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Jest profil Cyrenejczyka, ktory najlepiej znam,
najwszechstronniej.

Zaczyna sig zawsze przy drugim Czlowieku,
od bark opada,

by urwac si¢ wlasnie tam,

gdzie 6w Czlowiek najbardziej jest sobg

I najbardziej bezbronny -

(bezbronny bytby wowczas, gdyby to, co w nim i z niego,
nie tworzylo zadnego pionu, ale ulegto).

O takim wigc profilu i o tamtym drugim Czlowieku
nieustannie mowi mi Zycie.

Jan Pawet IT
Profile Cyrenejczyka czesc 1.



Wprowadzenie

Méwigc bardzo ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze poznanie to pozyskiwanie wiedzy, od-
krywanie rzeczywistosci w jej odmiennych odstonach. Ogélng wiedzg¢ o $wiecie,
w tym o drugim czlowieku, budujemy na podstawie wlasnych doswiadczen i intuicji,
lub przejmujemy ja, posrednio korzystajac z przekazu niesionego tradycjg. Do budo-
wania wiedzy wykorzystujemy $wiadectwa wlasnych zmystéw lub mozliwosci per-
cepcyjnych innych 0sob. Zrodta wiedzy s zatem réznorodne i wielowymiarowe.

W badaniach arteterapeutycznych, w tym muzykoterapeutycznych, kazde z tych
zrédel wydaje si¢ wartosciowe. Przyjmuje sie, ze pozyskiwanie i tworzenie wiedzy
naukowej mieszczacej sie w kategorii badan, to ,,systematyczny, kontrolowany pro-
ces prowadzacy do nowych odkry¢ lub wglgdéw, ktére po udokumentowaniu przy-
czynig sie do zwigkszenia wiedzy lub zmodyfikujg juz istniejacg wiedzg i praktyke™.
Ten drugi czynnik - odniesienie do praktyki, wydaje nam si¢ szczegdlnie istotny
na biezgcym etapie rozwoju stosunkowo miodej dziedziny, jakg jest muzykoterapia,
zwlaszcza w naszym kraju. Zakladamy, Ze odkrycia i wglady sg warto$ciowe zaréwno
na poziomie generalnych ustalen, jak moze nawet szczegdlnie w obszarze indywidu-
alnych przezy¢. Skupiamy si¢ zatem na wiedzy i praktyce zapewne istotnej z szerokiej
perspektywy naukowej, jednoczeénie jednak kluczowej w konkretnej, jednostkowej
sytuacji terapeutyczne;.

Kryteria oceny naukowosci prowadzonych dociekan, takich jak intersubiektyw-
na komunikowalno$¢ czy mozliwos¢ kontroli, uznajemy za istotne, lecz nie za nie-
odzowne. Kierujemy sie raczej w strone praktyki artystycznej i koncentrujemy si¢
na unikalnych do$wiadczeniach jednostek, nie dyskwalifikujgc, a wrecz przeciwnie,
doceniajgc systematyczny namyst niekoniecznie wykraczajgcy poza obszar wybranej
terapeutycznej relacji czy okoliczno$ci.

Muzykoterapia to przede wszystkim praktyka spoleczna, dopiero potem prze-
strzen badan naukowych. W Polsce poglebiona nad nig refleksja wciaz jeszcze jest
we wczesnej fazie rozwoju. Zakladamy zatem, ze na tym etapie glebokie ugruntowa-
nie w praktyce jest konieczne dla zbudowania metod realnie przystajacych do kli-
nicznego oblicza muzykoterapii, bo tylko taka ich posta¢ sprosta¢ bedzie mogta

' K. Bruscia, The boundaries of music therapy research, [w:] B. Wheeler (red.), Music therapy
research, Barcelona Publishers, Phenixville 1995.
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w przysztodci faktycznemu zwigkszeniu wiedzy i usprawnieniu muzykoterapeutycz-
nej praktyki w generalnym wymiarze.

Oddajemy niniejszym do rak czytelnikéw publikacje, ktérej zalozeniem jest
ukazanie strategii badan dostgpnych muzykoterapeutom, zaréwno dla prowadze-
nia codziennych, rutynowych eksploracji, jak i podejmowania namystu naukowe-
g0. Zdajemy sobie sprawe z trudnodci, jakie generuje fuzja dociekan artystycznych
i terapeutycznych, gdyz kazdy z tych obszaréw posiada wilasne, odrebne struktury
i pola analiz. Gléwnym naszym staraniem bylo zatem znalezienie konsensusu owych
odrebnych przestrzeni analiz, przy czym kluczowe jest tu podmiotowe usytuowanie
pacjenta/klienta.

Poznawanie czlowieka poprzez to jak jest postrzegany, a takze podczas nawig-
zywania z nim interakcji, to jeden z najczestszych procesow towarzyszacych rela-
cjom migdzyludzkim. Nie gwarantuje on jednak, ze efektem tych dziatan bedzie pel-
ne, faktyczne czy trafne poznanie i w konsekwencji zrozumienie obiektu naszego
zainteresowania.

Jeszcze bardziej karkolomne, ale tez jednoczesnie fundamentalne dla wspar-
cia rozwoju czy jego stymulacji, okazuje si¢ ukierunkowane poznawanie zachodzace
w relacji terapeutycznej, bedgcej czeécig procesu pracy z czlowiekiem w niepowta-
rzalnym ujeciu dialogu z pacjentem i jego wytworem. Za Antonim Kepifiskim przyj-
miemy, ze psychoterapia, a dla nas muzykoterapia, ,jest ,spotkaniem’ (Begegnung, En-
counter) - wyjSciem naprzeciw cierpigcego czlowieka i probg wejécia w jego $wiat™2,
Dzigki temu psychoterapia stwarza choremu/pacjentowi mozliwosci wykorzystania
do maksimum swego czlowieczenistwa (condition humaine)*. W proponowanym uje-
ciu nie chcemy bowiem skupi¢ si¢ jedynie na zmierzeniu skutecznoéci naszych dzia-
fan (cho¢ pomiar cech usprawnianych podczas terapii jest pozadany, co wyraznie
widoczne jest w dorobku - nie tylko amerykanskiej ~ muzykoterapii), ale przede
wszystkim na specyficznym i nierzadko niemal ulotnym zysku dla pacjenta w obsza-
rze indywidualnie postrzeganej przez niego jakosci zycia czy dobrostanu.

Dodatkowa trudnos¢ to implementacja metod badan funkcjonujgcych w na-
ukach spolecznych czy medycznych na grunt badan muzykoterapeutycznych. Wi-
doczny jest wéwczas zasadniczy problem dotyczacy przeniesienia wprost na grunt
muzykoterapii istniejacych zakreséw metodologicznych i mozliwosci swobodnego
postugiwania si¢ nimi przez adeptéw i praktykéw terapii muzyka. Majac na uwa-
dze powyzej poczynione zastrzezenia, odczuwalna staje si¢ koniecznoé¢ opracowa-
nia podstaw badania dla specyficznej formuly poznawania pacjenta w relacji z tera-
peuts, ktéra zachodzi w szczegdlnej, bo artystycznej przestrzeni dociekan, jakg jest
muzykoterapia.

* A. Kepiniski, Rytm zycia, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2015, s. 334.
* Ibidem.
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eutycz- Ksigzka niniejsza jest zatem préba skonstruowania pewnego rusztowania do bu-
dowy pelnej metodologii badan procesu muzykoterapii. Nie uzurpujemy sobie pra-

em jest wa do wypelnienia calej przestrzeni dla tych poszukiwan, a jedynie proponujemy
wadze- wstepny rekonesans w procedurach i sposobach gromadzenia informacji o pacjen-
ukowe- cie, by efektywnie usprawnia¢ i wspierac jego rozwdj, ale i z uwagi na mozliwosc¢ ob-
/cznych cowania w tym procesie z aktem tworzenia i aktywnoscig nacechowang estetycznie.
ruktury Na wstepie rozwazan przyjelySmy pewien model procesu terapii przez sztuke
 owych (czy sztukg, jesli odniesiemy jg jedynie do czynnosci receptywnych pacjenta). Pelen
owanie zakres takiego ujecia zamieszczony zostal w schemacie 1 i uznajemy, ze jest on istot-

ny dla prowadzenia ukierunkowanej praktyki.

nawig- ) ) .
I 1 Schemat 1. Wymiary empirycznego namystu nad terapig przez sztuke
n rela-
riepek — Poznanie potencjalnosci, ale 1 deficytéw pacjenta (mozliwosci,
b - deprywacje, zaburzenia)
1as2ego , , L , . i
— Projektowanie sytuacji wspierajacych i usprawniajacych rozwdj
wspar- — Monitorowanie dzialania w procesie terapeutycznym:
odzqce 1. dzialanie klienta/pacjenta analizuje terapeuta
powta- 2. dzialanie terapeuty poddane zostaje superwizji
| przyj-
ng, En- — Weryfikacja efektywnosci zastosowanych technik
swiat”?,
ystania — Ustalenie rzeczywistej wartosci dzialan arteterapeutycznych
'm uje- Zrédto: opracowanie wiasne.
h dzia-
/raznie Proponowane w niniejszej ksigzce sposoby poznania obejma kilka plaszczyzn:
przede 1. plaszczyzna pierwsza — poznanie potencjalnosci/deficytéw pacjenta. Nie
obsza- mamy tu jednak na mysli diagnozy w pojeciu psychologicznym czy medycz-
nym. Chodzi nam raczej o positkowanie sie¢ wiasng obserwacja, ktoéra jedy-
W na- nie uzupelni diagnoze specjalistyczng. Trudno sobie bowiem wyobrazic,

h. Wi- ze muzykoterapeuta moze dziala¢ bez diagnozy lekarza czy psychoterapeuty,
a wiec 0s6b uprawnionych do takich rozpoznan. Nie oznacza to jednak, Ze jest

grunt

ndgnego catkowicie bezradny czy uzalezniony od owych specjalistycznych pomiaréw.
\ Uiwa- Ma prawo poczyni¢ wlasne obserwacje czy dokona¢ rozpoznania, zwlaszcza,
cowa- ze swoistym elementem mediujgcym jego diagnozy stanie sie¢ muzyka;

7 tera- 2. drugg plaszczyzng poznawania bedzie monitorowanie procesu terapeutycz-
kg jest nego, czego juz nikt poza muzykoterapeutg w tak dosadnym, bo stalym,

powtarzalnym temporalnie postepowaniu nie jest w stanie dokonac. I na tym
skoncentrujemy sie szczegolnie, podobnie jak na przedmiotach estetycznych,
czyli wytworach tworzonych przez pacjentéw w toku dzialan terapeutycz-
nych;
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3. trzecig plaszczyzng bedzie stale kontrolowana w procesie terapii skuteczno$¢
technik muzykoterapeutycznych, dokonywana w warunkach naturalnych jako
action-research.

Kolejnym polem osadzenia koncepcji stalo sie podejscie indywidualizujgce
do pacjenta. Majac $wiadomosc¢, ze dziatania muzykoterapeutyczne mogg miec roz-
maity wymiar - zaréwno indywidualny, grupowy lub zbiorowy, zdecydowanie wy-
brano jednak gtéwnie strategie poznania dostepne podczas bezposredniego kontak-
tu z jednym pacjentem, uznajac, ze taka relacja bezposredniego spotkania face to
face mieéci w sobie niestychanie wiele miejsca na specyficzng i niepowtarzalng re-
lacje oraz obcowanie z drugim czlowiekiem - co w procesie terapii okazuje si¢ nie
do przecenienia. Dociekania podejmowane w odniesieniu do konkretnego pacjenta
pozwalajg dotkng¢ tego, co intymne, niepowtarzalne, a co moze mie¢ fundamentalne
znaczenie dla niesienia pomocy za sprawg obcowania z muzyka. Oczywiscie przyj-
mujemy, ze indywidualny przypadek moze by¢ tez pojmowany jako wyabstrahowa-
nie catosci z pewnego zbioru, w tym rozumieniu takze moze nim by¢ grupa, o czym
szerzej napiszemy w rozdziale 4.

Postrzegajac i doswiadczajgc drugiego czlowieka zostajemy tez dopuszczeni
do niebywale rudymentarnej dla terapii mozliwoéci poznawania samego siebie. Ta-
deusz Kotarbinski niemal wiek temu powiedzial odnoszgc si¢ do istoty doswiadcze-
nie wewnetrznego, ze wydaje si¢, iz w badaniu opisujemy, co si¢ dzieje w cudzej du-
szy, a tymczasem to raczej ,,autointrospekcja, czyli badanie za pomocg jakiego$ niby
ogladania wewnetrznego, co si¢ dzieje we wlasnej duszy badacza (...) poznajemy psy-
chologicznie cudzg dusz¢ w ten sposob, ze nasladujemy jej zachowanie sie z tego
czasu, gdy ona co$ poza sobg poznaje™. Kotarbinski wskazuje, ze w ten sposéb po-
wstaje pytanie, czy mozemy tg samg drogg poznac i wlasng dusze — ,nasladujemy
jej minione zachowanie si¢. Lecz gdy nasladowanie wnetrza bliznich rozpoczynam
od nasladowania ich zewnetrznych gestéw, nasladowanie siebie samego zaczg¢ sie
moze od mozgu (...) chwytam sie na gorgcym uczynku (...) introspekcja sprowadza
sie do spostrzegania zmystowego™. Metapoznanie jest wiec w takiej konstrukeji ob-
cowania z pacjentem warto$cig dodang w procesie pomocy.

W tym kontekscie warto jeszcze poruszy¢ kwestie zagrozenia, jakie tkwi w owe;j
fuzji poznawania pacjenta oraz metapoznawania terapeuty i dokonuje si¢ w badaniu
jakosciowym. Wydaje sie, ze to, co jest najtrudniejsze w pracy badawczej dzialajacego
sztuka terapeuty, to umiejetno$¢ oddzielenia ,,ja” od osoby badanego i koniecznoéé
niejako zafiksowania mentalnie tej roztacznodci. Nie szukamy jednak skornczonej, re-
alistycznej obiektywnosci, ale wpatrujemy sie w pacjenta i chcemy zobaczy¢ w nim

* T. Kotarbinski, Teoria poznania, [w:] tegoz, Dziela wszystkie, tom II Ontologia, teoria pozna-
nia i metodologia nauk, Zaklad Narodowy im. Ossolinskich, Polskie Wydawnictwo Naukowe, Wro-
claw-Warszawa-Krakow 1993, s. 241.

5 Ibidem.
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istote zmiany jego przezy¢, w tym rowniez i estetycznych. Cheemy przeciez dotrzec
nie tylko do zewngtrznego zachowania, ale wlasnie do tego, co dzieje si¢ w jego umy-
stowosci czy emocjonalnosci. Ale nie mozemy tego zrobi¢ catkowicie ,,na zimno” bez
pola wiasnego postrzegania. To zawsze jest to, co ,,ja” widze, dostrzegam, obserwuje,
ale i odczuwam. Czesto to jedyny mozliwy do odnotowania efekt terapii, bo wskaz-
niki liczbowe (np. w skali) s3 niezmienne. Widoczne czesto podczas sesji jest co$
nieuchwytnego numerycznie czy moze algebraicznie - jaki$ rodzaj rozluznienia,
czestszy u$miech czy ozywienie na widok terapeuty. To s dane, ktére mozemy zmie-
éci¢ w opisie, ale zawsze bedzie mial on wymiar autointrospekgji, o ktérej pisal wspo-
mniany powyzej wybitny filozof. Przenikliwo$¢ jego sadéw niemal zawstydza, cho¢
wspolczesnie jestesmy w posiadaniu doskonalych narzedzi gromadzenia oraz katalo-
gowania danych, w tym takze jakosciowych - dzigki Teorii Ugruntowanej, ale nadal
nie mozemy poming¢ w opisie badan tego, co jedynie odczuwalne, subiektywne, wia-
sne. Gromadzimy wiec to, co dostrzegamy przez pryzmat wspétodczuwania, co kon-
struuje zawarto$¢ swoistego magazynu informacji, ktorych rezultatem jest zblizenie
sie do chorego, bowiem sens poznania to efekt ,rekapitulujgcy niejako wyniki uzy-
skiwane w przezyciach wczesniejszych™.

To, co subiektywne, czgsto jest jednak w badaniach spotecznych, zwlaszcza zas
psychologicznych (cho¢ szczgsliwie nie jest to regulg), ujmowane jako watpliwe zr6-
dlo poznania. Nadal jeszcze znajdziemy tych, ktérzy wazg bardziej ,,szkietko i oko’,
nie uznajgc czy nie znajac mysli cho¢by Jean-Claude’a Kaufmana, wskazujacej zasad-
nos¢ tego rodzaju dociekan jako$ciowych, bowiem ,to co subiektywne, nie przeciw-
stawia sie temu, co obiektywne, rzeczywiste, jest bowiem momentem procesu two-
rzenia rzeczywistosci, jedynym, w ktérym jednostka moze dysponowa¢ marginesem
inwencji, nomentem naznaczonym przez konieczno$¢ wyboru i obsesje jednosci’™.

Nie bez znaczenia pozostaje tez w terapii muzycznej procesualno$¢ i nieskon-
czono$¢ poznania, na co zwraca uwage przywolany juz wczeéniej Antoni Kepinski.
Odnosi sie on wprawdzie do psychiatrii, ale w dzialaniach muzykoterapeutycznych
widzimy koincydentne funkcjonowanie jego idei. Kepinski pisze, ze stawiajgc roz-
poznanie diagnosta umieszcza ,,swojego chorego a razem z nim swoje watpliwosci
do ,,szufladki”; dzieki takiemu zabiegowi moze czasem osiggna¢ pozorny spokoj we-
wnetrzny (...) Gdy z poczatku wydawalo sie wszystko jasne i proste, to w miare jak
choremu coraz wiecej czasu poswieca, topnieje pewnos¢, wcigz odslaniajg si¢ nowe
horyzonty, wymagajace nowego spojrzenia i rewizji dawnego stanowiska (...) nie moze
usztywniac sie (...) Jesli (...) nie zadowala sie¢ tylko naklejeniem etykiety diagnostycz-
nej, lecz stawia sobie ambitny cel poznania drugiego czlowieka, wejscia w jego swiat

¢ R.Ingarden, U podstaw teorii poznania. Dziela filozoficzne tom 1, Panistwowe Wydawnictwo

Naukowe, Warszawa 1971, s. 63.
7 J.-C. Kaufman, Wywiad rozumiejgcy, przeklad A. Kapciak, Oficyna Naukowa, Warszawa

2010, s. 92.
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przezywan i zrozumienia, dlaczego $wiat ten w taki wlasnie sposob si¢ uksztattowat
~ wowczas z gory musi przyznac sie do kleski. Cel bowiem miesci si¢ w nieskoriczo-
nosci. Im bardziej sie do niego zbliza¢, tym dalej on ucieka™. Odniesienie kontekstu
do tego cytatu pojawia si¢ niemal naturalnie, chodzi bowiem o przywolanie watpli-
wosci Kurta Godla, ktdry, cho¢ postugiwat sie jezykiem najbardziej $cistym, bo mate-
matycznym, to przekonywat, ze im bardziej chcemy uscisli¢, doprecyzowa¢, zamkngc
klamrg nasze myslenie, uznajgc za skonczone dowodzenie pewnych prawd, tym bar-
dziej przedmiot owego my$lenia nam si¢ wymyka’. W tym kontekscie zasadniczym
wskazaniem dla badann muzykoterapeutycznych bedzie zatem stalos¢ prowadzonego
rozpoznawania i ciggla gotowo$¢ terapeuty do przyjmowania nowych ,,danych’, mo-
dyfikowania swojego podejécia stosownie do emergentnie' przebiegajgcego proce-
su terapii. Dzieje si¢ tak dlatego, ze aktywno$¢ muzykoterapeuty nie moze $cisle roz-
granicza¢ swego wymiaru na diagnostyczny i terapeutyczny, gdyz oba te elementy
s ze sobg §cisle powigzane. Kepinski zwraca uwage na nieoznaczonos¢ granicy dia-
gnostycznej — im wiecej gromadzimy poznawczych kontaktéw tym wiecej odstania/
ujawnia przed nami badany przypadek. Diagnoza jest zatem procesem stalym w te-
rapii'!, a taka ciggto$¢ kontaktu rozpoznawczego, trwajgcego w stycznosci z kazdg se-
sja muzykoterapeutyczng, nie moze mie¢ innego, niz rozumiejgcy ksztalt. Oparty on
zostaje na dostrzeganiu niuanséw reagowania na muzyke, czy wigczania si¢ w proces
jej tworzenia. Natomiast jesli terapeuta bazuje jedynie na pewnosci, stosujgc pomiar
i na nim poprzestajgc, ,placi znacznym zawezeniem swego pola widzenia, zamiast
chorego widzi on bowiem etykiety diagnostyczne lub rusztowania wybranej przez
siebie teorii”'.

Kepinski przestrzega nawet, ze jesli stanie on wylgcznie po stronie metod
obowigzujacych w naukach przyrodniczych, niestety straci to, co najciekawsze

8 A. Kepinski, Poznanie chorego, postowie Maria Orwid, Wydawnictwo Literackie, Krakow
2002,s. 7.

’ Interesujgce rozwazania na temat polemiki wokol teorii wybitnego matematyka Kurta
Gédla znajdziemy w artykule Juliette Kennedy, Can the Continuum Hypothesis be Solved?, Institute
for Advanced Study”, Princeton, New Jersey 2011, jesien, s. 10 i dalsze.

1 Emergencje rozumiemy jako nieprzewidywalnos¢. Zakltadamy bowiem, ze jest ona nieja-
ko wynurzaniem si¢ ,,czego$ odrebnego pod wzgledem natury”, formujgcego uporzgdkowanie zda-
rzen i proceséw, pomiedzy ktérymi dotad nie zachodzily zadne regularnosci relacji, wplywu czy
oddzialywania. Emergencja okazuje si¢ w tym ujeciu innowacyjng formg porzadku, a jednostki czy
zjawiska jej podlegajace nierzadko podejmujg nieprzewidywalne dla wszystkich dzialania; pisza
o tym: S. Zieba, Emergentyzm, [w:] R. Lukaszyk, L. Bienkowski, F. Gryglewicz (red.), Encyklopedia
katolicka, Lublin 1983, s. 937; R. Artigiani, Revolution and evolution: applying Prigogine’ dissipati-
ve structures model, ,Journal of Social and Biological Structures”, 1987, vol. 10, nr 3, s. 251; A. No-
bis, Od emergencji do samoorganizacji. Zagadnienia nowosci kultury, Wydawnictwo Uniwersytetu
Wroclawskiego, Wroclaw 1999, s. 76.

""" A. Kepinski, Rytm zycia, op. cit., s. 362.

12" A. Kepinski, Poznanie chorego, op. cit., s. 8.
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i najistotniejsze w poznaniu, a mianowicie $wiat przezy¢ drugiego czlowieka. Ma
to rowniez inne niekorzystne nastepstwa, bowiem krzywdzi chorego reifikujac go.
Oczywiscie, ulegajac jedynie subiektywnosci $wiata pacjenta odrywa sig od twarde-
go gruntu naukowego"’.

Jesli jednak pozostaniemy w kregu owego twardego gruntu, wéwczas musimy
przyjac zastrzezenie Romana Ingardena wynikajace z realizmu sceptycznego, ze ,,Za-
den z momentéw danych naocznie podmiotowi spostrzegajgcemu w dowolnym spo-
strzezeniu zmystowym przedmiotu X (...) nie jest doktadnie ten i taki sam jak te, ktore
przedmiot X sam dla siebie rzeczywiscie posiada™. Realizm sceptyczny i tak zaweza
zachowanie potencjalnej obiektywno$ci. Powyzsze uwagi nie zmieniajg jednak za-
sadniczego pryncypium dzialania terapeutycznego, tj. nastawienia na poszukiwanie
wszelkich, dostepnych $rodkéow i sposobéw poznawania czlowieka, z ktérym sie spo-
tykamy w relacji terapeutycznej, gdyz diagnoza nie bedzie nigdy skoriczona, a glow-
nym imperatywem dzialania badacza stanie si¢ gotowos¢ na odnotowywanie zmian,
modyfikacji postrzegania pacjenta i dostosowywania do nich swojego dzialania.

Subiektywno$¢ jednak postrzegana tez jest w innej konfiguracji znaczeniowej,
uwalniajgcej od obaw nieprzekladalnosci jakosciowych postrzezen na szerszg per-
spektywe. Indywiduum pacjenta mozna przeciez rozpatrywac jeszcze przez pryzmat
konstruktéw spotecznych. Jednostka woéwczas moze by¢ tez pojmowana jako swoista
kondensacja $wiata spolecznego, gdyz cale spoleczenstwo jej epoki istnieje w niej
w postaci szczegdlnej struktury, jakby powiedzial Norbert Elias'>. W mini uniwer-
sum czlowieka odzwierciedlone jest uogélnienie calej spolecznosci.

Dodatkowo nauki bliskie drodze przyrodniczej (Scislej), a wigc i psychologia
»prowadzi swe badania w ten sposdb, ze zbiera poszczegolne doswiadczenia, przepro-
wadza eksperymenty, wyglasza na tej podstawie szereg sagdéw jednostkowych, a po-
tem dopiero uogdlnia statystycznie te wyniki przy pomocy tzw. indukcji niezupelnej,
ktora jak wiadomo, dostarcza wynikéw mniej lub bardziej prawdopodobnych. Do-
puszczajg one przeto w kazdej fazie badan uzasadniong watpliwos¢, co do tego, czy
sg prawdziwe, (...) dopuszczajg zawsze pewien stopien mozliwosci, ze nie s3 prawdzi-
we”'¢, Skoro zatem kazde dociekanie jest obcigzone niebezpieczenstwem bladzenia
i braku niezawodnoéci, nie trzeba szczegdlnie obawiac sie takich ograniczen w jako-
$ciowym dzialaniu. I cho¢ w kontekscie badan jakosciowych na ogét dostrzega sie
trudno$¢ dostarczenia natychmiastowego dowodu, co do trafnosci wynikow, ,jed-
nakze po wielu latach to, co niektérym wydawalo sie¢ mato precyzyjne, przesycone

" Ibidem, s. 16.

" R. Ingarden, U podstaw teorii poznania, op. cit., s. 66.

15 N. Elias, Spoleczetistwo jednostek, ttumaczenie J. Stawinski, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2008.

16 Tak rozumiana jest teoria poznania z perspektywy psychologicznej przez Romana Ingarde-
na, zob. U podstaw teorii poznania, op. cit., s. 54.




16 Wprowadzenie

impresjami, moze ukazac swoj walor konstrukcyjny i naukowy, gdy tylko spotecz-
noéé naukowa przyswoi sobie nowatorskie twierdzenia. Przykladem tego jest chocby
nurt interakcjonistyczny, ktéremu udalo sie nawet zyska¢ trwalo$¢ dzigki kumulacji
wynikéw badan™"’.

Niniejsze opracowanie nie rozwigze wszelakich watpliwosci i nie wyja$ni new-
ralgicznych punktéw jako$ciowej strategii badan muzykoterapeutycznych. Chcemy
jedynie wskaza¢ pewng droge poznania pacjenta, weryfikacji skutecznosci procesu
terapii, w tym do$¢ duzo miejsca poséwiecone zostanie takze badaniom wytworow
powstajacych w trakcie sesji. Ten ostatni aspekt jest niebywale wazny, poniewaz te-
rapeuta nie ma bezposredniego dostepu do sytuacji konfliktowych czy patogennych,
nie jest przeciez ich uczestnikiem i czgsto przyjmuje pacjenta, o czym pisze Jacek Ju-
liusz Jadacki, post factum ich zaistnienia, a zalezy mu na ich ujawnieniu. Dowiaduje
sie wigc o nich posrednio, poprzez interpretacje obserwowanych zachowan pacjen-
ta (takze skojarzen i wypowiedzi podczas tworzenia)'®. Stad analizie wytworéow mu-
zycznych, zwlaszcza piosenek tworzonych przez pacjentow, poswigcono takze miej-
sce w analizach.

Caloéé rozwazan chcemy jednak rozpoczaé od usytuowania terapeutycznych
potencjalnoci samej sztuki, stad I rozdziat dotyczy sztuki jako zrodia wiedzy o czlo-
wieku. Kolejny rozdziat juz posadowiony zostanie na gruncie muzyki i nosi tytut Mu-
zyka w dzialaniu terapeutycznym jako pole badai. W dalszej zas czesci skoncentru-
jemy sie na strategii indywidualizujacej poznania, by calo$¢ opracowania zamkngé
oméwieniem konkretnych propozycji metod wykorzystywanych w eksploracjach
muzykoterapeutycznych. Odwolujemy si¢ w tym miejscu ponownie do myéli Kauf-
mana: ,metodologia jako precyzyjna wiedza moze by¢ przekazywana tylko w nie-
wielkich dawkach: najlepszy traktat zawsze dostarcza nam zaledwie kilku narzedzi”",
i co wazniejsze, jeszcze nic nie jest w stanie zastapi¢ do$wiadczenia tego, ktory podej-

muje wlasny wysilek badawczy.

7 Schwartz, 1993, cytujemy za: J.-C. Kaufman, Wywiad rozumiejgcy, op. cit., s. 44.

157, 7. Jadacki, Metodologia i semiotyka. Idee ~ metody — problemy, Wydawnictwo Naukowe
Semper, Warszawa 2010, s. 210.

¥ J.-C. Kaufman, Wywiad rozumiejgcy, op. cit., s. 183.
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