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Przedtozona rozprawa doktorska zawiera opracowanie zagadnien takich jak:
- relacje muzyki 1 preferencji w tym obszarze z funkcjonowaniem cztowieka (szczegdlnie w
aspekcie emocjonalnym),

- zjawisko aleksytymii postrzegane w réznych perspektywach psychologicznych,

- mozliwosci 1 potencjat terapii stosowanej w zaktadzie karnym,

- badania wilasne dotyczace zastosowania oddziatywan wykorzystujacych muzyke w kontekscie
funkcjonowania emocjonalnego osadzonych.

We wstepie Autor odnosi si¢ do ogdlnego celu pracy w sposob nastepujacy: ,,Celem
pracy jest zbadanie, w jaki sposob muzyka i1 indywidualne preferencje muzyczne mogg
wplywac na zdolnos$¢ rozpoznawania, opisywania i przezywania uczué, a tym samym na sam
proces terapeutyczny i resocjalizacyjny osob odbywajacych karg pozbawienia wolnosci”. Cel
taki jest szeroko zakrojony i ambitny, niesie w sobie dwa gltowne watki: 1. zbadanie
mechanizmu dotyczacego potencjalnego wpltywu muzyki 1 preferencji muzycznych na
kompetencje emocjonalne badanych, 2. zalozenie, iz ewentualna zmiana w tym obszarze
przetozy si¢ na proces terapeutyczny i resocjalizacyjny osadzonych. W aspekcie muzycznym
wymienia muzyke i preferencje muzyczne. Szczegdlnie okreslenie ,,muzyka” wydaje si¢ nazbyt
ogolnym (mozna sobie zada¢ pytanie, czy Autor ma na mysli jej stuchanie, wykonywanie,

tworzenie?) ale na etapie wstepnym, mozna uzna¢ takie uogolnienie za akceptowalne.



Na stronie kolejnej Doktorant odnosi si¢ natomiast do celu juz stricte badawczego,
uymujac go jako ,okreslenie zaleznosci pomiedzy uczestnictwem w zajg¢ciach
muzykoterapeutycznych, preferencjami muzycznymi a poziomem aleksytymii wsrdd osob
uzaleznionych odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci” (s. 9). Juz tutaj zaznacza si¢
wyraznie problem dotyczacy wykorzystywanych poje¢. Pozostaja preferencje muzyczne,
jednak zamiast muzyki pojawia si¢ muzykoterapia — dyscyplina z muzyka zwigzana, lecz
jednak zdecydowanie nie tozsama.

W rozdziale pierwszym, zatytutowanym ,,Muzyka i preferencje muzyczne jako czynnik
emotogenny” Autor zauwaza, ze muzyka pelni istotng role w regulacji emocji, ksztattowaniu
nastroju, tozsamos$ci oraz relacji spotecznych, a jej oddziatywanie wynika z interakcji
czynnikow biologicznych, psychologicznych, kulturowych i spotecznych. Odnosi si¢ réwniez
do preferencji muzycznych, uzasadniajac ich nieprzypadkowgq naturg; przytacza badania, ktore
sugeruja, ze preferencje odzwierciedlaja cechy osobowosci, doswiadczenia oraz proces
enkulturacji. Powoluje si¢ takze na dorobek psychologii muzyki, wskazujacy, ze okreslone
cechy strukturalne muzyki (tempo, tonacja, dynamika) wigza si¢ z typowymi reakcjami
emocjonalnymi, cho¢ ich odbidr zalezy od kontekstu i indywidualnej wrazliwosci stuchacza.
Przytacza 1 krotko charakteryzuje barokowa teori¢ afektow zestawiajac ja z mysla estetyczng
Hanslicka, opisuje efekt ekspozycji oraz teori¢ afektywnej oceny muzyki. Krotko i punktowo
odnosi si¢ takze do muzykoterapii, nie przedstawiajac jednak tej formy oddziatywania w sposob
kompleksowy.

Niestety, rozdziat ten charakteryzuje si¢ chaosem pojeciowym i niespdjnoscia. Juz
pierwszych kilka zdan budzi szereg zastrzezen. Sam poczatek podrozdziatu 1.1. — , Muzyka
jako narzedzie emocjonalnej ekspresji” brzmi: ,,Bez wszelkich watpliwosci mozna stwierdzié,
ze muzyka pelni bardzo wazng funkcj¢ w regulowaniu codziennego nastroju oraz zachowan.
W kontekscie ogdlnorozumianej profilaktyki i wsparcia emocjonalnego odpowiednio dobrana
muzyka moze peti¢ funkcje, ktora wspomaga regulacje emocji, rozwo6j spoleczny oraz sam
proces terapeutyczny i resocjalizacyjny. Terapia muzykq czyli muzykoterapia najczesciej jest
postrzegana jako jedna z odmian psychoterapii. Ludzie wybieraja muzyke jako narzedzie do
modelowania i przeksztatcania relacji z innymi. Preferencje muzyczne ludzi moga posrednio
pokazywac przynalezno$¢ do grupy czy subkultury”. W pierwszym zdaniu, sformutowanym
zresztag w sposob dla opracowania naukowego nieadekwatny (jednoznaczny, ogdlnikowy oraz
nieopatrzony przypisem) pojawia si¢ termin muzyka. Wprowadzony nast¢pnie cytat z T.
Natansona dotyczy juz nie muzyki, a muzykoterapii, a dodatkowo pochodzi z jego pionierskiej

rozprawy opublikowanej w roku 1979. Od tego czasu wiele si¢ w muzykoterapii oraz jej



postrzeganiu zmienito i chociaz powotanie si¢ na znakomite opracowanie o historycznym
charakterze nie jest btedne, to jednak z pewnoscig — niewystarczajace. Zdanie nastepne odnosi
si¢ ponownie do muzyki, a ostatnie w przytoczonym fragmencie — do preferencji muzycznych.
Takie zonglowanie terminami nie odzwierciedla precyzji wywodu, lecz wprowadza wrazenie
braku $wiadomosci, iz kazde z tych poje¢: muzyka, preferencje muzyczne oraz muzykoterapia
ma odrgbne, specyficzne znaczenie. Ten sam podrozdziat zawiera takze zdawkowe tresci
dotyczace kontaktu terapeutycznego (,,Kontakt terapeutyczny odgrywa istotng rolg w procesie
leczenia, niezaleznie od stosowanego podejsScia”) oraz relacji migedzy profesja muzyka i
psychoterapeuty (,,Wsp6lnym zadaniem muzyka i psychoterapeuty jest umiejetne stuchanie,
czyli dostosowywanie si¢ do formy, emocjonalnos$ci i tresci, niezaleznie od tego czy jest to
utwor muzyczny czy wypowiedz klienta/ pacjenta”). Rzucone w ten sposéb w formie
og6lnikéw informacje nie wkomponowuja si¢ ani merytorycznie ani formalnie w obszar
zasugerowany z tytule rozdzialu. Wiele zdan ma forme niezrozumiatg (np. ,,Stosowanie technik
niewerbalnych jakimi dysponuje muzyka moze mie¢ wplyw na uwalnianie zablokowanych,
zatrzymanych, zamrozonych emocji pacjenta/ klienta” — wydaje si¢, ze chodzi o muzykoterapige,
nie muzyke) i niepogtebiong (,,Na poziomie akustycznym muzyka zwigzana jest z drganiem fal
dzwigkowych, natomiast na poziomie semantycznym, niesie pewne informacje o pacjencie,
gdyz uruchamia projekcje ich osobowosci pod postacig wyobrazen” — poziom semantyczny
muzyki jest szeroko dyskutowanym zjawiskiem, przez wieki poddawanym refleksji
teoretykdéw, muzykologoéw, psychologéw i filozofow, a takie wyrywkowe odwotanie si¢ do
problematyki znaczenia muzyki jest wyrazem znacznej nieSwiadomosci Autora), brak takze
stosownych odniesien do wspodiczesnej, miedzynarodowej literatury przedmiotu.

Caly rozdzial nie zawiera podrozdziatu, ktory poswiecony bylby muzykoterapii, co -
zwazywszy na fakt, Ze to ona ma by¢ interwencja poddawang badawczej refleksji (wspomniana
w sformutowanym we wstepie celu badawczym) — wydaje si¢ powaznym zaniedbaniem. Autor
powoluje si¢ co prawda na pozycje Natansona (1979) oraz Stachyry (2020); robi to jednak
szczatkowo, nie przedstawia ani wspotczesnych definicji, podstaw teoretycznych czy modeli
muzykoterapii, ani technik w niej stosowanych, co zdecydowanie nalezaloby uczyni¢ dla
ukazania tla protokotu praktycznego jaki wykorzystano w badaniach prezentowanych w czesci
drugiej. Od lat *70 ubiegltego stulecia powstato juz wiele pozycji literatury zarowno $wiatowe;j
(np. K. Bruscia, Defining Music Therapy, 2014) jak i polskojezycznej (K. Stachyra, Podstawy
muzykoterapii, 2014), ktéora doglebnie analizuje wspolczesne oblicza muzykoterapii,
wskazujagc na ogromne zrdéznicowanie dyscypliny zarowno w warstwie praktycznej jak i

teoretycznej. Juz ten pierwszy fragment unaocznia wyraziscie problem przewijajacy si¢ przez



catle opracowanie: Autor wydaje si¢ nie dostrzega¢ rdznicy pomiedzy muzyka w zyciu
czlowieka a muzykoterapia, nie poddaje refleks;ji relacji miedzy tymi zjawiskami, nie analizuje
w sposob poglebiony kontekstu i praktyki terapeutycznej stosowanej w dziataniach
muzykoterapeutycznych, ktore — co ujawnia si¢ juz nawet po pobieznym przegladzie literatury
— nie sg tozsame z praktyka psychoterapeutyczna.

Pozwole sobie skupi¢ si¢ szczegodlnie na rozdziale pierwszym, gdyz kolejne w duzej
mierze powtarzaja problemy w nim uwidocznione lub tez wynikaja z zaniedbanych w nim
obszarow. Pierwszy problem to stosowanie nieuprawnionych uogodlnien i spostrzezen
natury codziennej nieuzasadnionych przypisami, zamiast dyskursu naukowego (np.
,Prawie kazdy utwoér muzyczny potrafi wywotywaé bogaty wachlarz uczu¢ od radosci i
ekscytacji, przez nostalgig, po smutek czy spokoj. Ludzie intuicyjnie wykorzystuja muzyke do
ksztalttowania swojego nastroju. Zwlaszcza rano wiaczaja energetyczne piosenki, by si¢
pobudzi¢ i doda¢ sobie energii lub spokojne melodie na wieczor, by si¢ zrelaksowaé i
wyciszy¢”, s. 12, ,,Preferencje muzyczne przejmujemy od osoéb dla nas znaczacych. Sg to
rodzice, rodzenstwo czy przyjaciele, ktorzy moga ,,zarazi¢” nas swoja ulubiong muzyka.
Nastolatkowie stuchajag tego, czego stuchaja ich réwiesnicy, aby zyskaé akceptacje grupy i
poczucie przynaleznosci”, s. 16, ,Muzyka jest roOwniez pot¢znym modulatorem stanow
emocjonalnych. Potrafi niemal natychmiast poprawi¢ nastrdj lub przeciwnie wprowadzi¢ w
klimat zadumy. Dlatego tez ludzie tak chetnie siggaja po muzyke w celu regulacji emocji.
Energetyczna piosenka moze doda¢ motywacji o poranku, a kojaca ballada pomoéc ukoi¢ stres
po cigzkim dniu” s. 18, ,,Zrozumienie, co kryje si¢ za naszymi stowami ,,to moja ulubiona
piosenka”, pozwoli¢ moze nie tylko lepiej poja¢ zwiazek miedzy muzyka a emocjami, ale
doceni¢ muzyke jako uniwersalny jezyk ludzki, ktory taczy przede wszystkim na poziomie

przezy¢ wewngtrznych”, s. 25).

Problemem kolejnym jest powtarzanie tych samych lub podobnych tresci w réznych
momentach narracji, zamiast uja¢ je syntetycznie w odpowiednio ustrukturyzowanym
rozdziale. Przyktad: ,,Preferencje muzyczne ludzi moga posrednio pokazywac przynaleznos¢
do grupy czy subkultury”, s. 10, ,,Wreszcie preferencje moga stuzy¢ budowaniu wiezi. Wspdlne
upodobanie do jakiego$ gatunku czy artysty jest podstawg nawigzywania rozmow, znajomosci
1 poczucia wspdlnoty z innymi ludzmi. Nasze otoczenie spoteczne rozpoczynajgc od Swiata
rodziny i znajomych, po trendy kulturowe w duzym stopniu wptywaja na to, jakiej muzyki

stuchamy i jak ksztaltuje si¢ nasz gust”, s. 16.



Powyzsze wyimki ukazuja takze nastgpne niedociggniecie: formulowanie opinii,
zamiast krytycznego przegladu literatury, ktorego w sposob adekwatnie wnikliwy i rzetelny
nie przeprowadzono. Same wybory literaturowe s3 takze niezbyt trafione i w duzej mierze —
przestarzate, zwlaszcza w przytaczanych badaniach dotyczacych muzykoterapii (np. pozycja
Altshullera z 1948r., moze stanowi¢ ciekawostke historyczng, natomiast nie powinna
wyczerpywaé rozbudowanego tematu stosowania muzykoterapii w obszarze redukcji stresu i

napigcia).

Ostatni problem dotyczy struktury. Struktura rozdziatu I nie jest klarowna. Brakuje
zaréwno wydzielonego podrozdzialu dotyczacego muzykoterapii jak i skuteczno$ci interwencji
wykorzystujacych muzyke oraz roéznych form oddzialywan muzykoterapeutycznych w
kontek$cie pracy z osadzonymi. Fragmenty dotyczace badah pojawiaja si¢ w roéznych
momentach narracji. Trudno jest podazac za osig myslowg Autora; wynika to czg¢sciowo z braku
tacznikow pomiegdzy kolejnymi fragmentami, ktore maja bardziej mozaikowy niz linearny

charakter.

Rozdziat 1II, zatytulowany ,Aleksytymia”, nie budzi az tak wielu watpliwosci
merytorycznych, jednak formalnie charakteryzuje si¢ podobnymi ograniczeniami. Sg nimi
powtorzenia (,,Termin aleksytymia dostownie oznacza brak stow dla uczué 1 odnosi si¢ do
trudnosci w rozumieniu, identyfikowaniu 1 opisywaniu wilasnych emocji”, s. 21; ,,Osoba z
aleksytymia nie posiada bogatego stownika uczuc¢, ani do$wiadczalnego wzorca, jak laczy¢
okreslone odczucia z etykietami emocji” s. 30; ,,Oba modele teoretyczne opieraja si¢ na
obserwacji aleksytymii, ktéra polega na trudno$ciach pacjentow w nazywaniu 1 opisywaniu
wlasnych emocji. Czgsto te osoby sprawiaja wrazenie odlaczonych od $wiata uczu¢. Ich
dos$wiadczenia emocjonalne sa bardzo ubogo zwerbalizowane, a nawet niedostgpne dla
swiadomosci” s. 31) oraz nieczytelna struktura (np. w podrozdziale ,,Podejscie poznawczo-
rozwojowe” znajduje sie¢ wiele tresci dotyczacych opisywanego wczesniej podejscia
psychoanalitycznego, zob. s. 31-32, brakuje tez wydzielenia podrozdziatu dotyczacego
mechanizmow leczenia o0sob z aleksytymia, ktore wynikatyby z omowionych wczedniej
podejs¢; tresci dotyczace tego zagadnienia pojawiajg si¢ na stronach 33-34, ale jako
kontynuacja wczesniejszego rozdziatu, co nie sprzyja klarownos$ci przekazu; we fragmencie
tym pojawia si¢ znoéw wiele treSci bez odpowiednich odnos$nikéw do literatury naukowe;j).
Autor nie okresla takze wlasnej perspektywy, ktora niewatpliwie miala znaczenie dla

projektowania badania wiasnego oraz formutowania protokotu terapeutycznego.



Kolejny rozdziat — ,, Terapia w zaktadzie karnym” — opisuje adekwatne aspekty prawne,
a takze koncentruje si¢ na funkcjonowaniu osadzonych pod wzgledem osobowosciowym oraz
zwigzanym z uzaleznieniami i mozliwosciami leczenia. Wydaje si¢ wyczerpujacy, szkoda
jednak, ze nie odnosi si¢ wprost do zjawiska aleksytymii wsrdéd osadzonych z opisywanymi
problemami i diagnozami. Rozdzial konczy cze$¢ teoretyczng, po nim nastepuje czesé

badawcza.

W rozdziale metodologicznym znajdujemy ponownie inne ujecie celu: ,,Celem
gléwnym badania jest czy kontakt z muzyka i preferencje muzyczne wplywaja na poziom cech
aleksytymicznych ~ w$rod  osadzonych uzaleznionych od alkoholu i substancji
psychoaktywnych” (s. 60). Tu zatem nie pojawia si¢ ani muzyka, ani muzykoterapia

(wspomniane we wstepie) lecz kontakt z muzyka, bez okreslenia jego formy.

Pytania badawcze zndéw odnosza si¢ do muzyki i preferencji, bez uwzglgdnienia

muzykoterapii:

1. ,,Czy muzyka moze wptywac¢ na poziom aleksytymii?

2. Czy czas trwania izolacji penitencjarnej ma wpltyw na poziom aleksytymii?

3. Czy uzaleznienie od substancji psychoaktywnych moze mie¢ znaczenie
w nasileniu cech aleksytymicznych?

4. Czy wiek moze wptywac na poziom aleksytymii?

5. Czy preferencje muzyczne sg istotnie skorelowane z poziomem aleksytymii
u 0s6b pozbawionych wolno$ci?

6. Czy wybrane cechy struktury rodziny pochodzenia (takie jak posiadanie rodzenstwa i
kolejnos¢ urodzenia) majg zwigzek z poziomem aleksytymii

7. Czy wczesniejszy dostep do kultury wptywa na poziom aleksytymii?” (s. 61).

Brak jest dookreslenia na czym miataby polega¢ muzyka czy tez kontakt z nig. Co wigcej,
okazuje si¢, ze jedynie 2 z 7 pytan (nr 1 1 5) dotycza jakkolwiek aspektu muzycznego, co nie

koresponduje najlepiej z przytoczonym celem.

Hipotezy postawiono w sposob budzacy kontrowersje. Wszystkie maja charakter
kierunkowy, alternatywny (np. ,,H1.Udziat w muzykoterapii prowadzonej w ramach programu
terapeutycznego przyczynia si¢ do obnizenia poziomu cech aleksytymicznych u osadzonych
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, H2. Czas izolacji wplywa na wyzszy poziom

aleksytymii, H3. Uprzednie do§wiadczenia terapeutyczne maja pozytywny wplyw na poziom



aleksytymii itp.”). Biorac pod uwage brak wykazania trendéw w tym zakresie w literaturze czy
innych uzasadnien, a takze planujac statystyczng analize danych lepszym wyborem bylyby
raczej hipotezy w formie zerowej. O rozwigzaniach metodologicznych mozna oczywiscie
dyskutowac, natomiast hipoteza 1 ponownie obnaza brak dyscypliny pojeciowej, gdy odwotuje

si¢ do terminu ,,muzykoterapia”. Mamy zatem:

- w celu badawczym — kontakt z muzyka

- w pytaniu badawczym — muzyke

- w hipotezie — muzykoterapig.

To znaczacy btad, gdyz kontakt z muzyka to ogolnik, za§ muzyka i muzykoterapia to
zdecydowanie nie pojecia tozsame, co Autor wydaje si¢ ignorowac. Beztroska terminologiczna
znajduje swoja kontynuacje w postugiwaniu si¢ terminami metodologicznymi. Doktorant
postuguje sie okresleniami: proba badana i proba kontrolna, podczas gdy raczej ma na mysli
grupe badawcza 1 kontrolna, opisujac zas probe (uczestnikéw badania tacznie) nie odwotuje si¢
do tego terminu. Co wigcej, réznicujac grupy (nazwane btednie prébami), wskazuje na czynnik
réznicujacy (w domniemaniu eksperymentalny): udzial w zajeciach muzykoterapii versus brak
udzialu w zajeciach muzycznych. Ponownie zatem ujawnia si¢ brak $wiadomosci, ze
muzykoterapia i1 zajecia muzyczne to dwie inne formy dzialania.

Braki metodologiczne dotyczg takze nieobecnos$ci jasnego opisu modelu badawczego (czy
bedzie to eksperyment, quasi-eksperyment czy badanie korelacyjne, a moze mieszane?) a nawet
wskazania zmiennych.

Program oddziatywan muzykoterapeutycznych zostat opisany szczegdétowo. Tym bardziej
zastanawia, dlaczego Doktorant — Autor i osoba prowadzaca sesje muzykoterapeutyczne w
jednym — nie dostrzegt r6znicy miedzy muzyka a muzykoterapig. Dowiadujemy sie, ze badani,
oprocz stluchania muzyki, uczestniczyli wspolnie w aktywnosciach takich jak: rozmowa czy
dyskusja o odbiorze utworéw muzycznych 1 wywolywanych przez nie emocjach. To wlasnie te
elementy w sposob wyrazisty ukazujg wszak roznice miedzy doswiadczeniem samej muzyki
(np. stuchanej), a doswiadczeniem muzyki w kontekscie grupowym, wzbogaconym obficie
praca werbalng o charakterze psychoterapeutycznym, ktéry potencjalnie mogtby spetnic
kryteria muzykoterapii. By¢ moze jest to wynik niedostatecznych kwalifikacji prowadzacego.
Obecnie w Polsce nie ma regulacji prawnych, ktore wskazywaly na ograniczenia dotyczacego

tego, kto muzykoterapi¢ prowadzi¢ moze a kto takich uprawnien nie posiada. Majac jednak na



uwadze fakt, iz w tym kierunku czy specjalnosci ksztatci¢ si¢ mozna w kilku uczelniach
wyzszych (np. Akademie Muzyczne we Wroctawiu, Lodzi czy Katowicach) na poziomach
licencjackim i magisterskim oraz podyplomowym zasadnym wydawatoby si¢ podejmowanie
dziatan zgodnych z wyksztatlceniem, a nie ryzykowanie aktywnos$ci, co do ktorej brak
formalnych 1 praktycznych podstaw. Wyksztalcenie muzyczne i psychoterapeutyczne nie daje
bowiem kompetencji muzykoterapeutycznych.

Analiza wynikoéw przeprowadzona zostata szczegotowo, ale niestety dalece od czytelnosci.
Trudno uzasadni¢ podzial na rozdzialy V i VI. Rozdziat V zatytulowano ,,Wyniki badan
wiasnych: statystyki badanej grupy oraz uzyskanych wynikow wybranych metod badawczych”,
za$ jego pierwszy podrozdzial nosi tytul ,,Wplyw muzykoterapii na poziom aleksytymii”. Z
kolei tytul rozdziatu VI brzmi: ,,Wyniki badan witasnych dotyczacych wptywu muzyki i
preferencji muzycznych na aleksytymig¢”. Jest to kontynuacja wielokrotnie wspomnianego
problemu: mamy muzykoterapi¢, muzyke i1 preferencje traktowane bez nalezytej dbatosci o ich

zrdéznicowanie oraz powtoérzenia podobnych tresci w réznych czesciach opracowania.

Problemy metodologiczne kontynuowane sa w czeSciach raportujagcych wyniki. Znow
pojawiaja si¢ powtOrzenia zaciemniajace obraz (np. na s. 98 wraca zagadnienie celu
badawczego, ujetego znow inaczej: ,,Jednym z zatozen pracy jest przyjrzenie si¢ temu jak udziat
w zajeciach muzykoterapeutycznych wptynat na poziom cech aleksytymii osob uzaleznionych
przebywajacych w warunkach izolacji penitencjarnej. Celem jest sprawdzenie, czy kontakt z
muzyka w trakcie programu terapeutycznego w zakladzie karnym wiaze si¢ z obniZeniem

poziomu aleksytymii w tych oso6b”).

Czytelnik otrzymuje szereg statystyk opisowych oraz wyniki testow dotyczacych korelacji, z
ktorych wyciagane sa wnioski sugerujace zaistnienie wspomnianego w pytaniach badawczych
wplywu(czesto nieuprawnione przy takich rozwigzaniach metodologicznych 1 statystycznych).
Najwiece] watpliwosci budzi element quasi-eksperymentalny, w ktorym powinna pojawic si¢
analiza porownawcza wynikow grup badawczej i kontrolnej. Brak jest jasno sformulowanych
odniesien do grupy kontrolnej w najistotniejszym elemencie — wskazaniu ewentualnych réznic
wywotanych udziatem w zajeciach zgodnych z protokotem. Wydaje si¢, ze Autor odwotuje sie
jedynie do czynnika czasowego (pomiar przed i po) bez poréwnan migdzygrupowych, ktore
potencjalnie wnie$¢ mogly najwiecej interesujacych tresci sugerujacych odpowiedzi na pytania
badawcze.

Odniesienia do grupy kontrolnej pojawiaja si¢ jedynie w analizach dotyczacych preferencii.

Wyniki wskazaty, ze ,,rozktad preferencji muzycznych byt zblizony w obu grupach i nie r6znit



si¢ W sposob istotny statystycznie” (s. 130). Taka informacja nie odnosi si¢ jednak do pytan
badawczych, podobnie jak analiza korelacji dotyczacej preferencji muzycznej i pici. Z
przeprowadzonych analiz dowiaduje si¢ czytelnik, ze ,,pte¢ moze odgrywac istotng role w
ksztattowaniu preferencji muzycznych w badanej populacji” (s. 128), co — chociaz potencjalnie
interesujgce, ponownie nie odpowiada na zadne z postawionych pytan badawczych.

Interpretacje wynikow takze budza zastrzezenia. Przyklad: ,,Uzyskane wyniki
empiryczne potwierdzaja postawiong hipoteze badawcza, zgodnie z ktéra wyzszy wiek
osadzonych wigze si¢ z wigkszym nasileniem cech aleksytymicznych w ocenie przed interwencja
terapeutyczng. Zadna z analiz nie wykazala istotnych korelacji po zakonczeniu sesji
muzykoterapii.” Co to oznacza? Czy wiek przestat korelowac z nasileniem aleksytymii po udziale
w cyklu terapeutycznym?

Whnioski koncowe stawiane s3 bez pozadanej w nauce ostroznosci, np.. .,z
przeprowadzonych analiz wynika jednoznacznie, ze muzykoterapia posiada potencjat obnizania
cech aleksytymicznych”. Zastosowane w pracy rozwigzania metodologiczne nie pozwalaja na
formulowanie tak silnych, zdecydowanych wnioskéw, moga jedynie sugerowacé pewne trendy.
Dysertacja nie zawiera takze wskazan dotyczacych ograniczen badania (jak chociazby brak
randomizacji) co sugeruje brak dostatecznego krytycyzmu naukowego Doktoranta.

Biorac pod uwage przedstawione powyzej liczne/istotne zarzuty
merytoryczne/metodologiczne dotyczace wartosci naukowej opracowania mozna zauwazy¢, ze
praca nie prezentuje adekwatnej wiedzy teoretycznej i1 umiej¢tnosci prowadzenia pracy
naukowej. Uwazam, ze rozprawa doktorska ,,Wpltyw muzyki i preferencji muzycznych na
aleksytymie wsrod osob pozbawionych wolnosci uzaleznionych od alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych” autorstwa Piotra Marcina Osaka nie spetnia warunkéw stawianych
pracom doktorskim w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyZzszym i
nauce. W zwigzku z powyzszym, wnioskuj¢ o nieprzyjecie rozprawy doktorskiej 1

niedopuszczenie do jej obrony.

o/, %fm.e a— “(\Ioa—ﬁ.



