny nacisk, obok charakterystycznych dla tej
metody elementéw, postawiony zostal na charakterystyke przebiegu wybranych (w kazdym
przypadku kilkunastu) sesji terapeutycznych wraz z oceng reakcji i zachowan pacjentow
wedtug kryteriéw uwzglednionych w autorskim modelu ,,Szesciu Etapéw Nawigzywania
Kontaktu”. Efekt oceny kazdej z tych sesji zaprezentowany zostal w postaci zestawienia
tabelarycznego, w ktérym okre$lono za pomocy odpowiedniej liczby osiggnigty przez
pacjenta etap nawigzywania kontaktu, przy czym zabiegu tego dokonano oddzielnie dla
kazdej z wymienionych wczesniej dziedzin obserwacji. Owe warto$ci punktowe
(przypomnijmy ponownie — oddajgce etap na jakim znajduje si¢ pacjent na drodze do
Linterafektywnego kontaktu z terapeutg” — zostaly w dalszej czgsci pracy wykorzystane
dwukrotnie, tj. w ramach graficznej prezentacji postepow kazdego pacjenta na przestrzeni
calego procesu terapeutycznego (zob. podrozdzial 7.5) oraz w celu poréwnania tychze
postepéw miedzy poszczegélnymi pacjentami (zob. podrozdziat 7.6). Prezentacje owe,

sporzadzone w postaci wykreséw liniowych, zostaly opatrzone — wedlug mojej oceny —
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bardzo kompetentnym komentarzem akcentujagcym zwigzek miedzy postepem procesu
terapeutycznego i jego efektami odnotowanymi wedtug zatozen SENK. Mimo to rodza sie
tutaj pewne uwagi. Po pierwsze, Autorka powinna wyraznie okre$li¢ dobér analizowanych
sesji i pobranych z nich przyktadéw ( inaczej méwigc — czytelnik powinien wiedzie¢ dlaczego
ta, a nie inna sesja byla brana pod uwage, aby nie odnies¢ wrazenia, ze dobér byt
intencjonalny, aby ukaza¢ postgp), po drugie — podobnej klarownosci wymagaja kryteria
punktowania (okre$lania etapéw nawigzywania kontaktu z terapeutg), np. dlaczego ogdlnie
Emocjonalna ekspresja Kurta w trakcie sesji 8 (zob. s. 190) okre$lona zostata na poziomie 1 —
2, skoro jeden ze wskaznikow tejze ekspresji, a mianowicie ,,ekspresja ruchowa ciala” - na
poziomie az 3 — 4 ? Po trzecie wreszcie — pisze to jako nauczyciel statystyki — bardziej
adekwatne do sytuacji bylyby wykresy stupkowe obrazujace uzyskane etapy w konkretne;j,
analizowanej sesji. Uzycie wykresow liniowych sugeruje pewne wzrosty lub spadki osiagnieé
w ramach sesji niepoddanych opisowi i ocenie, ktére wcale nie musza byé zgodne z ich
rzeczywistymi efektami, np. czy rzeczywiscie wspomniany Kurt nie wykazal zadnych
postepow odnosnie PP/PI w ramach sesji od 2 do 8, na co wskazuje ,,plaski” przebieg linii na
wykresie (zob. Ryc. 17, s. 261)? Z punktu widzenia tresci gldéwnego pytania badawczego
warto bylo nieco wigcej uwagi poswieci¢ relacjom opiekunéw na temat funkcjonowania
pacjentow miedzy kolejnymi sesjami terapeutycznymi. Informacji tych jest niewiele; w

odniesieniu do niektorych pacjentow ograniczajg si¢ one do pojedynczych zdan.

Koriczac oceng niniejszej dysertacji doktorskiej nalezy takze zwréci¢ uwage na
zawarto$¢ Aneksu. Szczegblnego podkre$lenia wymaga zestaw ¢wiczen okreslony jako
Htrening uwrazliwiajacy” (zob. zatgcznik 2). Jest on kolejnym argumentem na rzecz wysokiej

wartosci praktyczno-wdrozeniowej niniejszego opracowania.

Biorac pod uwage zawarte w recenzji oceny i uwagi, podkreslone walory i nieliczne
watpliwosci, elegancki (rzec mozna), przede wszystkim za$ komunikatywny jezyk narracji
mimo zlozonej tematyki obejmujacej pogranicze wielu dyscyplin wiedzy, z przekonaniem
stwierdzam, iz opracowanie autorstwa Pani mgr Agnieszki Bryndal Favre spetnia wymagania
stawiane procy doktorskiej i wnioskuje do Rady Wydziatu Pedagogicznego UMK w Toruniu
o podjecie dalszych etapéw postepowania zgodnych z procedurg uzyskiwania tego stopnia
naukowego. Jednoczesnie rekomenduje oceniane opracowanie do druku w formie monografii,
bowiem jest to najskuteczniejszy sposéb jego upowszechnienia, na ktére niewatpliwie
zastuguje, a zatem i realizacji zapowiedzianych w jego ramach celéw praktyczno-

wdrozeniowych. Ponadto o$mielam si¢ prosi¢ Wiadze Dziekariskie, aby daly wyraz
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docenienia efektow badawczego wysitku Doktorantki zgodnie z zasadami i regulami

obowigzujacymi na Waszym Wydziale.
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