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Podziekowania

Kazda droga, ktéra podejmujemy, to nie tylko wynik indywidualnego wysitku, ale takze
splot relacji, wsparcia i wyzwan, ktore ksztattujg i wptywaja na ostateczny wynik.
Niniejsza praca nie powstataby bez obecnosci wielu osdb, tych, ktorzy motywowali,
inspirowali i dodawali otuchy, jak i tych, ktorzy przeszkadzali. Paradoksalnie, rowniez
im naleza sie podziekowania, bo to dzieki trudnosciom zrozumiatem, ze to, co robie,
ma znaczenie.

Mateusz — dziekuje Ci za Twojg niezawodng obecnos¢, cierpliwos¢ i wsparcie.
Zyczliwosé i spokdj pomagaty mi spojrze¢ na wszystko z dystansem i nie poddac sie,
gdy pojawiaty sie watpliwosci. Ta pomoc znaczyta dla mnie wiecej, niz potrafie wyrazic
stowami — byty momenty, kiedy bez niej to wszystko bytoby znacznie trudniejsze.
Dziekuje cho¢ wiem, Ze to wciagz za mato.

Kasia — dziekuje za wrazliwos¢, uwaznosc i dobre stowo w odpowiednich momentach.
Za to, ze potrafisz stuchac i dodawac otuchy, kiedy jest to najbardziej potrzebne.

Agnieszka TG. - przesytane przez Ciebie smieszne filmiki potrafity zawsze mnie
rozbawic i przypominaty, ze praca nigdy sie nie konczy, ale dzieki temu mamy powody
by ciagle is¢ dalej. Dziekuje za Twoje wsparcie i za to, ze w duzej mierze dzieki Tobie
jestem dzis w tym miejscu.

Bozena — dziekuje za serdecznosc i ciepto, ktdre sprawiato, ze nawet najbardziej
wymagajace chwile byty tatwiejsze do zniesienia. Dziekuje za wspdlne koncerty, za
terapeutyczne interwencje w Zaktadzie Karnym, za uwrazliwianie na piekno muzykii jej
niezwykty potencjat. Dzieki Tobie mogtem dostrzec, jak wiele cennego i waznego mam
rowniez w sobie. To doswiadczenia, ktore pozostang ze mng na zawsze.

Prof. Ph.D. Zbigniew Granat — dziekuje za pomoc i wsparcie w zbieraniu doswiadczen
za oceanem. To dzieki Pana zaangazowaniu mogtem poszerzy¢ swojg perspektywe,
zdoby¢ nowe umiejetnosci i dostrzec szerszy kontekst mojej pracy. Te doswiadczenia
na dtugo pozostang dla mnie zrodtem inspiracji i motywacji do dalszego rozwoju.
Dziekuje.

Rodzice — nie sposob wyrazi¢ wdziecznosci w kilku stowach. To Wy nauczyliscie mnie,
ze ciezka praca i wytrwatos¢ przynosza efekty. Wasz przyktad pokazat mi, ze zadna
droga nie jest tatwa, ale to wtasnie pracowitosc i konsekwencja pozwalaja osiggnac
cele.

Pan dr hab. M. Dymon prof. UR - dziekuje za Panskie wskazowki, merytoryczne uwagi
i wymagania, ktére mobilizowaty mnie do rozwoju. Parskie czujne oko i przenikliwosc¢
nie pozwalaty na fatwe rozwigzania, lecz zawsze prowadzity ku lepszym efektom.
Mozliwos¢ pracy pod Panskim kierunkiem byta dla mnie zaszczytem i cennym
doswiadczeniem. Za wszystko sktadam wyrazy gtebokiej wdziecznosci.



Jeszcze jest wiele osob, ktére miaty wptyw na moja droge i choc nie o kazdej
z nich napisatem kilka osobnych stéw, to chciatem, aby ich imiona réwniez znalazty sie
w tych podziekowaniach: Ewelina i Arek, Agnieszka, Marcin, Katarzyna, Margaret
MacArthur, Laurie Keough, Donna Polen. Kazda z tych osob wniosta cos waznego —czy
to wsparcie, inspiracje czy motywacje do dalszej pracy.

Na koniec — dziekuje réwniez tym, ktorzy przeszkadzali. Cho¢ czesto stawialiscie
wyzwania, w pewnym sensie pomogliscie mi dostrzec wartos¢ mojej pracy.
Paradoksalnie, to wtasnie trudnosci utwierdzity mnie w przekonaniu, ze warto byto
podjac ten wysitek.

Wszystkim Wam dziekuje — za wsparcie, za stowa otuchy, za wiare i obecnosc.
To dzieki Wam ta podrdz miata sens.



Spis tresci

1L =] o T OSSOSO PP PO P RO PO PRORUPPRRPRRPPON 8
FROZAZIAE ...ttt st 10
MUZYKA | PREFERENCJE MUZYCZNE JAKO CZYNNIK EMOTOGENNY .............. 10
1.1. Muzyka jako narzedzie emocjonalnej ekspresji......ccceceeveeveriininnienieneenieneene, 10
1.2. Preferencje MUZYCZNe .....c.cooviiiiiinicc e 12
1.2.1. CZyNNiki KURUFOWE ..o 15
1.2.2. CZyNNiKi SPOTECZNE ..t 16

1.3. WptyW MUZYKi N@ @MOCIE .. 17
1.3.1. Teoria afektdw barokowych a estetyka muzyki wedtug E. Hanslicka........... 19
1.3.2. TEOM@ €KSPOZYCji weuvveeieuiiiiieiieieee e 21
1.3.3. Teoria afektywnej oceny muzyKi........ccooievieriniiininiiceeeeee 23
ITROZAZIAL ..ottt st 27
ALEKSYTYMIA ...ttt ettt et b et st ebe bt eneene e 27
2.1. Definicja i pojecie aleksytymii.......ccouciririiiininiiccc e 27
2.2. Podejscie psychoanalityczne aleksytymii.........cccooovinininineieeeeee 27
2.3. PodejScie pOZNawCzo- FOZWOJOWE .......coueeuieuieieieieiesieeieeeteie e 30
HEROZAZIAE ...ttt 37
TERAPIAW ZAKEADZIE KARNYM ..ottt 37
3.1, ASPEKLY PIraWNE ..ottt sttt 37
3.2. Osobowos¢ 0s0by pozbawionej WoINO0SCi .......cveveriiveriiiieieieeeeeeee 43
3.3. Uzaleznienie od alkoholu i substancji psychoaktywnych.........c.cccocooinininine 47
3.3.1. Efekty i konsekwencje dziatania alkoholu i substancji psychoaktywnych....54

3.4. Leczenie uzaleznien w zaktadzie Karnym .........ccccevieviieienieciceeeeeeee e 55
3.4.1. Oddziat Terapeutyczny w Zaktadzie Karnym w Rzeszowie...........ccccueeueee. 58
IVROZAZIAL........cooeiiiiii ettt st 62
METODOLOGIA BADAN.........cocooviiiieieieieietetete ettt se s 62
4.1. Cel badan i problematyka ......ccoeieiieiicieeceeee s 62
4.2. Pytania i hipotezy badawcze ..o 63
4.3. Metoda i materiat BAadaWezy .....c..ooeviiiiiiieee e 64
4.3.1. Kryteria wtgczenia do badania.........ccoceeieiiiiiiiiniiicceceee 66
4.3.2. Kryteria wytgczenia z badania.......cocceeeeieniiniiiiiiiceeeceee 66

4.ty Narzedzia badaweze .........coouiiiiiiiiiiiic e 68
4.4.1. Kwestionariusz aleksytymii Perth .........ccooioiiiiiiiniieeeee e, 68
4.4.2. Kwestionariusz preferencji muzycznych STOMP.........coovvivenineninieene 71

4.4.3. Autorski Kwestionariusz AnKIiety ........ccceevvierieeiiienieeeeeeceee e 73



4.4.4. Opis zastosowanych analiz statystycznych ..., 74

4.5. EXtapy Dadania .....coouiioiiee e e 75
4.6. Program muzykoterapeutyCzny .......cccoceveeienienieiienieieeeseeeee e 77
4.6.1 Struktura programu muzykoterapeutycznego ........ccceceveeverieneenieeiennenn 78
VROZAZIAL ...ttt sttt 83
WYNIKI BADAN WEASNYCH: STATYSTYKI OPISOWE BADANEJ GRUPY ORAZ
UZYSKANYCH WYNIKOW WYBRANYCH METOD BADAWCZYCH ............c.c........ 83
5.1. Wptyw muzykoterapii na poziom aleksytymii .........cccceveiienieniiinieniieieeieeee, 83
5.2. Statystyki opisowe dotyczace 0sob badanych ... 83
5.3. Statystyki opisowe dla metod badawczych........cccooiiiiiiiiiiiii, 91
5.3.1 Statystyki opisowe dla kwestionariusza Perth PAQ.........cccceovveviieiiennnenen. 92
5.3.2. Statystyki opisowe dla kwestionariusza STOMP ........ccccoceevirienieniniiennnn 97
VIROZAZIAL ...t sttt st 98
WYNIKI BADAN WEASNYCH DOTYCZACYCH WPLYWU MUZYKI | PREFERENCIJI
MUZYCZNYCH NA ALEKSYTYMIE ........ooiiiiiiiccceceececceceee e 98

6.1. Zaleznos¢ miedzy uczestnictwem w zajeciach muzykoterapeutycznych
a poziomem cech aleksytymicznych u osadzonych uzaleznionych od substancji
PSYChOAKtYWNYCRN L.t 98

6.2. Zaleznos¢ miedzy dtugoscig izolacji penitencjarnej a nasileniem cech
AlekSYLYMICZNYCH ..ot 105

6.3. Uprzednie doswiadczenia terapeutyczne majy pozytywny wptyw na poziom
AlEKSYTYMIT ...ttt ens 106

6.4. Zaleznos¢ miedzy wiekiem osadzonych a poziomem cech aleksytymicznych 109

6.5. Zaleznos¢ miedzy preferenciami muzycznymi a poziomem cech
AlekSYLYMICZNYCH ..o 112

6.6. Zaleznos¢ miedzy srodowiskiem rodzinnym a poziomem cech aleksytymicznych
................................................................................................................................... 120

6.7. Zaleznos¢ miedzy dostepem do kultury a poziomem cech aleksytymicznych 121
VIIROZAZIAL ...t 124

INTERPRETACJA UZYSKANYCH WYNIKOW NAD WPLYWEM MUZYKI
I PREFERENCJI MUZYCZNYCH NA ALEKYSTYMIE WSROD OSOB
POZBAWIONYCH WOLNOSCI UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU ORAZ INNYCH
SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH ...t 124

7.1. Interpretacja wynikow kontekstowych Autorskiego Kwestionariusza Ankiety
............................................................................................................................... 125

7.2. Interpretacja ogdlnych statystyk opisowych dla Kwestionariusza Aleksytymii
PERTH PAQ i Kwestionariusza Preferencji Muzycznych STOMP .............c......... 128

7.3. Interpretacja postawionych hipotez badawczych.........ccocoevininiiiininene. 131



7.3.1. Udziat w muzykoterapii prowadzonej w ramach programu terapeutycznego
wptywa na obnizenie poziomu cech aleksytymicznych u osadzonych uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych..........cccooiiiiiiiiiiie 132

7.3.2. Czas izolacji wptywa na wyzszy poziom aleksytymii .........cccceveevericnennens 134

7.3.3. Osoby bez uprzednich doswiadczen terapeutycznych charakteryzuja sie
wyzszym poziomem cech aleksytymicznych ..o, 136

7.3.4. Istnieja roznice w poziomie cech aleksytymicznych w zaleznosci od wieku
osadzonych, osoby mtodsze wykazujg wyzszy poziom aleksytymii niz osoby
SEAISZE e ettt et 137

7.3.5. Osadzeni preferujacy muzyke o wysokim tadunku ekspresji emocjonalnej
wykazujg nizszy poziom cech aleksytymicznych niz osoby preferujagce muzyke
neutralng emocjonalnie lub nieinteresujace sie MUZYK3........cccoveevieiiinieniennnene. 138

7.3.6. Osoby wychowywane bez rodzenstwa wykazuja odmienny poziom
aleksytymii niz osoby majgce rodzeAStWo .........cceoevivirininieieeeeeee 141

7.3.7. Osadzeni, ktérzy przed odbyciem kary mieli reqularny kontakt z kultura
wykazuja nizszy poziom aleksytymii niz osoby pozbawione takiego kontaktu..142

7.4 WNIOSKI KONCOWE ...ttt et eeve e 144
ZAKONCZENIE ...ttt bbbt s et 146
STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM ....ociiiiiiiiiiiiiniieiecceceec e 148
STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM ..c..ooiiiiiiiiiiiiiiiieciceeceee e 151
BIBLIOGRAFIA ...ttt 153
SPIS WYKRESOW I TABEL ...ttt 164

Autorski Kwestionariusz Ankiety wraz ze zgoda na uczestnictwie w badaniu....... 166

Kwestionariusz Aleksytymii PERTH PAQ........cooiiiiiiiieieeeeieeieeee et 169

Kwestionariusz Preferencji Muzycznych STOMP .......ccoooiviiiiieienieienecececee 171









Psychoterapia jest sztukq w tej samej mierze co naukq,
dlatego intuicja i bezposrednios¢ artysty
sq cechami potrzebnymi dobremu terapeucie tak samo

Jjak wyksztatcenie naukowe.

Laura Perls, 1978

Wstep

Zagadnienie wptywu muzyki i preferencji muzycznych na funkcjonowanie
emocjonalne cztowieka zyskuje coraz wieksze znaczenie w badaniach
interdyscyplinarnych, zwtaszcza w kontekscie psychologii, muzykoterapii oraz
resocjalizacji. Szczegolng uwage badaczy przykuwa rola muzyki w pracy z osobami
doswiadczajagcymi  zaburzen  emocjonalnych, z  osobami  uzaleznionymi
i przebywajacymi w izolacji penitencjarnej oraz sama aleksytymia. W polskiej
literaturze przedmiotu nadal brakuje analiz dotyczacych zastosowania muzykoterapii
jako narzedzia, ktdre wspiera regulacje emocji i proces readaptacji spotecznej wsréd
0sob pozbawionych wolnosci uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych.

Zakres tematyczny pracy wymagat przyjecia szerokiej perspektywy. Od ujec
teoretycznych z obszaru muzyki, psychologii muzyki, socjologii kultury, psychoterapii
uzaleznien, az po analize rzeczywistych oddziatywan terapeutycznych i badan
wtasnych zrealizowanych w srodowisku izolacji penitencjarne;.

Problematyka ta zostata podjeta w kontekscie poszukiwania nowych,
skutecznych form wsparcia terapeutycznego, ktore uwzgledniajg zardwno spoteczne,
jak i indywidualne aspekty funkcjonowania osob osadzonych. Szczegdlne znaczenie
nadano tu zjawisku aleksytymii, rozumianej jako deficyt w zakresie rozpoznawania,
wyrazania i regulowania uczu¢, ktore w populacji 0séb izolowanych penitencjarnie
dodatkowo uzaleznionych wystepuje z duzym nasileniem. To utrudnia skutecznosc
tradycyjnych oddziatywan terapeutycznych.

Celem pracy jest zbadanie, w jaki sposob muzyka i indywidualne preferencje
muzyczne moga wptywac na zdolnos¢ rozpoznawania, opisywania i przezywania uczug,
a tym samym na sam proces terapeutyczny i resocjalizacyjny oséb odbywajacych kare

pozbawienia wolnosci.



W czesci pierwszej przedstawiono teoretyczne podstawy problematyki
badawczej. Dokonano przegladu wspotczesnych teorii dotyczacych funkcji muzyki,
mechanizmow ksztattowania preferencji muzycznych oraz ich wptywu na procesy
emocjonalne i spoteczne. Szczegdlng uwage poswiecono nadal mato znanemu pojeciu
aleksytymii. Ukazano znaczenie aleksytymii w ujeciu psychoanalitycznym, poznawczo-
rozwojowym, w kontekscie uzaleznien oraz warunkow izolacji wiezienne;.

Czes¢ druga pracy obejmuje szczegotowy opis metodologii badan wiasnych.
Sformutowano i przedstawiono gtéwny cel badawczy jako okreslenie zaleznosci
pomiedzy uczestnictwem w zajeciach muzykoterapeutycznych, preferencjami
muzycznymi a poziomem aleksytymii wsrod osob uzaleznionych odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci. Przedstawiono rowniez cele szczegotowe, pytania i hipotezy
badawcze oraz scharakteryzowano narzedzia badawcze, kryteria doboru préby
i przebieg badan.

W czesci empirycznej zawarto analize statystyczng wynikdw badan wtasnych,
weryfikacje postawionych hipotez oraz interpretacje uzyskanych danych w odniesieniu
do dotychczasowych ustalen literatury przedmiotu. Przedstawiono takze praktyczne
implikacje uzyskanych wynikdw oraz mozliwosci wykorzystania muzykoterapii jako
narzedzia wspierajgcego procesy emocjonalne, spoteczne i readaptacyjne osob
pozbawionych wolnosci.

Prace konczy podsumowanie wraz z zestawieniem gtdéwnych wnioskow, a takze
wskazanie kierunkow dalszych badan w obszarze muzykoterapii, psychologii muzyki

oraz resocjalizacji osob uzaleznionych w srodowisku penitencjarnym.



| Rozdziat

MUZYKA | PREFERENCJE MUZYCZNE
JAKO CZYNNIK EMOTOGENNY

1.1. Muzyka jako narzedzie emocjonalnej ekspres;ji

Bez wszelkich watpliwosci mozna stwierdzi¢, ze muzyka petni bardzo wazna
funkcje w regulowaniu codziennego nastroju oraz zachowan. W kontekscie
ogdlnorozumianej profilaktyki i wsparcia emocjonalnego odpowiednio dobrana
muzyka moze petnic funkcje, ktéra wspomaga regulacje emocji*, rozwoj spoteczny oraz
sam proces terapeutyczny i resocjalizacyjny. Terapia muzykq czyli muzykoterapia
najczesciej jest postrzegana jako jedna z odmian psychoterapii.?

Ludzie wybierajg muzyke jako narzedzie do modelowania i przeksztatcania relac;ji
z innymi. Preferencje muzyczne ludzi moga posrednio pokazywac przynaleznos¢ do
grupy czy subkultury. Owe wybory moga wskazywad rowniez na dystans lub oddzielanie
sie od innych grup spotecznych. Ludzie zwtaszcza mtodzi w sposéb posredni wyrazajg
swoja tozsamosc¢ i przekazujg innym swoje poglady oraz wartosci wiasnie poprzez
muzyke. Rdwniez wybitni tworcy muzyczni, kompozytorzy traktujg swoje kompozycje
jako medium do ukazywania witasnego, unikalnego spojrzenia na otaczajaca
rzeczywistos¢.> Kontakt terapeutyczny odgrywa istotng role w procesie leczenia,
niezaleznie od stosowanego podejscia. Muzykoterapia stanowi forme oddziatywan
terapeutycznych, ktora jest adresowana do o0sob doswiadczajgcych trudnosci
emocjonalnych, psychicznych lub spotecznych, ktore niejednokrotnie wymagaja
wsparcia badz interwencji terapeutycznej.* Wptyw muzyki na cztowieka moze wspieraé

terapie roznorakich zaburzen emocjonalnych i psychicznych. Muzykoterapia stanowi

*M. Che¢, M. Ligocka, I. Janik, J. Samochowiec, A. Samochowiec, Posredniczgca rola nastroju we wptywie
muzyki na emocjonalny odbior materiatu obrazowego przez adolescentow, Psychiatria Polska. 2019; 53(2):
341-357

>T. Natanson, Wstep do muzykoterapii, Wydawnictwo Ossolineum, Wroctaw 1979, s. 174-178

3R. Lewandowski, Osobowosciowe uwarunkowania preferencji muzycznych w zaleznosci od wieku.,
Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2011, s. 18

“ K. Stachyra, Muzykoterapia a interwencja za pomocg muzyki, [w:] Muzykoterapia dzieci przedwczesnie
urodzonych i ich rodzin, Teoria i praktyka, red. £. Bielninik, L. Konieczna- Nowak, Wydawnictwo Naukowe
Scholar, £6dz 2020, s. 91-100.
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praktyczng forme wspierania funkcjonowania cztowieka przez zastosowanie srodkow
i narzedzi muzycznych. Sama muzykoterapia jako dyscyplina naukowa bada przede
wszystkim mechanizmy skutecznos¢ tych narzedzi.® Leczenie za pomoca dzwiekdw
muzyki posiada dtuga historie. Jest stosowana zaréwno w ujeciu tradycyjnym, jak
i wspotczesnym, wspomagajac powrdt do rownowagi emocjonalnej oraz poprawe
samopoczucia pacjentéw.6

Wspolnym zadaniem muzyka i psychoterapeuty jest umiejetne stuchanie, czyli
dostosowywanie sie do formy, emocjonalnosci i tresci, niezaleznie od tego czy jest to
utwdr muzyczny czy wypowiedz klienta/ pacjenta. W kazdym przypadku stuchanie
bedzie przebiega¢ na wielu poziomach: interpersonalnym, intrapersonalnym,
poznawczym i afektywnym, obejmujac napiecia i dysonanse, ktdre nalezy rozwigzac.
Stuchanie muzyki to nic innego jak stuchanie komunikatu, ktdry nie jest jednoznaczny.
Jezyk muzyki jest niedookreslony, moze byc¢ przedstawiany w postaci skojarzen,
wyobrazen, przezy¢ emocjonalnych, nastrojow i uczu¢. Muzyka zazwyczaj wywotuje
w ludziach zblizone przezycia emocjonalne, jednak wywotywac bedzie wtasnie rozne
wyobrazenia i skojarzenia.” Muzyka nie jest tylko dzwiekiem. Kazdy psychoterapeuta
w komunikacie od pacjenta ma za zadanie ustysze¢ wiasnie to co jest ukryte i nie zawsze
wypowiedziane wprost.®

Stosowanie technik niewerbalnych jakimi dysponuje muzyka moze mie¢ wptyw
na uwalnianie zablokowanych, zatrzymanych, zamrozonych emocji pacjenta/ klienta.
Muzyka moze tu pomodc w wejscie na gtebszy poziom emocjonalny i pozwoli¢ na
ominiecie kontroli intelektualnej pacjenta. Jako srodek oddziatywania ma charakter
wielopoziomowy. Na poziomie akustycznym muzyka zwigzana jest z drganiem fal

dzwiekowych, natomiast na poziomie semantycznym, niesie pewne informacje

> L. Konieczna- Nowak, Muzykoterapia, czyli pogranicza nauki i sztuki. Praktyka, teoria, stan badari, [w:]
Psychologia Muzyki, red. M. Chetkowska-Zacharewicz, J. Kaleriska- Rodzaj, PWN, Warszawa 2020, s.153-
170.

6. Kaczmarek, Muzyka a melancholia. Zastosowanie muzyki w leczeniu choréb ,duszy” [w:] Muzyka
w kontekscie spotecznym, kulturowym, i medycznym, red. |. Domina; M. Maciag, Wydawnictwo
Naukowe Tygiel sp. z. 0.0., Lublin 2023 r. 5.68-78.

7 W. Strzelecki, Dzieto muzyczne jako niewerbalny komunikat [w:] Muzykoterapia, miedzy wglgdem
a inkluzjg, red. M. Cylkowska- Nowak, W. Strzelecki, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2017, 5.78-
100

8 p. Osak, Muzyka jako element pracy psychoterapeutycznej wsréd uzaleznionych osadzonych w zaktadzie
karnym [w:] Muzyka w kontekscie spotecznym, kulturowym, i medycznym, red. I. Domina; M. Maciag,
Wydawnictwo Naukowe Tygiel sp. z. 0.0., Lublin 2023 r. 5.68-78.
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o pacjencie, gdyz uruchamia projekcje ich osobowosci pod postacia wyobrazen.
W kazdym z obszarow stosowanie muzyki ma charakter terapeutyczny, poniewaz daje
mozliwosc¢ redukcji poziomu stresu. Muzyka sama w sobie moze obniza¢ poziom bdlu
fizycznego lub psychicznego z czym wigze sie miedzy innymi obnizenie poziomu napiecia
miesniowego czy cisnienia krwi.

Stosowanie w terapii uzaleznien tych elementéw niewerbalnych moze miec
znaczacy efekt w uwalnianiu zablokowanych emocji, poniewaz moze umozliwic¢ wejscie
w gtebszy poziom emocjonalnosci i swiadomosci pacjenta. Kontakt z muzyka dla
wiekszosci ludzi jest przyjemnym doswiadczeniem, w zwigzku z czym, pacjenci wykazuja

gotowosc do korzystania z tej formy terapeutycznej.’

1.2. Preferencje muzyczne

Jak juz wspomniano muzyka odgrywa wazng role w zyciu cztowieka. Jest ona
obecna we wszystkich znanych kulturach i towarzyszy ludzkosci od zarania dziejow,
prawdopodobnie dlatego, ze pozwala na wyrazanie i regulacje emocji oraz dostarcza
przyjemnosci.*® Stuchanie muzyki nalezy dzis do najbardziej powszednich aktywnosci.

Badania przeprowadzone przez Petera Jasona Rentfrowa, Samuela Davida
Goslinga pokazujg, ze ludzie uwazajg muzyke za istotny element swojego zycia
i poswiecaja jej wiele czasu.™ Muzyka towarzyszy nam w domach, miejscach pracy,
w trakcie robienia zakupdw, podczas podrozy zaktadajgc stuchawki i wtyczajac sobie
ulubione piosenki, czy wszelkiej rozrywki. Stata sie ona wszechobecnym ttem naszego
codziennego funkcjonowania. Muzyka stwarza mozliwos¢ bycia razem w tym samym
czasie, wspotuczestniczenia w danej chwili emocjonalnie jak i spotecznie.™

Prawie kazdy utwor muzyczny potrafi wywotywac bogaty wachlarz uczu¢ od
radosci i ekscytacji, przez nostalgie, po smutek czy spokdj. Ludzie intuicyjnie

wykorzystujg muzyke do ksztattowania swojego nastroju. Zwtaszcza rano wtaczajg

 P. Cylulko, Ekspresja muzyczna pacjenta, [w:] Muzykoterapia, miedzy wglgdem a inkluzjg, red.
M. Cylkowska- Nowak, W. Strzelecki, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2017, s. 21-52.

**R.J. Zatorre, V.N. Salimpoor, From perception to pleasure: Music and its neural substrates, Proceedings
of the National Academy of Sciences 110, suppl. 2, 2013, s. 10430-10437

*P. J. Rentfrow and S.D. Gosling, The Do Re Mi’s of Everyday Life: The Structure and Personality Correlates
of Music Preferences, Journal of Personality and Social Psychology 84, no. 6, 2003, s. 236-1256

*T. DeNora, Music Asylums: Wellbeing through Music in Everyday Life, Farnham-Burlington 2013, s. 3.

12



energetyczne piosenki, by sie pobudzi¢ i dodac sobie energii lub spokojne melodie na
wieczor, by sie zrelaksowac i wyciszyc.

Regulacja nastroju lub jego pobudzania jest jednym z gtéwnych powoddw
stuchania muzyki, obok utozsamiania sie z tresciami muzycznymi az do budowania wiezi
spotecznych. Muzyka nie tylko odzwierciedla wewnetrzne stany, ale aktywnie je
ksztattuje, wptywajac na emocje pozwala wyrazac¢ to, co czesto jest niewyrazane
stowami. Waznym aspektem, ktdry warto zauwazy¢, to wptyw muzyki na ksztattowanie
gustow i preferencji estetycznych. Od najmtodszych lat ksztattuje sie nasza wrazliwosc¢
na okreslone dzwieki i rytmy, co z czasem przeksztatca sie w Swiadome upodobania
muzyczne. Preferencje muzyczne stanowig istotny element tozsamosci ludzi, sposob
interakcji ze Swiatem spotecznym. Wiele badan nad preferencjami muzycznymi
udowadnia, ze wybory estetyczne zwigzane wtasnie z muzyka nie sg przypadkowe
i wynika¢ moga z wielu czynnikow takich jak: rozwoj psychologiczny, cechy osobowosci
i doswiadczenia spoteczne. Wsrod nich mozna wyrdzni¢ czynnik biologiczny,
psychologiczny, kulturowy oraz spoteczny. Kazdy z tych czynnikow ukazuje inny aspekt
ksztattowania sie gustu muzycznego.*

Niemal od urodzenia dostrzega sie pewne wrodzone predyspozycje muzyczne.
Badania Laurel J. Trainor i Becky M. Heinmiller wykazaty, ze niemowleta, majac zaledwie
kilka miesiecy, wykazuja wyrazng preferencje dla harmonijnych zestawien dzwiekow,
konsonansow (np. tercji i kwinty) na ktdre reagujg spokojnie i z zainteresowaniem.
Dzwieki dysonansowe (np. sekundy, trytony) byty odbierane jako mniej przyjemne, co
powodowato u dzieci rdzne oznaki niepokoju, takie jak ptacz czy grymaszenie.™
To nasuwa wniosek na uznanie biologicznego uwarunkowania podstaw estetyki
muzycznej. Uktad nerwowy reaguje pozytywniej na harmonie dzwiekow, ktore sg zgodne
z naturalng akustyka. Innym przejawem biologicznego wptywu muzyki jest jej dziatanie
na uktad nagrody w mozgu. Odtwarzanie ulubionych utwordw aktywuje struktury
neuronalne zwigzane z odczuwaniem przyjemnosci m.in. jadro pdtlezace, powodujac

uwalnianie dopaminy, neurotransmitera odpowiedzialnego za uczucie nagrody

3T. Schéfer, et al., The psychological functions of music listening, Frontiers in Psychology 4, 2013, s. 511.
* L.J. Trainor, B.M. Heinmiller, The development of evaluative responses to music: Infants prefer to listen
to consonance over dissonance, Infant Behavior & Development 21, no. 1, 1998, s. 77-88
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i euforii.” Silna reakcja przyjemnosci sprzyja¢ moze na utrwalenie preferencji do dane;j
muzyki. Biologia wptywa na preferencje réwniez posrednio poprzez cechy fizjologiczne
i temperamentalne stuchacza. Kazdy cztowiek rozni sie poziomem pobudliwosci uktadu
nerwowego. Niektorzy posiadaja wyzszy wrodzony poziom pobudzenia i poszukujg
silniejszych stymulacji. Taki stuchacz czesciej gustuje w muzyce gtosnej, szybkiej
i intensywnej np. heavy metal, hard rock, ktéra dostarcza upragnionego poziomu
bodzca.®

Badania prowadzone przez Linde McNamara i Mary E. Ballard wykazaty, ze
upodobanie do gatunkow o wysokiej intensywnosci wigze sie z cechg osobowosci, ktora
jest okreslana jako poszukiwanie doznan (sensation seeking). Osoby, ktore maja wysoka
potrzebe stymulacji wybieraja muzyke ostrzejsza, bardziej pobudzajaca, natomiast
osoby o nizszej potrzebie doznan preferuja muzyke spokojniejsza.” W ten sposdb
temperament i biologiczne réznice indywidualne reaktywnosci na bodzce, poziom

pobudzenia przektadaja sie na rozne preferencje muzyczne.

1.2.1. Czynniki psychologiczne

Wptyw na ksztattowanie sie gustu muzycznego majg takze czynniki
psychologiczne, ktdre s zwigzane z indywidualnymi doswiadczeniami ludzi. Jednym
z najlepiej przebadanych obszarow jest zwigzek preferencji muzycznych z cechami
osobowosci. To jakiej muzyki stuchamy, koreluje z wieloma wymiarami naszej
osobowosci i samooceny. Przyktadowo w modelu Wielkiej Pigtki, osoby otwarte na
doswiadczenie czesciej wybieraty muzyke bardziej ztozong, refleksyjng i artystyczna
taky jak: jazz, muzyka klasyczna czy muzyka Swiata. Dostarczajac intelektualnych
i estetycznych wyzwan. Z kolei ekstrawertycy preferujg gatunki energiczne, taneczne
i mainstreamowe, np. pop czy hip-hop, odpowiadajace ich towarzyskiemu,
zywiotowemu usposobieniu. Empiryczne badania P.J. Rentfrowa i S. D. Goslinga

wykazaty, ze preferencje dla okreslonych stylow muzycznych wigzg sie z szerokg gama

* R.J. Zatorre, V.N. Salimpoor, From perception to pleasure: Music and its neural substrates, Proc. Natl.
Acad. Sci. U.S.A. 110 (supplement_2) 10430-10437, https://doi.org/10.1073/pnas.1301228110 (2013).

** W.N. Gowensmith, L.J. Bloom, The effects of heavy metal music on arousal and anger, Journal of Music
Therapy 34, no. 1 (1997): 33-45.

7..C. McNamara, M.E. Ballard, Resting arousal, sensation seeking, and music preference, Genetic, Social,
and General Psychology Monographs 125,1999, s. 229-250.

14



cech osobowosci, pogladow i zdolnosci. Od otwartosci na nowe doswiadczenia,
poprzez samoocene i nawet orientacje polityczng, po poziom inteligencji werbalne;j.”®
Profil psychologiczny znajduje odzwierciedlenie w ulubionej muzyce. Warto zaznaczy¢,
ze preferencje muzyczne moga takze petnic funkcje emocjonalne w zyciu psychicznym
jednostki. Wybdr utwordw czesto jest podyktowany aktualnym nastrojem lub potrzeba
emocjonalna np. osoba przezywajaca smutek moze stucha¢ melancholijnej piosenki,
ktéra wspotgra z jej stanem dostarczajgc pocieszenia. Zjawisko to nosi nazwe
dostrojenia nastroju (mood-congruency).”® Ludzie jednak wielokrotnie dobieraja
muzyke odpowiadajgca ich biezacym emocjom, co pomaga im je przepracowac lub
wzmocni¢ pozadany stan. Znaczenie ma rdwniez utozsamianie sie z tresciami
stuchanych utworow, piosenek. Mfodziez czesto znajduje w muzyce odzwierciedlenie
wiasnych przezyc i wartosci, co wzmacnia ich wiez zdanym gatunkiem czy wykonawca.
Takie mechanizmy afektywne sprawiajg, ze osobiste doswiadczenia i potrzeby

psychiczne kieruja sie ku muzyce, ktora rezonuje z ich przezyciamii wnetrzem.

1.2.1. Czynniki kulturowe

Kazda kultura rozwija swoje odrebne systemy muzyczne: skale dzwiekowe,
rytmy, instrumentarium do ktorych ludzie danej spotecznosci przywykaja od
najmtodszych lat. W efekcie osoby z danego kregu kulturowego zazwyczaj preferuja
muzyke zgodna =z tradycja dzwiekowa swojego otoczenia. Enkulturacja®
(enculturation) czyli proces nabywania kompetencji kulturowych sprawia, ze to, co
znajome, brzmi ,dobrze”, podczas gdy muzyka obca kulturowo moze poczatkowo
wydawac sie chaotyczna lub nieprzyjemna. Osoba, ktora zostata wychowana w tradyc;ji
zachodniej, spontanicznie konsonans np. akord durowy odczuwa jako przyjemny,
natomiast dysonans jako dzwiek draznigcy. Cztowiek pochodzacy z odlegtej kultury,
ktory nie jest ostuchany z muzyka tonalng zachodu, niekoniecznie moze przejawiad

podobne preferencje. Badania miedzykulturowe prowadzone przez Hauke Egermanna

¥ P.J. Rentfrow, S.D. Gosling, The Do Re Mi’s of Everyday Life: The Structure and Personality Correlates of
Music Preferences, Journal of Personality and Social Psychology 84(6), 2003, s. 1236-1256.

* M. Tesoriero, N. Rickard, Music-enhanced recall: An effect of mood congruence, emotion arousal or
emotion function?, Musicae Scientiae16(3) 2012, 340-356.

*° https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/enkulturacja;3898063.html#google_vignette [dostep z dnia
16.09.2024 r.].
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ukazujg, ze to, jakie skale muzyczne uwazane s3 za pogodne lub smutne, bywa czesto
uwarunkowane tradycja. Kazda kultura rézni sie co do tego, ktdre sekwencje dzwiekow
uzna za wesote lub ponure, a takze jaki poziom dysonansu jest akceptowalny dla nich
jako estetyczny.**

W spoteczenstwach zachodnich wszechobecna jest muzyka pop, rock czy hip-
hop. Style muzyczne ksztattuja to, co buduje nasze upodobania, zgodnie z zasadg, ze
im czesciej cos styszymy tym bardziej to lubimy. W réznych kregach kulturowych
dominuje np. rytmiczna muzyka latynoska albo modalne skale Dalekiego Wschodu.
Uwarunkowania kulturowe warunkuja sposob funkcjonowania muzyki w otoczeniu.
Roznorodnos¢ kulturowa moze ujawnial sie tez w funkcji jaka petni muzyka.
W zachodniej kulturze muzyka petni gtéwnie funkcje komercyjng i rozrywkows,
w innych kregach jest silnie zwigzana z obrzedami, i duchowoscia. Ksztattujacy sie gust
muzyczny ludzi jest w duzej mierze produktem kulturowej biografii i repertuaru

dzwiekow utrwalanych przez doswiadczenia kulturowe.

1.2.2. Czynniki spoteczne

Muzyka nie tylko stanowi indywidualne, osobiste przezycie ale petni tez forme
komunikacji, co moze by¢ wyrazem grupowej przynaleznosci. Adrian C. North
i David J. Hargreaves przeprowadzili badania analizujac jak w okresie dorastania wielu
mtodych ludzi definiuje swoja tozsamos¢ poprzez gust muzyczny. Wybor ulubionego
gatunku czy wykonawcy czesto s powigzane z przynaleznoscig grupy rowiesniczej
badz do subkultury np. hip-hopowcy, metalowcy, punkowcy. Muzyka w tym znaczeniu
petni funkcje odznaki (badge) mdwigcej innym jakie wyznajemy wartosci, postawy i styl
bycia. Wedtug badaczy wybory muzyczne ludzi petnig funkcje komunikacyjng. Poprzez
utozsamianie sie z okreslonym gatunkiem muzycznym, mtfodzi ludzie czesto
manifestujg swdj obraz siebie lub buduja ten obraz jaki chcieliby pokazaé otoczeniu. **

Preferencje muzyczne przejmujemy od oséb dla nas znaczacych. S3 to rodzice,

rodzenstwo czy przyjaciele, ktorzy moga ,zarazi¢” nas swojg ulubiong muzyka.

* H. Egermann, N. Fernando, L. Chuen, S. McAdams, Music induces universal emotion-related
psychophysiological responses: comparing Canadian listeners to Congolese Pygmies, t. Front. Psychol., o7
January 2015 Sec. Emotion Science, Volume 5— 2014, https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.01341

2 A.C. North, D.J. Hargreaves, Music and adolescent identity, Music Education Research 1, no. 1, 1999,

S. 75-92.
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Nastolatkowie stuchajg tego, czego stuchaja ich rowiesnicy, aby zyskad akceptacje
grupy i poczucie przynaleznosci.

Mass media i trendy spoteczne ksztattuja gusta, promuja okreslone style jako
modne, ,na topie” lub prestizowe. Czeste odtwarzanie hitu w radiu moze sprawic, ze
zaczniemy go lubic¢ z uwagi na sama znajomosc, ale tez dlatego, ze staje sie on czescig
wspolnego doswiadczenia spotecznego. Wreszcie preferencje moga stuzy¢ budowaniu
wiezi. Wspdlne upodobanie do jakiegos gatunku czy artysty jest podstawa
nawigzywania rozmow, znajomosci i poczucia wspdélnoty 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 ksztattuje sie nasz gust.

1.3. Wptyw muzyki na emocje

Rozne gatunki i elementy struktury muzycznej mogg odmienne oddziatywac na
nastroj oraz na poziom pobudzenia. Badania prowadzone przez Kate Hevner, wykazaty,
ze takie cechy utworu jak, tempo czy tonacja maja wptyw na emocje
i reakcje i interpretacje odbiorcy. Tonalnos¢ durowa, szybkie tempo, rytmicznosé
kojarzy sie z emocjami przyjemnymi, to jest: rados¢, ekscytacja, podczas gdy
wolniejsze tempo i tonacja molowa wprowadzajg nastroj powagi, smutku lub spokoju.?
Wspotczesne badania prowadzone przez Bryan R. Burnham, Emma Long i Jake Zeide
potwierdzaja wyzej wymienione prawidtowosci. Utwory, ktore sg utrzymane w tonacji
durowej odbierane zostajg jako weselsze, jasniejsze i bardziej pozytywne
emocjonalnie, niz utwory utrzymane w tonacji molowej, ktore stuchacze opisuja
czesciej jako smutne lub przygnebiajace.*

Nawet takie subtelnosci, jak kierunek prowadzenia melodii majg znaczenie.
Melodie wznoszace czyli o rosnacej linii tonalnej potequja wrazenie radosci, podczas
gdy opadajace linie melodyczne sprzyjaja odczuciu smutku lub nostalgii. Podobnie
tempo utworu silnie wptywa na stan pobudzenia i emocje odbiorcy. Szybka, zywa

muzyka podnosi poziom energii i zwykle wywotuje emocje o przyjemnym charakterze

2 K. Hevner, (1935). Expression in music: a discussion of experimental studies and theories. Psychological
Review, 42(2), 186-204. https://doi.org/10.1037/h0054832

#B.R.Burnham, E. Long, J. Zeide, Pitch direction on the perception of major and minor modes, Attention,
Perception, & Psychophysics 83, no. 1 (2021): 399—414.
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emocjonalnym: entuzjazm, rados¢, natomiast muzyka wolna dziata uspokajajaco,
bywa kojarzona z zaduma lub smutkiem.*

W jednym z badan prowadzonych przez Robert J. Zattore, i Valorie N. Salimpoor
stwierdzono, ze utwory o szybkim tempie byty oceniane przez stuchaczy jako bardziej
radosne o wyzszym, znacznie pozytywniejszym nastroju niz te same melodie zagrane
wolniej. Szybka muzyka wywotywata silniejszg aktywacje obszaréw modzgu
odpowiedzialnych za odczuwanie przyjemnosci, co korespondowato z deklarowanym
lepszym nastrojem stuchaczy.?® Reakcje na muzyke przede wszystkim mogg zaleze¢
takze od kontekstu oraz indywidualnej wrazliwosci np. dla mitosnika muzyki
metalowej, ekstremalnie szybki utwor death metalowy moze by¢ zrédtem euforii lub
ukojenia poprzez roztadowanie napiecia, podczas gdy dla niewprawionego stuchacza
tego gatunku wywota¢ to moze stres lub irytacje. Pewne wtasciwosci dzwiekow
oddziatujg na wiekszos¢ ludzi podobnie. Duze natezenie dzwiekéw lub/i chaos
akustyczny budzi¢ moze niepokoj, dysonans harmoniczny wzmagac napiecie, zas
konsonans i regularny rytm dawac poczucie harmonii i przewidywalnosci, co sprzyjac
moze np. refleks;ji, relaksacji.

Poszczegodlne gatunki muzyczne, to kombinacje wielu cech. Majg one swoje
typowe profile emocjonalne. Muzyka klasyczna o powolnym tempie i fagodne;
dynamice potrafi uspokaja¢, wprowadzi¢ stuchacza w stan zadumy lub wzniostosci.
Z kolei gatunki taneczne takie jak dance, pop generujg rados¢ i pobudzenie. Nie bez
powodu wykorzystuje sie taka muzyke na imprezach, ktdérej zadaniem jest
podtrzymanie pozytywnej energii. Muzyka jazzowa i inne gatunki o charakterze
refleksyjnym czesto wywotuja ztozone emocje od melancholii po zachwyt nad pieknem
improwizacji. Nie kazdy stuchacz czerpie przyjemnosc tylko z utwordw o wesotym
charakterze, wiele oséb preferuje stuchanie smutnej muzyki. Pozwala ona na przezycie
kontrolowanego smutku. Muzyka rockowa, czy metalowa, ktdra charakteryzuje sie
wysoka intensywnoscia, moze wywotywa¢ u odbiorcow poczucie mocy,

buntowniczosci lub katharsis poprzez wytadowanie agresji w bezpieczny sposob.

*Y. Liu et al., Effects of musical tempo on musicians and non-musicians’ emotional experience when
listening to music, Frontiers in Psychology g (2018): 2118.

*6R. J. Zatorre, V. N. Salimpoor, From perception to pleasure: Music and its neural substrates, Proc. Natl.
Acad. Sci. U.S.A. 110 (supplement_2) 10430-10437, https://doi.org/10.1073/pnas.1301228110 (2013).
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Zjawisko przyjemnosci z muzyki, pomimo nieprzyjemnego fadunku emocjonalnego np.
muzyka w tonacji moll, moze takze dostarczyc¢ estetycznych i wzniostych przezyc.

Muzyka jest réwniez poteznym modulatorem stanéw emocjonalnych. Potrafi
niemal natychmiast poprawic¢ nastrdj lub przeciwnie wprowadzi¢ w klimat zadumy.
Dlatego tez ludzie tak chetnie siegajg po muzyke w celu regulacji emocji. Energetyczna
piosenka moze doda¢ motywacji o poranku, a kojaca ballada pomédc ukoi¢ stres po
ciezkim dniu.

W muzykoterapii Swiadomie wykorzystuje sie odpowiednio dobrane utwory do

wywotywania u pacjentow pozytywnych zmian w samopoczuciu.

1.3.1. Teoria afektow barokowych a estetyka muzyki wedtug E. Hanslicka

Jedna z najwazniejszych koncepcji estetycznych baroku bytfa teoria afektéow —
(affektenlehren). Korzenie tej teorii siegajg antycznej teorii etosu, ktdra zaktadata, ze
okreslone modusy muzyczne wywieraja wptyw na moralnos¢ i emocje cztowieka. Juz
w starozytnosci na temat teorii afektu wypowiadali sie Platon i Arystoteles,
a w sredniowieczu rozwijali jg m.in. sw. Augustyn i sw. Tomasz z Akwinu.

Znaczenie dla uksztattowania jezyka muzycznego w XVII wieku miaty
filozoficzne podstawy Kartezjusza, ktory wyodrebnit szes¢ uczud: rados¢, smutek,
mitos¢, nienawis¢, podziw i pozadanie. Opisywat on emocje jako poruszenie duszy,
ktore wynika z reakcji ciata na bodzce zewnetrzne. Konsekwencjg tej mysli byto
przekonanie, ze muzyka jest zdolna do pobudzenia afektu wifasnie droga
fizjologiczng.”” Te mysl przejeli barokowi teoretycy muzyki, ktorzy uznali, ze poprzez
dostepne i odpowiednio dobrane srodki dzwiekowe mozna u odbiorcy wywotac
okreslone stany emocjonalne.

Athanasius Kircher, odniost sie do emocjonalnego tadunku, ktdéry zawarty byt
w interwatach muzycznych. Wielkie interwaty miaty przynosi¢ rados¢, mate z kolei
smutek. Wraz z rozwojem teorii afektu w muzyce zakorzenita sie takze teoria retoryki.
Pierwszym autorem, ktory sklasyfikowat figury retoryczno- muzyczne byt Joachim

Burmeister. Wymienit on dwadziescia szes¢ figur, ktdore podzielit na trzy grupy:

7 T. Gorny, Zwiqzki retoryki i muzyki — kantata Christ lag in todesbanden Jana Sebastiana Bacha, Ruch
Literacki, Polska Akademia Nauk, 2012, t. 53, nr 6 (315), s. 731—733.DOI: 10.2478/v10273-012-0045-8
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harmoniczne, melodyczne i harmoniczno- melodyczne. Podzielit tez modusy ze
wzgledu na ich afektywne dziatanie na emocje cztowieka. Dzwieki, ktdre byty potozone
nizej to nosnik afektow smutnych, natomiast modusy z dzwiekami powyzej to modusy
radosne. Zgodnie z teorig afektow czesc lub catos¢ utworu powinna by¢ przypisana
jakiemus afektowi. Srodki muzyczne takie jak tonacja, tempo, harmonia melodyka
powinna ten afekt wspierac. W praktyce tonacja molowa, opadajaca melodyka, wolne
tempo przypisane byty smutkowi, podczas gdy rados¢ wigzano z trybem durowym,
szybkim tempem i wznoszgcg sie melodia.

Teoria o wzbudzaniu afektow przez muzyke ma bardzo dtuga tradycje. Kolejni
autorzy podchodzili do tej kwestii w rézny sposdb.”® Ta kodyfikacja emocji zostata
pozniej zakwestionowana przez kompozytoréw romantycznych. To epoka
romantyzmu przyniosta swego rodzaju erupcje emocji. Na tym tle wypowiadat sie
wiedenski krytyk muzyczny Eduard Hanslick. Autor stynnej rozprawy O pieknie
w muzyce. Hanslick gtosit, ze préby opisu muzyki jezykiem sg btedne, a uczucia nie sq
ani celem ani trescig muzyki. E. Hanslick, kompozytora widzi bardziej jako architekta
dzwiekdw niz malarza emocji.*

Teoria afektow zaktadata, ze muzyka oddziatuje na stuchacza przez
emocjonalne $rodki wyrazu, natomiast Hanslick proponowat spojrzenie, w ktérym
piekno i poruszenie wywodzg sie z estetycznej zadumy nad forma.>* Wspdtczesne
podejscia integrujg oba nurty, wskazujac, ze muzyka jest przezyciem emocjonalnym
i konstrukcjg dzwiekowa. Te dwie koncepcje moga ze sobg wspotistnie¢ uzupetniajac

sie nawzajem faczac logiczna konstrukcje z wyrazem emocjonalnym.

8 M.W. Kowal, Elementy uniwersalnej wokalnej ekspresji emocjonalnej w figurach retoryczno-muzycznych
niemieckiego baroku. UAM 2023.5.18-21

*9 E. Hanslick, O pieknie muzycznym. Przyczynek do rewizji estetyki sztuki dzwiekdw, thum. i oprac. J. Giel,
Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego 2017, s. 201.

3° P. Orawski, Piekno muzyki(9). O radosci w muzyce, Miesiecznik Wszystko Co Najwazniejsze, 2023.
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1.3.2. Teoria ekspozycji

Teoria ekspozycji, ktora wywodzi sie z klasycznych badan nad efektem (mere
exposure), zaktada, ze im czesciej stuchacz jest wystawiony na dany bodziec, tym
bardziej go lubi. Sama powtarzajaca sie ekspozycja na utwor muzyczny moze
zwiekszy¢ nasza sympatie do niego, nawet jesli poczatkowo byt obojetny lub nie
przypadt do gustu. Efekt ten ttumaczy sie habituacja bodzca. Melodia staje sie
przewidywalna, a przez to tatwiejsza w przetwarzaniu poznawczym i przyjemniejsza,
gdy jest znana. Robert Zajonc w eksperymentach pokazat, ze ludzie bardziej cenig sobie
bodzce w tym dzwieki, ktore wielokrotnie styszeli, w poréwnaniu z nowymi.>*

W kontekscie muzyki, efekt ekspozycji zostat potwierdzony m.in. przez badania
Isabelle Peretz. W badaniach tych wykazano, ze kilkukrotne przestuchanie nieznanych
wczesniej melodii zwieksza ich atrakcyjnos¢ dla stuchacza.®® Daniel Berlyne
sformutowat koncepcje, ktéra warunkuje istnienie maksymalnego poziomu
przyjemnosci. Zbyt prosty lub nadmiernie skomplikowany materiat muzyczny moze
poczatkowo by¢ mniej atrakcyjny.* Badania Ronald G. Heyduka wykazaty, ze jezeli
utwdr muzyczny cechuje sie znacznie nizszg ztozonoscia niz preferowana przez danego
odbiorce. Wielokrotne odstuchanie utworu moze prowadzi¢ do spadku jego
atrakcyjnosci Stuchacz odczuje znuzenie zbyt prostym bodzcem. W sytuacji, gdy
kompozycja jest poczatkowo bardziej ztozona lub trudniejsza w odbiorze niz to, do
czego przywykt stuchacz, to efekt powtarzania ekspozycji skutkowac bedzie to
wzrostem preferencji wobec danego utworu.?* Ostuchanie sie z poczatkowo trudng lub
nieznang muzyka zmniejsza pierwotny dyskomfort i zwieksza przyjemnos¢ czerpana
z jej stuchania. To spostrzezenie koresponduje z potocznym doswiadczeniem, ze
niektore utwory ,zyskujg przy blizszym poznaniu”. Pierwsze odstuchanie moze nie
przypasc do gustu, ale kolejny kontakt z utworem stopniowo moze wywotac rosngca

aprobate.

3 R. B. Zajonc, Attitudinal effects of more exposure, Journal of Personality and Social Psychology g,
no. 2 (1968): 1—27

3 |. Peretz, D. Gaudreau, A. M. Bonnel, Exposure effects on music preference and recognition, Memory
& Cognition 26, no. 5, 1998, 884—902 .

33 D.E. Berlyne, Aesthetics and Psychobiology, New York: Appleton-Century-Crofts, 1971.

3% R. G. Heyduk, Rated preference for musical compositions as it relates to complexity and exposure
frequency. Perception & Psychophysics 17, 84—90 (1975). https://doi.org/10.3758/BF03204003
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Teoria ekspozycji znajduje rowniez zastosowanie w kontekscie terapii muzyka
i resocjalizacji. W praktyce muzykoterapii stopniowe oswajanie pacjentow z nowymi
bodzcami dzwiekowymi bywa wykorzystywane do poszerzania ich repertuaru
emocjonalnego i muzycznego. Osoby pozbawione wolnosci z utrwalonym waskim
gustem muzycznym oraz wykazujgce cechy aleksytymiczne moga poczatkowo
odrzuca¢ nieznane sobie gatunki czy utwory wywotujagce u nich dyskomfort
emocjonalny. Terapeuta moze jednak w kontrolowanych warunkach wielokrotnie
eksponowad ich na taka muzyke, zaczynajac od form najblizszych ich aktualnym
upodobaniom, a nastepnie stopniowo wprowadzajgc bardziej zrdznicowane
stylistycznie lub afektywnie utwory. Dzieki efektowi ekspozycji pacjenci stopniowo
przyzwyczajaja sie do nowych brzmien i do zwigzanych z nimi emocji. Zasada ta lezy
u podstaw tzw. zasady ISO, powszechnie stosowanej w muzykoterapii, ktora polega na
poczatkowym dopasowaniu muzyki do biezacego stanu emocjonalnego pacjenta,
a nastepnie subtelnym modyfikowaniu jej charakteru, by wywotac¢ pozadane zmiany
nastroju np. z pobudzenia ku wyciszeniu.?

Irs M. Altshuler opisywat przypadki redukowania i uspokajania pobudzenia
pacjentdw  psychiatrycznych ~ poprzez =~ wiaczanie na  poczatku  sesji
muzykoterapeutycznych, muzyki o charakterze marszowym. Stopniowo w trakcie
trwania sesji przechodzit do coraz wolniejszych i spokojniejszych kompozycji. Zabieg
ten pozwalat redukowac¢ objawy pobudzenia bez oporu ze strony pacjentéw.3° Podobne
techniki sa wykorzystywane w pracy z osobami agresywnymi lub lekowymi.
Stosowanie muzyki, ktora jest dostosowana do aktualnego stanu emocjonalnego,
umozliwia bezpieczne obnizenie napiecia oraz redukcji agresji. Takie regularne
uczestnictwo w strukturalnych sesjach muzykoterapeutycznych moze przyniesc
znaczace efekty w zakresie poprawy funkcjonowania psychicznego u oséb ktore
zmagaja sie z trudnosciami emocjonalnymi.

Przeprowadzone badanie autorstwa Xi Jing Chen, Niels Hannibal i Christian
Gold w zaktadzie karnym w Chinach wskazato, ze regularne zajecia muzyczne, zaréwno

w formie aktywnego muzykowania, jak i receptywnego stuchania, sprzyjaty obnizeniu

3 A. Ryczkowska, Mechanizmy oddziatywania muzyki na procesy fizjologiczne i emocjonalne stuchacza
Kwartalnik Mtodych Muzykologdw UJ nr 29 (2), 139-155 2016

3 |.M. Altshuler, The past, present, and future of musical therapy. In E. Podolsky (Ed.), Music therapy
(pp- 24—35). Philosophical Library (1948).
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poziomu leku i depresyjnosci oraz poprawiaty zdolnos¢ rozpoznawania i nazywania
uczuc u 0s6b z aleksytymia i innymi zaburzeniami emocjonalnymi.¥” W kontrolowanych
badaniach z udziatem osadzonych uzaleznionych od narkotykéw wykazano, ze
grupowa muzykoterapia, ktora zostata dodana do standardowego programu leczenia
znaczaco zredukowata poziom leku i depresji u uczestnikdw oraz podnosita ich poczucie
wtasnej wartosci w porownaniu z grupg kontrolna.

Obserwacje wtasne z praktyki klinicznej i penitencjarnej potwierdzaja
praktyczng wartosc teorii ekspozycji. Powtarzalne i kontrolowane kontakty skazanych
z bodzcami muzycznymi pozwalajg przezwyciezy¢ ich poczatkowy opdr lub
obojetnos¢, prowadzac z czasem do korzystnych zmian w preferencjach muzycznych

i wiekszej wrazliwosci emocjonalnej.

1.3.3. Teoria afektywnej oceny muzyki

Wedtug niektorych koncepcji to wtasnie emocje, ktére sa wzbudzane przez
muzyke sg kluczem do jej odbioru i decyduja o tym, czy muzyka zostanie przez odbiorce
polubiona. W mysl teorii afektywnej oceny, preferencje muzyczne ksztattujg sie na
podstawie emocjonalnych reakcji stuchacza. Pozytywna ocena utworu muzycznego
nastepuje, gdy jej odbidr wigzac sie bedzie z przyjemnym stanem emocjonalnym
i poprawa nastroju. Takie ksztattowanie sie preferencji muzycznych moze przebiegad
na mechanizmie emocjonalnego warunkowania. Utwory muzyczne, ktore wzbudzaja
rados¢, usmiech, ekscytacje, czy ukojenie beda czesciej wybierane przez stuchacza.
Kompozycje, ktére beda wzbudzac lek, przygnebienie, smutek i nie przynosza
psychicznej ulgi, beda przez stuchaczy odrzucane.

Na poziomie neuropsychologicznym teoria ta znajduje poparcie w badaniach
Roberta J. Zattore i Valorie N. Salimpoor nad uktadem nagrody. Jak juz wczesniej
wspomniano, muzyka wywotujgca silng przyjemnosc¢ bedzie aktywowac osrodki

dopaminergiczne

37 X.J. Chen, N. Hannibal, C. Gold, (2015). Randomized Trial of Group Music Therapy with Chinese Prisoners:
Impact on Anxiety, Depression, and Self-Esteem. International Journal of Offender Therapy and
Comparative Criminology, 60(9), 1064-1081. https://doi.org/10.1177/0306624X15572795 (Original work
published 2016).
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w mdzgu.3® Odbiorcy muzyki beda preferowali te utwory, ktére dostownie ,nagrodzity”
mdzg zastrzykiem dopaminy, energii i dobrego samopoczucia.

Badania Elizabeth S. Nawrot z zakresu psychologii muzyki pokazujg, ze ludzie
potrafig rozpoznawac¢ emocje wyrazane przez muzyke oraz reagowal na nie
afektywnie. E.S. Nawrot, prowadzita badania wsrod matych dzieci celem ustalenia czy
s9 zdolne do rozpoznawania emocji w muzyce. Wyniki wskazaty, ze mate dzieci
odrozniajg nastroj wesoty od smutnego w prostych melodiach np. szybkie tempo
i tonacja durowa vs. wolne tempo i moll.*

W badaniach miedzykulturowych prowadzonych przez Thomasa S. Fritz'a,
Sebastiana Jentschke i Nathalie Gosselin wykazano, ze podstawowe emocje, takie jak
rados¢, smutek, strach czy gniew komunikowane przez muzyke, sa rozpoznawane

o

niezaleznie od kregu kulturowego stuchaczy.*® Powyzsze przytoczone badania
wskazujy, ze istnieja uniwersalne mechanizmy percepcji afektywnej w muzyce,
powigzane z elementami takimi jak tempo, gtosnos¢, wysokosc dzwieku czy barwa. Te
podobne parametry oddziatujg na ukfad nerwowy odbiorcow, wywotujac u nich
zblizone skojarzenia emocjonalne.

Warto zaznaczy¢, ze ocena afektywna muzyki dokonuje sie czesto
automatycznie, bez udziatu gtebokiej analizy intelektualnej. Juz pierwsze wrazenie
emocjonalne moze zadecydowa¢, czy piosenka nam sie spodoba czy nie. Zgodnie ze
znanym powiedzeniem psychologa Roberta Zajonca preferencje nie wymagajq
vzasadnienia, to nasze upodobanie moze wyprzedzad racjonalne myslenie i wynikac
bezposrednio z odczuwanych emocji. Jesli utwor poruszy nasze serce, zyskuje tym
samym naszg aprobate, nawet jesli nie potrafimy logicznie wyjasni¢ czemu tak sie
dzieje.

Badania Rentfrowa, Goldberga i Levitina sugerujg, ze struktura naszych
preferencji muzycznych opiera sie przede wszystkim na reakcjach emocjonalnych, jakie

wywotuje w nas muzyka. Upodobania grupuja sie wedtug podobienstwa afektywnego,

#¥R. J. Zatorre, V. N. Salimpoor, From perception to pleasure: Music and its neural substrates, Proc. Natl.
Acad. Sci. U.S.A. 110 (supplement_2) 10430-10437, https://doi.org/10.1073/pnas.1301228110 (2013).

% E.S. Nawrot The perception of emotional expression in music by 3-year-olds. British Journal of
Developmental Psychology, 21(2), 227-242, (2003).

4°T.Fritz, S. Jentschke, N. Gosselin, D. Sammler, |. Peretz, R. Turner, A.D. Friederici, S.Koelsch, Universal
recognition of three basic emotions in music. Curr Biol. 2009 Apr 14;19(7):573-6.
doi: 10.1016/j.cub.2009.02.058. Epub 2009 Mar 19. PMID: 19303300.
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a nie czysto formalnych cech gatunkowych.*" Teoria afektywna podkresla wiec role
subiektywnego przezycia, muzyke kochamy za to, co dzieki niej czujemy.

Jak wspomniano wczesniej, preferencje muzyczne ksztattujg sie na skutek
bardzo ztozonej gry czynnikéw biologicznych, psychologicznych oraz spoteczno-
kulturowych. Biologia dostarcza nam pewnych wrodzonych predyspozycji. Psychika
stuchacza sprawia, ze gust muzyczny staje sie odzwierciedleniem osobowosci, emocji
i doswiadczen. Ludzie wybierajg muzyke zgodng ze swoim temperamentem,
aktualnym nastrojem czy potrzeba ekspresji siebie. Z kolei kultura i spoteczenstwo
wyznaczaja pule dzwiekow, z ktorej czerpiemy. Ostuchanie sie z pewnymi stylami rodzi
ich akceptacje, a muzyka staje sie jezykiem komunikacji miedzyludzkiej i tym samym
symbolem przynaleznosci do grupy.

Badania z zakresu psychologii muzyki, dostarczyty wielu dowoddw na to, ze
muzyczne upodobania nie s3 dzietem przypadku. Gust muzyczny petni wazne funkcje:
pomaga regulowac emocje, budowad tozsamosc i wiezi spoteczne oraz dostarczad
przyjemnosci estetycznej. Jak wykazano, z preferencji muzycznych mozna wnioskowad
o cechach charakteru, stylu poznawczym, czy nawet wartosciach cztowieka.*?

Zastosowanie teorii afektywnej oceny muzyki w praktyce klinicznej przejawia
sie m.in. w technikach muzykoterapii ukierunkowanych na rozpoznawanie
i modulowanie emocji. Muzyka bywa wykorzystywana jako pomost do $wiata uczué
U 0s0b, ktdre maja trudnosci z werbalizacjg i ekspresja emocji. Terapeuci czesto prosza
pacjenta o opisanie emocji, jakie odczuwa podczas stuchania okreslonego utworu.
Takie ¢wiczenie pomaga rozwijac stownictwo emocjonalne oraz swiadomos¢ wiasnych
przezy¢ afektywnych.** Muzyka stanowi w tym kontekscie bezpieczne ,pudetko na
emocje”. Pacjent moze odniesc sie do emocji zawartych w utworze muzycznym czy
melodii, co utatwia mu rozpoznanie podobnych stanow i doswiadczen u siebie i ich
nazwanie. Badania dotyczace skutecznosci muzykoterapii w tagodzeniu objawow

aleksytymii i poprawie relacji z rowiesnikami prowadzone przez Reyhaneh Akbari,

“*P. J. Rentfrow, R. Lewis-Goldberg, J.D. Levitin, The structure of musical preferences: A five-factor model,
Journal of Personality and Social Psychology 100, no. 6 (2011): 1139-1157.

“ B. R. Cattell, D. R. Saunders, Musical preferences and personality diagnosis: A factorization of one
hundred and twenty themes, Journal of Social Psychology 39 (1954): 3—24.

“3 D.E. Grocke, T. Wigram, Receptive Methods in Music Therapy: Techniques and Clinical Applications.
London: Jessica Kingsley, (2007).
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Shole Amirii Hosseinali Mehrabi potwierdzajg, ze muzyka jest skutecznym narzedziem
utatwiajacym ekspresje emocjonalng u 0séb z zaburzeniami w tym zakresie.**

Preferencje muzyczne s3 integralng czescia ludzkiej psychiki. Ksztattuja sie juz
od wczesnego dziecinstwa pod wptywem biologii i otoczenia. Stabilizujag w okresie
mtodosci, a nastepnie moga ewoluowac wraz z nowymi doswiadczeniami. Preferencje
muzyczne stanowig wynik i narzedzie doswiadczania emocji. Analiza gustow
muzycznych dostarcza cennych informacji o mechanizmach odczuwania przyjemnosci,
o roli emocji w podejmowaniu wybordw estetycznych oraz o spotecznych aspektach
naszej tozsamosci.

Zrozumienie, co kryje sie za naszymi stowami ,to moja ulubiona piosenka”,
pozwoli¢ moze nie tylko lepiej pojac zwigzek miedzy muzyka a emocjami, ale doceni¢
muzyke jako uniwersalny jezyk ludzki, ktory faczy przede wszystkim na poziomie

przezy¢ wewnetrznych.

“R. Akbari, S. Amiri, H. Mehrabi, The effectiveness of music therapy on reducing alexithymia symptoms
and improving peer relationships. International Journal of Behavioral Sciences, 14(4), 1778-184, (2021).
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Il Rozdziat

ALEKSYTYMIA

2.1. Definicja i pojecie aleksytymii

Pojecie aleksytymii zostato wprowadzone juz na poczatku lat 70. XX wieku przez
Johna Nemiaha i Petera Sifneosa w celu opisania dos¢ specyficznych cech
obserwowanych zwtaszcza u pacjentow psychosomatycznych.*

Termin aleksytymia dostownie oznacza ,brak stow dla uczu¢” i odnosi sie do
trudnoéci w rozumieniu, identyfikowaniu i opisywaniu wtasnych emocji.*® Osoby
z aleksytymia cechuje ubogie zycie wyobrazeniowe, czyli ograniczona zdolnos¢ do
fantazjowania. Osoby z aleksytymia nastawione s3 na poznawcze fakty zewnetrzne,
kosztem refleksji nad stanami wewnetrznymi.*

Konstrukcja aleksytymii wytonita sie z medycyny psychosomatycznej i szybko
stata sie przedmiotem zainteresowania rdéznych szkdt teoretycznych, w tym
psychoanalizy oraz psychologii poznawczo-rozwojowe;j.

Izolacja wiezienna sprzyja nasileniu trudnosci w obszarze regulacji
emocjonalnej, typowych dla aleksytymii. Ograniczone relacje spoteczne,
niezaspokojone napiecia seksualne, uczucie frustracji i brak mozliwosci wyrazania
emocji, moga prowadzi¢ do ich ttumienia lub/i zaburzen w rozpoznawaniu stanow

uczuciowych.
2.2. Podejscie psychoanalityczne aleksytymii

Podejscie psychoanalityczne wywodzi sie z tradycji psychosomatycznej
i poczatkowo koncentrowato sie zwtaszcza na roli nieuswiadomionego konfliktu

emocjonalnego. Konflikty s3 czescig ludzkiej natury. Pojawiaja sie juz wraz

% J.C.Nemiah, H. Freyber, P.E. Sifneos, Alexithymia: A View of the Psychosomatic Process; Modern Trends
in Psychosomatic Medicine, red. O. W. Hill, vol. 3, London: Butterworths, 1976, 430—439.

% P.E. Sifneos, The prevalence of ‘alexithymic’ characteristics in psychosomatic patients, Psychotherapy
and Psychosomatics 22, nr 2 (1973): 255—262.

“ Tamze.
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z pierwszymi, niezaspokojonymi potrzebami w dziecinstwie, a z czasem sie
uwewnetrzniaja. Czesc z nich zostaje rozwigzana, inne trwajg przez cate iycie."8

Klasyczne podejscie psychoanalityczne zaktadato, ze ttumione afekty moga
przeksztatcac sie w konwersje czyli objawy cielesne. Aleksytymia wydawata sie wiec
potencjalnie wyjasnia¢, dlaczego u niektdrych pacjentow dochodzi do takich
psychosomatycznych reakgji.* W latach 70. zaobserwowano jednak, ze pewna grupa
pacjentéw nie odpowiada na klasyczng psychoterapie psychoanalityczng. Pacjenci byl
~odcieci” od emocji, pozbawieni fantazji i niezdolni do introspekgji, co utrudniato prace
nad konfliktem psychicznym.*® Karen Horney zauwazyta, ze niektdrzy pacjenci unikaja
konfrontacji z wtasnym lekiem. Ich funkcjonowanie jest powierzchowne. Swoje zycie
opierajg na mechanizmach obronnych, podporzadkowujac sie zewnetrznym
oczekiwaniom. Poprzez silne utozsamianie sie z idealizowanym obrazem wtasnej
osoby, unikaja konfrontacji z konfliktami wewnetrznymi, co w rezultacie oddala od
wtasnych emocji i potrzeb.”® Wspotczesni psychoanalitycy zaczeli wiec postrzegacd
aleksytymie nie tyle jako wynik biezacego konfliktu neurotycznego, ile raczej jako
deficyt rozwojowy w zakresie zdolnosci do symbolizacji i regulacji afektow.

Joyce McDougall to francuska psychoanalityczka, ktéra badata pacjentow
z objawami psychosomatycznymi. Opisywata ich jako psychicznie niemych,
niezdolnych do wyrazania wtasnych emocji werbalnie. Ich ciato stato sie miejscem,
gdzie niewyrazone afekty zostajg przezyte tylko w formie somatycznej.>*

W ujeciu psychoanalitycznym aleksytymia rozumiana jest jako zaburzenie
funkcji ego. Polega ona na braku zdolnosci do symbolizacji afektu, czyli przeksztatcania
przezywanych emocji w rozumiane komunikaty. Kluczowym mechanizmem jest tu
deficyt w integracji emocjonalnej, ktdéry uniemozliwia Swiadome przezywanie
i modulowanie uczuc. Henry Krystal, jeden z najwazniejszych klinicystow zajmujacych

sie aleksytymia, wiazat te ceche z traumatycznymi doswiadczeniami z wczesnego

“ A. Leznicka- £0$, Podstawy psychoterapii psychoanalitycznej, teoria i praktyka, Wydawnictwo Imago,
Gdansk 2012, s. 24-25.

9 ). Graeme, R. Taylor, M. Bagby, J. D. A. Parker, Disorders of Affect Regulation: Alexithymia in Medical
and Psychiatric lllness, Cambridge: Cambridge University Press, 1997, 29.

® K. Horney, Neurosis and Human Growth: The Struggle Toward Self-Realization, New York:
W. W. Norton, 1950, 365—367.

' J. G. Taylor, R. M. Bagby, J. D. A. Parker, Disorders of Affect Regulation: Alexithymia in Medical and
Psychiatric lllness (Cambridge: Cambridge University Press, 1997), 29.

> ). McDougall, Theaters of the Body: A Psychoanalytic Approach to Psychosomatic lllness, London: Free
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okresu zycia. Wedtug niego powtarzajgce sie urazy emocjonalne, szczegolnie w relacji
z opiekunem, moga zahamowa¢ rozwdj funkcji psychicznych odpowiedzialnych za
przetwarzanie emocji, co prowadzi do ich psychicznego ,zamrozenia”. Krystal opisywat
pacjentéw z aleksytymia jako osoby pozbawione zywej ekspresji emocjonalnej, czesto
prezentujace sie jako znieczulone afektywnie, co stanowi mechanizm obronny przed
przyttaczajgcym cierpieniem psychicznym.>

W literaturze psychoanalitycznej i neuropsychologicznej spotyka sie
rozroznienie na aleksytymie pierwotng i wtorna.

Aleksytymia pierwotna rozumiana jest jako zjawisko o podtozu strukturalnym
lub neuroanatomicznym, ktéra wynika z wrodzonych badz nabytych we wczesnym
dziecinstwie nieprawidtowosci w integracji emocji i funkcji poznawczych. W aleksytymii
pierwotnej uwage zwraca sie gtownie na dysfunkcje w zakresie komunikacji pomiedzy
uktadem limbicznym, odpowiedzialnym za , przetwarzanie emocji a korg przedczotowg,
co moze prowadzic do trwatych trudnosci w tqczeniu emocji z mysleniem, obrazowaniem
i werbalizacjq”. **

Aleksytymia wtdrna jest interpretowana jako psychologiczny mechanizm
obronny, ktdry rozwijat sie na skutek urazowych doswiadczen zyciowych, takich jak
przemoc, zaniedbanie emocjonalne, przewlekty stres lub trauma. W tym podejsciu
ograniczenie dostepu do emocji i ich wyrazanie stanowi strategie unikania cierpienia
psychicznego. Ma ona na celu ochrone przed lekiem, przyttoczeniem lub dezintegracja
afektywna. Wtdrna aleksytymia jest wynikiem uruchomienia mechanizmow
obronnych, natomiast aleksytymia pierwotna wynika z deficytéw w strukturze
osobowosci i neurobiologicznym rozwoju emocjonalnym.>?

Takie rozumienie aleksytymii prowadzito do trudnosci w rozumieniu pacjenta
w procesie terapeutycznym. Osoby takie stabiej reagowaty na tradycyjna
psychoanalize, ktdéra gtdwnie opiera sie na symbolizacji i interpretowaniu

nieswiadomych emocji, z uwagi na brak wgladu w te uczucia.

3H. Krystal, Integration and Self-Healing: Affect, Trauma, Alexithymia (Hillsdale, NJ: Analytic Press, 1988),
245-247.

> Tamze

> G.J. Taylor, R.M. Bagby, J.D.A. Parker, Disorders of Affect Regulation: Alexithymia in Medical and
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Z perspektywy psychoanalitycznej aleksytymia interpretowana jest jako wynik
zaburzen w rozwoju emocjonalnym ,ja”, ktorego zrédto tkwi w doswiadczeniach
wczesnego dziecinstwa lub braku bezpiecznych wiezi z opiekunem. Podkresla sie, ze
wszelkie trudnosci w rozpoznawaniu emocji nie tylko wynikaja z konfliktow
nieSwiadomych, ale réwniez z powaznych deficytéw w strukturze psychicznej
jednostki.

Osoby z aleksytymig czesto nie rozwinety podstawowych funkg;ji
emocjonalnych takich jak rozpoznawanie, réznicowanie i nazywanie uczu¢, ktore s
warunkiem mozliwosci mentalizacji i integracji emocjonalnej. Harald J. Freyberger,
ktéry analizowat kliniczne przypadki aleksytymii pierwotnej, sugerowat zastapienie
klasycznej analizy technikami wspierajgcymi. Ich celem bytoby najpierw rozwiniecie
zdolnosci rozpoznawania i werbalizowania stanow emocjonalnych. Dopiero po nabyciu
tych podstawowych kompetencji mozliwe stawatoby sie dla pacjentow dalsze, gtebsze

opracowanie wewnetrznych konfliktéw i symboliczne przetwarzanie emoc;i.°

2.3. Podejscie poznawczo- rozwojowe

W rozumieniu poznawczo-rozwojowym, aleksytymia rozumiana jest jako
trudnos¢ w swiadomym rozpoznawaniu i przetwarzaniu wiasnych emocji, a nie jako
wynik nieswiadomych konfliktéw, jak wskazuje na to psychoanaliza.

W tym podejsciu zaktada sie, ze problemy z emocjonalnoscia wynikaja
z ograniczonego rozwoju zdolnosci do rozumienia i nazywania standw uczuciowych.

Richard Lane i Gary Schwartz opracowali koncepcje stopniowego rozwoju
Swiadomosci emocjonalnej, wedtug ktorej sama umiejetnosc identyfikowania emocji
podzielona jest na poszczegdlne etapy. Od podstawowych reakcji fizjologicznych
ptynacych z ciata i ogdlnego pobudzenia organizmu, przez impulsy do dziatania, az po
wyraznie okreslone i ztozone uczucia. Osoby z dobrze rozwinietg swiadomoscia

emocjonalna potrafig jasno nazwad swoje przezycia. U 0sob z aleksytymig, rozwdj ten

5 H. Freyberger, Supportive psychotherapeutic techniques in primary and secondary alexithymia.
Psychotherapy and Psychosomatics, 28(3),1977, 177-186.
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jest zahamowany. Sprawia to, ze doswiadczajg emocji gtdwnie jako nieokreslonych
napiec lub reakgji fizjologicznych, ktére trudno im zinterpretowac i nazwac.>’

H. Freyberger zaproponowat, aby w przypadku osob z aleksytymia, zaréwno
pierwotng, jak i wtorng wykorzystywad podejscie terapeutyczne oparte na wsparciu.
Terapia ta nie rozpoczyna sie od razu od analizowania gtebokich konfliktow
wewnetrznych, lecz skupia sie na powolnym i stopniowym rozwijaniu umiejetnosci
rozpoznawania i wyrazania emocji. Gtdwnym poczatkowym celem jest najpierw
wspieranie pacjenta w rozpoznawaniu, nazywaniu uczué, zanim rozpocznie gtebsze
introspekcyjne procesy. Jest to szczegdlnie wazne przy terapii osob, ktére maja
trudnosci z dostepem do swojego zycia emocjonalnego.*®

Z perspektywy poznawczo-rozwojowej kluczowym problemem w aleksytymii
jest brak wyksztatcenia odpowiednich schematow poznawczych dla emocji. Osoba
z aleksytymia nie posiada bogatego stownika uczuc, ani doswiadczalnego wzorca, jak
taczy¢ okreslone odczucia z etykietami emocji. Moze to wynika¢ zaréwno
z uwarunkowan neurobiologicznych, czyli z stabszej komunikacji miedzy strukturami
mdzgowymi odpowiadajacymi za emocje, a obszarami jezykowymi, jak i z czynnikow
srodowiskowych, np. braku odpowiedniej socjalizacji emocjonalnej we wczesnym
dziecinstwie.®® Dzieci uczg sie rozpoznawal wiasne emocje poprzez interakcje
z opiekunami. Rodzice nazywajg stany emocjonalne dziecka i modeluja ich regulacje,
co sprzyja rozwojowi zdolnosci do mentalizowania uczuc. Jesli dziecko wychowuje sie
w srodowisku zaniedbujacym emocje lub srodowisku karzacym za ich ekspresje, moze
nie rozwing¢ umiejetnosci identyfikacji wtasnych przezy¢ emocjonalnych. Model
poznawczo- rozwojowy zaktada, ze niedostatki w emocjonalnej edukacji w toku
rozwoju dziecka skutkuja ubogimi reprezentacjami poznawczymi emocji
w dorostosci.®

W opozycji do podejscia psychoanalitycznego, model poznawczo- rozwojowy

traktuje aleksytymie jako specyficzng ceche poznawczg, ktdra moze wspotwystepowad

" D.R. Lane, G. E. Schwartz, Levels of emotional awareness: A cognitive-developmental theory and its
application to psychopathology, American Journal of Psychiatry 144, nr 2 (1987): 133-143.
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* H. Freyberger, Supportive psychotherapeutic techniques in primary and secondary alexithymia,
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z wieloma zaburzeniami. Sama w sobie nie jest zaburzeniem osobowosci typu
obronnego, tylko deficytem funkcji poznawczej. Takie podejscie utatwia proces
i pomiar aleksytymii.®*

Do oceny poziomu aleksytymii najczesciej wykorzystywano kwestionariusz
TAS-20, ktory mierzy trudnosci w rozpoznawaniu i opisywaniu wtasnych emocji oraz
sktonnosc do konkretnego, zewnetrznego stylu myslenia. Model ten powstat na gruncie
potaczenia koncepcji psychoanalitycznych z poznawczymi teoriami przetwarzania
emoc;ji.”?

W praktyce klinicznej podejscie poznawczo-rozwojowe skutkuje innymi
interwencjami niz psychoanaliza. Bardzo wazne jest w nurcie terapii poznawczej
rozpoznawanie emocji w czasie rzeczywistym. Proces terapeutyczny skupia sie
poczatkowo na psychoedukacji emocjonalnej. Fundamentalnym wrecz elementem
pracy na tym etapie jest tworzenie potaczen pomiedzy odczuwalng reakcja
somatyczng, a znaczeniem emocjonalnym.

W miare postepow w takiej terapii poznawczej, osoby z aleksytymig moga
osiggac wyzsze poziomy swiadomosci emocjonalnej opisane przez Lane’a i Schwartza,
co przektada sie na poprawe regulacji emocji i funkcjonowania psychospotecznego.

Oba modele teoretyczne opierajg sie na obserwacji aleksytymii, ktéra polega na
trudnosciach pacjentow w nazywaniu i opisywaniu wtasnych emocji. Czesto te osoby
sprawiaja wrazenie odfaczonych od sSwiata uczud. Ich doswiadczenia emocjonalne s3
bardzo ubogo zwerbalizowane, a nawet niedostepne dla swiadomosci. Poszczegdlne
paradygmaty réznig sie w zakresie rozumienia zrodfa aleksytymii i jej mechanizmow.

W modelu psychoanalitycznym aleksytymia jest postrzegana jako zaburzenie,
ktére ma swoj poczatek wynikajacy z deficytu procesu symbolizacji. Ten mechanizm
czesto jest wigzany z zaktéceniami w relacji z obiektem. Emocje na tym etapie moga
by¢ zagrazajace, moga wywotywac lek, bol lub napiecie. Dlatego tez psychika operuje
mechanizmami obronnymi skutkujgcymi wyparciem badz catkowitym odcieciem.
W ostatecznosci uczucia nie zostajg przetworzone, ani uswiadomione, sg natomiast

wyrazone przez reakcje somatyczne. Aleksytymia w tym podejsciu moze byc

@ E. Zdankiewicz-Scigata, (red.), Aleksytymia i dysocjacja jako podstawowe czynniki zjawisk
potraumatycznych, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2019

62 ). Graeme Taylor, R. M. Bagby, J. D. Parker, Disorders of Affect Regulation: Alexithymia in Medical and
Psychiatric lllness (Cambridge: Cambridge University Press, 1997), 246—247.
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traktowana jako obrona psychiki przed przezywaniem, ktora powstata na skutek
zaniedbania, traumy lub braku swobodnego wyrazania uczu¢ w dziecinstwie. To
wszystko skutkuje stabo rozwinietym i uksztattowanym swiatem wewnetrznym
jednostki. Aleksytymia bytaby wiec wyjasnieniem takiej obrony, kiedy uczucia zostaja
wyparte zanim w ogole zostang uswiadomione, co skutkuje ich somatycznym
roztadowaniem lub catkowitym brakiem emocjonalnej reakcji w sytuacjach, ktére
normalnie by ja wywotywaty. Psychoanalitycy zwracaja tez uwage, ze osoby
aleksytymiczne czesto pochodza ze srodowisk, w ktdérych nie byto przyzwolenia na
wyrazanie emocji, badz doswiadczyty we wczesnym okresie zycia przemocy lub
zaniedbania emocjonalnego. Stad ich Swiat wewnetrzny pozostat stabo uksztattowany.
W klasycznej teorii psychoanalitycznej istotng role odgrywa pojecie konfliktu
intrapsychicznego. Jednak w przypadku aleksytymii trudno mowic o takim konflikcie,
poniewaz emocje nie zostajg nawet dopuszczone do Swiadomosci, by mogty wejs¢
w konflikt z innymi impulsami czy normami. Zamiast doswiadczania i refleksji nad
emocjami u osob z aleksytymig, obserwuje sie ograniczony kontakt z wlanym swiatem
zewnetrznym. Zycie koncentruje sie wokét zadan praktycznych dnia codziennego, bez
introspekcji oraz tematéw zwigzanych z przezywaniem emociji.®

Z kolei model poznawczo-rozwojowy nie odwotuje sie do konceptu konfliktu czy
obrony, ale do niedostatecznego rozwoju pewnych zdolnosci poznawczych.
Aleksytymia w tym ujeciu nie jest rozumiana jako jakosciowe zaburzenie osobowosci,
lecz raczej jako cecha ilosciowa, ktdéra wystepuje w réznym nasileniu w populacji
i powigzana jest z poziomem éwiadomosci emocjonalnej.® W teorii psychoanalitycznej
zjawisko to porownywane bywa do myslenia operacyjnego (conceptualisation
opératoire) opisanego przez Pierre Marty’ego. Jest to konkretny styl funkcjonowania
psychicznego obserwowanego u pacjentéw psychosomatycznych.®s Przyczyny
aleksytymii w modelu poznawczym leza wiec albo w biologii (np. stabsza integracja
potkul mozgowych, nizsza reaktywnos¢ emocjonalna o podtozu genetycznym), albo

|w brakach edukacji emocjonalnej (Srodowisko nie nauczyto nazywania i rozrézniania

% J. McDougall, Teatry ciata, psychoanalityczne podejscie do choréb psychosomatycznych, Wyd. Oficyna
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uczuc). Nie mowi sie tu o obronnym wyparciu emocji, lecz o tym, ze osoba nigdy sie nie
nauczyta wiasciwie z nimi obchodzic.

Warto zauwazy¢, ze wspotczesne ujecia aleksytymii probuja taczy¢ obie
perspektywy. Taylor, Bagby i Parker wskazuja, ze definicja aleksytymii obejmuje
zardwno elementy podkreslane przez psychoanalize np. ubdstwo wyobrazni,
konkretny styl myslenia, jak i te wywodzgce sie z psychologii poznawczej tj. trudnosci
z identyfikacja i komunikacja emocji®®. Obecnie szeroko akceptowany model
wielowymiarowy zaktada, ze aleksytymia sktada sie z wielu powigzanych
komponentow: zaburzonej identyfikacji uczu¢, trudnosci ich opisu, zewnetrznie
zorientowanego przetwarzania informacji oraz niskiej wrazliwosci na sygnaty
emocjonalne. Pewne rdznice zwigzane z terminologig pomiedzy podejsciami ulegty
zatarciu. To co psychoanalitycy nazywali ograniczong zdolnoscig do fantazjowania,
w modelu poznawczym interpretowane jest jako brak zdolnosci do generowania
wyobrazeniowych reprezentacji standw emocjonalnych. Obie perspektywy uznaja tez
konsekwencje aleksytymii w postaci problemdéw w relacjach interpersonalnych
i sktonnosci do somatyzacji, czyli przenoszenia napiecia psychicznego na objawy ciafa,
choc¢ inaczej ttumaczg mechanizm tych zjawisk.

Rdéznice miedzy modelami ujawniajg sie takze na polu leczenia aleksytymii.
W nurcie psychoanalitycznym terapia oséb aleksytymicznych jest dtugai trudna. Celem
jest stopniowe ozywianie zycia wewnetrznego pacjenta. Wymaga to stworzenia silnej
relacji terapeutycznej, ktdra pozwoli zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa, pozwalajacej
na swobodne wyrazanie emocji. Psychoanalityk staje przed wyzwaniem pracy
z pacjentem, ktory nie potrafi swobodnie wyraza¢ wolnych skojarzen ani analizowac
swoich przezy¢. Klasyczna technika w terapii musi zosta¢ zmodyfikowana do dawania
pacjentowi wiecej wsparcia, aktywnego pytania o doznania cielesne, proponowania
nazw uczu¢. W podejsciu poznawczym natomiast terapia jest bardziej
ustrukturyzowana. Skupia sie na ,tu i teraz”, wykorzystuje zadania domowe polegajace
na prowadzeniu dziennika emocji, ¢wiczenia identyfikacji uczu¢ w konkretnych

sytuacjach, nauke stownictwa emocjonalnego.

% J. T. Graeme, R. M. Bagby, J. D. A. Parker, Disorders of Affect Requlation: Alexithymia in Medical and
Psychiatric lllness, Cambridge: Cambridge University Press, 1997, 5.246-247.
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Psychoanaliza dazy do wglgdu (insight) w nieswiadome przyczyny odciecia od
emocji, a terapia poznawcza dazy do treningu umiejetnosci i stworzenia Swiadomych
potaczen miedzy bodzcem, emocja a reakcja. Oba podejscia moga sie jednak
uzupetniad. Wielu terapeutdw integracyjnych faczy elementy technik, rozpoczynajac
od interwencji wspierajacych rozwdj swiadomosci emocji (poznawczo), a nastepnie
pogtebia rozumienie znaczenia tych emocji w kontekscie historii zyciowej pacjenta
(analitycznie).

Model psychoanalityczny i poznawczo-rozwojowy roznig sie jezykiem opisu
i akcentami teoretycznymi. Pierwszy ktadzie nacisk na deficyt symbolizacji, ktory
wynika z doswiadczen emocjonalnych lub ich braku we wczesnym okresie zycia oraz na
funkcje obronna aleksytymii. Drugi z kolei zwraca uwage na braki w zakresie proceséw
poznawczych, ktére odpowiadajg za rozpoznawanie emocji i ich stopniowe
roznicowanie w rozwoju. Mimo roznic, obie perspektywy prowadzg do
komplementarnych wnioskdw. Aleksytymia stanowi powazng bariere dla dobrostanu
psychicznego, utrudnia regulacje emocji i zwieksza podatnos¢ na roznego rodzaju
zaburzenia od psychosomatycznych po zaburzenia afektywne. Praca z osobami
aleksytymicznymi wymaga szczegolnego podejscia nastawionego na rozwijanie ich
zaniedbanej inteligencji emocjonalne;.

Aleksytymia to ztozony konstrukt teoretyczny, ktory znalazt odbicie
w roznych szkotach mysli psychologicznej. Podejscie psychoanalityczne wnosi
rozumienie gtebokiego tta emocjonalnego ubostwa, widzi w aleksytymii slad bolesnej
historii rozwojowej i mechanizm ochronny przed cierpieniem. Z kolei model
poznawczo-rozwojowy dostarcza ram do badania aleksytymii w sposob empiryczny
i opisowy jako mierzalnego deficytu w przetwarzaniu emocji. Mozna uja¢ go
w kategoriach poziomoéw rozwoju Swiadomosci emocjonalnej. Wspodtczesne koncepcje
integruja te spojrzenia, traktujac aleksytymie jako wielowymiarowe zaburzenie
regulacji afektu, zarowno psychologicznych, jak i biologicznych uwarunkowaniach.
Tradycja psychoanalityczna, jak i badania poznawcze przyczynity sie do lepszego
zrozumienia tego, dlaczego niektdrzy ludzie sg ,niemymi swiadkami” wtasnych emocji.
W efekcie mozliwe stato sie wypracowanie bardziej integracyjnych podejsc
terapeutycznych, ktdre taczg prace nad emocjami na poziomie przezy¢ wewnetrznych

z nauka konkretnych umiejetnosci rozpoznawania i komunikowania uczuc.
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Aleksytymia nadal pozostaje obszarem, ktory wymaga dalszych badan zaréwno
nad jej podtozem, jak i nad metodami pomocy. Pordwnanie modeli
psychoanalitycznego i poznawczego podkresla, ze wielodyscyplinarne podejscie jest

rozwigzaniem do petniejszego uchwycenia tego fenomenu.
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1l Rozdziat

TERAPIAW ZAKEADZIE KARNYM

3.1. Aspekty prawne

Zaktad karny to szczegdlny element systemu sprawiedliwosci, w ktorym
orzeczona przez s3d kara pozbawienia wolnosci jest wykonywana. Jest to instytucja nie
tylko izolacyjna, ale rowniez resocjalizacyjna. Funkcjonowanie tej instytucji requlowane
jest gtownie przepisami Kodeksu karnego wykonawczego. Osoby, ktdre przebywaja
w jednostkach penitencjarnych odbywaja kare za naruszenie norm prawnych
i spotecznych. Jednym z gtéwnych celéw odbywania kary jest nie tylko izolacja, ale przede
wszyskim ksztattowanie spotecznie pozadanych postaw.

Zgodnie z artykutem 67 Kodeksu karnego wykonawczego (Kkw) wykonywanie
kary pozbawienia wolnosci ma na celu wzbudzanie w skazanym woli wspdtdziatania
w ksztaftowaniu jego spotecznie pozgdanych postaw, w szczegdlnosci poczucia
odpowiedzialnosci oraz potrzeby przestrzegania porzqdku prawnego i tym samym
powstrzymania sie od powrotu do przestepstwa.®

W proces resocjalizacji 0sob pozbawionych wolnosci sg zaangazowane instytucje
spoza systemu penitencjarnego moga bra¢ udziat w resocjalizacji skazanych.
Wspotczesne podejscie do wykonywania kary pozbawienia wolnosci opiera sie na
kompleksowym i zindywidualizowanym oddziatywaniu na skazanych, uwzgledniajgcym
zarowno respektowanie ich praw, jak i realizacje obowigzkéw wynikajacych z odbywania
kary. Utrzymywanie relacji rodzinnych, edukacja, zatrudnienie stuzgce nabywaniu
kwalifikacji zawodowych, uczestnictwo w zajeciach kulturalno-oswiatowych
i sportowych oraz co szczegdlnie istotne, dziatania o charakterze terapeutycznym to
elementy tego procesu. Skuteczna resocjalizacja nie jest mozliwa bez wdrazania
spersonalizowanych form wsparcia. Celem systemu penitencjarnego jest bowiem nie
tylko zmiana zachowania zewnetrznego jednostki, ale takze przeksztatcenie jej

wewnetrznego systemu wartosci, przekonan oraz rozwdj zdolnosci samokontroli

https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/kodeks-karny-wykonawczy-1679868
[data dostepu 07.02.2024 1.]
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i kompetencji psychospotecznych.

Indywidualizacja wykonywania kary pozbawienia wolnosci przewiduje, ze skazani
moga odbywac kare w jednym z trzech systemoéw: programowanego oddziatywania,
terapeutycznym lub zwyktym art. 81 Kodeksu karnego wykonawczego.

Z uwagi na fakt, ze w ramach niniejszej rozprawy doktorskiej badaniami objeto
osoby odbywajgce kare w systemie terapeutycznym, ponizej przedstawiono
charakterystyke tego systemu wraz z odpowiednimi podstawami prawnymi.

Terapia w warunkach izolacji penitencjarnej wymaga zastosowania wielu metod
dostosowanych do specyfiki wieziennego srodowiska. Skutecznos¢ oddziatywan zalezy
nie tylko od motywacji samego osadzonego, ale przede wszystkim od klimatu
instytucjonalnego i profesjonalizmu kadry.®® Mimo tak trudnych warunkéw, system
terapeutyczny stanowi jedng z najbardziej perspektywicznych form resocjalizacji.
Umozliwia on kompleksowe wsparcie skazanych z wielorakimi deficytami
psychospotecznymi.®

Zgodnie z art. 96 Kodeksu karnego wykonawczego, w systemie terapeutycznym
kare odbywayjq skazani z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, osoby uzaleznione
od substancji psychoaktywnych, uposledzone umystowo, skazane za przestepstwa
okreslone w art. 197—-203 Kodeksu karnego popetnione w zwiqzku z zaburzeniami preferencji
seksualnych, a takze osoby z niepetnosprawnosciq fizycznq, ktére wymagajg
specjalistycznych oddziatywar, w szczegdlnosci pomocy psychologicznej, lekarskiej lub
rehabilitacyjnej. W swietle powyzszego, zaktad karny ukazuje sie nie tylko jako miejsce
odbywania kary, ale takze jako przestrzen, w ktdrej gromadzg sie osoby wymagajace
intensywnego wsparcia terapeutycznego. Zaktad karny skupia prawie cate spektrum
0sob, ktore nie tylko popetnity czyn przestepczy, ale tez osdb, ktdre wymagaja wsparcia
terapeutycznego, a nawet samej terapii. Czesto osoby pozbawione wolnosci po raz
pierwszy w swoim zyciu otrzymujg dostep do odpowiednio ukierunkowanej pomocy.

W artykule 97 §1 Kkw czytamy, ze wykonujac kare w systemie terapeutycznym,
uwzglednia sie w postepowaniu ze skazanymi w szczegdlnosci potrzebe zapobiegania

pogtebianiu sie patologicznych cech osobowosci, przywracania rownowagi psychicznej

%8 B. Hotyst, Kara - resocjalizacja— bezpieczeristwo, Warszawa: LexisNexis, 2004, s. 471; B. Niewiadomska,
Resocjalizacja skazanych w warunkach izolacji wieziennej, Lublin: UMCS, 2011, s. 74—75.

Przeglad Wieziennictwa Polskiego, Nr 62-63 Warszawa 2009, Machel H., Wybrane problemy
i zagadnienia wieziennictwa polskiego.
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oraz ksztattowania zdolnosci wspotzycia spotecznego i przygotowywania do
samodzielnego zycia.”” W przypadku braku zgody osoby pozbawionej wolnosci na
odbycie terapii, o leczeniu zadecydowac moze Sad Penitencjarny w mysl artykutu 117
Kkw: Skazanego, u ktdrego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo srodkéw
odurzajqcych lub psychotropowych oraz skazanego za przestepstwo okreslone w art. 197-
203 Kodeksu karnego, popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych,
obejmuje sie za jego zgodq odpowiednim leczeniem i rehabilitacjg; w razie jej braku
— o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sqd penitencjarny. Jesli osadzony nie wyraza
zgody w kierowaniu go do terapii, jego postawa nie ma zadnego decydujacego
znaczenia.”*

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 wrzesnia 2024 .,
specjalistyczne oddziatywania wobec osdb skazanych zakwalifikowanych do systemu
terapeutycznego w oddziatach terapeutycznych realizowane sg przez wyznaczony
zespot terapeutyczny. Dziatania te odbywajg sie zarowno w formie indywidualnej,
jak i grupowej, zgodnie z opracowanym programem terapeutycznym. Kazdy osadzony
posiada indywidualny program terapeutyczny, ktory obejmuje diagnoze, cele, metody
pracy oraz kryteria oceny postepow. Diagnoza poprzedzajgca rozpoczecie programu
powinna zawiera¢ m.in. analize przyczyn zaburzen, ich przejawy w sferze poznawczej,
emocjonalnej i behawioralnej, opis problemdw stanowigcych podstawe kwalifikacji do
terapii, charakterystyke stanu psychofizycznego, ocene motywacji do leczenia oraz
identyfikacje zasobow i pozytywnych cech osobowosci skazanego.”

Dodatkowo, zgodnie z § 51 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
21 grudnia 2016 r., skazany objety przymusowym leczeniem lub rehabilitacja
zobowigzany jest do udzielania informacji o swoim stanie zdrowia, przebytych
chorobach, warunkach wychowawczych oraz do aktywnego uczestnictwa w zajeciach
terapeutycznych i wykonywania zleconych czynnosci niezbednych dla efektywnosci
leczenia. Przymusowe leczenie moze w wielu przypadkach stanowi¢ szanse na

pozytywng zmiane, umozliwia ono bowiem skazanym dostep do oddziatywan, ktorych

°https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/kodeks-karny-wykonawczy-16798687 [data
dostepu 07.02.2024 1.]

*Tamze

"https:/fisap.sejm.gov.plfisap.nsf/download.xsp/WDU20130001067/0/D20131067.pdf [data dostepu
06.03.2024 I.].
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dobrowolnie prawdopodobnie nigdy by nie podjeli. To wiasnie izolacja wiezienna staje sie
pierwszym momentem kontaktu osoby uzaleznionej z profesjonalng pomoca
terapeutyczng. Przypuszczac mozna, ze taka wczesniejsza konsultacja lub interwencja
mogtaby zapobiec eskalacji problemu lub/i przerwac destrukcyjny ciag wydarzen. Wiele
osob, ktore trafiajac do zaktadow karnych ujawnia potrzebe wsparcia w zakresie
detoksykacji. To ukazuje koniecznos¢ dalszego rozwoju systemu pomocy przed
instytucjonalnej.

Innym istotnym dokumentem, ktory reguluje zasady postepowania wobec 0sob
pozbawionych wolnosci, uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, jest
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych warunkow | trybu postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego
i reintegracyjnego w stosunku do o0séb uzaleznionych, umieszczonych w jednostkach
organizacyjnych Stuzby Wieziennej. Dokument ten precyzuje, iz pacjentami oddziatow
terapeutycznych sg osoby pozbawione wolnosci (skazane), ktdre nie wymagaja leczenia
detoksykacyjnego, lecz kwalifikujg sie do objecia terapig, ktora ukierunkowana jest na
redukcje szkod i zmiane destrukcyjnych wzorcow funkcjonowania. Do zadan oddziatow
terapeutycznych wskazuje sie: prowadzenie badari psychologicznych 0séb uzaleznionych,
przygotowanie ich do udziatu w terapii, wzmacnianie motywacji do abstynencji, realizacje
zajec indywidualnych i grupowych, przekazywanie wiedzy na temat szkod zdrowotnych
i spotecznych wynikajgcych z uzywania substancji, rozwijanie kompetencji spotecznych oraz
przygotowanie do zycia na wolnosci. Rdwnie wazne sq dziatania podejmowane w zakresie
wsparcia w kontynuadji leczenia, rehabilitacji oraz reintegracji po opuszczeniu jednostki
penitencjarnej.’?

Stuzba Wiezienna realizuje na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny wykonawczy zadania w zakresie wykonywania tymczasowego
aresztowania oraz kar pozbawienia wolnosci i Srodkdw przymusu skutkujgcych
pozbawieniem wolnosci.”* Dodatkowo do podstawowych zadan Stuzby Wieziennej
nalezy m.in.: prowadzenie oddziatywan penitencjarnych i resocjalizacyjnych wobec 0s6b

skazanych na kare pozbawienia wolnosci, przede wszystkim przez organizowanie pracy

3https://isap.sejm.gov.plfisap.nsf/download.xsp/WDU20070050040/0/D20070040.pdf [data dostepu
06.03.2024 I.].
7%https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentld=mfrxilrrgm2tgnrshazdsltwmvzcsmjzgqyto
data dostepu: [06.03.2024 1.].
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sprzyjajacej zdobywaniu kwalifikacji zawodowych, nauczania, zaje¢ kulturalno-
oswiatowych, zajec z zakresu kultury fizyczneji sportu oraz specjalistycznych oddziatywarn
terapeutycznych, zapewnienie osobom skazanym na kare pozbawienia wolnosci a takze
osobom, wobec ktdrych sq wykonywane kary pozbawienia wolnosci i srodki przymusu
skutkujgce pozbawieniem wolnosci, przestrzegania ich praw, a zwtaszcza humanitarnych
warunkéw bytowych, poszanowania godnosci, opieki zdrowotnej i religijnej.

Choc¢ powszechnie uwaza sie, ze kara pozbawienia wolnosci stuzy przede
wszystkim wymierzeniu sprawiedliwosci i zados¢uczynieniu, warto podkresli¢, ze moze
ona rowniez petni¢ funkcje, ktora inicjuje proces wewnetrznej przemiany skazanego.
Kara wiezienia, sama w sobie nie stanowi pewnej gwarancji zmiany. Stwarza ona jednak
przestrzen do refleksji i rozwoju, szczegolnie jesli jest realizowana zgodnie z zasadami
nowoczesnej polityki penitencjarne;.

Kodeks karny wykonawczy z 1997 roku mocno akcentuje zasade indywidualizacji
oddziatywan, co oznacza dostosowanie srodkéw wychowawczych, terapeutycznych
i resocjalizacyjnych do konkretnej osoby pozbawionej wolnosci. W praktyce
penitencjarnej przektada sie to m.in., na tworzeniu indywidualnych programow
terapeutycznych. Ich celem jest wspieranie skazanych, ktdérzy pragna zmieni¢ swoje
zycie. Rownie istotna jest zasada odpowiedzialnosci, wedtug ktorej promuje sie aktywna
postawe skazanego wobec wiasnego procesu resocjalizacji. Kolejng wazng zasada jest
zasada udziatu spoteczenstwa w wykonywaniu orzeczen i udzielaniu pomocy
postpenitencjarnej. Pozwala ona na zaangazowanie organizacji pozarzadowych,
kosciotdw, zwigzkdw wyznaniowych i wspolnot samopomocowych w dziatania
resocjalizacyjne i wspierajace, co umozliwia osadzonym uczestnictwo m.in. w ruchach
opartych na Programie Dwunastu Krokow, takich jak Anonimowi Alkoholicy czy
Anonimowi Narkomani. .7°

Wszystkie przytoczone akty prawne wptywajg na sposob leczenia skazanych
uzaleznionych w izolacji penitencjarnej. Prowadzenie terapii i motywowanie osob
pozbawionych wolnosci do zmiany i/lub w izolacji penitencjarnej odbywa sie w bardzo

trudnych warunkach. Sktada sie na to wiele czynnikéw m.in.: deprywacja psychologiczna,

Shttps://sip.legalis.pl/documentfull.seamdocumentld=mfrxilrrgm2tgnrshazdsltwmvzcsmijzgqyto#id=
mfrxilrrgm2tgnrshazdsltgmfycsmjsgsydsnbtgyxhmzlsfyytsmzsgs data dostepu [06.03.2024 1.].
7% |. Niewiadomska, Polski Model Resocjalizacji Penitencjarnej, Teka Kom. Praw.—OL PAN, 2016, 100-122
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spoteczna, informacyjna. Niestety istotng role odgrywa tutaj efekt prionizacji, kiedy
z czasem osoba pozbawiona wolnosci przyswaja normy panujgce w Srodowisku
wieziennym. W efekcie czesto wzrasta poziom demoralizacji. Pojawiajace sie uczucie
osamotnienia, rézne trudnosci emocjonalne, psychiczne i ograniczony kontakt z rodzina
przyspiesza ten efekt.”

Na proces oddziatywan terapeutycznych w warunkach izolacji penitencjarnej
wptywa wiele czynnikdw, ktére moga generowac opor, zarébwno po stronie osoby
pozbawionej wolnosci, jak i u oséb prowadzacych terapie. Opér moze by¢ naturalng
reakcja klienta, stuzaca zatrzymaniu sie i refleksji nad zmiang, ale tez mechanizmem
obronnym przed lekiem lub dyskomfortem.”® Opér ten nie wynika tez wytgcznie
z indywidualnych cech osobowosci skazanego, ale takze z kontekstu srodowiskowego,
jakim jest zaktad karny. Samo srodowisko wiezienne wptywa demotywujgco i utrudnia
stworzenie  bezpiecznej przestrzeni niezbednej do wprowadzania zmian
psychologicznych. W warunkach gdzie ograniczona jest prywatnos¢, autonomia oraz
braku  naturalnych ~ wzmocnien  wewnetrznych,  skuteczno$¢  oddziatywan
terapeutycznych moze by¢ znaczaco ograniczona.”” Napotykany opdr ze strony
osadzonego moze negatywnie oddziatywa¢ réwniez na terapeutdw i personel
pomocowy, prowadzac do przecigzenia psychicznego oraz wypalenia zawodowego.®
Dlatego tak istotne jest uwzglednianie specyfiki kontekstu wieziennego w planowaniu
i realizacji dziatan terapeutycznych, aby minimalizowac ryzyko ich dezintegracji
i wzmacnia¢ skuteczno$¢ wsparcia.®*

W 2024 roku, zgodnie z danymi opublikowanymi przez Stuzbe Wiezienng na
stronie sw.gov.pl w zestawieniu ,Skazani i ukarani wg grup i systemu wykonywania kary —
ogdtem”, 4909 osadzonych odbywato kare pozbawienia wolnosci w systemie
terapeutycznym.®?

Terapia, ktora realizowana jest za murami wiezienia, odbiega od praktyk

77 Uzaleznienie od narkotykéw, Podrecznik dla terapeutow s.313, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii 2012

78 J.A. Kottler, Opdr w psychoterapii, Jak pracowac z trudnym klientem, GWP, Gdarisk 2003, s. 17-26.

79 M. Konopczynski, Metody twdrczej resocjalizacji, Warszawa, PWN, 2006, s. 203—204.

8 K. Czekaj, Wypalenie zawodowe personelu wieziennego jako efekt dyspozycyjnej sytuacyjnej oceny stresu,
[w:] M. Lesniak, Stuzby Mundurowe: organizacja pracy, stres i wypalenie zawodowe. Prawo
i Spoteczenstwo, Krakow 2015 nr. 2.

8 H. Machel, Wiezienie jako instytucja karna i resocjalizacyjna. Gdarisk; wydawnictwo Arche 2003 .

8 https://www.sw.gov.pl data dostepu: [06.05.2025 .].
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stosowanych w placowkach wolnosciowych. Prowadzenie terapii w izolacji
penitencjarnej wymaga uwzglednienia nie tylko ograniczen instytucjonalnych, ale przede
wszystkim specyficznych uwarunkowan psychologicznych osadzonych. Niezbedne staje
sie wowczas zastosowanie podejscia interdyscyplinarnego i dostosowanie metod
adekwatnych do realiow zycia za wieziennym murem. Wszystkie oddziatywania
terapeutyczne w tym kontekscie przybieraja podwadjna role. Z jednej strony maja na celu
modyfikacje destrukcyjnych wzorcow zachowan prowadzacych do konfliktu z prawem,
z drugiej za$ strony majg przeciwdziata¢ negatywnym skutkom prizonizacji. Maja
sprzyja¢ utrzymaniu integralnosci tozsamosci jednostki oraz przygotowaniu jej do
readaptacji spoteczne;j.®3

Izolacja wiezienna wigze sie z réznymi ograniczeniami, jednak w wiekszosci
przypadkow staje sie przestrzenia, ktdra sprzyja refleksji nad dotychczasowym zyciem
i postepowaniem. To staje sie niekiedy impulsem do rozpoczecia procesu zmiany. Dla
wielu osadzonych to wifasnie pobyt w zakfadzie karnym staje sie punktem zwrotnym
w ich zyciu. Daje mozliwosc¢ zatrzymania i umozliwia podjecie decyzji o podjeciu terapii,
pracy nad sobg i niejednokrotnie do budowania nowej sciezki funkcjonowania

spotecznego.®

3.2. Osobowos¢ osoby pozbawionej wolnosci

Proces ksztattowania sie osobowosci cztowieka przebiega przez cate zycie, choc
jego zasadnicze elementy, ktdre obejmuja strategie adaptacyjne, mechanizmy radzenia
sobie oraz wzorce funkcjonowania spotecznego najczesciej rozwijajg sie w okresie
dziecinstwa i stabilizujg w pozniejszych fazach dorastania lub we wczesnej dorostosci.
Powstaty w wyniku tego procesu zesp6t cech i zachowan tworzy swoisty, indywidualny
wzorzec psychologiczny, ktory jest podstawa tozsamosci jednostki. W wigkszosci
przypadkow dojrzata osobowos¢ cechuje sie wzgledng zgodnoscia z przyjetymi normami
spotecznymi, ktdre pozwalaja jednostce na funkcjonowanie zgodne z oczekiwaniami
otoczenia. Warunkiem takiego przystosowania jest jednak zdolnos¢ do elastycznego

reagowania na zmiany zachodzace w otoczeniu jak i w obrebie wtasnego rozwoju, ktory

8 T. Gtowik, Zachowa¢ tozsamosé¢ terapeuty- o specyfice pracy z osoba uzalezniong pozbawiong
wolnosci, superwizji tej pracy i nie tylko, w: TuiW Nr 1, 2016 5. 4-7.
8 D. Zielinska, S. Drzymata, R. Pomianowski, Refleksje z okazji 25-lecia funkcjonowania oddziatu
terapeutycznego dla oséb uzaleznionych w Zaktadzie Karnym we Wronkach w: TuiW N 6/2019 5.33-34
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wynika z kolejnych etapow rozwoju.® W ostatnich latach obserwuje sie wystepowanie
zjawisk o charakterze dysfunkcyjnym w spoteczenstwie. Zwieksza sie poziom
przestepczosci oraz agresji. Jednoczesnie empatia coraz czesciej bywa postrzegana jako
cecha zbedna, niemodna, niepozadana i czesto marginalizowana.®

Zaburzenia osobowosci powinny by¢ ujmowane w sposdb wielowymiarowy.
Wszystkie cechy sktadowe osobowosci wystepuja u wszystkich ludzi. U oséb
z rozpoznaniem zaburzen osobowosci niektore cechy uwydatniaja sie bardziej
osiggajac poziom dezadaptacyjny. Prowadzi to do trudnosci funkcjonowaniu intra
psychicznym i spotecznym. Zaburzenie osobowosci to wszystkie zbiory cech, ktore staty
sie sztywne i dziatajg na niekorzys¢ poprzez ograniczenie funkcjonowania.

Zaburzenia te wymagaja wieloaspektowego podejscia, ktore uwzgledni ztozona
strukture i dynamike mechanizméw obronnych, warunkujacych funkcjonowanie
jednostki. Dysfunkcyjne zachowania zostajg utrwalone zazwyczaj juz we wczesnym
okresie dorostosci i pozostajg stosunkowo state w czasie. W przypadku antyspotecznego
zaburzenia osobowosci obserwuje sie wzorzec uporczywego lekcewazenia i naruszania
praw innych osob, ktdrego poczatki siegajg okresu dziecirstwa lub adolescencji. Moze
przyjmowac forme agresji, destrukcyjnych dziatan, oszustw, impulsywnosci oraz braku
wyrzutéw sumienia wobec popetnianych czynéw.”

Osoby z zaburzeniem osobowosci antyspotecznej (Antisocial Personality Disorder
—ASPD) czesto prezentujg przecietny lub wyzszy poziom inteligencji werbalnej
i zdolnosci analitycznej. Czesto umozliwia to im dobra autoprezentacje co taczy sie
z przejawianiem postaw manipulacyjnych. Osoby z antyspotecznym zaburzeniem s3
spostrzegawcze, potrafig planowac i przewidywac skutki dziatan, jednak jednoczesnie
ujawniaja wyrazne deficyty w sferze emocjonalno-spotecznej obejmujacej brak empatii,
trudnosci w nawigzywaniu trwatych relacji uczuciowych a takze instrumentalne
traktowanie innych. Swoje dziatania uzasadniajg jedynie w kontekscie unikniecia
negatywnych konsekwencji. Cechuje je sktonnos¢ do impulsywnosci, wybuchow agresji

niekiedy w kierunku personelu wieziennego. Nietrwate wiezi grupowe, czesto wiezi

8 R.C. Carson, J. N. Butcher, S. Mineka, Psychologia Zaburzeri, Cztowiek we wspotczesnym $wiecie,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2003, s. 489-491

8 M. Jasiak, Empatia a agresja u nieletnich przestepcéw [w:] Resocjalizacja instytucjonalna perspektywy

i zagrozenia, red.F. Kozaczuk, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2004, s. 159-164.

¥ ). Morrison, DSM- 5 Bez tajemnic; Praktyczny przewodnik dla klinicystéw, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2016 s. 582-598
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przestepcze, pozbawione refleksji poczucie kontroli i brak zdolnosci do wyciggania
wnioskéw z przesztych do$wiadczen, co wigze sie z niskg motywacja do zmiany.®®

Pomimo czesto wysokiego poziomu funkcjonowania poznawczego osoby
z antyspotecznym zaburzeniem osobowosci, wykazujg powazne deficyty w sferze
emocjonalnej i spotecznej. Ich styl relacji z innymi ludzmi bywa chtodny, instrumentalny.
Zachowanie nacechowane jest brakiem empatii, impulsywnoscia i nieprzestrzeganiem
norm spotecznych. Zaburzenia te objawiajg sie juz od mtodego wieku i czesto maja
zwigzek z wczesniejszymi formami niedostosowania spotecznego, takimi jak zaburzenia
zachowania.®® Wérdd osadzonych spotyka sie liczne przypadki oséb przejawiajacych
tendencje do postaw manipulacyjnych, kfamstw, tamania zasad, agresji oraz
wykorzystywania innych dla osiggniecia wtasnych korzysci. Brakuje im czesto refleksji
nad konsekwencjami swoich dziatan, ktore w pokretny sposdb ttumacza.®®
Charakterystyczna dla tej grupy osob jest tez zwiekszona potrzeba stymulacji oraz niski
prog reagowania emocjonalnego, co przektada sie na zwiekszone ryzyko recydywy.”*
Autorzy wskazuja takze na trudnosci w zakresie podejmowania dtugofalowych
zobowigzan, potrzebe dominacji oraz deficyty w zakresie wgladu i autorefleksji. Dlatego
w pracy penitencjarnej i terapeutycznej z takimi osobami niezbedne jest taczenie
oddziatywan wychowawczo-kontrolnych z precyzyjnie zaplanowang stymulacja
pozytywnych wzorcow zachowania

Wielu pacjentéw z zaburzeniami osobowosci nigdy nie korzysta z pomocy
specjalistycznej, a ich problemy psychiczne pozostajg nierozpoznane przez lata.
W przewazajacej liczbie przypadkdéw, s to osoby, u ktorych struktura zaburzenia
uksztattowata sie juz w petni i dopiero w wyniku dziatan systemu sprawiedliwosci karnej
badz interwencji medycznych zwracaja uwage diagnostdw, terapeutdw lub lekarzy
psychiatrow. W praktyce klinicznej obserwuje sie, iz niektére formy zaburzen
osobowosci, w szczegolnosci prowadzace do przemocy domowej rozpoznawane s3
dopiero w warunkach izolacji penitencjarnej lub podczas sporzadzania opinii sgdowo-

psychiatrycznych. Czesto ujawnienie ich trudnosci bywa rezultatem terapii uzaleznien

® K. Czubak, B. Gawda, Wystepowanie zaburzeri osobowosci wsréd wieznidw a ich resocjalizacja.,
Resocjalizacja Polska 19/2020.

8 M. Métka, Miedzy inkluzjq a ekskluzjg w resocjalizacji. Perspektywa biograficzna w pedagogicznej refleksji
nad readaptacjq spoteczng, Wydawnictwo Naukowe Ignatianum w Krakowie WAM, Krakow, 2018.

% K. Pospiszyl, Psychopatia, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2000. s. 32

% J. Strelau, Psychologia temperamentu, Warszawa: PWN, 2002, s. 271-276.
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albo interwencji kryzysowej, np. po probach samobdjczych. W przypadkach zaburzen
osobowosci  mozliwosci  badawcze s3 najczesciej ograniczone do analiz
retrospektywnych, ktdére polegaja na analizie sekwencji wydarzen zyciowych mogty
przyczyni¢ sie do ich powstania. Badania sugerujy, ze traumatyczne doswiadczenia
z dziecinstwa, zwtaszcza w postaci zaniedbania emocjonalnego, przemocy fizycznej lub
naduzy¢ seksualnych mogg stanowi¢ istotny czynnik ryzyka rozwoju zaburzen
osobowosci.?* Zgodnie z badaniami Gerta J. Lobbestali, osoby z osobowoscia borderline
znacznie czesciej niz inne wykazuja historie przemocy i odrzucenia w okresie
dziecinstwa.*

W przypadku oséb dorostych z diagnoza osobowosci antyspotecznej czesto
mozna zaobserwowal wczesniejsze objawy zaburzen zachowania. Najczesciej
przybierajg one forme zaburzenia opozycyjno-buntowniczego, pojawiajacego sie we
wczesnym wieku szkolnym. Zaburzenie to charakteryzuje sie uporczywym wzorcem
sprzeciwu wobec autorytetow, drazliwoscig oraz impulsywnoscig.®* W pozniejszym
etapie zycia zaburzenia opozycyjno- buntownicze mogg przeksztatci¢ sie w zaburzenia
zachowania, ktdre najczesciej uwidaczniaja ok. 9 roku zycia. U niektdrych stanowi to
wynik ryzyka dla rozwoju antyspotecznego zaburzenia osobowosci w wieku dorostym.
Nie kazde dziecko jednak z zaburzeniem zachowania rozwija cechy osobowosci
antyspotecznej. W wielu przypadkach objawy te zanikajg w okresie adolescenc;ji.®

Zaburzenia zachowania, jesli utrwalajg sie w czasie i nie s3 poddane skutecznym
oddziatywaniom korekcyjnym, moga prowadzi¢ do wyksztatcenia sie antyspotecznego
zaburzenia osobowosci. Szacuje sie, ze problem ten dotyczy okoto 3% mezczyzn
i 1% kobiet, przy czym w populacji wieziennej zaburzenie to stwierdza sie nawet u trzech
czwartych osadzonych.%® U oséb dorostych przejawy zaburzen antyspotecznych sa
bardziej zamaskowane, trudniejsze do uchwycenia. W tym zaburzeniu osobowosci

czesto stwierdza sie wspotwystepowanie innych problemoéw w tym psychicznych,

9 H. Sek, Psychologia kliniczna, PWN, Warszawa 2021, t. 1, s. 455-472.

% A. Popiel, Zaburzenie osobowosci z pogranicza wyzwanie terapeutyczne, Akademia Psychiatrii, tom 8 nr

2, 64-78.

% B. Cygan, Zaburzenia zachowania u dzieci i ich osobowosciowe konsekwencje, Lubelski Rocznik

Pedagogiczny, T. XXXX z. 4- 2021, s. 302.

% Tamze

% J. Morrison, DSM- 5 Bez tajemnic; Praktyczny przewodnik dla klinicystow, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakow 2016 s. 597
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zwtaszcza uzaleznien od substancji psychoaktywnych.”’

Naruszanie prawa, naduzywanie alkoholi i innych substancji psychoaktywnych
bywa istotne w rozpoznawaniu Antyspotecznych Zaburzen Osobowosci (AZO).
Intoksykacja prowadzi do rozhamowania zachowania, co w efekcie umozliwia
rozpoznanie zachowan antyspotecznych nawet przy mniej nasilonych symptomach.

Czestym zwiastunem rozwoju osobowosci antyspotecznej sg zaburzenia deficytu
uwagi z nadpobudliwoscig psychoruchowa (Attention Deficit Hyperacitivty Disorder-
ADHD), rozpoznawane juz w wieku dzieciecym.”® Mozliwosci leczenia o0sdéb
z antyspoteczng strukturg osobowosci s3 ograniczone i wigza sie z podwyzszonym
ryzykiem zachowa przemocowych. Osoby z wysoka punktacjg w skali PCL-R wykazujg
niska podatnos¢ na leczenie. Niekiedy interwencje terapeutyczne moga przybrac forme
niepozadang. Dlatego tez warto podkresli¢ indywidualizm w podejsciu leczenia.**®
W diagnostyce zaburzen osobowosci nalezy zachowad szczegdlng ostroznosc. Zgodnie
z obowigzujacymi kryteriami diagnostycznymi rozpoznanie osobowosci antyspoteczne;

nie powinno by¢ diagnozowane przed ukonczeniem przez pacjenta 18. roku zycia.*

3.3. Uzaleznienie od alkoholu i substancji psychoaktywnych

Obszarem zainteresowania psychiatrii i psychologii klinicznej na przetomie XIX
i XX wieku byty rézne postacie nerwic, ktore uznawano za odzwierciedlenie napiec
i przemian spoteczno-kulturowych epoki. Obecnie w dobie dos$¢ przyspieszonego
tempa zycia, indywidualizacji, globalizacji coraz wyrazniej ukazuje sie problematyka
uzaleznien, ktora staje sie wyzwaniem dla zdrowia publicznego i psychologii klinicznej.
Uzaleznienie to inaczej zaleznos¢ (w tym przypadku od substancji

psychoaktywnej). Jest ztozonym zjawiskiem medycznym i psychospotecznym,

% M. Radochonski, Osobowos¢ antyspoteczna, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego,
Rzeszow 2009, s. 85

%, Cierpiatkowska, E. Soroko, Zaburzenia osobowosci. Problemy diagnozy klinicznej , Wydawnictwo
Naukowe UAM, Poznan 2017.

% B. Cygan, ADHD a zaburzenia zachowania i osobowos¢ antyspoteczna, Annales Universitatis
Paedagogicae Cracoviensis Studia Paedagogica. 13, (2021), s. 47-57.

° R. Wynn, M. H. Hoiseth, G. Pettersen, Psychopathy in women: a theoretical and clinical perspectives,
International Journal of Women's Health, tom 4, 2012,

). Morrison, DSM- 5 Bez tajemnic; Praktyczny przewodnik dla klinicystow, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2016 s. 598
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definiowanym jako przewlekte zaburzenie zdrowia charakteryzujace sie
kompulsywnym uzywaniem substancji pomimo negatywnych konsekwencji. Zgodnie
z definicjg Komitetu Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization; WHO), uzaleznienie to stan psychiczny, niekiedy takze fizyczny
wynikajacy z interakcji miedzy organizmem a srodkiem uzalezniajgcym, prowadzacy
do zmian w zachowaniu i reakcji, objawiajacych sie przymusem przyjmowania danej
substancji w sposob ciagty lub okresowy w celu doznania jej efektow psychicznych lub
unikniecia objawdw abstynencyjnych.**?

Zespot uzaleznienia od substancji to zbior objawdw o charakterze psychicznym
i fizjologicznym, w ktdrym zazywanie srodkow staje sie centralnym elementem zycia,
ktéry wypiera wczesniejsze cele i wartosci. Proces uzaleznienia jest dtugotrwaty,
a jego skutki moga obejmowac zaburzenia emocjonalne, uszkodzenia neurologiczne,
wyniszczenie fizyczne oraz trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym. Pomimo
Swiadomosci negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych, osoba
uzalezniona najczesciej nie jest w stanie samodzielnie przerwac natogu, z uwagi na
powstate mechanizmy uzaleznienia. Wymaga wiec taka osoba specjalistyczne;
interwencji terapeutycznej.**?

Kryteria diagnostyczne uzaleznienia wedtug ICD-10 obejmuja liste
charakterystycznych objawdw psychicznych i fizjologicznych. Do najwazniejszych
z nich nalezag m.in.:

1. Silne pragnienie lub przymus zazywania substancji- osoba uzalezniona
odczuwa wewnetrzng potrzebe przyjecia srodka psychoaktywnego, czesto nie
jest w stanie skupi¢ sie na innych aspektach zycia, dopdki jej potrzeba nie
zostanie zaspokojona.

2. Trudnosci w kontrolowaniu zazywania- tu pojawia sie problem w zakresie
rozpoczecia, zakonczenia lub regulowania ilosci zazywanej substancji. Czesto
prowadzi to, do niekontrolowanych epizoddw uzywania.

3. Objawy abstynencyjne- w sytuacji odstawienia lub zmniejszenia dawki

substancji wystepuja charakterystyczne dla danej substancji symptomy

102

World Health Organization (2019). Global status report on alcohol and health 2018. Geneva: WHO.
3 J. Melibruda, Z. Sobolewska-Melibruda, Integracyjna Psychoterapia Uzaleznieri- Teoria i praktyka,
Instytut Psychologii Zdrowia, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 2011, s. 36-39.
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odstawienia (np. drzenie rak, nudnosci, stany lekowe). Czesto osoba w celu

zfagodzenia tych objawdw ponownie siega po te sama lub podobna substancje.

4. Tolerancja na substancje- to koniecznos¢ przyjmowania coraz wiekszych
dawek, aby osiggnac ten sam efekt, ktory wczesniej byt mozliwy w zazywaniu
znacznie mniejszych ilosci.

5. Zaniedbywanie codziennych aktywnosci na rzecz zazywania substancji-
osoba uzalezniona stopniowo rezygnuje z dotychczasowych zainteresowan,
obowigzkéw zawodowych, rodzinnych czy spotecznych. Coraz wiecej czasu
poswieca na zdobywanie substancji, jej przyjmowanie oraz dochodzenie do
siebie po jej dziataniu.

6. Kontynuowanie zazywania mimo wyraznych konsekwencji zdrowotnych
i psychicznych- pomimo swiadomosci negatywnych skutkéw uzaleznienia,
takich jak uszkodzenie narzadow np. watroby w przypadku alkoholy,
pogorszenie zdrowia psychicznego np. depresja po intensywnym stosowaniu
substancji psychoaktywnych czy zaburzenia funkcji poznawczych, osoba nie
zaprzestaje ich stosowania.**

Z perspektywy neurobiologicznej, czynnikiem ktory przyczynia sie do powstawania
uzaleznien jest dysfunkcja uktadu nagrody w mozgu. Nieprawidtowe dziatanie
mechanizmow odpowiedzialnych za odczuwanie przyjemnosci i kontrolowanie
impulsow moga sprawia¢, ze osoby predysponowane do uzaleznien majy wieksza
sktonnos¢ do powtarzania zachowan przynoszacych natychmiastowg gratyfikacje,
mimo ich dtugofalowych negatywnych skutkow.

Otaczajaca nas rzeczywistos¢ jest obecnie nacechowana przyspieszonym
tempem zycia. Wysoki poziom presji zwigzany z koniecznoscia osiggania sukcesu oraz
dominacja kultury natychmiastowej gratyfikacji niestety sprzyja nasileniu zjawiska
uzaleznien.

Coraz wiecej 0séb poszukuje szybkich sposobdw na redukcje swojego napiecia
psychicznego. Zazywa wowczas substancje psychoaktywne Ilub angazuje sie

w zachowania o charakterze kompulsywnym. Osoby uzaleznione juz we wczesnym

¢ H. Baran- Furga, K. Steinbarth- Chmielewska, Zespoty uzaleznien od substancji psychoaktywnych, [w:]
Uzaleznienie od narkotykdw podrecznik dla terapeutdw, red., Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Warszawa 2012, s. 51-72
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etapie zycia rozwijaja nieadaptacyjne sposoby radzenia sobie z napieciem. W ten
sposob nieswiadomie chronig sie przed silnymi emocjami, ktére wywotywane s3 przez
destrukcyjne schematy.*®

W tym kontekscie uzaleznienie petni funkcje mechanizmu kompensacyjnego.
Mechanizm ten pozwala na bardzo krotka ucieczke od rzeczywistosci oraz unikanie
konfrontacji z trudnymi stanami emocjonalnymi takimi jak lek, smutek czy frustracja.
Dorazna i szybka ulga emocjonalna zostaje osiggnieta kosztem dtugofalowego
dobrostanu psychicznego. To zachowanie, poczatkowo przynosi poczucie ulgi
i kontroli. W dtuzszej perspektywie czasowej prowadzi do stopniowej dominacji
substancji nad zyciem osoby. Czesto nastepuja negatywne konsekwencje zachowa po
zazyciu nie tylko w wymiarze zdrowotnym, spotecznym i emocjonalnym.

Kazdy kto obserwuje spoteczenstwo, tatwo moze dostrzec, ze coraz wiecej
codziennych aktywnosci zaczyna przybiera¢ charakter natogowy. Nie chodzi tylko
o kontekst uzywania substancji psychoaktywnych ale takze o kontekst zachowan,
takich jak kompulsywne korzystanie z technologii, zakupoholizm, hazard, czy
zaburzenia jedzenia.**®

Kazdy z tych mechanizmoéw moze stopniowo prowadzi¢ do utraty kontroli nad
wiasnym zyciem i wptyna¢ negatywnie na zdrowie psychiczne, relacje interpersonalne
oraz funkcjonowanie zawodowe. Szczegdlnie narazone na rozwoj uzaleznien sg osoby
posiadajace nieuswiadomione deficyty emocjonalne i spoteczne. Czesto takim osobom
brakuje umiejetnosci radzenia sobie z regulacjg emocji i radzenia z trudnymi sytuacjami
zyciowymi. W takich przypadkach okreslona substancja lub zachowanie staje sie forma
lekarstwa. Co prawda niweluje tymczasowo cierpienie, redukuje napiecie, daje ztudne
poczucie kontroli nad wtasnym zyciem. Niestety, efekty te sg jedynie pozorne
i krotkotrwate. Dtugofalowe konsekwencje, na poczatku niewidoczne, prowadza do
jeszcze wiekszych problemow emocjonalnych i psychicznych. Uzaleznienia, zaréwno te
zwigzane z substancjami psychoaktywnymi, jak i zachowaniami kompulsywnymi, staja
sie chlebem powszednim naszej cywilizacji. W obliczu szybko rosnacej fali uzaleznien

konieczne wydaje sie poszukiwanie metod skutecznej profilaktyki i terapii. Te metody

5 J.E. Young, J. S. Klosko, M.E. Weishaar, Terapia schematéw, przewodnik i praktyka, GWP, Sopot 2013
5.49-56.

¢ B. Friedland, Encyklopedia wiedzy o uzaleznieniach, emocje i mysli, Oficyna Wydawnicza ,Profi”,
Warszawa 1995
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pozwola nie tylko leczyc juz istniejace uzaleznienia, ale przede wszystkim zapobiegac
powstawaniu. Wazne jest rozwijanie juz u dzieci i mtodziezy zdolnosci adaptacyjnych
i umiejetnosci emocjonalnych wsrdd oséb szczegolnie podatnych na ich rozwaj.*”

Kazdy cztowiek moze napic sie alkoholu lub doswiadczy¢ stanu odurzenia
poprzez zazycie substancji psychoaktywnej. Niestety wiekszosc¢ osdb, ktore ulegaja
intoksykacji, swiadomie dazy do wywotania okreslonych efektow psychoaktywnych.
Zatrucie organizmu moze nastapi¢ rowniez przypadkowo, na przyktad w wyniku
niezamierzonej ekspozycji na przemystowe chemikalia. Niezaleznie od sposobu
podania danej substancji do organizmu, jej dziatanie na osrodkowy uktad nerwowy
powoduje zmiany psychiczne oraz behawioralne. Moga one mie¢ negatywne skutki dla
osoby zazywajace;j.**®

W obecnych czasach, dostepnos¢ substancji psychoaktywnych jest wieksza niz
kiedykolwiek wczesniej. Wspotczesne spoteczeristwo ma do czynienia z coraz nowszym
wachlarzem srodkow psychoaktywnych, ktére wptywaja na funkcjonowanie
osrodkowego uktadu nerwowego. To prowadzi do rozmaitych problemow
behawioralnych, poznawczych oraz fizjologicznych. Do tej kategorii zaliczaja sie
zaréwno alkohol, leki przepisywane na recepte, substancje chemiczne o dziataniu
toksycznym oraz nowe substancje psychoaktywne czyli NSP, znane potocznie pod
okresleniem dopalaczy. Czes¢ z tych substancji jest legalnie dostepna na rynku np.
alkohol etylowy, benzodiazepiny. Inne funkcjonuja na granicy przepisow prawa lub s
produkowane w warunkach niekontrolowanych, co znaczaco zwieksza ryzyko ich
toksycznosci.**®

Klasyfikacja zaburzen psychicznych DSM-5, substancje psychoaktywne dzielina
kilka kategorii, ktore obejmuja rozne zwiagzki wptywajgce na swiadomos¢, percepcje
i funkcje poznawcze uzytkownikdow.

Substancje stymulujgce —pobudzajg osrodkowy uktad nerwowy, zwiekszaja
poziom energii, poprawiajg koncentracje i moga wywotywac uczucie euforii. Do tej grupy

naleza np.:

7 T. B. Woronowicz, Geneza, terapia, powrét do zdrowia, Media Rodzina, Wydawnictwo edukacyjne
parpamedia, Warszawa 2009. s. 15-17.

°8M. Jedrzejko, Wspdtczesne teorie uzaleznier od substancji psychoaktywnych, Warszawa: Wydawnictwo
Aspra, 2012, s. 34—38.

9 B. Szczyrba-Maron, M. Bak-Sosnowska, Dopalacze — charakterystyka zjawiska., Forum Zaburzen
Metabolicznych 2013;4(3):132-147.
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o Kokaina - silnie uzalezniajaca substancja, ktora intensywnie pobudza
uktad dopaminergiczny, powodujgc nagty wzrost energii i uczucie
euforii.

o Amfetaminaijej pochodne — wykorzystywane w celach rekreacyjnych,
jak i leczniczych (np. pochodne amfetaminy w terapii ADHD).
Naduzywane moga prowadzic¢ do wyniszczenia psychofizycznego.

. Substancje zmieniajgce percepcje - wptywaja na sposob odbioru

rzeczywistosci, moga powodowac halucynacje oraz zmiany w postrzeganiu

czasu, przestrzeni i bodzcow sensorycznych. Obejmuja one:

o Substancje wziewne — chemikalia lotne (np. kleje, rozpuszczalniki),
ktére wdychane powoduja krotkotrwate odurzenie, jednak ich dziatanie
jest toksyczne i destrukcyjne dla mozgu.

o Konopie indyjskie — zawierajgce THC, ktére wptywa na funkcje
poznawcze, emocjonalne i percepcje, czesto powodujac euforie, lecz
przy dtuzszym stosowaniu moze prowadzi¢ do zaburzen motywac;ji
i funkcji poznawczych.

o Substancje halucynogenne — m.in. LSD. Intensywnie modyfikuja
postrzeganie rzeczywistosci i $wiadomos¢, mogac prowadzi¢ do
gtebokich przezy¢ psychodelicznych.

Substancje odurzajgce (opioidy) — dziataja silnie przeciwbolowo i euforyzujaco,

ale s3 wyjatkowo uzalezniajace. Prowadza do depresji osrodkowego uktadu

nerwowego i ryzyka przedawkowania. Do tej grupy naleza:

o Heroina-jedna z najsilniejszych substancji opioidowych, bardzo szybko
uzalezniajaca, wywotujgca uczucie gtebokiego odprezenia i odciecia od
rzeczywistosci.

o Morfina — stosowana w medycynie do fagodzenia silnego bdlu.
Naduzywana prowadzi do uzaleznienia fizycznego i psychicznego.

o Oksykodon i fentanyl — silne leki opioidowe. Staty sie przyczyna
licznych przypadkdw uzaleznien i przedawkowan na catym sSwiecie.

Inne substancje psychoaktywne — grupa obejmujaca réznorodne srodki, ktore

moga miec¢ wptyw na funkcjonowanie psychiczne, w tym:

52



o Kortykosteroidy — stosowane w medycynie w leczeniu standw
zapalnych, ale naduzywane mogg prowadzi¢ do zaburzen nastroju
i uzaleznienia.

o Niektore leki psychotropowe — np. benzodiazepiny, barbiturany, ktére
stosowane niezgodnie z zaleceniami moga prowadzi¢ do uzaleznienia
i problemow z kontrolg emocji.

Wszystkie wymienione substancje oddziatujg inaczej na uktad nerwowy.
Ich naduzywanie moze prowadzi¢ i czesto prowadzi do powaznych konsekwencji
zdrowotnych, behawioralnych i spotecznych.**

Uzywanie substancji psychoaktywnych i alkoholu wspotwystepuje z wieloma
innymi zaburzeniami, zwtaszcza z zaburzeniami nastroju i osobowoscig antyspoteczna.
Jest wiele powoddw, dlaczego ludzie naduzywajg stymulantéw. W gtéwnej mierze
siegaja po nie z ciekawosci, dla zabawy, zeby by¢ bardziej towarzyskim i rozmownym,
zeby lepiej odbiera¢ muzyke, lepiej tanczyc. Niektdrzy uzywaja silnych srodkow
pobudzajacych by uprawiac i stymulowad nimi seks. Po stymulanty siegaja tez ci, ktdrzy
muszg dtugo i wydajnie pracowad. Pod tym wzgledem wrazliwg grupa odbiorcow s3
studenci, ktorzy siegaja po srodki stymulujgce by poprawi¢ zdolnosci poznawcze
i mozliwosci przyswajania wiedzy. Stymulanty ,cieszg sie zainteresowaniem” takze
wsrdd sportowcow, ktdrzy po nie siegajg by poprawi¢ swoje sportowe wyniki.

Wedtug ostatniego raportu Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) wzrasta liczba uzywania nielegalnych stymulantéw w réznych
przedziatach wiekowych. Sposrdd 46 miast, dla ktdrych dostepne s3 dane dotyczace
pozostatosci amfetaminy w Sciekach komunalnych za lata 2020 i 2021, w 23 miastach
zgtoszono wzrost, w 14 sytuacje stabilng, a w 9 spadek. Prawdopodobnie pandemia
COVID-19 zaktdcita dziatalnos¢ klubdw i miejsc nocnej rozrywki Europy i wydaje sie, ze

doprowadzito to do zmniejszenia popytu na stymulanty w 2020 r. ***

119), Morrison DSM- 5 Bez tajemnic; Praktyczny przewodnik dla klinicystow, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2016 s. 432-456
“*https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/europejski-raport-narkotykowy-2022.-tendencje-i-
osiagniecia.pdf dostep z dnia 24.12.2024 1.
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3.3.1. Efekty i konsekwencje dziatania alkoholu i substanc;ji
psychoaktywnych

Zakres wiedzy odnosnie do dziatania, efektow i innych skutkow substancji
psychoaktywnych jest tak obszerny, ze nalezatoby przytoczy¢ i odwotac sie do niejedne;j
pozycji naukowej. Jedna z popularnych substancji, ktéra zmienia swiadomosc w Polsce
jest nadal alkohol. Pomimo legalnego statusu i akceptacji spotecznej uzywanie alkoholu
prowadzi do uzaleznien, problemdéw spotecznych, rodzinnych, finansowych itp.
Toksyczne dziatanie alkoholu na narzady, niewtasciwe odzywianie sie, zaburzenia
w wchfanianiu witamin powoduja wiele powiktann somatycznych. Wszelkie wieksze
zmiany psychiczne jakie spotkamy u 0sob spozywajacych alkohol s3 nastepstwem
wieloletniego i intensywnego picia. Najczesciej wymienianymi w literaturze przedmiotu
powiktaniami uzaleznienia od alkoholu s3: ostre psychozy alkoholowe, majaczenie
alkoholowe, halucynoza, paranoja alkoholowa oraz psychoza Korsakowa zwigzana
z niedoborem witamin z grupy B.**?

Wszelkie regularne stosowanie substancji psychoaktywnych niesie za sobg
powazne konsekwencje w roznych obszarach zycia. Z czasem picia alkoholu czy
przyjmowania substancji rozwija sie uzaleznienie, ktdre wigze sie z adaptacjg organizmu
do sztucznie podwyzszonego poziomu neuroprzekaznikow, takich jak dopamina czy
noradrenalina.

W sytuacji przerwania przyjmowania substancji dochodzi do wystgpienia zespotu
abstynencyjnego. Wigze sie on z gtebokim wyczerpaniem fizycznym, nadmierng
sennoscig, drzeniem miesniowym, znacznym obnizeniem nastroju i/lub drazliwoscia,
a nawet objawami depresyjnymi w postaci anhedonii, czyli niezdolnosci do odczuwania
przyjemnosci. Czesto wystepuje nasilony lek, niepokdj. W niektorych przypadkach moga
wystapic paranoidalne mysli oraz silny gtod substancji (narkotykdw/ alkoholu). Prowadzi¢
on moze do ponownego siegania po substancje i powstawania ciggow picia/brania.

Dtugotrwate uzywanie wszelkich substancji psychoaktywnych zwieksza ryzyko
powaznych zaburzen psychicznych i neurologicznych. Do czestych powiktan nalezg
objawy psychotyczne o charakterze paranoidalnym, urojenia pasozytnicze np.

przekonanie o obecnosci insektéow pod skorg (tzw. parestezje), a takze napady

2 T. B. Woronowicz, Geneza, terapia, powrdt do zdrowia, Media Rodzina, Wydawnictwo edukacyjne
parpamedia, Warszawa 2009. s. 98-121.
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drgawkowe i wystepowanie mimowolnych ruchdw miesni (dyskinezy).

Somatycznie, osoby uzaleznione czesto doswiadczajg znacznego wyniszczenia
organizmu, co zwigzane jest m.in. z drastyczng utrata masy ciata, niedozywieniem oraz
zaburzeniami gospodarki elektrolitowej. W aspekcie kardiologicznym, substancje
psychoaktywne moga prowadzi¢ do tachykardii, arytmii i wzrostu cisnienia tetniczego,
coznacznie zwieksza ryzyko wypadkdw sercowo-naczyniowych, takich jak zawat migsnia
sercowego czy udar mozgu. Metabolizowanie substancji przez watrobe i nerki przyczynia
sie do ich przecigzenia i zwieksza ryzyko uszkodzen tych narzadow.

Pomimo poczatkowego dobrego dziatania, substancje w konsekwencji
prowadza do ogdlnie powaznych zaburzen psychicznych, uszkodzen neurologicznych
i fizycznego wyniszczenia. Uzaleznienie rozwija sie stosunkowo szybko, a jego skutki sg
nie tylko destrukcyjne zaréwno dla niego samego ale rowniez jego otoczenia. W wielu
przypadkach przewlekte stosowanie tych substancji koniczy sie hospitalizacjg, trwatymi
zmianami neurobiologicznymi. W skrajnych przypadkach, zgonem w wyniku
przedawkowania lub powiktan zdrowotnych.**

Uzaleznienie nie tylko prowadzi do konsekwencji zdrowia fizycznego
i psychicznego. Uzaleznienie od substancji stopniowo zubaza swiat wewnetrzny osoby.
Ogranicza dostep do refleksji i emocji. W konsekwencji to znaczaco utrudnia proces

psychoterapii i prace nad rozumieniem i regulacjg wtasnych emocji.

3.4. Leczenie uzaleznien w zaktadzie karnym

W swiecie izolacji penitencjarnej panuja zupetnie inne zasady niz te ktore panuja
w zyciu na wolnosci. Proces zdrowienia i resocjalizacji osob uzaleznionych
przebywajacych w zaktadzie karnym réwniez rézni sie od procesu terapeutycznego
prowadzonego w tzw. warunkach wolnosciowych czyli poza murami wiezienia.
Psychoterapia ma na celu pomoc osobie w dokonaniu zmiany, ktéra moze poprawic jej
zycie. To wtasnie wtedy, gdy skazany zaczyna dostrzega¢, ze zmiana jest potrzebna,

mozliwa i realna, terapia nabiera dla niego osobistego znaczenia.™™*

3 Magazyn MNB, Stymulanty. Charakterystyka, dziatanie, konsekwencje zdrowotne, 2022, dostep online:
https://issuu.com/magazynmnb/docs/stymulanty_internet [dostep: 07.07.2025].

4 R. Summers, J.P. Barber, Terapia psychodynamiczna, praktyka oparta na dowodach, Wydawnictwo UJ.,

Krakow 2014, 5.263-286

55



Terapia uzaleznien realizowana w warunkach izolacji wieziennej przebiega
w odmiennych okolicznosciach niz leczenie prowadzone w otwartych osrodkach
terapeutycznych. Z tego wzgledu wymaga zastosowania specyficznych metod oraz
indywidualnego podejscia do pacjenta osadzonego. Terapeuta od poczatku procesu
uwaznie obserwuje reakcje na oddziatywania, by lepiej zrozumied sytuacje i proces
terapii."™
Niestety niejednokrotnie niepisane reguty panujace wsrod oséb pozbawionych
wolnosci w zaktadzie karnym moga ten proces blokowac i zaburza¢. Nieformalny
wiezienny kodeks zasad moze utrudnia¢ oddziatywania psychoterapeutyczne.
Do najwazniejszych regut jeszcze panujgcych w polskich zaktad karnych sa:
e hierarchia osadzonych - obowigzujacy podziat na grypsujacych
i nie grypsujacych
e zakaz wspotpracy z administracjg czyli zakaz donosicielstwa. To przewinienie
uznawane jest za najwieksze przewinienie w zaktadzie karnym. Grozi¢ moze
wykluczeniem, przemoca a nawet napietnowaniem w Srodowisku wieziennym.
e zakaz okazywania stabosci- okazywanie emocji, zwtaszcza ptaczu jest
postrzegane jako oznaka stabosci co moze réwniez skutkowac wykluczeniem
lub wykorzystaniem przez innych.
e suwerennosc subkultury wieziennej— decyzje o tym kto moze przebywac w celi
mieszkalnej czesto podejmowane sg wedtug regut subkultury wieziennej, a nie

regulaminami i przepisami obowigzujacymi w zaktadzie karnym.**°

Oddziatywania terapeutyczne w zaktadzie karnym petnig podwodjna funkcje
gdyz z jednej strony maja na celu modyfikacje destrukcyjnych wzorcédw zachowan,
ktére doprowadzity taka osobe do zaktadu karnego, z drugiej strony stuza
minimalizowaniu skutkow prizonizacji lub ich zapobieganiu. Skutki te mogg prowadzi¢
do kolejnych zachowan o charakterze autodestrukcyjnym lub antyspotecznym. W obu
przypadkach terapia uzaleznien stanowi faczacy element systemu oddziatywan

resocjalizacyjnych i procesu readaptacji spotecznej oséb pozbawionych wolnosci.*’

> J.A, Heaton, Podstawy umiejetnosci terapeutycznych, GWP, Gdarisk 2003, s. 15-23
26 Obserwacje i doswiadczenia zawodowe autora dysertacji.
7 T. Glowik, Szukajac poziomek, czyli o terapii w izolacji wieziennej, w: TUiW, Nr 6 2007, 5.9-11.
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Leczenie uzaleznien od substancji psychoaktywnych jest jednym z elementow
publicznych strategii antynarkotykowych. Sama instytucja penitencjarna nie pozbawia
cztowieka mozliwosci dokonania zmiany. Warunkiem skutecznosci oddziatywan jest
odpowiednie wsparcie terapeutyczne, motywacja wewnetrzna osoby osadzonej oraz
stworzenie warunkdéw sprzyjajacych refleksji nad wtasnym zyciem i zachowaniem. ™
Oczekiwania spoteczne w stosunku do leczenia osdb, ktdre sg uzaleznione
obejmuja ogromne spektrum zagadnien. Oczekiwania te s czesto zalezne od
indywidualnych uwarunkowan i partykularnych potrzeb osob jak i instytucji
zainteresowanych terapig uzaleznien.™ Wymaga to jednak znacznego naktadu pracy
wewnetrznej, systematycznego wysitku oraz gotowosci do konfrontacji z trudnosciami.
Droga ta niejednokrotnie obfituje w przeszkody, sytuacje graniczne oraz sygnaty
ostrzegawcze, ktdre moga hamowac postep, lecz jednoczesnie stanowig integralny

120

element zmiany i osobistego rozwoju.**Jednak roznorodne okolicznosci moga sktonic
cztowieka uzaleznionego do podjecia decyzji o zmianie zycia niejednokrotnie zaktad
karny moze okazac sie witasnie akurat jedynym z miejsc sprzyjajacym refleksji nad
dotychczasowym funkcjonowaniem.™*

W wielu przypadkach osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci dopiero
w warunkach izolacji penitencjarnej uzyskuja dostep do specjalistycznej pomocy
psychologicznej, terapeutycznej, a w razie potrzeby —rowniez psychiatrycznej. W wyniku
doswiadczenia rzeczywistego wsparcia ze strony personelu pomocowego, wielu
osadzonych modyfikuje swoje postawy wobec stuzb terapeutycznych, co prowadzi do
zmniejszenia uprzedzen i stereotypowego myslenia o osobach udzielajacych pomocy.
Gfebsze zaburzenia osobowosciowe, czesto wspdtistniejagce z uzaleznieniem, s3

wskazywane jako istotne wskaznik niepowodzen terapeutycznych i szybszego nawrotu

do zachowan destrukcyjnych.**

8 T, Glowik, Zachowac¢ tozsamos¢ terapeuty- o specyfice pracy z osobg uzalezniong pozbawiona
wolnosci, superwizji tej pracy i nie tylko, w: TUiW, Nr 12016, s.4-7.

"9 P_ Jabtonski, Uwagi na temat skutecznosci terapii uzaleznien, w: TUiW, Nr 1/2 (46/47) 2006, 5.41-43.
2 L. Stanger, Uzaleznienie w rodzinie- wsparcie dla bliskich; rozpoznanie problemu, emocje, zdrowienie.,
Publicat S.A., Poznan 2021.

* D. Zielinska, S. Drzymata, R. Pomiatowski, Refleksje z okazji 25-lecia funkcjonowania oddziatu
Terapeutycznego dla 0sob uzaleznionych w Zaktadzie Karnym we Wronkach, w: TUiW, Nr 6 2019, s.33-34.
2 Jabtonski P., Uwagi na temat skutecznosci terapii uzaleznieri, w: TUiW, Nr 1/2 (46/47) 2006, 5.41-43.
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3.4.1. Oddziat Terapeutyczny w Zaktadzie Karnym w Rzeszowie

Oddziat terapeutyczny dla skazanych uzaleznionych od innych niz alkohol
srodkow psychoaktywnych funkcjonuje w Zaktadzie Karnym w Rzeszowie od 1993 roku.
W ramach jego dziatalnosci, zgodnie z przepisami Kodeksu karnego wykonawczego,
odbywanie kary pozbawienia wolnosci odbywa sie w systemie terapeutycznym. Celem
gtéwnym systemu terapeutycznego z art. 97 § 1 Kodeksu karnego wykonawczego™* jest
przeciwdziatanie pogtebianiu sie zaburzen osobowosci, przywracanie réwnowagi
psychicznej,  ksztattowanie umiejetnosci  spotecznego  funkcjonowania oraz
przygotowanie do samodzielnego zycia po opuszczeniu jednostki penitencjarnej.

Oddziat Terapeutyczny w Zakfadzie Karnym w Rzeszowie przeszedt na
przestrzeni lat szereg istotnych zmian. Poczatkowo byt on przeznaczony gtéwnie dla
skazanych uzaleznionych, zakazonych wirusem HIV. W 1998 roku rozszerzono oferte
terapeutyczng, obejmujac nig takze osoby uzaleznione od innych substancji
psychoaktywnych. Opracowano wowczas program oddziatywan odwykowych,
realizowany w ramach terapii prowadzonej w oddziale. Uzupetnieniem podstawowe;j
terapii byta terapia zajeciowa, prowadzona w ramach kot zainteresowan, takich jak: koto
modelarskie, stolarskie, zajecia z form uzytkowych, zajecia plastyczne oraz dziatalnosc¢
w kole teatralnym. W ciagqu lat wyraznie zmienita sie struktura populacji skazanych
uzaleznionych, trafiajgcych do oddziatu. We wczesnym okresie dominowali osadzeni
uzaleznieni gtdwnie od opiatow wtasnej produkgji, ktdrych uzaleznienie prowadzito do
destrukcji wielu obszarow zycia i w konsekwencji do konfliktow z prawem. W ich
przypadku przestepstwo byto najczesciej pochodng uzaleznienia. Obecnie grupa ta jest
coraz mniej liczna. Zdecydowang wiekszos¢ stanowia osoby uzaleznione od wielu
substancji odurzajacych jednoczesnie lub jednej dominujacej substancji, a takze skazani
uzaleznieni od syntetycznych narkotykow. W tych przypadkach uzaleznienie czesciej jest
konsekwencjg wczesniejszej aktywnosci przestepczej, a w diagnozie uzaleznienia
nierzadko wspotwystepuje rozpoznanie zaburzen osobowosci, zwtaszcza osobowosci
dyssocjalnej.

W miare zdobywania doswiadczen w pracy z osobami uzaleznionymi, wsrod

https://sip.legalis.pl/documentfull.seamdocumentlid=mfrxilrrgm2tgnrshazdsltwmvzcsmjzgqyto#id=
mfrxilrrgm2tgnrshazdsltgmfycsmjsgsydsnbtgyxhmzlsfyytsmzsgs data dostepu [06.03.2023r.].
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kadry terapeutycznej wyksztatcito sie pogtebione rozumienie problematyki uzaleznien,
co wptyneto na rozwdj metod i stylu pracy. Aktualnie podstawe programowa stanowig
zatozenia transteoretycznego modelu zmiany autorstwa James Prochaski i Carlo
DiClemente, ktory uwzglednia cykliczny i dynamiczny charakter procesu zmiany
zachowan zwigzanych z uzaleznieniem.

Program terapeutyczny w Oddziale Terapeutycznym trwa 6 miesiecy.
W uzasadnionych przypadkach, wynikajacych z indywidualnych przestanek
terapeutycznych, czas pobytu skazanego moze zostac skrocony lub przedtuzony, jednak
nie wiecej niz o jedna trzecig podstawowego okresu terapii, tj. o maksymalnie 2 miesigce.
W zwigzku z tym terapia moze trwac minimalnie 4 miesigce lub maksymalnie 8 miesiecy.
Zasady te wynikaja z Zarzadzenia Nr 103/24 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
z dnia 27 grudnia 2024 roku w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia i organizacji
pracy penitencjarnej oraz zakresow czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatow
penitencjarnych i terapeutycznych, wydanego na podstawie art. 249a pkt 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. -Kodeks karny wykonawczy.

Skazani, ktorzy po przyjeciu do oddziatu nie wykazuja motywacji do uczestnictwa
w terapii, obejmowani s3 intensywnymi oddziatywaniami motywujgcymi do
zaangazowania w proces leczenia i podjecia pogtebionej pracy nad sobg. Oddziatywania
te trwajg co najmniej 30 dni. W przypadku braku efektéw mimo wdrozenia intensywnych
dziatan, po ich uprzednim, szczegdétowym udokumentowaniu, skazany moze zostac
wypisany z oddziatu terapeutycznego przed ukonczeniem petnego cyklu terapii. Zgodnie
z cytowanym zarzadzeniem, skazany uzalezniony, ktdry swoim zachowaniem
w powaznym stopniu zaktdca przebieg zajec grupowych lub stanowi zagrozenie dla innych
uczestnikdw  terapii, rowniez zostaje objety intensywnymi oddziatywaniami
psychokorekcyjnymi. Maja one na celu modyfikacje postaw i zachowan. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach, jesli dziatania te okazg sie nieskuteczne, mozliwe jest
zakonczenie terapii i przedterminowe wypisanie skazanego z oddziatu terapeutycznego.

Do pazdziernika 2024 r. w Zaktadzie Karnym w Rzeszowie funkcjonowat Oddziat
Terapeutyczny dla kobiet uzaleznionych od alkoholu, ktéry obejmowat 32 miejsca
przeznaczone dla uzaleznionych kobiet odbywajacych kare pozbawienia wolnosci.

Oddziat terapeutyczny w Zaktadzie Karnym w Rzeszowie, przeznaczony dla

skazanych mezczyzn uzaleznionych od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych,
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przyjmuje osadzonych wedtug okreslonych kryteriow. W pierwszej kolejnosci s3 to:
e skazani uzaleznieni, wobec ktdérych sad orzekt odbywanie kary pozbawienia
wolnosci w systemie terapeutycznym, zgodnie z art. 62 Kodeksu karnego,
e skazani uzaleznieni, ktorzy wymagajg dokonczenia rozpoczetej wczesniej terapii
po jej przerwaniu,

e pozostate osoby przyjmowane sa w kolejnosci zgtoszen.

Oddziat terapeutyczny dysponuje 41 miejscami. Zajecia odbywajg sie w cyklu
szeSciomiesiecznym, rownoczesnie w trzech grupach zamknietych. Kazda z grup ma
przypisang okreslong liczbe uczestnikdw. W trakcie trwania programu terapeutycznego
nie dokonuje sie dofgczen nowych osob do juz funkcjonujacych grup. Optymalna
liczebnosc kazdej grupy wynosi okoto 12 osadzonych, co wynika z ograniczen lokalowych
(dostepnosc sal terapeutycznych), liczebnosci personelu oraz ogdlnej pojemnosci
oddziatu. W efekcie, jednoczesnie prowadzone s3 dziatania terapeutyczne wobec trzech
grup, co daje liczbe okoto 36 osadzonych. Dodatkowo, w oddziale moga przebywac tzw.
~0sadzeni ksztattujacy srodowisko wychowawcze” (do czterech osdb), ktdre ukonczyty
petny program terapeutyczny, lecz pozostajg nadal w oddziale na podstawie art. 96 § 3
Kodeksu karnego wykonawczego.™*

Kazdego roku w Oddziale Terapeutycznym w Zaktadzie Karnym w Rzeszowie
terapie rozpoczyna szes¢ grup terapeutycznych. W dniu rozpoczecia terapii zespot
terapeutyczny przeprowadza rozmowe wstepna z pacjentem, podczas ktorej zbierany
jest wywiad dotyczacy jego funkcjonowania w kontekscie uzaleznienia. Na tym etapie
okreslane jest rowniez rozpoznanie diagnostyczne, a nastepnie rozpoczyna sie proces
terapeutyczny.

Po przeprowadzeniu rozmowy zespot terapeutyczny przydziela pacjentowi
terapeute prowadzacego w taki sposob, by kazda z grup terapeutycznych byta
rownomiernie roztozona pod wzgledem liczebnosci.

Proces terapeutyczny, obejmujacy oddziatywania indywidualne i grupowe, trwa
6 miesiecy. Po jego zakonczeniu terapeuta prowadzacy sporzadza ocene koncowy, ktora

zawiera: ocene przebiegu terapii, ocene efektdw terapii, wystandaryzowane wskazniki

4 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku kodeks Karny wykonawczy (Dz. U. 1997 Nr 90, poz 557 ze
zmianami)
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postepdw, zalecenia dotyczace kontynuacji oddziatywan i utrzymania efektéw terapii
w dalszym okresie odbywania kary.

W przypadku, gdy skazany, mimo wczesniejszej zgody, odmawia dalszego
udziatu w terapii, podejmowane s3 oddziatywania motywujace. Jesli pozostajg one
nieskuteczne, na podstawie art. 117 Kodeksu karnego wykonawczego mozliwe jest
wystgpienie do sadu z wnioskiem o zastosowanie leczenia przymusowego.
Alternatywnie osadzony moze zosta¢ objety intensywnymi oddziatywaniami
motywujacymi do zaangazowania w proces terapeutyczny, trwajacymi co najmniej 30
dni. W przypadku braku efektow, przy uprzednim, szczegdtowym udokumentowaniu
tych dziatan, skazany moze zosta¢ wypisany z oddziatu terapeutycznego przed
ukonczeniem petnego programu, zgodnie z § 73 Zarzadzenia Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej z dnia 27 grudnia 2024 roku.

Brak wspotpracy ze strony skazanego przy tworzeniu lub realizacji
indywidualnego programu terapeutycznego jest brany pod uwage przy ocenie postepow
resocjalizacji i opiniowaniu dalszego przebiegu odbywania kary.

Program terapeutyczny obejmuje dziatania o charakterze indywidualnym
i grupowym, dzielone na zajecia obowigzkowe i fakultatywne. Do zaje¢ obowigzkowych
zalicza sie:

e terapie indywidualng,
e terapie grupowg,
e uczestnictwo w spotkaniach spotecznosci terapeutycznych.
Zajecia fakultatywne obejmuja:
e dodatkowe oddziatywania grupowe (ujete w ramowym tygodniowym planie),
e zajecia relaksacyjno-medytacyjne,
e mitingi wspolnot samopomocowych (np. Anonimowi Narkomani),
e zajecia wspierajgce terapig, takie jak kursy edukacyjne, zajecia kulturalne

i sportowe.
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IV Rozdziat

METODOLOGIA BADAN

4.1. Cel badan i problematyka

Problematyka aleksytymii wsréd osob uzaleznionych, zwtaszcza odbywajgcych
kare pozbawienia wolnosci, stanowi wyzwanie zaréwno diagnostyczne, jak
i terapeutyczne. W warunkach izolacji wieziennej ograniczona zostaje mozliwos¢
kontaktu z bodzcami emocjonalnymi. Wptywa¢ to moze na procesy poznawcze
i afektywne, w tym rowniez na zdolnos¢ do identyfikowania i wyrazania emocji.

W literaturze przedmiotu wskazuje sie na rosngce znaczenie oddziatywan
kulturowych i arteterapeutycznych, w tym tez muzyki, jako narzedzi wspierajacych
prace z osobami doswiadczajgcymi aleksytymii. Niewiele jest badan odnoszacych sie
do wptywu muzyki i preferencji muzycznych na poziom aleksytymii wsréd oséb
uzaleznionych i pozbawionych wolnosci

Celem gtéwnym badania jest czy kontakt z muzyka i preferencje muzyczne
wptywaja na poziom cech aleksytymicznych wsrod osadzonych uzaleznionych od
alkoholu i substancji psychoaktywnych.

Aby pogtebi¢ analize badawcza wyodrebniono na potrzeby pracy cele
szczegotowe:

e dokonanie analizy zaleznosci miedzy preferencjami muzycznymi a poziomem
aleksytymii,

e zbadanie wptywu czynnikow demograficznych na aleksytymie,

e okreslenie zwigzku pomiedzy historig uzaleznienia a aleksytymiga,

e ocena wptywu srodowiska rodzinnego

e ocena wczesniejszego dostepu do kultury na poziom aleksytymii,

e zbadanie mozliwych mechanizmdw redukcji cech aleksytymicznych poprzez

zastosowane oddziatywania muzyczne.

Badania nad aleksytymig w grupie oséb pozbawionych wolnosci sg nieliczne,
a muzyka jako potencjalne narzedzie wspierajace wglad i ekspresje emocjonalng nie
zostata dostatecznie zbadana w kontekscie izolacji penitencjarnej. Te wszystkie
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argumenty przejawiajg potrzebe eksploracji tego zjawiska z perspektywy naukowej,

praktyki resocjalizacyjnej i psychoterapeutyczne;.

4.2. Pytania i hipotezy badawcze

W oparciu o cele badawcze oraz analize literatury przedmiotu sformutowano
zestaw pytan badawczych, ktdére stanowig podstawe dalszego postepowania
metodologicznego. Pytania dotyczg zarowno wptywu czynnikdw psychologicznych,
demograficznych i penitencjarnych, jak i znaczenia preferencji muzycznych
i wezesniejszych doswiadczen kulturowych dla poziomu cech aleksytymicznych u oséb

uzaleznionych, odbywajacych kare pozbawienia wolnosci.

1. Czy muzyka moze wptywad na poziom aleksytymii?

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

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

4. Czy wiek moze wptywad na poziom aleksytymii?

5. Czy preferencje muzyczne s istotnie skorelowane z poziomem aleksytymii
U 0séb pozbawionych wolnosci?

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

7. Czy wczesdniejszy dostep do kultury wptywa na poziom aleksytymii?

Udziat w muzykoterapii istotnie obniza poziom cech sktadowych aleksytymii,
ktdéra zostata zmierzona za pomoca kwestionariusza PERTH-PAQ u 0séb osadzonych
uzaleznionych od alkoholu i innych niz alkohol substancji psychoaktywnych
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci.

Na podstawie powyzszych pytan badawczych sformutowano nastepujace

hipotezy, ktore poddano weryfikacji empirycznej w dalszej czesci pracy:
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Hi.Udziat w muzykoterapii prowadzonej w ramach programu terapeutycznego
przyczynia sie do obnizenia poziomu cech aleksytymicznych u osadzonych
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

H2. Czas izolacji wptywa na wyzszy poziom aleksytymii.

H3. Uprzednie doswiadczenia terapeutyczne maja pozytywny wptyw na poziom
aleksytymii.

Hg. Istniejg rdznice w poziomie cech aleksytymicznych w zaleznosci od wieku
osadzonych, osoby mtodsze wykazuja wyzszy poziom aleksytymii niz osoby starsze.

Hs. Osadzeni preferujacy muzyke o wysokim tadunku ekspresji emocjonalnej wykazuja
nizszy poziom cech aleksytymicznych niz osoby preferujgce muzyke neutralng
emocjonalnie lub nieinteresujace sie muzyka.

H6. Osoby wychowywane bez rodzenstwa wykazujg odmienny poziom aleksytymii niz
osoby majace rodzenstwo.

H7. Osadzeni, ktorzy przed odbyciem kary, mieli reqularny kontakt z kulturg wykazuja

nizszy poziom aleksytymii niz osoby pozbawione takiego kontaktu.

4.3. Metoda i materiat badawczy

Badanie zostato przeprowadzone w warunkach izolacji penitencjarnej, za zgoda
Dyrektora jednostki w dniach 12.02.2024 r.—12.12.2024 r. w Oddziale Terapeutycznym
dla skazanych mezczyzn uzaleznionych od innych niz alkohol substancji
psychoaktywnych oraz w Oddziale Terapeutycznym dla skazanych kobiet
uzaleznionych od alkoholu.

Do udziatu na poczatku zakwalifikowano 123 osoby pozbawione wolnosci, ktore
odbywaty kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym. Ostatecznie do
analizy uwzgledniono 100 uczestnikdw. Wytgczenie 23 0s6b wynikato z brak wyrazenia
zgody na udziat w badaniu, przedwczesne zakonczenie terapii z przyczyn formalnych
lub zdrowotnych, a takze rezygnacja z dalszego uczestnictwa w procesie badawczym,

co uniemozliwito przeprowadzenie petnego pomiaru.
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Osoby badane podzielono na dwie grupy badawcze:

e Probabadana (N =50)—to osoby, ktore realizowaty program terapii uzaleznien
oraz uczestniczace dodatkowo w cotygodniowych zajeciach muzykoterapii
prowadzonych przez 10 tygodni;

e Proba kontrolna (N = 50) — to osoby objete wytgcznie standardowym

programem terapii uzaleznien, bez udziatu w zajeciach muzycznych.

W skfad proby badanej wchodzili zaréwno mezczyzni, jak i kobiety. Mezczyzni
odbywali kare pozbawienia wolnosci w oddziale terapeutycznym dla skazanych
mezczyzn uzaleznionych od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych. Kobiety
natomiast uczestniczyty w terapii w oddziale przeznaczonym dla skazanych kobiet
uzaleznionych od alkoholu. Nalezy doda¢, ze znaczna czes¢ kobiet odbywajaca kare
pozbawienia wolnosci w oddziale terapeutycznym miata w swojej historii réwniez
epizody uzywania lub eksperymentowania z innymi substancjami psychoaktywnymi.
Kazdy z uczestnikdw badania wyrazit zgode na udziat w badaniu, kazdy z badanych
posiadat formalng diagnoze uzaleznienia. Stanowi to podstawowy warunek kwalifikacji
do odbywania kary w systemie terapeutycznym w oddziale terapeutycznym i tym
samym warunek uczestnictwa w badaniu.

Przed rozpoczeciem terapii z wykorzystaniem muzyki, badani wypetniali
standaryzowany kwestionariusz PERTH PAQ w polskiej adaptacji Pawtfa Larinova.
Kwestionariusz Preferencji Muzycznych STOMP w polskiej adaptacji Rafata
Lewandowskiego oraz Autorski Kwestionariusz Ankiety. Pomiary byty przeprowadzane
indywidualnie lub grupowo, w warunkach zapewniajacych prywatnosci komfort
uczestnikdw. Sesje muzykoterapii prowadzone byly przez osobe posiadajaca
przygotowanie psychoterapeutyczne i doswiadczenie w pracy z osobami
uzaleznionymi. Zgodnie z zasadami funkcjonowania oddziatéw terapeutycznych
w zaktadzie karnym, czas trwania terapii wynosit 6 miesiecy w przypadku skazanych
mezczyzn oraz 3 miesigce w przypadku skazanych kobiet.

Po zakonczeniu procesu terapeutycznego osoby uczestniczace w badaniu
ponownie miaty wykonany pomiar, ale juz tylko Kwestionariuszem Aleksytymii PERTH
PAQ, ktéry umozliwit ocene zmian w zakresie poziomu cech aleksytymicznych oraz

potencjalnego wptywu oddziatywan muzycznych na poziom aleksytymii badanych.
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Dobor proby miat charakter celowy, co byto podyktowane ograniczeniami

wynikajgcymi z warunkdéw penitencjarnych oraz liczbg 0sob uczestniczacych w terapii

w poszczegolnych oddziatach.

4.3.1. Kryteria wtgczenia do badania

Aby zakwalifikowac sie do badania, uczestnicy badania musieli spetnia¢ nastepujace

warunki:

Rozpoznanie uzaleznienia — badany musiat posiada¢ formalng diagnoze
uzaleznienia zgodng z klasyfikacja ICD-10, tj. F10.2 (zespot uzaleznienia od
alkoholu)  oraz/lub  Fii-Fig (uzaleznienia od innych  substancji
psychoaktywnych).

Odbywanie kary pozbawienia wolnosci w Oddziale Terapeutycznym -
badaniem objeto wytacznie osoby pozbawione wolnosci, skierowane do terapii
uzaleznien i przebywajace w Oddziale Terapeutycznym przez caty okres trwania
badania.

Zdolnos¢ do swiadomego i dobrowolnego udziatu — od uczestnikow
wymagano pisemnej zgody na udziat w badaniu.

Brak powaznych zaburzen psychicznych i neurologicznych - z badania
wykluczono osoby, u ktérych stwierdzono istotne deficyty poznawcze,
zaburzenia psychotyczne np. schizofrenia lub inne stany uniemozliwiajgce
rzetelne wypetnienie kwestionariuszy.

Mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych — w przypadku préby
badanej konieczne byto z ich strony spetnienie warunku systematycznego
udziatu

w petnym cyklu sesji muzykoterapeutycznych.

4.3.2. Kryteria wytgczenia z badania

Z udziatu w badaniu wykluczono te osoby, ktére nie spetniaty warunkow

umozliwiajacych rzetelne i etyczne przeprowadzenie procedury diagnostyczne;j.

Kryteriami wytgczenia byty:
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Brak zakwalifikowania do terapii — osoby pozbawione wolnosci, ktére nie
posiadaty diagnozy uzaleznienia i nie zostaly objete terapia uzaleznien
w Oddziale Terapeutycznym i nie uczestniczyty w zajeciach terapeutycznych.
Znaczna niestabilnos¢ emocjonalna — osoby, ktore znajdowaty sie w ostrym
kryzysie psychologicznym, wymagajace intensywnego  wsparcia
psychiatrycznego badz psychologicznego, ktdére wykraczato poza zakres
badania.

Powazne zaburzenia neurologiczne — osoby z rozpoznanymi zaburzeniami,
takimi jak padaczka, urazy mdzgu lub inne schorzenia, ktére mogtyby istotnie
wptywac na wyniki testow.

Nieznajomos¢ jezyka polskiego — osoby pozbawione wolnosci, ktore nie
postugiwaty sie jezykiem polskim w stopniu umozliwiajgcym samodzielne
i poprawne wypetnienie kwestionariuszy.

Brak zgody na udziat w badaniu — uczestnicy, ktérzy odmowili podpisania
formularza zgody lub wycofali jg w trakcie badania.

Przedwczesne zakonczenie pobytu w oddziale terapeutycznym — osoby
wypisane z przyczyn zdrowotnych, organizacyjnych lub formalnych przed
zakonczeniem procedury badawczej.

Dobrowolna rezygnacja z terapii lub badania — osoby, ktére zdecydowaty sie
zrezygnowac z udziatu w terapii lub z dalszego uczestnictwa w badaniu.

Brak petnego uczestnictwa w terapii — uczestnicy, ktorzy nie zrealizowali
petnego cyklu zaje¢ terapeutycznych, co uniemozliwito przeprowadzenie
zaréwno pomiaru poczatkowego, jak i koricowego.

Brak wspotpracy lub trudnosci w zrozumieniu procedury badawczej — osoby,
ktére wykazywaty trudnosci w rozumieniu instrukcji lub nie byly w stanie

wspotpracowac podczas diagnozy.



4.4. Narzedzia badawcze

Do przyjetych hipotez badawczych przyjeto nastepujace 3 narzedzia badawcze:
Kwestionariusz Aleksytymii Perth (PAQ) w polskiej adaptacji P. Larinov, Krotki Test
Preferencji Muzycznych (STOMP) w polskiej adaptacji R. Lewandowskiego oraz
Autorski Kwestionariusz Ankiety.

W dalszej czesci rozdziatu szczegdtowo opisano kazde z tych narzedzi, ich

konstrukcje, wiasciwosci psychometryczne oraz sposob zastosowania w badaniu.

4.4.1. Kwestionariusz aleksytymii Perth

Do pomiaru poziomu cech aleksytymicznych w niniejszym badaniu
zastosowano Polska wersje Kwestionariusza Aleksytymii Perth (PERTH PAQ), oparta
na oryginalnym narzedziu stworzonym przez Davida Preece’a i wspotpracownikow
w 2018 roku.” PERTH PAQ jest narzedziem psychometrycznym, ktére umozliwia
ztozong ocene aleksytymii. Uwzglednia zaréwno trzy gtdéwne komponenty tego
konstruktu: trudnos¢ w identyfikowaniu emocji (DIF), trudnos¢ w werbalizacji emocji
(DDF) oraz zewnetrznie ukierunkowany styl myslenia (EOT), jak i wartosci emocji
pozytywne vs. negatywne.

W badaniu wykorzystano polska adaptacje narzedzia opracowang przez Pawta
Larinov'a z Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, ktory nie tylko
udostepnit materiaty niezbedne do przeprowadzenia badania, ale réwniez udzielit
zgody na ich wykorzystanie w niniejszym projekcie oraz stuzyt pomoca merytoryczna
w zakresie stosowania i interpretacji kwestionariusza.

Wybdér PERTH PAQ jako narzedzia diagnostycznego byt podyktowany
ograniczeniami, jakie niesie ze soba klasyczna Skala Aleksytymii Toronto (TAS-20).*2
Chod TAS-20 jest najczesciej stosowanym narzedziem w badaniach nad aleksytymiga,

jej ograniczona struktura czynnikowa oraz watpliwosci co do trafnosci

5 D. Preece, R. Becerra, K. Robinson, J. Dandy, A. Allan, The Perth Alexithymia Questionnaire:
Development and validation of a new multidimensional measure of alexithymia, (2018). PLoS ONE, 13(12),
€0207820.

% R. M. Bagby,J.D.A. Parker, G. J. Taylor, The Twenty-Item Toronto Alexithymia Scale — I. Item selection
and cross-validation of the factor structure. Journal of Psychosomatic Research, 38(1), (1994), s. 23-32.
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i rzetelnosci, zwlaszcza w zakresie podskali EOT™/, zmniejszajg jej uzytecznosé
w badaniach klinicznych i penitencjarnych. Niektére pozycje TAS-20 moga
odzwierciedla¢ aktualny stan emocjonalny np. depresje, lek, a nie stabilng ceche
osobowoséciows, co utrudnia trafng interpretacje wynikow.™®

PERTH PAQ, w przeciwienstwie do TAS-20, pozwala na osobng analize
zdolnosci identyfikowania i nazywania emocji pozytywnych oraz negatywnych.

Kwestionariusz byt wypetniany przez uczestnikow dwukrotnie: przed
rozpoczeciem terapii oraz po jej zakonczeniu. W warunkach zapewniajgcych poufnosé
oraz wsparcie emocjonalne. Uzyskane wyniki stanowig podstawe do oceny
skutecznosci  muzykoterapii w  kontekscie pracy nad obnizeniem cech
aleksytymicznych.

PAQ jest kwestionariuszem samoopisowym sktadajgcym sie z 24 stwierdzen
dotyczacych odczud i zachowan emocjonalnych. Osoba badana ocenia, na ile zgadza
sie z kazdym ze stwierdzen, postugujac sie skala Likerta od 1 ,zdecydowanie sie nie
zgadzam” do 7 ,zdecydowanie sie zgadzam”.**® Wyzsze wyniki w kwestionariuszu
wskazujg na wyzszy poziom cech aleksytymicznych. W odrdéznieniu od TAS-20, w PAQ
zaplanowano pie¢ podskal odpowiadajacych gtéwnym komponentom aleksytymii

i uwzgledniajacych rozrdznienie emocji negatywnych i pozytywnych.

Struktura skali przedstawia sie nastepujaco:
. N-DIF (Negative-Difficulty Identifying Feelings) — Trudno$¢ w rozpoznawaniu
uczu¢ negatywnych: 4 pozycje, np. Gdy czuje sie zle, nie potrafie stwierdzic, czy jestem
smutny, zty czy przestraszony. Podskala ta mierzy problemy z rozpoznawaniem
wiasnych emocji o ujemnej wartosci (przykre stany emocjonalne).
. P-DIF (Positive-Difficulty Identifying Feelings) — Trudnos¢ w rozpoznawaniu

uczu¢ pozytywnych: 4 pozycje, np. Gdy jest mi dobrze, nie umiem powiedziec, czy czuje

7 ). Muller, M. Bihner, H. Ellgring, Is there a reliable factorial structure in the 20-item Toronto Alexithymia
Scale? A comparison of factor models in clinical and nonclinical samples. Journal of Psychosomatic
Research, 57(2), (2004), s. 255—263.

8D, Leising, T. Grande, R. Faber, The Toronto Alexithymia Scale (TAS-20): A measure of general distress?.
Journal of Research in Personality, 43(4), (2009), s. 707—710.

9D.A. Preece et al., The psychometric assessment of alexithymia: development and validation of the
Perth Alexithymia Questionnaire, Personality and Individual Differences 132 (2018): 32—44.
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rados¢, ekscytacje czy rozbawienie. Ocenia analogiczne trudnosci, ale w odniesieniu do
emocji pozytywnych.
. N-DDF (Negative-Difficulty Describing Feelings) — Trudno$¢ w opisywaniu uczuc
negatywnych: 4 pozycje, np. Kiedy jest mi Zle i prébuje opisac swoje uczucia, nie wiem,
co powiedzie¢. Odnosi sie do niewykonalnosci werbalizacji przykrych emocji.
. P-DDF (Positive-Difficulty Describing Feelings) — Trudnos¢ w opisywaniu uczuc
pozytywnych: 4 pozycje, np. Kiedy jest mi dobrze, nie potrafie opowiadac o tych uczuciach
ze szczegotami. Dotyczy trudnosci w werbalnym wyrazaniu przyjemnych emocji.
. G-EOT (General-Externally Oriented Thinking) — Ogdlna zewnetrzna orientacja
myslenia: 8 pozycji, np. Wole skupic sie na rzeczach, ktére moge zobaczyc lub dotkngc,
niz na moich przezyciach. Ta podskala mierzy tendencje do odwracania uwagi od
wiasnego $wiata emocjonalnego i koncentrowania sie na faktach zewnetrznych,
konkretach i dziataniu.
Dodatkowo kwestionariusz uwzglednia wyniki ztozone:

e G-DIF Ogdlny wynik trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych uczu¢

e G-DDF Ogolny wynik trudnosci w opisywaniu wtasnych uczu¢

e N-DAF Negatywne emocje- Trudnosci w ocenie uczu¢

e P-DAF Pozytywne emocje- Trudnosci w ocenie uczuc

e G-DAF Ogdlny wynik trudnosci w ocenie uczu¢

e 0Ogolny wynik aleksytymii**°

Powyzsze podskale pozwalaja ocenic profil aleksytymii danej osoby i stwierdzic,

czy trudnosci koncentruja sie bardziej na identyfikowaniu, opisywaniu uczu¢, oraz czy
wystepujg w podobnym stopniu dla emocji negatywnych i pozytywnych. Oprdcz tego
mozna obliczy¢ wyniki zbiorcze. Autorzy PAQ rekomendujg m.in. sumowanie
wszystkich 24 pozycji w celu uzyskania ogdlnego wyniku aleksytymii. Mozliwe jest tez

sumowanie odpowiednich podskal w celu uzyskania tgcznych wskaznikow.™*

130

P. Larionow, D. A. Preece, K. Mudto-Gfagolska, Assessing alexithymia across negative and positive
emotions: Psychometric properties of the Polish version of the Perth Alexithymia Questionnaire.
Frontiers in Psychiatry, 13, (2022), 1047191. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.1047191

3 D.A. Preece et al, “Assessing alexithymia: psychometric properties of the Perth Alexithymia
Questionnaire and 20-item Toronto Alexithymia Scale in United States Adults,” Personality and
Individual Differences 166 (2020): art. 110138.
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Dzieki zastosowaniu 7-stopniowej skali ocen, mozliwe jest uchwycenie
subtelnych rdéznic w nasileniu cechy (wieksza czutos¢ pomiaru niz w przypadku

5-stopniowej skali TAS-20).

4.4.2. Kwestionariusz preferencji muzycznych STOMP

Short Test of Music Preferences (w skrocie: STOMP) to krotki kwestionariusz
ktéry stuzy do pomiaru preferencji muzycznych w polskiej adaptacji
R. Lewandowskiego. Zostat opracowany na poczatku XXI wieku przez
Petera J. Rentfrowa i Samuela D. Goslinga. Narzedzie to powstato w odpowiedzi na
zauwazalny niedostatek badan nad znaczeniem muzyki w codziennym zyciu
z perspektywy psychologii spotecznej i osobowosci mimo, ze stuchanie muzyki jest
powszechng aktywnoscig, przez dtugi czas byto ono pomijane w gtéwnym nurcie badan
psychologicznych. *3*

Juz w potowie XX wieku Raymond Cattell postulowat, ze upodobania muzyczne
moga odzwierciedla¢ cechy osobowosci, opracowujgc nawet wtasny test preferencji
muzycznych (I.P.A.T. Music Preference Test)'®3. Dopiero jednak Rentfrow i Gosling
przeprowadzili szerokie studia empiryczne nad strukturg preferencji muzycznych i ich
zwigzkami z cechami psychologicznymi. STOMP zostat zaprojektowany wtasnie
w celu utatwienia takich badan. Jest to krotki i tatwy do zastosowania kwestionariusz,
pozwalajacy uchwyci¢ indywidualne rdéznice w gustach muzycznych i zbadad ich
korelaty osobowosciowe w sposob systematyczny. Autorzy kwestionariusza postawili
fundamentalne pytanie: dlaczego ludzie stuchajq takiej a nie innej muzyki? oraz czy
preferencje muzyczne mogq dostarcza¢ informacji o ich psychice.**

STOMP stat sie tym samym waznym narzedziem umozliwiajgcym naukowe

ujecie tematu ,gustow muzycznych” na gruncie psychologii osobowosci i spoteczne;.

32 P_J. Rentfrow, S.D. Gosling, The do re mi’s of everyday life: The structure and personality correlates of
music preferences, Journal of Personality and Social Psychology 84, nr 6 (2003): 1236—1256.

3 R.B. Cattell, D.A. Saunders, Musical preferences and personality diagnosis: A factorization of one
hundred and twenty themes, The Journal of Social Psychology 39, nr1(1954), s. 3—24.

3% P, J. Rentfrow, S.D. Gosling, The do re mi’s of everyday life: The structure and personality correlates of
music preferences, Journal of Personality and Social Psychology 84, nr 6 (2003): 1236—1256.
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STOMP w oryginalnej wersji zawiera 14 pozycji-pytan, z ktérych kazda dotyczy
preferencji wzgledem okreslonego gatunku muzycznego. Osoba wypetniajaca
kwestionariusz ocenia swoj stopien upodobania do danego gatunku na typowej skali
Likerta od 1 do 7 (gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie lubie”, a 7 ,zdecydowanie lubie”).

Pytania obejmuja szeroki przekrdj popularnych styldbw muzycznych m.in.
muzyka klasyczna, jazz, blues, folk, rock, heavy metal, rap/hip-hop, pop, country,
muzyka religijna, elektroniczna (dance), soulf/funk, a takze muzyka filmowa
(soundtrack) i utwory okreslane jako ,oldies” lub muzyka z dawnych lat.
Tak zréznicowany zestaw gatunkow miat zapewni¢ uchwycenie petnego spektrum
gustow muzycznych badanych.

Analizy statystyczne przeprowadzone przez autorow wykazaty, ze odpowiedzi
na 14 pozycji STOMP uktadajg sie w cztery wyrazne wymiary preferencji muzycznych.
Autorzy nadali tym wymiarom opisowe nazwy oddajace charakter skupionych w nich
gatunkow:

* Refleksyjna i ztozona (Reflective & Complex) — ktora obejmuje upodobanie do
gatunkow takich jak klasyka, jazz, blues czy folk. Muzyka wymagajaca intelektualnie,
kojarzona z refleksja i ztozonoscig formy.

* Intensywna i buntownicza (Intense & Rebellious) — ktdra skupia gatunki
mocne, ekspresyjne, czesto gitarowe, jak rock alternatywny, hard rock/metal czy punk.
To muzyka gtosna, energetyczna, kojarzona z buntem, intensywnoscig emocji.

e Zywiotowa i konwencjonalna (Upbeat & Conventional) — ktéra obejmuje
preferencje typowo popularne i pogodne, m.in. muzyka pop, country, muzyka religijna
oraz popularne soundtracki. S to utwory zwykle wesote, tatwo przyswajalne,
konwencjonalne pod wzgledem formy - odpowiadajgce optymistycznemu,
towarzyskiemu usposobieniu.

* Energetyczna i rytmiczna (Energetic & Rhythmic) — ktéra wiaze sie
z upodobaniem do stylow nastawionych na rytm i tanecznos¢, takich jak hip-hop, rap,
soul, funk czy muzyka elektroniczna (dance). Ten wymiar muzyki charakteryzuje sie
energig o wyrazistym bicie, jest to muzyka zachecajaca do ruchu.

Kazdy badany uzyskuje zatem profil preferencji w postaci wyniku (sredniej
oceny) na czterech powyzszych skalach, zamiast pojedynczych gatunkdw. Preferencje

muzyczne mierzone STOMP cechuja sie wzgledng statoscig w czasie. Oznacza to, ze
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cho¢ nastrdj dnia czy sytuacja moga wptywad na biezacy dobdr muzyki, ogdlne

upodobania gatunkowe ludzi sg dos¢ stabilne w krotkiej perspektywie. '3

4.4.3. Autorski Kwestionariusz Ankiety

W celu zebrania informacji kontekstowych, ktére mogtyby mie¢ znaczenie dla
interpretacji wynikow, w niniejszym badaniu zastosowano rowniez autorski
kwestionariusz ankiety. To narzedzie miato na celu zebranie dodatkowych danych,
ktére dotyczyty m.in. wieku, ptci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania przed
osadzeniem, sytuacja rodzinna, a takze ich doswiadczen zwigzanych z muzyka oraz
historii kontaktu z kulturg muzyczng i terapis.

Kwestionariusz zawiera tacznie 17 pytan, z ktorych czesc¢ przyjmuje forme
zamknieta: pytania jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. W ankiecie znalazty sie
pytania o: czestotliwos¢ stuchania muzyki, warunki i cel kontaktu z muzyka, preferencje
dotyczace natezenia dzwieku, zrodta dostepu do muzyki, doswiadczenia edukacji
muzycznej, a takze wczesniejsze uczestnictwo w wydarzeniach muzycznych
w warunkach przed osadzeniem w zakfadzie karnym. Pytania dotyczyty takze
obecnosci muzyki w srodowisku rodzinnym oraz historii leczenia terapeutycznego.

Kwestionariusz zostat wykorzystany jako narzedzie wspomagajace analize
zmiennych. Informacje uzyskane za pomocg kwestionariusza ankiety umozliwity ocene
stopnia kontaktu z kulturg muzyczna.

Wypetnianie kwestionariusza odbyto sie w warunkach, ktére zapewnity
anonimowosc i psychiczny komfort osob badanych.

Przed przystapieniem do badania kazda osoba pozbawiona wolnosci bioraca
udziat w badaniach otrzymata formularz zgody. Zawierat on szczegdtowe informacje na
temat celu, przebiegu oraz dobrowolnosci udziatu. Formularz ten zostat podpisany
zarébwno przez uczestnika badania, jak i osobe przeprowadzajacg procedure

diagnostyczng. Zgodnie z obowigzujgcymi standardami etycznymi dokument zgody

35 P_ ). Rentfrow, S.D. Gosling, The do re mi’s of everyday life: The structure and personality correlates of
music preferences,Journal of Personality and Social Psychology 84, nr 6 (2003): 1236—1256.
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byt przechowywany oddzielnie od materiatdéw badawczych, co gwarantowato petna

poufnos¢ danych osobowych.

4.4.4. Opis zastosowanych analiz statystycznych

W celu weryfikacji hipotez badawczych zastosowano wybrane metody analizy
statystycznej, ktore umozliwity poréwnanie wynikoéw uzyskanych w badaniu przed i po
interwencji terapeutycznej oraz ocene relacji pomiedzy wybranymi zmiennymi
psychologicznymi i kontekstowymi. Do analizy réznic zastosowano test t dla prob
zaleznych w przypadku pomiaréw powtarzanych u tych samych oséb oraz test t dla
prob niezaleznych dla poréwnan miedzy grupg eksperymentalng a kontrolng. Pomimo
ze testy te opierajg sie na zatozeniu normalnosci rozktadu zmiennych, literatura
przedmiotu wskazuje na ich relatywna odpornos¢ na umiarkowane odchylenia od tego
zatozenia™®.

W przypadku niespetnienia wymogu homogenicznosci wariancji zastosowano
korekte wedtug procedury Welcha, co pozwolito na zachowanie rzetelnosci analiz.*¥’

Zaleznosci pomiedzy zmiennymiilosciowymi badano za pomocg wspotczynnika
korelacji r Pearsona, natomiast dla danych porzadkowych oraz przy niespetnieniu
warunkéw uzycia metod parametrycznych obliczono wspétczynnik rho Spearmana.™®
Oba wspotczynniki pozwalaja na ocene zaréwno sity jak i kierunku relacji: wartosci
dodatnie swiadcza o bezposrednim zwigzku, a ujemne o odwrotnej zaleznosci. Zakres
otrzymanych wartos¢ zawiera sie od -1 do 1, przy czym (-1) oznacza doskonaty
negatywna korelacje oraz (1) doskonata pozytywna korelacje.”®

Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu licencjonowanego pakietu
IBM SPSS Statistics 26, ktory umozliwia zarowno klasyczne testy statystyczne, jak

140

i doktadne procedury analityczne przy uzyciu modutu Exact Tests.™*” W analizie przyjeto

konwencjonalny prdg istotnosci statystycznej, tj. p < 0,05.**

3% M. Nawojczyk, Przewodnik po statystyce dla socjologéw, SPSS, Krakéw 2002.

37 T.W. Pavkov, K.A. Pierce, Wprowadzenie do SPSS dla Windows, GWP, Gdarisk 2005.
35 Bedynska, A. Brzezicka, Statystyczny drogowskaz, SWPS, Warszawa 2007.

B9W. Szymczak, Podstawy statystyki dla psychologéw, Difin, Warszawa 2008

*° C.R. Mehta, N.R. Patel, IBM SPSS Exact Tests. Armonk: IBM Corporation, 2011.

** J. Gorniak, J. Wachnicki, Pierwsze kroki w analizie danych, SPSS, Krakéw 2008.
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4.5. Etapy badania

Caty proces badawczy odbyt sie w trzech etapach, zgodnie z zatozeniami badan

realizowanych w warunkach Oddziatu Terapeutycznego w zaktadzie karnym.

Etap 1: Pomiar poczatkowy
Przed rozpoczeciem programu muzykoterapeutycznego przeprowadzono
gromadzenie danych za pomoca kwestionariuszy:

e Perth Alexithymia Questionnaire (PAQ) — w polskiej adaptacji P. Larionov'a,
stuzacy do pomiaru zdolnosci rozpoznawania, werbalizowania oraz requlowania
emocji.

e Short Test of Music Preferences (STOMP) - w polskiej adaptacji
R. Lewandowskiego, umozliwiajacy okreslenie indywidualnych preferencji
muzycznych uczestnikow.

o Autorski Kwestionariusz Ankiety, ktory zawierat pytania dotyczace m.in. historii
uzaleznienia, wczesniejszego kontaktu z muzyky oraz ekspozycji na kulture

muzyczng w warunkach wolnosciowych.

Etap 2: Realizacja programu muzykoterapeutycznego

Osadzeni, ktorzy zostali zakwalifikowani do proby badanej przez okres
10 tygodni uczestniczyli w regularnych sesjach muzykoterapii. Program byt
prowadzony przez doktoranta — magistra sztuki z wyzszym wyksztatceniem
muzycznym, zatrudnionego w Oddziale Terapeutycznym w zaktadzie karnym jako
Specjalista Psychoterapii Uzaleznien. Prowadzacy badania posiada rowniez ukonczong
szkote psychoterapii systemowo-psychodynamiczng i jest obecnie w procesie
certyfikacji do uzyskania Certyfikatu Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Prowadzacy pracuje pod statg superwizja superwizora
rekomendowanego przez Polskie Towarzystwo Psychoterapeutyczne oraz Polskie
Towarzystwo Psychologiczne.

Kazda sesja trwata okoto 60 minut i obejmowata m.in.:
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» Cwiczenia receptywne — stuchanie muzyki o okreslonej wartosci emocjonalne;j
(pozytywnej, negatywnej) oraz refleksje nad doswiadczanymi stanami
emocjonalnymi.

o Elementy analityczno-projekcyjne — omawianie tresci utwordw, integracja
przezy¢ muzycznych z doswiadczeniem emocjonalnym. Praca nad
uswiadamianiem i nazywaniem emocji w kontekscie osobistych narracji

i doswiadczen.

Zajecia byty prowadzone w warunkach zapewniajgcych atmosfere
bezpieczenstwa psychicznego oraz zgodnie z zasadami etyki psychoterapeutycznej.

Osoby z préby kontrolnej uczestniczyty w standardowym programie terapii
uzaleznien realizowanym w Oddziale Terapeutycznym, ktdry nie zawierat czesci

muzykoterapeutycznych.

Etap 3: Pomiar konncowy

Po zakoriczeniu cyklu terapeutycznego, ponownie przeprowadzono za pomocg
kwestionariusza do pomiaru aleksytymii PERTH PAQ pomiar poziomu aleksytymii.
Celem badania byto okreslenie, czy udziat w programie muzykoterapeutycznym

wptynat na poprawe zdolnosci identyfikowania i wyrazania emocji.
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4.6. Program muzykoterapeutyczny

Program Muzykoterapeutyczny dla Grupy Uzaleznionych Oséb Pozbawionych

Wolnosci

Wprowadzenie

142,

Zgodnie z zatozeniami muzykoterapii receptywnej (Keeneth E. Bruscia, 1998 ***;
Barbara L. Wheeler, 2015 *3), zréznicowana ekspozycja muzyczna petni istotng funkcje
diagnostyczno-interwencyjng, pozwala osobom z deficytami w zakresie przetwarzania
emocjonalnego (jak w przypadku aleksytymii) na doswiadczanie roznych walencji
afektywnych oraz ich werbalizacje. Jak zauwaza Keeneth Aigen (2005), muzyka

o roznej strukturze rytmiczno-melodycznej aktywizuje odmienne komponenty

emocjonalne i poznawcze, a takze moze stanowi¢ katalizator procesow
introspekcyjnych.*#*
Dla oséb z trudnosciami w identyfikowaniu i roznicowaniv emocji

(DIF — Difficulty Identifying Feelings), jak rowniez z dominujagcym stylem myslenia
konkretnym operacyjnym (EOT — Externally Oriented Thinking), kontakt z réznymi
formami muzycznymi umozliwia stopniowa aktywizacje tzw. doswiadczenia
emocjonalnego posredniego, co sprzyja integracji emocjonalno-poznawczej (Robert
Krout, 2007)**. Takiego rodzaju proces jest szczegdlnie wazny w terapii 0sob
uzaleznionych. Zwfaszcza u ktorych emocjonalna deprywacja czesto wspotwystepuje
z deficytami w zakresie mentalizacji i requlacji afektu (Taylor, Bagby, & Parker, 1997).

Program powstat na bazie obserwacji i doswiadczen klinicznych oraz
muzykoterapeutycznych autora. Tworca programu uwzglednit specyfike pracy
w srodowisku penitencjarnym z osobami uzaleznionymi. Program sktada sie

z dziesieciu spotkan i jest skierowany do osadzonych odbywajacych kare pozbawienia

142

K.E. Bruscia, Defining Music Therapy, Stany Zjednoczone: Barcelona Publishers 2014

*3B. L. Wheeler, Music therapy handbook. The Guilford Press, (2015).

4 G. Aigen, Music-Centered Music Therapy, N. H. Gilsum, Barcelona Publishers. 2005

™5 R. E. Krout, Music listening to facilitate relaxation and promote wellness: Integrated aspects of our
neurophysiological responses to music. The Arts in Psychotherapy, 34(2), (2007) s. 134-141.
https://doi.org/10.1016/j.aip.2006.11.001
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wolnosci w systemie terapeutycznym z problemem uzaleznienia. Celem programu jest
poprawa zdolnosci do rozpoznawania i wyrazania emocji poprzez muzyke. Eksploracja
wiasnych preferencji muzycznych jako narzedzia, ktére moze wspieraé rozwoj
emocjonalny.

W ramach zaje¢ uczestnicy beda mieli okazje do poznania i doswiadczenia
roznych form muzykoterapii receptywne;.
Cel gtéwny: redukcja poziomu aleksytymii poprzez receptywne formy pracy z muzyka.
Cele szczegotowe: rozwijanie samoswiadomosci emocjonalnej,  analiza

indywidualnych preferencji muzycznych, rozwdj funkcji regulacyjnych emocji.

4.6.1 Struktura programu muzykoterapeutycznego

W ramach badan przeprowadzono cykl zaje¢ muzykoterapeutycznych, ktére
miaty na celu obnizenie poziomu napiecia emocjonalnego oraz poprawe zdolnosci do
identyfikacji, regulacji emocji u 0séb uzaleznionych przebywajacych w warunkach
izolacji penitencjarnej. Program obejmowat elementy muzykoterapii receptywne;j
(biernej). Do odtwarzania materiatu muzycznego wykorzystywano laptopa wraz
z nagtosnieniem. Poziom gtosnosci odtwarzanej muzyki byt dostosowywany w taki
sposob aby z jednej strony nie przekraczat komfortowego progu percepcyjnego
uczestnikdw, a z drugiej strony by skutecznie takze maskowat hatasy srodowiska, ktore
sg charakterystyczne dla jednostki penitencjarnej takie jak: odgtosy zamykanych krat,
dzwieku kluczy. Dzieki temu mozliwe byto stworzenie atmosfery sprzyjajacej odbiorze
muzyki przy jednoczesnym zachowaniu akustycznego komfortu i poczucia
bezpieczenstwa. Kazde spotkanie trwato 45- 60 minut i odbywato sie raz w tygodniu

przez okres 10 spotkan.

Sesja terapeutyczna 1: Wprowadzenie do programu i pomiary wstepne

Cel:
e Omowienie zasad uczestnictwa w programie.
e Wyjasnienie roli muzykoterapii w rozwijaniu zdolnosci emocjonalnych.
e Wstepny pomiar poziomu aleksytymii i preferencji muzycznych (PAQi STOMP)

oraz autorskiego kwestionariusza ankiety.
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e Pierwszy kontakt z muzyka: stuchanie utworéw muzycznych wybranych przez
uczestnikow.
Muzyka:
e Mozliwos¢ dokonania samodzielnego wyboru materiatu muzycznego przez
uczestnikow.

o Wstepna analiza emocji i skojarzen zwigzanych z muzyka.

Sesja terapeutyczna 2: Znaczenie muzyki w zyciu uczestnikow
Cel:

e Krétka rozmowa na temat roli muzyki w codziennym zyciu.

e Analiza emocji, jakie wywotuje muzyka réznych gatunkow.

e Stuchanie ulubionych utworéw uczestnikow i ich werbalna analiza emocjonalna.
Muzyka:

e Przyktadowe utwory z roznych gatunkow wybranych przez uczestnikow:

Hip-hop, rap, heavy metal, punk, rock.

e Dyskusja nad wptywem muzyki na emocje i samopoczucie.

Sesja terapeutyczna 3: Powolne wprowadzenie muzyki filmowej i instrumentalnej
Cel:

e Zapoznanie uczestnikow z muzyka bez stow jako forma wyrazania emocji.

o Dyskusja na temat réznic w odbiorze muzyki instrumentalnej i wokalne;.
Muzyka:

e Stopniowe wprowadzanie muzyki filmowej:
Max Richter — On the Nature of Daylight
Yann Tiersen — Comptine d’un autre été (Amelia)

Ludovico Einaudi — Una Mattina

Sesja terapeutyczna 4: Muzyka filmowa jako narzedzie wyrazania emocji
Cel:
e Omowienie roli muzyki filmowej w budowaniu nastroju.

e Analiza emocji wywotywanych przez muzyke filmowa.
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Muzyka:

Ramin Djawadi — Light of the Seven (Gra o Tron)
Johann Jéhannsson — The Theory of Everything
Ennio Morricone — Gabriel’s Oboe

Abel Korzeniowski- Charms

Sesja terapeutyczna 5: Odbior réznych gatunkdw muzycznych
Cel:

e Stuchanie i analiza muzyki klasycznej, jazzowej, elektroniczneji filmowe;.

e Dyskusja o wptywie réznych gatunkdw muzycznych na emocje i osobowosc.

Muzyka:
e Muzyka klasyczna:
Ludwig van Beethoven — Symfonia nr 7, Allegretto
Fryderyk Chopin — Nocturne op. 9 nr 2
Johann Sebastian Bach — Aria na strunie G
e Muzyka jazzowa:
Miles Davis — Blue in Green
John Coltrane — Naima
Herbie Hancock — Cantaloupe Island
e Muzyka elektroniczna:
Jean-Michel Jarre — Oxygen Part IV
Moby — Porcelain
Daft Punk — Something About Us
e Muzyka filmowa:
John Williams — Schindler’s List
Howard Shore — Concerning Hobbits (Wtadca Pierscieni)

James Horner — My Heart Will Go On (Titanic)
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Sesja terapeutyczna 6-9: Eksploracja emocji poprzez muzyke

Kazda sesja obejmuje stuchanie roznych utworéw muzycznych, analize emocjonalna
oraz dyskusje na temat skojarzen. Wykorzystywana jest takze muzyka relaksacyjna
i terapeutyczna.

Muzyka filmowa i instrumentalna:

Hans Zimmer — Interstellar— S.T.A.Y.

Johann Jéhannsson — Arrival — On the Nature of Daylight

Craig Armstrong — Glasgow Love Theme

Alan Silvestri — Forrest Gump Theme

Sesja terapeutyczna 10: Podsumowanie i koncert na zywo
Cel:
e Powtorne przeprowadzenie testow PAQ i STOMP.
e Omowienie efektow uczestnictwa w programie.
e Zachecenie do dalszego korzystania z muzyki w celach terapeutycznych.
e Interwencja muzyczna - koncert na zywo.
Wydarzenie muzyczne:

Gtéwnym zamierzeniem i celem wydarzenia muzycznego konczacego sesje
terapeutyczne programu muzykoterapeutycznego byto poszerzenie repertuaru
emocjonalnego uczestnikow poprzez ekspozycje na zréznicowane stylistycznie gatunki
muzyczne. W szczegdlnosci dazono do wzbudzenia i rozpoznawania emoc;ji
wywotywanych przez muzyke klasyczng, jazzowa, elektroniczng oraz filmowa. Sesja
miata charakter edukacyjno-terapeutyczny i stanowita pomost miedzy muzyka bliska
uczestnikom a nowymi, niekiedy nieznanymi formami ekspresji artystyczne;.

Uczestnictwo w sesjach muzykoterapeutycznych umozliwito osadzonym
doswiadczenie alternatywnych form ekspresji i przezywania emocji, dajac im tym
samym wglad w mozliwos¢ rozwoju osobistego poza destrukcyjnym schematem
uzywania substancji psychoaktywnych — poprzez kontakt ze sztuka mogli symbolicznie
doswiadczy¢, ze istniejg konstruktywne i tworcze sposoby radzenia sobie z napieciem
i emocjami. Wykonywanie muzyki na zywo z udziatem muzyka mozna postrzegac jako

wydarzenie o charakterze spotecznym. Koncert staje sie przestrzenia interaktywnej
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komunikacji z publicznoscig, wptywajac zaréwno na odbiorcow, jak i na procesy
zachodzgce w grupie.™®

Program muzykoterapeutyczny stanowi metode pracy nad aleksytymia
w grupie osadzonych z problemem uzaleznienia. Wykorzystanie muzyki jako narzedzia
ekspresji emocji pozwala uczestnikom stopniowo otwierad sie na nowe doswiadczenia
emocjonalne, budujac jednoczesnie sSwiadomos¢ wiasnych reakcji i preferencji
muzycznych. Dzieki réznorodnosci form pracy (stuchanie, dyskusja, wydarzenia
muzyczne), program wspiera rozwdj emocjonalny i uczy nowych sposobdw radzenia
sobie ze stresem poprzez muzyke. Taka struktura programu pozwala na bardziej
naturalne wprowadzenie muzyki bez stdw, stopniowe rozszerzanie doswiadczen

muzycznych i dostosowanie ich do emocjonalnych mozliwosci uczestnikdw.

146 K. Pietras, Odbiorca oddziatuje na wykonawce [w:] Psychologia muzyki. Pomiedzy wykonawcq
a odbiorcg., [w:] R. Lawendowski, J. Kalenska-Rodzaj, Gdansk 2015, dostep online z dnia 09.07.2025
https://www.researchgate.net/publication/326742582 Psychologia muzyki Wspolczesne konteksty zast
osowan
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V Rozdziat

WYNIKI BADAN WEASNYCH:
STATYSTYKI OPISOWE BADANEJ GRUPY ORAZ
UZYSKANYCH WYNIKOW WYBRANYCH METOD BADAWCZYCH

5.1. Wptyw muzykoterapii na poziom aleksytymii

W tej czesci rozdziatu przedstawione zostaty statystyki opisowe dotyczace
charakterystyki badanej grupy oséb pozbawionych wolnosci uzaleznionych od alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych. Uwzgledniono takie zmienne jak: liczebnos¢
proby, wiek, poziom wyksztatcenia, dtugos¢ odbywania kary pozbawienia wolnosci,
liczba odbytych pobytédw w zaktadzie karnym, a takze dane dotyczgce wczesniejszych
doswiadczen z terapig uzaleznien oraz aktywnosci muzycznej.

W drugiej czesci rozdziatu zaprezentowano statystyki opisowe uzyskane na
podstawie wynikow kwestionariuszy zastosowanych w badaniu, tj. Kwestionariusz
Aleksytymii (Perth Alexithymia Questionnaire, PAQ), Krotkiego Testu Preferenc;i
Muzycznych (STOMP) oraz Autorskiego Kwestionariusza Ankiety.

5.2. Statystyki opisowe dotyczace oséb badanych

Analizie badawczej poddano dane uzyskane od 100 oséb. W badanej probie
najliczniej reprezentowanga grupg byty osoby w wieku od 31 do 4o lat (49%). Kolejne
przedziaty wiekowe obejmowaty osoby w wieku 41-50 lat (22%), 2030 lat (18%) oraz
osoby powyzej 5o. roku zycia (11%), (wyk. 1).

Wykres 1.Czestosci i procenty dla odpowiedzi o wiek osob badanych

Wiek
20 do 30 lat 18,0%
31do 40 lat 49,0%
41 do 50 lat 22,0%
Powyzej 50 lat 11,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Wiekszosc tj. 60% badanych stanowili mezczyzni, co jest zgodne z 0gdlng struktura
populacji wieziennej na co wskazuja statystyki stuzby wieziennej. Kobiety natomiast
stanowity 40% proby (wyk. 2).

Wykres 2. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o pte¢ oséb badanych

Ptec

Kobieta [ 40,0%
Mezczyzna I 60,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Deklarowanym poziomem wyksztatcenia wsrod skazanych bioracych udziat
w badaniu byto wyksztatcenie podstawowe (52%). Wyksztatcenie srednie
zadeklarowato 24% badanych, natomiast zawodowe —22%. Jedynie 2% osob posiadato

wyksztatcenie wyzsze. (wyk.3).

Wykres 3. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o wyksztatcenie oséb badanych

Wyksztatcenie

Podstawowe I 52,0%
Zawodowe IS 22,0%
Srednie mE————— 24 0%

Wyzsze ® 2,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Analiza danych dotyczacych miejsca zamieszkania respondentéw przed
osadzeniem w zakfadzie karnym wykazata, ze zdecydowana wiekszosc badanych (83%)
pochodzita z obszaréw miejskich, natomiast jedynie 17% stanowili mieszkancy wsi.
(wyk.4).

Wykres 4. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o miejsce zamieszkania przed osadzeniem oséb
badanych

Miejsce zamieszkania przed osadzeniem

Wied mmmmmm 17,0%
Miasto I 83,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Ponad 33% badanych odbywato kare pozbawienia wolnosci po raz pierwszy,
natomiast az 67% miato za soba powtarzalne osadzenia (czasem kilkanascie lub

kilkadziesiat razy). (wyk.5)

Wykres 5. Czestosci i procenty dla liczby pobytow w izolacji penitencjarnej oséb badanych
Ktory z kolei jest to Twdj pobyt w izolacji wieziennej?

I 33,0%
—— 22,0%
—— 14,0%

4 mmmmmm 12,0%

5 mmm 6,0%
6 mmm 6,0%
8 m 3,0%
9 m 2,0%
12 1 1,0%
37 1 1,0%

w N

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W odpowiedzi na pytanie ,Czy podejmowatas/es wczesniej leczenie
terapeutyczne?”, 53% badanych zadeklarowato, ze nie korzystato wczesniej z terapii,

natomiast 47% wskazato, ze takie leczenie podejmowato (wyk. 6).

Wykres 6. Czestosci i procenty dla odpowiedzi wczesniejszego leczenia terapeutycznego oséb
badanych

Czy podejmowatas/es wczesniej leczenie terapeutyczne?

tak [ 47,0%
nie [ 53,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pytanie zamieszczone w autorskim kwestionariuszu ankiety, ktore dotyczyto
formalnego wyksztatcenia muzycznego miato na celu okreslenie, czy badani posiadali
wczesniejsze doswiadczenia edukacyjne w zakresie muzyki, ktére mogtyby wptywad na
sposob jej odbioru. Rozumienie muzyki oraz potencjalne wykorzystanie jej jako

narzedzia regulacji emocji. Informacja ta jest istotna z punktu widzenia analizy relacji
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miedzy muzyka a aleksytymig — zwfaszcza w kontekscie muzykoterapii oraz
Swiadomego kontaktu z emocjami poprzez sztuke.

Az 92% badanych nie posiadato Zzadnego formalnego wyksztatcenia
muzycznego. Jedynie 4% uczestnikow deklarowato ukonczenie podstawowego
poziomu edukacji muzycznej, natomiast kolejne 4% uczyto sie muzyki w trybie
prywatnym (wyk. 7).

Wykres 7. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o posiadanie formalnego wyksztalcenia muzycznego
os6b badanych

Czy posiadasz formalne wyksztatcenie muzyczne?

Nie I 92,0%
Podstawowe Bl 4,0%

Nauka prywatna Bl 4,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pytanie, ktore dotyczyto muzycznego wyksztatcenia cztonkdw rodziny miato na
celu rozpoznanie, czy badani wychowywali sie w Srodowisku, ktdére sprzyjato
kontaktowi z muzyka. Badani w tym pytaniu mogli wskaza¢ wiecej niz jedna
odpowiedz. 75% badanych wskazato, ze nikt z ich rodziny nie posiada formalnego
wyksztatcenia muzycznego. Nieliczni wskazali posiadanie wyksztatcenia muzycznego
przez rodzenstwo (5%), dziadkow (2%), dalszych krewnych (3%) lub matke (1%). 16%

badanych nie miato wiedzy na ten temat (wyk. 8.).

Wykres 8. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o posiadanie formalnego wyksztatcenia
muzycznego w rodzinie oséb badanych

Czy w Twojej rodzinie ktos posiada formalne wyksztatcenie
muzyczne (ukonczyt szkote muzyczng)?

Nikt d 75,0%
Matka § 1,0%
Rodzenstwo [&=d 5,0%
Dziadek/ Babcia M 2,0%
Dalsi krewni & 3,0%
Nie wiem | — 16,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Pytanie zawarte w Autorskim Kwestionariuszu Ankiety, ktore dotyczyto liczby
rodzenstwa miato na celu uzupetnienie danych socjodemograficznych.
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Z danych wynika, ze 57% badanych posiada jedno rodzenstwo, 26% — dwoje,
a mniejsze grupy deklarowaty troje (8%), czworo (5%) lub wiecej (po 1% dla pieciorga,
szesciorga i jedenastu). Brak rodzenstwa wskazat tylko 1% osob (wyk. 9).

Wykres 9. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o rodzenstwo os6b badanych
Czy masz rodzenstwo

1 1,0%
I —— 57 0%
—— 26,0%

8 0%
s 5,0%
5 1 1,0%

6 1 1,0%

11 5 1,0%

w N = O

N

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kolejnos¢ urodzenia to kolejne pytanie zawarte w ankiecie. Miato ono na celu
okreslenie pozycji badanych w strukturze rodzenstwa, co mogtoby wptywad na rozwdj
emocjonalny.

Z zebranych danych wynika, ze 34% osob byto pierwszym dzieckiem w rodzinie,
28% drugim, a 18% trzecim. Kolejne pozycje w rodzenstwie pojawiaty sie znacznie
rzadziej. 10% badanych wskazato, ze nie posiada rodzenstwa (wyk. 10).

Wykres 10. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o kolejnosc urodzenia osob badanych

Jesli masz rodzenstwo, ktérym dzieckiem z kolei jestes?

0 mmmmmm 10,0%
1 essssssssssss——— 34,0%
2 ——— 28 0%
3 s 18,0%
4 mmwm 6,0%
5 m 2,0%
6 1 1,0%
7 1 1,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pytanie o czestotliwos¢ stuchania muzyki miato na celu okreslenie
intensywnosci  kontaktu respondentéw z muzyka, co moze mie¢ znaczenie

w kontekscie jej funkcji emocjonalnej i potencjalnego wptywu na poziom aleksytymii.
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Z danych wynika, ze 37% badanych stucha muzyki przez kilka godzin dziennie,
a 34% kilka razy w tygodniu. 19% deklaruje stuchanie przez wiekszos¢ dnia, natomiast
sporadycznie lub raz w tygodniu —tacznie jest to 10% badanych (wyk.11).

Wykres 11. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o czestotliwosc¢ stuchania muzyki oséb badanych

Jak czesto stuchasz muzyki?

Sporadycznie, rzadziej niz raz na tydzien 9,0%

Raz w tygodniu 1,0%

Kilka razy w tygodniu 34,0%
Kilka godzin dziennie 37,0%
Przez wiekszos¢ dnia 19,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pytanie o warunki, w jakich stuchana jest muzyka, miato na celu okreslenie
kontekstu odbioru — indywidualnego lub spotecznego — co moze wptywac na sposdb
doswiadczania emocji i role muzyki w regulacji standw psychicznych.

Zgodnie z danymi, najwiecej badanych (46%) stucha muzyki samotnie,
natomiast w grupie lub w towarzystwie bliskiej osoby — odpowiednio 17% i 16%. 21%

wskazato inne, niesprecyzowane warunki stuchania muzyki (wyk.12).

Wykres 12. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o warunki stuchania muzyki oséb badanych

W jakich warunkach stuchasz muzyki?

Samotnie 46,0%
W towarzystwie bliskiej osoby 16,0%
W grupie 17,0%
W innych warunkach 21,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pytanie o zrédta muzyki miato na celu ustalenie, w jaki sposob osoby badane
uzyskuja dostep do muzyki w warunkach izolacji penitencjarnej, co moze miec
znaczenie dla realnych mozliwosci korzystania z niej jako formy regulacji emocjonalne;.
Badani mogli wskazac wiecej niz jedno zrddto muzyki.

Z wykresu wynika, ze najczestszymi zrodtami muzyki byty telewizja (56%) i radio
(55%), a nieco rzadziej — magnetofon lub odtwarzacz CD (46%). Radiowezet zaktadowy

wskazato 15% badanych, a inne zrédta — 12% respondentdéw (wyk.13).
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Wykres 13. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o zrédto stuchania muzyki oséb badanych

Co jest najczestszym zrodtem muzyki, ktérej stuchasz?

Radio I— 55,0%

Telewizja d 56,0%
Magnetofon/ Odtwarzacz CD 46,0%
Radiowezet w Zaktadzie Karnym 15,0%
Inne 12,0% . . .
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Co jest najczestszym zrodtem muzyki, ktdrej stuchasz? W tym pytaniu
respondenci mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Najczestszym celem do jakiego muzyka byta wykorzystywana to: dla poprawy
samopoczucia (69%), podczas odpoczynku (54%) oraz w momentach, gdy badani
chcieli pomarzyc¢ (44%). 34% stuchato muzyki podczas ¢wiczen fizycznych, a 28% dla
zabawy. Rzadziej wskazywano chel lepszego poznania utworu (20%) lub inne,

niesprecyzowane cele (1%) (wyk.14).

Wykres 14. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o cel kontaktu stuchania muzyki oséb badanych

W jakim celu szukasz kontaktu z muzyka?
Dla zabawy | 28,0%
Gdy chce pomarzy¢ d 44,0%
Podczas odpoczynku d 54,0%
Dla poprawy samopoczucia d 69,0%
Gdy chcesz lepiej poznad utwér muzyczny |d 20,0%
Podczas ¢éwiczen d 34,0%
Winnymcelu § 1,0% . . . .
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Aby okresli¢ preferencje badanych wzgledem dynamiki muzyki, zapytano ich, jakie
utwory najbardziej odpowiadajg ich upodobaniom.

Zdecydowana wiekszos¢ bo az (72%) wskazata na muzyke zréznicowany, taczaca
zaréwno elementy spokojne, jak i dynamiczne. 22% preferuje utwory gtosne, natomiast

jedynie 6% wybiera muzyke cicha (wyk.15).
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Wykres 15. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o rodzaj upodobania utworéw muzycznych oséb
badanych

Ktore utwory muzyczne bardziej odpowiadajg Twoim
upodobaniom?

Ciche mmm 6,0%
Giosne IEEE———— 22,0%

Zrdznicowane I 72,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pytanie dotyczace uczestnictwa w koncertach operowych i filharmonicznych
zostato uwzglednione w kwestionariuszu w celu oceny wczesniejszych doswiadczen
badanych z kulturg wysoka oraz ich kontaktu z muzyka w formie
zinstytucjonalizowanej.

Jak pokazuje wykres, az 69% respondentow nigdy nie uczestniczyto
w koncertach operowych ani filharmonicznych, 22% czynito to nieregularnie,
natomiast jedynie nieliczni badani wskazali, ze chodzili na tego typu wydarzenia kilka
razy w roku (8%) lub raz w miesigcu (1%). (wyk.16).

Wykres 16. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o uczestnictwo w koncertach w filharmonii/ operze
os6b badanych

Czy przed osadzeniem bratas/brates udziat w koncertach
w filharmonii lub operze?

Nigdy I 69,0%
Nieregularnie I 22 0%
Kilka razy w roku s 8,0%

Raz w miesigcu 1 1,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pytanie, ktdre dotyczyto uczestnictwa w koncertach muzyki rozrywkowej
w warunkach przed osadzeniem w zaktadzie karnym, miato na celu okreslenie poziomu
wczesniejszego zaangazowania w popularne formy kontaktu z muzyka na zywo. Tego
rodzaju doswiadczenia moga wptywal na osobiste znaczenie muzyki, jej role w
regulacji emocji oraz rozwdj preferencji muzycznych.

Zgodnie z uzyskanymi danymi, 43% badanych uczestniczyto w koncertach
muzyki rozrywkowej nieregularnie, 25% kilka razy w roku, a tylko 2% raz w miesigcu i
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kolejne 2% czesciej. 28% respondentéw nigdy nie brato udziatu w tego typu

wydarzeniach. (wyk.17).

Wykres 17. Czestosci i procenty dla odpowiedzi o uczestnictwo w koncertach muzyki rozrywkowe;j
osob badanych

Czy przed odbywaniem kary pozbawienia wolnosci
uczeszczatas/tes na koncerty muzyki rozrywkowej?

Nigdy 28,0%
Nieregularnie 43,0%
Kilka razy w roku 25,0%
Raz w miesigcu 2,0%

Czesciej 2,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5.3. Statystyki opisowe dla metod badawczych

W niniejszym rozdziale przedstawiono statystyki opisowe dla zmiennych
uzyskanych za pomoca zastosowanych narzedzi badawczych. Celem przeprowadzone;j
analizy byto zbadanie rozktadu wynikdw dla poszczegdlnych skal oraz ich podskal. To
pozwala lepiej zrozumied strukture badanej proby pod wzgledem natezenia aleksytymii
oraz preferencji muzycznych.

W rozdziale zaprezentowano wyniki dla Kwestionariusza Aleksytymii Perth
(PAQ) w polskiej adaptacji Pawta Larinova (Uniwersytet Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy).

Rownolegle zaprezentowano statystyki opisowe dla wynikdw uzyskanych
z Kwestionariusza STOMP (Short Test of Music Preferences), ktory stuzy do pomiaru
preferencji muzycznych w czterech wymiarach: refleksyjna i ztozona (reflective
& complex); intensywna i buntownicza (intense & rebellious); pogodna
i konwencjonalna (upbeat & conventional) oraz energiczna i rytmiczna (energetic

& rhythmic).
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5.3.1 Statystyki opisowe dla kwestionariusza Perth PAQ

Kwestionariusz Perth PAQ (Preece i in., 2018) w polskiej adaptacji P. Larinova *¥/

zostat wykorzystany do pomiaru aleksytymii jako zmiennej psychologicznej istotnej
w kontekscie badan nad funkcjg muzyki u oséb osadzonych i uzaleznionych.

Statystyki dla kwestionariusza zostaty opracowane oddzielnie dla pomiaru
poczatkowego (przed interwencja) oraz koricowego (po zakonczeniu). Umozliwia to
obserwacje ewentualnych zmian w poziomie aleksytymii w czasie. Analizowane
zmienne obejmowaty wyniki surowe dla poszczegdlnych podskal PAQ oraz wartosci
zfozone, takie jak ogdlny wynik trudnosci w rozpoznawaniu uczu¢ (G-DIF), ogdlny
wynik trudnosci w opisywaniu uczu¢ (G-DAF), taczny poziom aleksytymii (G-PAQ),
a takze komponenty pozytywne i negatywne (N-DIF, P-DIF, N-DAF, P-DAF, EOT, itp.).

W tabeli zamieszczono srednie arytmetyczne (M), odchylenia standardowe
(SD), wartosci minimalne i maksymalne (Min—Max) oraz liczebnos¢ (N) dla kazdej
z badanych cech. Tabele od 1~ 2 przedstawiajg statystyki dla wynikéw poczatkowych
i koncowych kwestionariusza PAQ.

Przed rozpoczeciem interwencji uczestnicy zostali poddani ocenie poziomu

aleksytymii za pomoca kwestionariusza Perth Alexithymia Questionnaire (PAQ), (Tab.1).

Tabela 1.Statystyki opisowe dla wynikéw poczatkowych kwestionariusza PAQ

. . . Odchylenie o, .
PRZED Srednia Mediana Y Minimum Maksimum
standardowe
(przed) Negatywne emocje —
Trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych uczué 16,23 16,00 5,56 4 28
(N-DIF) (4-28)
(przed) Pozytywne emocje —
Trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych uczué 14,57 16,00 6,39 4 28
(P-DIF) (4-28)
(przed) Negatywne emocje —
Trudnosci w opisywaniu uczuc 17,72 18,00 5,59 4 28
(N-DDF) (4-28)
(przed) Pozytywne emocje —
Trudnosci w opisywaniu uczuc 16,09 16,00 6,32 4 28
(P-DDF) (4-28)
(przed) Myslenie zorientowane na zewnatrz
(G-EOT) (8-56) 30,93 31,00 10,18 8 53
(przed) Ogolny wynik trudnosci
w rozpoznawaniu wtasnych uczu¢ (G-DIF) (8-56) 30,80 31,50 10,93 10 56

dalsza czesc tabeli na nastepnej stronie

*7 P Larionow, D.A. Preece, K. Mudto-Gtagolska, Ocena aleksytymii w kontekscie emocji negatywnych
i pozytywnych: Wtasciwosci psychometryczne polskiej wersji Kwestionariusza Aleksytymii Perth. Front.
Psychiatry (2022),13:1047191. doi: 10.3389/fpsyt.2022.1047191
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PRZED Srednia Mediana Odchylenie Minimum Maksimum
standardowe
(przed) Ogolny wynik trudnosci
w opisywaniu wiasnych uczué¢ 33,81 35,00 10,37 9 56
(G-DDF) (8-56)
(przed) Negatywne emocje —
Trudnosci w ocenie uczué 33,95 34,00 9,99 9 56
(N-DAF) (8-56)
(przed) Pozytywne emocje —
Trudnosci w ocenie uczué 30,66 32,00 11,75 8 56
(P-DAF) (8-56)
(przed) Ogdlny wynik trudnosci
W ocenie ugczuc'y(GZDAF) (16-112) 64,61 64,50 1972 2 2
(przed) Ogolrz4\f\/1)/6r’g)l< aleksytymii 95,54 96,00 27,25 29 162

Najwyzsze srednie wyniki w badaniu wstepnym odnotowano w nastepujacych

ogolnych podskalach:

Ogolna trudnos¢ w ocenie emocji (G-DAF): M= 64,61; SD= 19,72
Ogolna trudnos¢ w opisywaniu emocji (G-DDF): M= 33,81; SD= 10,37
Ogolna trudnos¢ w rozpoznawaniu emocji (G-DIF): M= 30,80; SD= 10,93

Myslenie zorientowane na zewnatrz (EOT): M= 30,93; SD = 10,18

W zakresie emocji negatywnych zaobserwowano:

Trudnos$¢ w rozpoznawaniu negatywnych emocji (N-DIF):M = 16,23; SD=5,56
Trudnos$¢ w opisywaniu negatywnych emocji (N-DDF): M = 17,72; SD= 5,59
Trudnos$¢ w ocenie negatywnych emocji (N-DAF): M = 33,95; SD=9,99

Natomiast w zakresie emocji pozytywnych uzyskano:

Trudnos$¢ w rozpoznawaniu emocji pozytywnych (P-DIF): M = 14,57; SD= 6,39
Trudnos$¢ w opisywaniu emocji pozytywnych (P-DDF): M = 16,09; SD= 6,32
Trudnos¢ w ocenie emocji pozytywnych (P-DAF): M = 30, 66; SD= 11,75
Catosciowo, ogolny wynik aleksytymii przed rozpoczeciem zajec

muzykoterapeutycznych wynidst M= g5, 54; SD= 27,25

Po zakonczeniu interwencji ponownie przeprowadzono pomiar za pomocg

kwestionariusza PAQ, uzyskujac nizsze wyniki w wiekszosci podskal. Moze to

wskazywad na umiarkowang poprawe w zakresie przetwarzania emocji, zwtaszcza

w obszarach rozpoznawania i opisywania stanow emocjonalnych. (Tab. 2).
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Tabela 2. Statystyki opisowe dla wynikow srednich koricowego kwestionariusza PAQ

Odchylenie

standardowe Minimum Maksimum

PO Srednia Mediana

(po) Negatywne emocje —
Trudnosci w rozpoznawaniu 13,89 14,00 5,72 4 27
wiasnych uczuc (N-DIF) (4-28)

(po) Pozytywne emocje —
Trudnosci w rozpoznawaniu 12,65 13,00 6,06 4 26
wiasnych uczuc (P-DIF) (4-28)

(po) Negatywne emocje —

Trudnosci w opisywaniu uczuc 14,56 14,00 5,61 4 28
(N-DDF) (4-28)

(po) Pozytywne emocje —

Trudnosci w opisywaniu uczuc 13,69 14,00 6,26 4 28

(P-DDF) (4-28)

(po) Myslenie zorientowane na
zewnatrz (G-EOT) (8-56)

(po) Ogdlny wynik trudnosci
w rozpoznawaniu wtasnych uczuc 26,54 28,00 10,95 8 52
(G-DIF) (8-56)
(po) Ogolny wynik trudnosci
w opisywaniu wtasnych uczuc 28,25 27,00 10,89 8 53
(G-DDF) (8-56)
(po) Negatywne emocje —
Trudnosci w ocenie uczuc 28,45 28,00 10,57 8 54
(N-DAF) (8-56)
(po) Pozytywne emocje —
Trudnosci w ocenie uczuc 26,34 26,00 11,53 8 54
(P-DAF) (8-56)
(po) Ogolny wynik trudnosci
w ocenie uczud 54,79 53,50 20,85 16 105
(G—-DAF) (16-112)

(po) Ogdlny wynik aleksytymii
(24-168)

27,29 26,50 9,64 8 52

82,08 81,00 28,33 26 145

Najwyzsze srednie wyniki po interwencji uzyskano w nastepujacych podskalach:
e Ogolna trudnos¢ w ocenie emocji (G-DAF): M= 54,79; SD= 20,85,
e Ogolna trudnos¢ w opisywaniu emocji (G-DDF): M= 28,25; SD= 10,89,
e Ogolna trudnos¢ w rozpoznawaniu emocji (G-DIF): M= 26,54; SD= 10,95,

e Myslenie zorientowane na zewnatrz (EOT): M= 27,29; SD=9,64.

W odniesieniu do podskal dotyczgcych emocji negatywnych, zaobserwowano:
e Trudnos¢ w rozpoznawaniu negatywnych emocji (N-DIF): M= 13,89;
SD=5,72
e Trudnos¢ w opisywaniu negatywnych emocji (N-DDF): M = 14,56, SD= 5,61
e Trudnos¢ w ocenie negatywnych emocji (N-DAF): M= 28,45; SD= 10,57
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Nizsze srednie odnotowano dla podskal zwigzanych z emocjami pozytywnymi:
e Trudnos¢ w rozpoznawaniu emocji pozytywnych (P-DIF): M= 12,65;
SD= 6,06,

e Trudnos¢ w opisywaniu emocji pozytywnych (P-DDF): M = 13,69; SD= 6,26,

e Trudnos¢ w ocenie emocji pozytywnych (P-DAF): M= 26,34; SD= 11,53.
Wyniki te wskazuja na wzglednie mniejsze trudnosci w zakresie pozytywnego afektu,
przy jednoczesnym zachowaniu wartosci zblizonych do gdrnej granicy zakresu
sredniego.

Catosciowo, ogolny wynik aleksytymii po interwencji wynidst M= 82,08;

SD= 28,33, co stanowi spadek w stosunku do wyniku sprzed interwencji (M= 95,54).

Zestawienie wynikow uzyskanych przed i po interwencji pozwala oceni¢
skutecznos¢ podjetych dziatan w zakresie redukcji aleksytymii. W wiekszosci podskal
zaobserwowano spadek $rednich wartosci, a takze w zmniejszeniu tendencji do
myslenia zorientowanego na zewnatrz. Szczegodlnie widoczne bylty zmiany
w podskalach dotyczacych emocji pozytywnych oraz ogdlnych wskaznikach
aleksytymii. (Tab. 3).

Tabela 3. Statystyki opisowe dla wynikow srednich przed i po kwestionariusza PAQ

Podskala PAQ Srednia Srednia Zmiana Tendencja
przed po zmiany
Negatywne emocje —
16,23 13,89 12,34 Spadek trudnosci
Trudnosc w rozpoznawaniu uczuc (N-DIF)
Pozytywne emocje -
14,57 12,65 11,92 Spadek trudnosci
Trudnosc w rozpoznawaniu uczuc (P-DIF)
Negatywne emocje —
17,72 14,56 13,16 Spadek trudnosci
Trudnosc w opisywaniu uczu¢ (N-DDF)
Pozytywne emocje -
16,09 13,69 12,40 Spadek trudnosci
Trudnos¢ w opisywaniu uczu¢ (P-DDF)
Myslenie zorientowane na zewnatrz (EOT) 30,93 27,29 13,64 Spadek trudnosci
Ogolna trudnosc w rozpoznawaniu uczuc
30,80 26,54 1 4,26 Spadek trudnosci
(G-DIF)
Ogolna trudnos¢ w opisywaniu uczuc
33,81 28,25 15,56 Spadek trudnosci
(G-DDF)

Dalsza czesc tabeli na nastepnej stronie
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Podskala PAQ Srednia Srednia Zmiana Tendencja
przed po zmiany
Trudnosc w ocenie negatywnych emocji
33,95 28,45 1 5,50 Spadek trudnosci
(N-DAF)
Trudnosc w ocenie pozytywnych emocji
30,66 26,34 14,32 Spadek trudnosci
(P-DAF)
Ogodlna trudnos¢ w ocenie emocji
64,61 54,79 19,82 Wyrazny spadek
(G-DAF)
Ogolny wynik aleksytymii
95,54 82,08 113,46 Znaczacy spadek

(suma wszystkich podskal)

Na podstawie zestawienia srednich wynikow uzyskanych przed i po interwencji

(Tab. 3) zauwazalny jest ogdlny trend spadkowy w podskalach PAQ.

Spadek odnotowano w zakresie:

¢ Trudnosc¢ w rozpoznawaniu negatywnych emocji (N-DIF): spadek o 2,34 pkt,

e Trudnosc¢ w rozpoznawaniu pozytywnych emocji (P-DIF): spadek o 1,92 pkt,

e Trudnosc w opisywaniu negatywnych emocji (N-DDF): spadek o0 3,16 pkt,

e Trudnosc w opisywaniu pozytywnych emocji (P-DDF): spadek o 2,40 pkt,

e Myslenie zorientowane na zewnatrz (EOT): spadek o 3,64 pkt,

e 0Ogolna trudnosc¢ w rozpoznawaniu emocji (G-DIF): spadek o 4,26 pkt,

e 0Ogolna trudnosc w opisywaniu emocji (G-DDF): spadek o 5,56 pkt,

e Trudnosc¢ w ocenie negatywnych emocji (N-DAF): spadek o 5,50 pkt,

e Trudnosc¢ w ocenie pozytywnych emocji (P-DAF): spadek o 4,32 pkt,

e 0Ogolna trudnosc¢ w ocenie emocji (G-DAF): spadek o 9,82 pkt,

e 0Ogolny wynik aleksytymii (suma wszystkich podskal): spadek o 13,46 pkt.

96




5.3.2. Statystyki opisowe dla kwestionariusza STOMP

W celu okreslenia preferencji muzycznych uczestnikéw badania zastosowano
kwestionariusz STOMP (Short Test of Music Preferences), ktory klasyfikuje gusta
muzyczne w czterech gtdwnych wymiarach stylistycznych: Refleksyjna i Ztozona,
Intensywna i Buntownicza, Pogodna i Konwencjonalna oraz Energetyczna i Rytmiczna.
Kazda z tych kategorii odzwierciedla inne cechy muzyki i odpowiada odmiennym
postawom emocjonalnym, spotecznym oraz poznawczym.

Ponizej przedstawiono statystyki opisowe (srednia, mediana, odchylenie
standardowe, wartosci minimalne i maksymalne) uzyskane dla poszczegolnych skal

STOMP (tab.4).

Tabela 4. Statystyki opisowe dla wynikow kwestionariusza STOMP

STOMP Srednia Mediana Odchylenie Minimum | Maksimum
standardowe
STOMP Preferencje:
Refleksyjna i Ztozona 12,75 12,50 4,93 4 25
(4-28)
STOMP Preferencje:
Intensywna i Buntownicza 10,12 10,00 442 3 20
(3-21)
STOMP Preferencje:
Pogodna i Konwencjonalna 16,09 17,00 5,10 4 27
(4-28)
STOMP Preferencje:
Energiczna i Rytmiczna 13,20 13,00 3,35 5 21
(3-21)

Ponizej przedstawiono podstawowe statystyki opisowe dla kazdej z podskal,
obejmujace: srednig arytmetyczng, mediang, odchylenie standardowe, wartosc¢
minimalng oraz maksymalng (N = 100).

Wyniki statystyczne (N = 100):
e STOMP: Refleksyjna i ztozona (zakres 4—28):
Srednia= 12,75; Mediana= 12,50; SD= 4,93; Min= 4; Max= 25,
e STOMP: Intensywna i buntownicza (zakres 3—21):
Srednia= 10,12; Mediana = 10,00; SD= 4,42; Min= 3; Max= 20.
e STOMP: Pogodna i konwencjonalna (zakres 4—28):
Srednia= 16,09; Mediana = 17,00; SD= 5,10; Min= 4; Max= 27.
e STOMP: Energetyczna i rytmiczna (zakres 3—21):
Srednia= 13,20; Mediana= 13,00; SD= 3,35; Min= 5; Max = 21.
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VI Rozdziat

WYNIKI BADAN WEASNYCH
DOTYCZACYCH WPLYWU MUZYKI
| PREFERENCJI MUZYCZNYCH NA ALEKSYTYMIE

W niniejszym rozdziale zaprezentowane zostang wyniki badan wtasnych
dotyczacych wptywu muzyki oraz preferencji muzycznych na poziom cech
aleksytymicznych u oséb pozbawionych wolnosci. Analizg objeto zardwno statystyki
opisowe, jak i wzajemne zwigzki pomiedzy wybranymi zmiennymi psychologicznymi,
socjodemograficznymi oraz instytucjonalnymi.

Szczegodlng uwage poswiecono uczestnictwu w zajeciach muzycznych w ramach
programu terapeutycznego, dtugosci izolacji penitencjarnej, rodzajowi preferowane;j
muzyki oraz wczesniejszym doswiadczeniom kulturowym osadzonych. Kolejne
podrozdziaty prezentuja takze zaleznosci pomiedzy poziomem aleksytymii a wiekiem,
ptcia, s$rodowiskiem wychowawczym oraz historig uzaleznienia. Celem
przedstawionych analiz jest ukazanie wielowymiarowego charakteru zjawiska
aleksytymii w kontekscie resocjalizacji, z uwzglednieniem potencjalnego znaczenia

muzyki jako czynnika wspierajgcego emocjonalne funkcjonowanie osadzonych.

6.1. Zaleznos¢ miedzy uczestnictwem w zajeciach
muzykoterapeutycznych a  poziomem  cech  aleksytymicznych
u osadzonych uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Jednym z zatozen pracy jest przyjrzenie sie temu jak udziat w zajeciach
muzykoterapeutycznych wptynat na poziom cech aleksytymii oséb uzaleznionych
przebywajacych w warunkach izolacji penitencjarnej. Celem jest sprawdzenie, czy
kontakt z muzyka w trakcie programu terapeutycznego w zaktadzie karnym wigze sie
z obnizeniem poziomu aleksytymii w tych osob.

Celem niniejszej analizy byta ocena wptywu uczestnictwa w zajeciach

muzycznych na ogdélny poziom aleksytymii oraz jej ogdlne komponenty: trudnosci
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w rozpoznawaniu emocji (DIF), trudnosci w ocenie emocji (DAF), trudnosci

w opisywaniu emocji (DDF) oraz myslenie zorientowane na zewnatrz (EOT).

W tabeli przedstawiono wyniki testow t dla préb zaleznych, ktére pozwolity na

okreslenie, czy zmiany zachodzace po interwencji sg statystycznie istotne (tab. 5).

Tabela 5. Uczestnictwo w muzykoterapii a poziom ogélnych cech aleksytymicznych (przed i po)

Réznice w prébach

Statystyki dla prob zaleznych zaleznych ©
Ogolnej aleksytymii i jej ogolnych komponentow > =
; 3 X 5
(przed i po) @ ¥ ]38 o 2
& S o = + 5 a v g
vz z |5 2T |3 R o
2 o Sw| o £38 | & o gV
5 z |25{32E|& SE |25 3
o S2|@gyg oz |z =
a 88| &7 5
(przed) Myslenie
zorientowane na zewnatrz | 30,93 | 100 | 10,18 1,02 3,64 8,52 0,85 | 4,27| 99 | 0,000 | 0,427
Para (G-EOT) (8-56)
. (po) Myslenie
zorientowane na zewnatrz | 27,29 | 100 | 9,64 0,96
(G-EOT) (8-56)
(przed) Ogolny wynik
trudnosci w rozpoznawaniu
whasnych uczué 30,80 | 100 | 10,93 1,09 4,26 9,46 | 0,95 |450| 99 | 0,000 | 0,450
Para (G-DIF) (8-56)
2 (po) Ogolny wynik
trudnosci w rozpoznawaniu 26,54 | 100 | 10,05 | 1,09
wtasnych uczué ! ! '
(G-DIF) (8-56)
(przed) Ogolny wynik
trudnosci w ocenie uczu¢ | 64,61 | 100 | 19,72 1,97 9,82 18,14 | 1,81 |541| 99 | 0,000 | 0,541
Para (G—DAF) (16-112)
3 (po) Ogolny wynik
trudnosci w ocenie uczu¢ | 54,79 | 100 | 20,85 2,08
(G-DAF) (16-112)
(przed) Ogolny wynik
trudnosci w opisywaniu 33,81 | 100 | 10,37 1,04 5,56 10,65 | 1,07 |522| 99 | 0,000 | 0,522
wiasnych uczu¢ ! ' ' ' ' ' ' ! !
Para (G-DDF) (8-56)
4 (po) Ogolny wynik
trudnosuwoplsyvv’anlu 28,25 | 100 | 10,89 | 1,09
wtasnych uczué
(G-DDF) (8-56)
Para (Elrzlfsd;t;)r?]ﬁl?2y4\f\;>/6rg;< 95,54 | 100 27,25 2,72 13,46 22,70 2,27 593 99 0,000 0,593
5 (po) Ogdiny wynik
alzksytsmii¥24Y168) 82,08 | 200 ) 2833 | 2,83
W odniesieniu do podskal ogdlnej aleksytymii i jej ogdlnych komponentow,
zaobserwowano:

Para 1 — Myslenie zorientowane na zewnatrz (G-EOT)
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* 1t(99)=4,27;p<0,001;d=0,427
Analiza wynikow testu t dla prob zaleznych wykazata istotny statystycznie spadek
poziomu myslenia zorientowanego na zewnatrz po udziale w zajeciach muzycznych

(p < 0,001). Wspotczynnik d Cohena (d = 0,427) wskazuje na umiarkowang site efektu.

Para 2 —-Ogolna trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych uczu¢ (G-DIF)
e Przed muzykoterapia: M =30,80; SD = 10,93
e Po muzykoterapii: M = 26,54; SD = 10,95
* t(99) =4,50; p <0,001; d = 0,450
Analiza wynikow wykazafa istotny statystycznie spadek ogdlnego poziomu
trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych emocji po udziale w zajeciach muzycznych
(p < 0,001). Wartos¢ wspodtczynnika d Cohena (d = 0,450) wskazuje na umiarkowang site

efektu.

Para 3 - Ogdlna trudnosci w ocenie wiasnych emocji (G-DAF)
e Przed muzykoterapia: M = 64,61; SD = 19,72
e Po muzykoterapii: M = 54,79; SD = 20,85
* t(99)=5,41; p<0,001;d=0,541
Analiza wykazata istotny statystycznie spadek ogolnych trudnosci w ocenie
wilasnych standw emocjonalnych po udziale w zajeciach muzycznych (p < 0,001).

Wspotczynnik d Cohena wynoszacy o,541 wskazuje na efekt umiarkowany do duzego.

Para 4 —Ogolna trudnosci w opisywaniu wtasnych emocji (G — DDF)
e Przed muzykoterapia: M = 33,81; SD = 10,37
e Po muzykoterapii: M = 28,25; SD = 10,89
e t(99)=5,22; p<0,001;d=0,522
Wyniki analizy wskazujg na istotny statystycznie spadek trudnosci w opisywaniu
wtasnych emocji po udziale w zajeciach muzycznych (p < o0,001). Wartos¢

wspotczynnika d Cohena (d = 0,522) wskazuje na umiarkowanie silny efekt interwencji.
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Para 5 —0gdlny wynik aleksytymii

e Przed muzykoterapia: M = 95,54; SD = 27,25

e Po muzykoterapii: M = 82,08; SD = 28,33

* 1(99)=593; p<0,001;d=0,593

Najbardziejistotnym wynikiem jest ogdlny spadek poziomu aleksytymii po udziale
w zajeciach muzycznych.

Wyniki analizy testu t dla prob zaleznych wykazaty istotny statystycznie spadek
ogolnego poziomu aleksytymii po zakonczeniu udziatu w zajeciach muzycznych
(p <0,001). Zmniejszenie sumarycznego wyniku oznacza poprawe w zakresie kluczowych
aspektow funkcjonowania emocjonalnego: rozpoznawania, opisywania oraz oceny
wilasnych emocji. Wartos¢ wspotczynnika d—Cohena (d = o,593) wskazuje na efekt
umiarkowany do duzego.

W ponizszej analizie zaprezentowano wyniki testu t dla prob zaleznych,
uwzgledniajgce wptyw uczestnictwa w zajeciach muzycznych na poszczegdlne
komponenty aleksytymii w odniesieniu do emocji negatywnych. Ocenie poddano
zmiany w zakresie trudnosci w rozpoznawaniu, opisywaniu oraz ocenie wiasnych

emocji przed i po interwencji muzycznej (tab.6).

Tabela 6. Zaleznosci miedzy uczestnictwem w zajeciach muzykoterapeutycznych a poziomem
aleksytymii dla emocji negatywnych (przed i po)

Roznice w probach
Statystyki dla prob zaleznych zaleznych
Emocje negatywne (przed i po)

Btad
standardowy
sredniej

Wielkosc efektu - d
Cohena

Srednia
Odchylenie standardowe

Srednia
N
Odchylenie
standardowe
Btad
standardowy
sredniej

(przed) Negatywne emocje -
Trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych 16,23 | 100
uczu¢ (N-DIF) (4-28)

0,56 2,34 | 537 | 054 | 435 | 99 | 0,000

o
v,
[e)}

Para1

0,435

(po) Negatywne emocje —
Trudnosci w rozpoznawaniu wiasnych 13,89 | 100 | 5,72 0,57
uczu¢ (N-DIF) (4-28)

(przed) Negatywne emocje -
Trudnosci w opisywaniu uczu¢ 17,72 | 100 | 5,59 0,56 3,16 | 6,52 | 0,65 4,85 | 99 | 0,000
Para 2 (N-DDF) (4-28)

0,485

(po) Negatywne emocje —
Trudnosci w opisywaniu uczu¢ 14,56 | 100 | 5,61 0,56
(N-DDF) (4-28)

(przed) Negatywne emocje —
Trudnosci w ocenie uczué 33,95 | 100 | 9,99 1,00 5,50 | 10,49 | 1,05 524 | 99 | 0,000
Para3 (N-DAF) (8-56)

0,524

(po) Negatywne emocje —
Trudnosci w ocenie uczu¢ 28,45 | 100 | 10,57 1,06
(N-DAF) (8-56)
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W odniesieniu do podskal dotyczgcych emocji negatywnych, zaobserwowano:
Para 1 — Trudnosci w rozpoznawaniu emocji negatywnych (N-DIF)
e Przed muzykoterapia: M = 16,23; SD = 5,56
e Po muzykoterapii: M =13,89; SD = 5,72
* 1t(99)=4,35 p<0,001; d = 0,435
Wyniki analizy testu t dla prob zaleznych ujawnity istotne statystycznie
obnizenie poziomu trudnosci w rozpoznawaniu emocji negatywnych po udziale
w zajeciach muzycznych (p < 0,001). Uczestnicy badania uzyskali nizsze wyniki po
interwencji, co $wiadczy o poprawie zdolnosci do identyfikacji negatywnych stanow
emocjonalnych. Wspétczynnik d Cohena wynoszacy 0,435 oznacza efekt umiarkowanej
wielkosci, potwierdzajac pozytywny wptyw oddziatywan muzycznych na emocjonalny

wglad.

Para 2 — Trudnosci w opisywaniu emocji negatywnych (N-DDF)

e Przed muzykoterapia: M = 17,72; SD = 5,59

e Po muzykoterapii: M = 14,56; SD = 5,61

e t(99)=4,85;p<0,001;d=0,485

Wyniki testu t dla prob zaleznych wskazuja na istotny statystycznie spadek

trudnosci w opisywaniu emocji negatywnych po udziale w zajeciach muzycznych
(p < 0,001). Badani mieli wiekszg zdolnos¢ do werbalnego wyrazania trudnych emocji.
Wartos¢ wspotczynnika d Cohena (d = 0,485) wskazuje na efekt umiarkowanej sity,

potwierdzajac korzystne dziatanie interwencji muzycznej w tym zakresie.

Para 3 — Trudnosci w ocenie emocji negatywnych (N-DAF)
e Przed muzykoterapia: M = 33,95; SD=9,99
e Po muzykoterapii: M = 28,45; SD = 10,57
o 1t(99)=5,24; p<0,001;d=0,524
Analiza statystyczna wykazata istotny spadek poziomu trudnosci w ocenie
emocji negatywnych po udziale w zajeciach muzycznych (p < 0,001). Uczestnicy
badania lepiej radzili sobie z identyfikowaniem znaczenia i sity przezywanych

negatywnych stanow emocjonalnych. Wartos¢ wspotczynnika d Cohena (d = o,524)
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wskazuje na efekt umiarkowany do duzego, co potwierdza pozytywny wptyw muzyki
na rozwoj zdolnosci refleksji emocjonalnej.

W tabeli przedstawiono wyniki testu t dla prob zaleznych, analizujacego wptyw
uczestnictwa w zajeciach muzycznych na poziom cech aleksytymicznych zwigzanych
z emocjami pozytywnymi. Podobnie jak w przypadku emocji negatywnych, oceniono
trzy komponenty: trudnosci w rozpoznawaniu, opisywaniu oraz ocenie wtasnych
emocji pozytywnych (tab.7)

Tabela 7. Zaleznosci miedzy uczestnictwem w zajeciach muzykoterapeutycznych a poziomem
aleksytymii dla emocji pozytywnych (przed i po)

Réznice w prébach o
Statystyki dla prob zaleznych zaleznych 2
Emocje pozytywne (przed i po) 0 ¢ = jq‘_J o
.° c 3 o + 5 a @ 9
c Lo T T ¥ 6
K > © L 5 1 o U
< S o m o X
2 T S S K
58 7 S
) v >
& < 8 g o
5 = B BEreE
g =z _é‘ © L' s o
— o O om0 o o
® S& g7
w w
(przed) Pozytywne emocje —
Trudnosci w rozpoznawaniu
wiasnych uczu¢ 14,57 | 100 6,39 0,64 1,92 5,94 0,59 | 3,23 | 99 | 0,002 | 0,323
Para (P-DIF) (4-28)
1
(po) Pozytywne emocje —
Trudnosci w rozpoznawaniu 12,65 | 100 6,06 0,61
wtasnych uczué
(P-DIF) (4-28)
(przed) Pozytywne emocje —
Trudnosci w opisywaniu 16,09 | 100 6,32 0,63 2,40 5,81 0,58 | 4,13 | 99 | 0,000 | 0,413
Para uczu¢ (P-DDF) (4-28)

(po) Pozytywne emocje —
Trudnosci w opisywaniu 13,69 | 100 6,26 0,63
uczu¢ (P-DDF) (4-28)

(przed) Pozytywne emocje —
Trudnosci w ocenie uczuc 30,66 | 100 11,75 1,18 4,32 10,25 1,03 4,21 | 99 | 0,000 | 0,421
Para (P-DAF) (8-56)

(po) Pozytywne emocje —
Trudnosci w ocenie uczué 26,34 | 100 | 11,53 1,15
(P-DAF) (8-56)

W odniesieniu do podskal dotyczgcych emocji pozytywnych, zaobserwowano:
Para 1 - Trudnosci w rozpoznawaniu emocji pozytywnych (P-DIF)
e Przed muzykoterapia: M = 14,57; SD = 6,39
e Po muzykoterapii: M =12,65; SD = 6,06
» t(99)=3,23; p=0,002;d=0,323
Analiza  wykazata  istotne  statystycznie = zmniejszenie  trudnosci

W rozpoznawaniu emocji pozytywnych po udziale w zajeciach muzycznych (p = 0,002).
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Osadzeni wykazywali wiekszg zdolnos¢ do identyfikowania pozytywnych stanow
emocjonalnych, co moze swiadczy¢ o wiekszym dostepie do emocji przyjemnych oraz
zwiekszonej wrazliwosci afektywnej. Wspotczynnik d Cohena (d = 0,323) wskazuje na

efekt maty do umiarkowanego, jednak wcigz znaczacy klinicznie.

Para 2 — Trudnosci w opisywaniu emocji pozytywnych (P-DDF)

e Przed muzykoterapia: M = 16,09; SD = 6,32

e Po muzykoterapii: M = 13,69; SD = 6,26

e t(99)=4,09; p<0,001;d=0,413

Wyniki testu t dla prob zaleznych wskazuja na istotny statystycznie spadek

trudnosci w opisywaniu emocji pozytywnych po interwencji muzycznej (p < 0,001).
Osadzeni badani po zajeciach wykazywali wieksza fatwos¢ w werbalnym wyrazaniu
emocji pozytywnych. Wartos¢ wspdtczynnika d Cohena (d = 0,413) wskazuje na efekt
umiarkowanej wielkosci, potwierdzajac skutecznos¢ oddziatywan muzycznych

w rozwijaniu jezyka emocjonalnego.

Para 3 - Trudnosci w ocenie emocji pozytywnych (P-DAF)
e Przed muzykoterapia: M = 30,66; SD = 11,75
e Po muzykoterapii: M = 26,34; SD = 11,53
e 1t(99)=4,13; p<0,001;d=0,421
Analiza statystyczna wykazata istotny spadek poziomu trudnosci w ocenie
emocji pozytywnych po udziale w zajeciach muzycznych (p < 0,001). Oznacza to, ze
uczestnicy badania lepiej rozumieli znaczenie i intensywnos$¢ przezywanych
pozytywnych standw emocjonalnych, co moze sprzyja¢ wzrostowi dobrostanu
psychicznego. Wspétczynnik d Cohena (d = 0,421) wskazuje na umiarkowang site
efektu, co potwierdza, ze oddziatywania muzyczne przyczynity sie do poprawy
funkcjonowania emocjonalnego rowniez w zakresie pozytywnych doswiadczen
afektywnych.
Wyniki potwierdzajg, ze uczestnictwo w zajeciach muzycznych wptywa
korzystnie na redukcje trudnosci w zakresie rozpoznawania, opisywania i oceny emoc;ji

pozytywnych u osadzonych uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Wszystkie
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zaobserwowane zmiany s3 statystycznie istotne, a wielkosci efektow mieszcza sie

w zakresie umiarkowanym.

6.2. Zaleznos¢ miedzy dtugoscig izolacji penitencjarnej a nasileniem cech
aleksytymicznych

Celem niniejszego podrozdziatu jest analiza zwigzku pomiedzy dtugoscig izolacji

penitencjarnej a nasileniem cech aleksytymicznych. Zaktada sie, ze przedtuzajacy sie

pobyt w warunkach izolacji moze sprzyja¢ pogtebianiu sie trudnosci w zakresie

rozpoznawania, opisywania i requlowania emocji (tab. 8).

Tabela 8. Zalezno$¢ miedzy dlugoscia izolacji penitencjarnej a nasileniem cech aleksytymii

(przed i po)

Ktory z kolei to Twoj Kt:;yTTNIZ}Im
pobyt
w izolacji ppbyt -
. > w izolacji
wieziennej? wieziennej?
(przed) Negatywne emocje Korelacja Pearsona 0,132 (po) Negatywne emocje - Korelacja Pearsona 0,004
Trudnosci w pozhoznavany Istotnosc¢ (dwustronna) 0,190 Trudnosci w rt?zpoznawaniu Istotnosc¢ (dwustronna) 0,970
wtasnych uczu¢ (N-DIF) (4-28) wtasnych uczu¢ (N-DIF) (4-28)
N 100 N 100
(przed) Pozytywne emocje — Korelacja Pearsona 0,097 (po) Pozytywne emocie — Korelacja Pearsona -0,082
Trudnosci w rozpoznawaniu T pd oYYy 1e -
wiasnych uczué Istotnos¢ (dwustronna) 0,338 rudnosciw rozpoznawaniu Istotnosc (dwustronna) 0,416
W )
P_DIF 3 wiasnych uczu¢ (P-DIF) (4-28)
(P-DIF) (4-28) N 100 N 100
(przed) Negatywne emocje Korelacja Pearsona 0,152 (po) Negatywne emocje - Korelacja Pearsona 0,021
Trudnosci w opisywaniu uczué¢ Istotnoé¢ (dwustronna) 0,132 Trudnosci w opisywaniu uczu¢ | | o oee (dwustronna) 0,838
(N-DDF) (4-28) (N-DDF) (4-28)
N 100 N 100
(przed) Pozytywne emocje Korelacja Pearsona 0,046 (po) Pozytywne emacje - Korelacja Pearsona 0,003
—Trudnosci w opisywaniu uczu¢ Istotnoéé (dwustronna) 0,651 Trudnosci w opisywaniu uczul | ot tnoéé (dwustronna) 0,977
(P-DDF) (4-28) (P-DDF) (4-28)
N 100 N 100
Korelacja Pearsona 0,060 Korelacja Pearsona 0,011
(przed) Myslenie zorientowane (po) Myslenie zorientowane na
na zewnatrz (G-EOT) (8-56) Istotnos¢ (dwustronna) 0,555 zewnatrz (G-EOT) (8-56) Istotnosc¢ (dwustronna) 0,914
N 100 N 100
(przed) Ogdlny wynik trudnosci Korelacja Pearsona 0,124 (po) Ogdlny wynik trudnosci w Korelacja Pearsona -0,044
W rozpoznawaniu wtasnych P gomny wy t h s
uczué Istotnos¢ (dwustronna) 0,219 rozpozna(gagllt’i)v:;srgc UCzUC | |stotnodd (dwustronna) 0,667
- -5
(G-DIF) (8-56) N 100 N 100
(przed) Ogdlny wynik trudnosci Korelacja Pearsona 0110 (po) Ogolny wynik trudnosci w Korelacja Pearsona 0,012
w opisywaniu whasnych uczuc Istotnos¢ (dwustronna) 0,277 opisywaniu whasnych uczu¢ (G- | |gotnoge (dwustronna) 0,903
(G-DDF) (8-56) DDF) (8-56)
N 100 N 100
(przed) Negatywne emocje Korelacja Pearsona 0,158 (po) Negatywne emocje - Korelacja Pearsona 0,013
Trudrz;sc[g;v;;c(:mz;mzuc Istotnos¢ (dwustronna) 0,115 Trudnosclljmé))c(egmee;mzuc (N= "1 Istotnose (dwustronna) 0,898
= & -5
N 100 N 100
(przed) Pozytywne emocje Korelacja Pearsona 0,077 (po) Pozytywne emacje - Korelacja Pearsona -0,042
7TrUd(n;S|;'AV\’/:)°(C;n§)UCZUC Istotnos¢ (dwustronna) 0,445 Trudnoscls\;vl:c;c(znltee;chuc (P~ | Istotnos¢ (dwustronna) 0,681
= &S] -5
N 100 N 100
(przed) Ogdlny wynik trudnosci Korelacja Pearsona 0,126 (50) Ogbiny wynik rudnokei w Korelacja Pearsona -0,016
(évnge:)'zgzlli) Istotno$¢ (dwustronna) 0,210 ocenie uczué (G-DAF) (16-112) | Istotnos¢ (dwustronna) 0,871
N 100 N 100
d) Ogol ik Korelacja Pearsona 0,11, , Korelacja Pearsona -0,008
(prze I) kgi ny wyn! ! 4 (po) Ogdlny wynik aleksytymii . 0,00
stotnosc (dwustronna 0,260 24-168 stotnos¢ (dwustronna o,
S SSA [ ¢ (d ) 6 ! s¢(d ) ,934
(24-268) (24-168)
N 100 N 100
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Analiza wspotczynnikéw  korelacji  Pearsona nie wykazata istotnych
statystycznie zaleznosci miedzy liczbg pobytow w izolacji penitencjarnej a nasileniem
cech aleksytymicznych — zaréwno w ujeciu ogolnym, jak i w odniesieniu do
poszczegdlnych komponentdw (rozpoznawanie, opisywanie, ocena emocji, myslenie
zorientowane na zewnatrz).

W przypadku pomiarow przed udziatem w zajeciach muzycznych, najwyzsze
(choc¢ wciaz nieistotne) wspotczynniki korelacji odnotowano dla:

e Negatywne emocje — trudnosci w ocenie uczuc¢ (N-DAF): r = 0,158; p = 0,115
e Negatywne emocje — trudnosci w opisywaniu uczu¢ (N-DDF): r = o0,152;
p=0,132
e Ogolny wynik trudnosci w rozpoznawaniu uczu¢ (G-DIF): r=0,124; p = 0,219
Pozostate wskazniki miescity sie w przedziale niskich i nieistotnych wartosci
(r<o,15; p > 0,20).

Co istotne, zaden z wynikdw po zajeciach muzykoterapeutycznych nie wykazat
istotnych zaleznosci — wiekszos¢ korelacji byta zblizona do zera (np. r=-0,008; p = 0,934
dla ogdlnego wyniku aleksytymii).

Liczba pobytéw w izolacji penitencjarnej nie koreluje w istotny sposob

z nasileniem cech aleksytymicznych w badanej probie osadzonych.

6.3. Uprzednie doswiadczenia terapeutyczne maja pozytywny wptyw na
poziom aleksytymii

W niniejszej czesci pracy podjeto probe okreslenia, czy uprzednie doswiadczenia
udziatu w terapii majg pozytywny wptyw na poziom aleksytymii. W celu zbadania zwigzku
miedzy uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych a nasileniem cech
aleksytymicznych przeprowadzono analize poréwnawczg pomiedzy osobami, ktdre
przed udziatem i po udziale w zajeciach muzykoterapeutycznych miaty doswiadczenie
wczesniejszego leczenia terapeutycznego (grupa ,tak”) oraz osobami, ktdre takiego
leczenia nie podejmowaty (grupa ,nie”). Analizie poddano poziom trudnosci w obszarach
rozpoznawania, opisywania oraz regulowania emocji u o0sob uzaleznionych

w porownaniu do oséb nieuzaleznionych (tab. 9-10).
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Tabela 9. Poziom cech aleksytymicznych w zaleznosci od historii leczenia terapeutycznego (przed)

.
=l
X
©
Test Levene'a .g S
jednorodnosci Test t rownosci Srednich v S
. wariancji 2 %
Statystyki dla grup o
=
> 95% przedziat
S ufnoscidla
< N i . g .
Y] ° roéznicy srednich
< >
g 2 3| %
v = o © ©
o et ol B2 s B 2] &8
. 'y 2 — o o .9 + ) o
podejmowatas/es - £ 29| 3= o € = g g
PN . © c O ©
wczesniej leczenie [ ST| 8¢ ] 2 @ @
" S S| Bha 22 < c
terapeutyczne? o8| o 3, S 5
© @ = a V]
= o

(przed) Negatywne | tak | 47 | 16,40 | 6,42 94 | 7,56 | 0,007 | 0,29 | 83,79 | 0,774 | 033 | 1 -1,938 | 2,595 | 0,059

o

b
=~

emocje — Trudnosci
W rozpoznawaniu
wtasnych uczué
(N=DIF) (4-28)

nie | 53 | 16,08 | 4,73 | 0,65

(przed) Pozytywne | tak | 47 | 14,38 | 6,41 | 0,93 | 0,04 | 0,849 | -0,27 | 98,00 | 0,785 | -0,35 | 1,29 -2,907 | 2,202 | -0,055

emocje —Trudnosci

W rozpoznawaniu )
wiasnych uczu¢ nie | 53 | 14,74 | 6,44 | 0,88

(P-DIF) (4-28)

(przed) Negatywne | tak | 47 | 17,30 | 575 | 0,84 | 0,00 | 0,963 | -0,71 | 98,00 | 0,480 | -0,80 | 1,12 | -3,024 | 1,431 | -0,142

emocje —Trudnosci

w opisywaniu uczu¢ | nie | 53 | 18,09 | 5,47 | 0,75
(N-DDF) (4-28)

(przed) Pozytywne |tak | 47 | 15,38 | 6,33 | 0,92 | 0,00 | 0,990 | -1,05 | 98,00 | 0,294 | -1,33 | 1,27 -3,845 | 1,177 | -0,211

emocje —Trudnosci
w opisywaniu uczu¢ | nie | 53 | 16,72 | 6,30 | 0,87
(P-DDF) (4-28)

(przed) Myélenie | tak | 47 | 31,34 | 10,43 | 1,52 | 0,01 | 0,937 | 0,38 | 98,00 | 0,706 | 0,77 | 2,05 | -3,293 | 4841 | 0,076

zorientowane na

zewnatrz nie | 53 | 30,57 | 20,05 | 1,38
(G-EQT) (8-56)

(przed) Ogélny tak | 47 | 30,79 | 12,07 | 1,76 2,45 | 0,221 | -0,01 | 98,00 | 0,991 | -0,02 | 2,20 -4,394 | 4,346 | -0,002

wynik trudnosci

W rozpoznawaniu )
wiasnych uczué nie | 53 (30,81 | 9,93 | 1,36

(G-DIF) (8-56)

(przed) Ogélny tak | 47 | 32,68 | 10,73 | 1,56 | 0,05 | 0,826 | -1,03 | 98,00 | 0,307 | -2,23 | 2,08 -6,251 | 1,990 | -0,206

wynik trudnosci
w opisywaniu

wtasnych uczué
(G-DDF) (8-56)

nie | 53 | 34,81 | 10,03 | 1,38

(przed) Negatywne | tak | 47 | 33,70 | 12,32 | 1,65 | 3,55 | 0,062 | -0,23 | 98,00 | 0,817 | -0,47 | 2,01 | -4,459 | 3,524 | -0,047

emocje —Trudnosci

w ocenie uczuc nie | 53 | 34,27 | 8,75 | 1,20
(N-DAF) (8-56)

(przed) Pozytywne | tak | 47 | 29,77 | 11,88 | 1,73 | 0,00 | 0,963 | -0,71 | 98,00 | 0,477 | -1,69 | 2,36 -6,371 | 2,998 | -0,143

emocje —Trudnosci

w ocenie uczuc nie | 53 | 31,45 | 12,69 | 1,62
(P-DAF) (8-56)

(przed) Ogolny

tak 6 21,58 0,6 0,42 -0, 8,00 | 0,588 | -2 -10,02 -0,10
wynik trudnosci 47 3,47 | 21,5 3,15 ,65 /421 /54 | 99, /5 /15| 3,97 10,025 | 5,715 ,109

w ocenie uczu¢ ]
(G-DAF) (16-112) nie | 53 | 65,62 | 18,07 | 2,48

(przed) Ogdlny tak | 47 | 94,81 | 30,28 | 4,42 | 1,55 | 0,216 | -0,25 | 98,00 | 0,802 | -1,38 | 5,49 | -12,266 | 9,505 | -0,050

wynik aleksytymii
(24-168) nie | 53 | 96,19 | 24,52 | 3,37
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Tabela 10. Poziom cech aleksytymicznych w zaleznosci od historii leczenia terapeutycznego (po)

Test Levene'a
jednorodnosci Test t rownosci srednich

. wariangji
Statystyki dla grup

Wielkos¢ efektu
d Cohena

95% przedziat
ufnoscidla

9
c
= N
2 = | roznicy srednich
>
2 ? | 3 .
v > i (o]
QL 2 2 | w = = 5 a n © Y 2
Czy podejmowatas/e$ -g 5§58 | 538 g © 8 8 g §
wezesniej leczenie z| 3 | 25| &= 1 = § = S 5
terapeutyczne? B | B S € © g < =
Cr| = & 8 8
[an]
(po) Negatywne
emocje —Trudnosci tak | 47 | 213,40 | 566 | 0,83 | 0,07 | 0,789 | -0,80 | 98,00 | 0,427 | -0,92 | 1,15 -3,295 | 1,362 | -0,160
W rozpoznawaniu
wiasnych uczué nie | 53 | 14,32 | 579 | 0,80
(N-DIF) (4-28)
(po).Po%ryt):jwne’_ tak | 47 | 11,77 | 5,85 0,85 | 0,00 | 0,970 | -1,38 | 98,00 | 0,271 | -1,67 | 1,21 | -4,068 | 0,732 | -0,276
emocje —Trudnosci
W rozpoznawaniu
wiasnych uczué nie | 53 | 13,43 | 6,20 | 0,85
(P-DIF) (4-28)
o) Negatywne
e:}foije_%mmoéd tak | 47 | 14,38 | 585 | 0,85 | 0,04 | 0,849 | -0,30 | 98,00 | 0,768 | -0,33 | 1,23 | -2,576 | 1,908 | -0,059
w opisywaniu uczué )
(N-DDF) (4-28) nie | 53 | 14,72 | 545 | 0,75
(po) Pozytywne ; ; : - }
emocje —Trudnosci tak | 47 | 12,32 | 6,52 | 0,95 | 1,61 | 0,207 2,10 | 98,00 | 0,038 | -2,59 | 1,23 5,032 0141 0,421
w opisywaniu uczué ]
(P-DDF) (4-28) nie | 53 | 14,912 | 581 | 0,80
(po) Myslenie tak | 47 | 26,47 | 9,67 | 1,41 | 0,03 | 0,869 | -0,80 | 98,00 | 0,425 | -1,55 | 1,94 | -5391 |2,289 | -0,161
zorientowane na
ZeW”f!t;Z(GG_EOT) nie | 53 | 28,02 | 9,65 | 1,33
(8-56)
(po) Ogolny wynik
trudnodci w tak | 47 | 25,27 | 20,80 | 1,57 0,66 | 0,419 | -1,28 | 98,00 | 0,241 | -2,58 | 2,29 | -6,929 | 1,760 | -0,237
rozpoznawaniu
wiasnych uczué .
(G-DIF) (8-56) nie | 53 | 27,75 | 11,04 | 1,52
(pO)SSSLZyS.ziVyn'k tak | 47 | 26,70 | 11,54 | 1,68 | 0,74 | 0,391 | -1,34 | 98,00 | 0,182 | -2,92 | 2,17 | -7,233 | 1,392 | -0,269
w opisywaniu
wiasnych uczuc nie | 53 | 29,62 | 10,29 | 1,40
(G-DDF) (8-56)
er(npgijl;ligl'izﬁvr\:zzci tak | 47 | 27,79 | 10,81 | 1,58 | 0,00 | 0,946 | -0,59 | 98,00 | 0,557 | -1,25 | 2,22 | -5466 |2,965| -0,118
w ocenie uczu¢ )
(N-DAF) (8-56) nie | 53 | 29,04 | 10,41 | 1,43
erif:gj.:‘ii’;i’;ﬁzzd tak | 47 | 24,09 [ 11,79 | 1,72 | 2,38 | 0,143 | -1,86 | 98,00 | 0,065 | -4,25 | 2,28 | 8,784 | 0,275 | -0,373
W ocenie uczu¢ )
(P-DAF) (8-56) nie | 53 | 28,34 | 11,03 | 1,51
(po) Ogolny wynik
trudnocciw ocenie | 18K | 47 | 5187 | 21,46 | 3,23 | 0,62 | 0,433 | -1,32 | 98,00 | 0,189 | -551 | 4,16 | -13,762 | 2,752 | -0,265
uczu¢ (G-DAF) .
(16-112) nie | 53 | 57,38 | 20,13 | 2,77
(po) Ogolny wynik | tak | 47 | 78,34 | 28,86 | 4,21 | 0,25 | 0,618 | -1,25 | 98,00 | 0,216 | -7,06 | 5,66 | -18,290 | 4,178 | -0,250
aleksytymii
(24-168) nie | 53 | 85,40 | 27,72 | 3,81

Analiza testem T dla préb niezaleznych wykazata, ze wytacznie wyniki po terapii
w zakresie pozytywnych emocji - trudnosci w opisywaniu uczu¢ zrdznicowane s3

istotnie statystycznie ze wzgledu na wczesniej podejmowane leczenie terapeutyczne
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(p<0,05). Nizsza srednia pozytywnych emocji po terapii dotyczy tych, ktdrzy
podejmowali wczesniej leczenie terapeutyczne (12,32 +/-6,52) anizeli tych, ktdrzy nie
podlegali takiemu leczeniu (14,91 +/-5,81). Wielkos¢ efektu wyrazona wspotczynnikiem

d Cohena jest dos¢ wyrazna (d Cohena=-0,421).

6.4. Zaleznos¢ miedzy wiekiem osadzonych a poziomem cech
aleksytymicznych

Wiek jednostki bywa czynnikiem roznicujgcym funkcjonowanie emocjonalne,
w tym réwniez poziom aleksytymii. Niektore badania sugeruja, ze z wiekiem moze
wzrastac trudnos¢ w rozpoznawaniu i wyrazaniu emocji, co moze byc¢ efektem zarowno
zmian neurobiologicznych, jak i nabytych mechanizmdw obronnych.™®

W kontekscie populacji osadzonych, czynniki takie jak dtugos¢ izolacji, styl
radzenia sobie ze stresem czy doswiadczenia traumatyczne moga dodatkowo wptywad
na sposob przezywania i regulowania emocji. Analiza zwiazku miedzy wiekiem
a aleksytymia w tej grupie pozwala lepiej zrozumiel potencjalne potrzeby
terapeutyczne oséb w réznym wieku, przebywajacych w warunkach izolacji wieziennej.

W celu zidentyfikowania potencjalnych zaleznosci miedzy wiekiem osadzonych
a nasileniem poszczegolnych wymiardw aleksytymii przeprowadzono analize korelac;ji
Pearsona. Zastosowano test dwustronny, ktéry umozliwia wykrycie zaréwno dodatnich,
jak i ujemnych zwigzkéw liniowych, bez przyjmowania z gory okreslonego kierunku
relacji. Analizie poddano wartosci uzyskane przed udziatem w zajeciach muzycznych, co
pozwala na ocene wptywu zmiennej demograficznej (wiek) na poziom cech
aleksytymicznych w stanie wyjsciowym badanych (tab. 11).

Brak jest istotnych statystycznie korelacji przy uwzglednieniu wynikéw
uzyskanych po terapii muzycznej (p > 0,05), co oznacza, ze zmienna wiek nie
wykazywata istotnych zwigzkdw liniowych z poziomem cech aleksytymicznych po

zakonczeniu interwencji.

8 A K. Mattila, J.K. Salminen, T. Nummi, M. Joukamaa, Age is strongly associated with alexithymia in the

general population. J Psychosom Res. 2006 Nov;61(5):629-35. doi: 10.1016/j.jpsychores.2006.04.013.
PMID: 17084140.
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Tabela 11. Zaleznosci miedzy wiekiem a poziomem aleksytymii u oséb pozbawionych wolnosci

(przed)
4
2
=
(przed) Negatywne emocje Korelacja Pearsona 0,239%
—Trudnosci w rozpoznawaniu Istotnosc¢ (dwustronna) 0,016
wtasnych uczuc (N-DIF) (4-28) N 100
(przed) Pozytywne emocje Korelacja Pearsona 0,279%*
—Trudnosci w rozpoznawaniu Istotnosc (dwustronna) 0,005
wiasnych uczuc (P-DIF) (4-28) N 100
(przed) Negatywne emocje Korelacja Pearsona 0,159
—Trudnosci w opisywaniu uczuc¢ Istotnosc (dwustronna) 0,114
(N-DDF) (4-28) N 100
(przed) Pozytywne emocje Korelacja Pearsona 0,254*
—Trudnosci w opisywaniu uczuc¢ Istotnosc (dwustronna) 0,011
(P-DDF) (4-28) N 100
(przed) Myslenie zorientowane na Korelacja Pearsona 0,110
zewnatrz Istotnosc¢ (dwustronna) 0,277
(G-EOT) (8-56) N 100
(przed) Ogoélny wynik trudnosci Korelacja Pearsona 0,285**
w rozpoznawaniu wiasnych uczuc Istotnosc¢ (dwustronna) 0,004
(G-DIF) (8-56) N 100
(przed) Ogoélny wynik trudnosci Korelacja Pearsona 0,240%
w opisywaniu wtasnych uczuc Istotnosc (dwustronna) 0,016
(G-DDF) (8-56) N 100
(przed) Negatywne emocje Korelacja Pearsona 0,222%
—Trudnosci w ocenie uczu¢ Istotnosc¢ (dwustronna) 0,026
(N-DAF) (8-56) N 100
(przed) Pozytywne emocje Korelacja Pearsona 0,288**
—Trudnosci w ocenie uczuc Istotnosc¢ (dwustronna) 0,004
(P-DAF) (8-56) N 100
(przed) Ogdlny wynik trudnosci Ist'f)‘t’;‘jjcq(z;izﬁg:ia) °'02§22*
w ocenie uczuc (G-DAF) (16-112) !
N 100
i *
e e
(24-168)
N 100
*. Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).
**. Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
Przeprowadzona analiza korelacji Pearsona ukazata
statystycznie zaleznosci miedzy wiekiem osadzonych nasileniem

aleksytymicznych, ocenianych za pomoca kwestionariusza PAQ (Perth Alexithymia

Questionnaire, polska adaptacja: P. Larionov).

Najsilniejsze zaleznosci zaobserwowano w zakresie

Negatywne emocje — Trudnosci w rozpoznawaniu wiasnych uczuc¢ (N-DIF):
Analiza wykazata dodatnig korelacje pomiedzy wiekiem a poziomem trudnosci
W rozpoznawaniu negatywnych emocji przed zajeciami muzykoterapeutycznymi
(r = 0,239; p = 0,016). Wzrost wieku badanych byt istotnie statystycznie zwigzany

z wyzszymi wynikami w skali N-DIF, co wskazuje na umiarkowana zaleznos¢ liniowa.
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Pozytywne emocje — Trudnosci w rozpoznawaniu wiasnych uczuc (P-DIF):
Zaobserwowano istotng dodatnig korelacje pomiedzy wiekiem a trudnosciami
W rozpoznawaniu pozytywnych emocji (r = 0,279; p = 0,005). Wartos¢ wspotczynnika
korelacji wskazuje na umiarkowana site zwiagzku, ktdry osiggnat poziom istotnosci
statystycznej p < o,01.

Pozytywne emocje — Trudnosci w opisywaniu wtasnych uczu¢ (P-DDF):
Stwierdzono dodatnig, istotng statystycznie korelacje pomiedzy wiekiem a poziomem
trudnosci w opisywaniu pozytywnych emocji (r = 0,254; p = 0,011). Wartos¢ korelac;ji
sugeruje umiarkowany, dodatni zwigzek liniowy pomiedzy analizowanymi zmiennymi.

Ogodlny wynik trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych uczu¢ (G-DIF):
Zaobserwowano istotng dodatniag korelacje pomiedzy wiekiem a ogdlnym wynikiem
w skali trudnosci w rozpoznawaniu wiasnych emocji (r = 0,285; p = 0,004). Wspotczynnik
korelacji wskazuje na umiarkowana zaleznos¢ liniowg, ktora osiggneta poziom istotnosci
statystycznej p < o,01.

Ogolny wynik trudnosci w opisywaniu wtasnych uczué¢ (G-DDF): W analizie
uzyskano istotng dodatnig korelacje pomiedzy wiekiem a trudnosciami w werbalizacji
wilasnych uczu¢ (r = 0,240; p = 0,016). Wynik ten wskazuje na umiarkowang site
dodatniego zwigzku liniowego.

Negatywne emocje — Trudnosci w ocenie uczu¢ (N-DAF): Wykazano istotng
statystycznie dodatnig korelacje pomiedzy wiekiem a trudnosciami w ocenie
negatywnych emocji (r = 0,222; p = 0,026). Wartos¢ wspotczynnika korelacji sugeruje
stabg do umiarkowanej site zaleznosci.

Pozytywne emocje — Trudnosci w ocenie uczuc¢ (P-DAF): Otrzymano dodatnig
korelacje o istotnym poziomie statystycznym pomiedzy wiekiem a trudnosciami
w ocenie pozytywnych emocji (r = 0,288; p = 0,004). Zwigzek ten osiggnat poziom
istotnosci p < 0,01, a wartos¢ wspotczynnika korelacji miesci sie w zakresie umiarkowanej
zaleznosci.

Ogodlny wynik trudnosci w ocenie uczu¢ (G-DAF): Uzyskano istotng dodatnia
korelacje pomiedzy wiekiem a ogdlnym poziomem trudnosci w zakresie oceny emocji
(r = 0,284; p = 0,004). Wynik wskazuje na umiarkowang dodatnig zaleznos¢ liniowa,
istotng statystycznie na poziomie p < 0,01.

Ogolny wynik aleksytymii: W analizie stwierdzono istotng dodatnig korelacje
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pomiedzy wiekiem a ogdlnym poziomem aleksytymii (r = 0,247; p = 0,013). Zaleznosc ta
wskazuje na umiarkowana site zwigzku i osigga istotnosc statystyczng na poziomie

p <0,05.

6.5. Zaleznos¢ miedzy preferencjami muzycznymi a poziomem cech
aleksytymicznych

Preferencje muzyczne s uznawane za istotny wskaznik réznic indywidualnych
w zakresie emocjonalnosci, stylu poznawczego oraz mechanizméw regulacji afektu.

W kontekscie aleksytymii, rozumianej jako trudnos¢ w identyfikowaniu,
opisywaniu i werbalizacji emocji, muzyka moze petni¢ funkcje ekspresyjna,
kompensacyjng lub unikowa. Badania sugerujg, ze wybor okreslonych gatunkow
muzycznych moze by¢ powigzany z poziomem zdolnosci do rozumienia i wyrazania
stanow emocjonalnych (Rentfrow & Gosling, 2003; Chamorro- Premuzic & Furnham,
2007).*%°
W niniejszej analizie podjeto probe okreslenia, czy i w jakim zakresie
deklarowane preferencje muzyczne korelujg z nasileniem cech aleksytymicznych

w badanej grupie 0séb pozbawionych wolnosci przed i po zajeciach z muzykoterapii

(tab. 12).
Tabela 12. Zaleznosci miedzy preferencjami muzycznymi a aleksytymia (przed)
edzy p J yczny ymig (p
© 2
o s 8 . _ £ P
s PSEo| aPEE. |aPElo|abiig
29523%| 29227 |[Z2880R| Z95E N
O 5<¥9 O52ah opoc Y|l oy 2E
I—u.:ﬁs e 0B O I—u_g‘w:_! e o 50
mgw__ meu: mgn_g mg:m
Qo atam a g oWz
- ¥
N 100 100 100 100
rzed) Negatywne emocje — Korelacja
(przed) ,egaty Je ! 0,071 -0,015 0,080 -0,053
Trudnosci w rozpoznawaniu Pearsona
wtasnych uczué Istotnos¢
(N-DIF) (4-28) (dwustronna) 0,480 0,885 0,430 0,602
rzed) Pozytywne emocje — Korelacja
P ), . ey J ) ! -0,117 -0,083 -0,083 -0,236%
Trudnosci w rozpoznawaniu Pearsona
wiasnych uczuc Istotnosc , 1 8
(P-DIF) (4-28) (dwustronna) 01247 Otk 0,413 0,01
. Korelacja
(przed) Negatywne emocje — Pearsona 0,021 -0,043 0,054 -0,131
Trudnosci w opisywaniu uczuc —
(N-DDF) (4-28) (dwustronna) 0,836 0,672 0,591 0,195
dalsza czesc tabeli na nastepnej stronie

"9 P_J. Rentfrow, S. D. Gosling, The do re mi’s of everyday life: The structure and personality correlates of
music preferences. Journal of Personality and Social Psychology, 84(6),(2003), 1236-1256.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.6.1236
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s PEe_ | o 8EY | o%38s | LBEE.
58585 | 2885F | 288¢% | 3eEq
hoEN< hsgE” hedie hegg”®
Ea cE3 s*s” gu X
(przed) Pozytywne emocje — Korelacja -0,174 -0,189 -0,104 -0,296%*
Trudnosci w opisywaniu uczuc Pearsona
Istotnos¢
P-DDF) (4-28
( ) (4-28) (wustronna) | 084 0,059 0,302 0,003
Korelacja -0,203* -0,128 -0,1 -0,233*
(przed) Myslenie zorientowane Pearsona 1203 ! 1144 1233
na zewnatrz (G-EOT) (8-56) Istotnos¢ 00 0.206 0102 0.020
(dwustronna) 1043 ! 115 !
. . L. Korelacj
(przed) Ogolny wynik trudnosci oreraqa -0,032 -0,056 -0,008 -0,165
W rozpoznawaniu wiasnych Pearsona
; Istotnos¢
uczuc¢ (G-DIF) (8-56) (dwustronna) 0,751 0,579 0,938 0,102
(przed) Ogolny wynik trudnosci i:;fl?)cr{: -0,095 -0,138 -0,034 -0,251%
w opisywaniu wtasnych uczué v
Istotnosc
~DDF) (8-
(G ) (8-56) (dwustronna) 0,349 0,170 0,735 0,012
Korelacj
(przed) Negatywne emocje — orelacja 0,051 -0,032 0,075 -0,102
Trudnosci w ocenie uczuc Pearsona
Istotnos¢
N-DAF) (8-
( ) (8-56) (dwustronna) 0,611 0,751 0,459 0,310
Korelacj
(przed) Pozytywne emocje — orelacja -0,157 -0,147 -0,101 -0,288%*
Trudnosci w ocenie uczuc Pearsona
Istotnos¢
P-DAF) (8-
( ) (8-56) (dwustronna) 0,119 0,144 0,317 0,004
. . L. Korelacj
(przed) Ogolny wynik trudnosci oreraqa -0,068 -0,104 -0,022 -0,223%
w ocenie uczuc¢ (G-DAF) Pearsona
(26-112) Istotnosc 0,50 0,30 0,82 0,026
(dwustronna) 1504 1304 1925 !
Korelacja -0,12 -0,12 -0,070 -0,249*
(przed) Ogodlny wynik Pearsona 125 123 7 1243
aleksytymii (24-168) Istotnos¢
(dwustronna) 0,216 0,223 0,488 0,013

**_Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
*. Korelacja istotna na poziomie o.05 (dwustronnie).

Z przeprowadzonej analizy korelacji wynika, ze przed udziatem w interwenc;ji

muzykoterapeutycznej odnotowano istotnie statystyczne zwigzki miedzy
preferencjami muzycznymi a wybranymi wymiarami aleksytymii. Wszystkie zaleznosci
miaty charakter ujemny, co oznacza, ze wraz ze wzrostem preferencji wobec
okreslonych typdw muzyki obserwowano spadek nasilenia cech aleksytymicznych.

Zwigzki te dotyczyty przede wszystkim osob preferujacych muzyke energiczna
i rytmiczng, u ktorych stwierdzono nizszy poziom trudnosci w rozpoznawaniu,
opisywaniu i ocenie emocji pozytywnych, jak rowniez nizszy ogolny poziom
aleksytymii.

Ponadto osoby preferujgce muzyke refleksyjng i ztlozong cechowaty sie

nizszym nasileniem myslenia zorientowanego na zewnatrz.
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Pod wzgledem sity zwigzku wiekszos¢ korelacji miescita sie w zakresie stabym

(Jr] = 0,2—0,3), cho¢ dwie z nich osiagnety wartosci umiarkowane (r = —0,29). Wszystkie

opisane zaleznosci spetnity kryterium istotnosci statystycznej (p < 0,05), co pozwala

traktowac je jako nieprzypadkowe na poziomie populacyjnym.

Preferencje muzyczne: Refleksyjna i Ztozona: Myslenie zorientowane na zewnatrz

(G-EOT): Wspotczynnik korelacji Pearsona wynosi r = —0,203, przy poziomie istotnosci

p = 0,043, co wskazuje na ujemny i staby statystycznie istotny zwigzek miedzy

preferencjami muzyki refleksyjnej i ztozonej a tendencja do myslenia zorientowanego na

zewnatrz. Oznacza to, ze wyzsze preferencje wobec tego typu muzyki wigza sie z nizszym

nasileniem cechy zewnetrznego stylu myslenia.

Preferencje muzyczne: Energiczna i Rytmiczna:

Pozytywne emocje - Trudnosci w rozpoznawaniu uczu¢ (P-DIF):
Zaobserwowano ujemng i staba korelacje (r = -0,236; p = 0,018), co sugeruje,
ze osoby o wyzszych preferencjach wobec muzyki energicznej i rytmicznej
wykazuja nizszy poziom trudnosci w rozpoznawaniu wiasnych emoc;ji
pozytywnych.

Pozytywne emocje — Trudnosci w opisywaniu uczu¢ (P-DDF): Korelacja
Pearsona wynosi r = —0,296, istotnos¢ p = 0,003, co $wiadczy o ujemnym
i umiarkowanie silnym zwiagzku. Oznacza to, ze wyzsze preferencje muzyki
rytmicznej wigzg sie z nizszym poziomem trudnosci w werbalizacji emocji
pozytywnych.

Pozytywne emocje —Trudnosci w ocenie uczu¢ (P-DAF): Zwigzek ten okazat sie
ujemny i umiarkowanie silny, przy r = —0,288; p = 0,004, co 0znacza, ze osoby
preferujagce muzyke energiczng i rytmiczng cechuja sie nizszym nasileniem
trudnosci w ocenie wiasnych emocji pozytywnych.

Ogolny wynik trudnosci w opisywaniu uczu¢ (G-DDF): Uzyskano korelacje
r =—0,251; p = 0,012, co swiadczy o istotnej, choc stabej, ujemnej zaleznosci.
Wyzsze preferencje wobec muzyki rytmicznej zwigzane s3 z mniejszymi
trudnosciami w ekspresji uczu¢ w ogole.

Myslenie zorientowane na zewnatrz (G-EOT): Wspdtczynnik korelac;ji
r = —0,233; p = 0,020 wskazuje na istotng, ujemna korelacje o stabej sile,

sugerujacy, ze osoby preferujgce muzyke rytmiczng s3 mniej sktonne do
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unikania obserwacji emocjonalne;j.

e Ogolny wynik trudnosci w ocenie uczu¢ (G-DAF): Wynik korelacji r = —0,223;

p = 0,026 wskazuje na ujemny i staby zwigzek. Wyzszy poziom preferencji tego

typu muzyki wigze sie ze spadkiem ogolnych trudnosci w ocenie emocji.

e Ogolny wynik aleksytymii. Uzyskano korelacje r =-0,249; p = 0,013, co stanowi

ujemny i staby zwigzek.

Osoby preferujgce muzyke energiczng i rytmiczna wykazujg generalnie nizszy poziom

aleksytymii. Wyniki z przeprowadzonej analizy korelacji po udziale w zajeciach

muzykoterapii przedstawiono ponizej (tab.13).

Tabela 13. Zaleznosci miedzy preferencjami muzycznymi a aleksytymig (po)

.. P .. = : o ©
n_%‘-ég,\ n_%)‘c'g,\ n_'%SSA n_%)‘ﬁﬁ,\
Scgox|s5c387| 55559 (5887
o x.NqQ e) Y a a 9 e) gogn o =N g q
FeE2EI FPSed| FEPDOY | FEFEH
GeEN~T | hBg57| hegse~ | GEgg~
o afnm o 5 aw =
- ¥
N 100 100 100 100
(po) Negatywne emocje Korelacja
—Trudnosci Pearsona 0,081 0146 /034 0,267
W rozpoznawaniu Istotnodd
wiasnych uczuc (dvxs/uostrr]grsmf]a) 0,425 0,147 0,740 0,097
(N-DIF) (4-28)
(po) Pozytywne emocje Korelacja -0.002 o1 0.08 -0.209%
—Trudnosci Pearsona 109 1154 0,093 0,209
W rozpoznawaniu lstotnodd
wiasnych uczuc (dwustronna) 0,361 0,126 0,410 0,037
(P-DIF) (4-28)
(po) Negatywne emocje Korelacja %
—Trudnosci Pearsona 0,092 0,203 0,003 0,122
w opisywaniu uczuc Istotnos¢ 06 0.0 0.978 -
(N-DDF) (4-28) (dwustronna) 1354 1043 197 0227
(po) Pozytywne emocje Korelacja ) s ) s ) ) o
—Trudnosci Pearsona 01204 ©:239 01094 0,260
w opisywaniu uczuc Istotnos¢ 0042 001 o 0.00
(P-DDF) (4-28) (dwustronna) 104 1017 1353 1009
(po) Myslenie Korelacja
zorientowane Pearsona 0,146 0053 0149 0124
na zewnatrz Istotnosc 0148 0.60 o1 0218
(G-EQOT) (8-56) (dwustronna) 114 1004 1139 !
(po) Ogolny wynik Korelacja .
Trudnosci Pearsona 0,093 0,162 0,064 0,203
W rozpoznawaniu Istotnodd
wiasnych uczuc (dvxs/uostrr]grsmia) 0,357 0,108 0,529 0,043
(G-DIF) (8-56)
(po) Ogolny wynik Korelacja i i % i i *
Trudnosci w opisywaniu Pearsona 01165 Or242 ©:055 0,212
wiasnych uczuc Istotnosc 0109 001 0.c8 0.0
(G-DDF) (8-56) (dwustronna) ' 1015 1594 1034
(po) Negatywne emocje Korelacja
—Trudnosci w ocenie Pearsona 0,092 0,187 0,020 0155
uczuc Istotnosc 0261 0.06 0.846 012
(N-DAF) (8-56) (dwustronna) 13 1003 1S4 1124

dalsza czedc tabeli na nastepnej stronie
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[%2] [%2] [%2] [%2]
(po) Pozytywne emocje Korelacja
L . . -0,1 -0,211%* -0,0 -0,251%
—Trudnosci w ocenie Pearsona 1159 ! 1095 125
uczuc Istotnos¢ 011 0.036 o o012
(P-DAF) (8-56) (dwustronna) 114 103 1343 '
0) Ogolny wynik Korelacja
(po) g ny wyni ! -0,135 -0,211% -0,062 -0,218*
trudnosci w ocenie Pearsona
uczuc Istotnos¢ 0181 0.0 0,58 0,00
(G-DAF) (26-112) (dwustronna) ! 1035 153 103
. . Korelacja
(po) Ogolny wynik Pearsona -0,149 -0,173 -0,097 -0,202%
aleksytymii —
Istotnosc
(24-168) (dwustronna) 0,139 0,085 0,339 0,044

**. Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
*. Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).

W analizie wspotzaleznosci pomiedzy preferencjami muzycznymi a poziomem cech
aleksytymicznych po zakonczeniu interwencji muzykoterapeutycznej zidentyfikowano
13 statystycznie istotnych korelacji (p <0,05). Wszystkie zaobserwowane zaleznosci

miaty ujemny charakter, co oznacza, ze wyzsze preferencje wobec okreslonych
gatunkdw muzycznych wspotwystepowaty z  nizszym  nasileniem  trudnosci
emocjonalnych.
Preferencje muzyczne: Refleksyjna i Ztozona
e Trudnosci w opisywaniu uczu¢ pozytywnych (P-DDF) W tej grupie preferencji
odnotowano istotng ujemna korelacje z (r =-0,204; p = 0,042). Zwigzek ten jest
staby, jednak statystycznie istotny, co moze wskazywac na powigzanie gtebszych
preferencji estetycznych z lepszym funkcjonowaniem w zakresie werbalizacji
uczuc.
Preferencje muzyczne: Intensywna i Buntownicza
e Trudnosciami w opisie uczu¢ negatywnych (N-DDF), (r =—0,203; p = 0,043),
e Opisywaniem uczu¢ pozytywnych (P-DDF), (r = —0,239; p = 0,017),
e Ogolny wyniki trudnosci w opisywaniu uczu¢ (G-DDF), (r = —0,242; p = 0,015),
e Trudnosci w ocenie uczu¢ pozytywnych (P-DAF), (r =—0,211; p = 0,036),
e Ogolny wyniki trudnosci w ocenie uczuc (r = —0,211; p = 0,035).
Wszystkie zwigzki miaty staba site korelacyjng. Wyniki te wskazujg na istotne

powigzania preferencji wobec muzyki intensywnej z nizszym nasileniem trudnosci
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w zakresie poznawczej i werbalnej reprezentacji emocji.

Preferencje muzyczne: Energiczna i Rytmiczna

Trudnosci i w rozpoznawaniu uczuc¢ pozytywnych (P-DIF), (r = —0,209; p = 0,037),
Opisywanie uczu¢ pozytywnych (P-DDF), (r = —0,260; p = 0,009),

Ogolny wyniki trudnosci w rozpoznawaniu uczu¢ (G-DDF), (r =-0,203; p = 0,043),
Ogolny wyniki trudnosci w opisywaniu uczu¢ (G-DDF), (r =-0,212; p = 0,034),
Trudnosci w ocenie uczuc pozytywnych (P-DAF), (r =—0,251; p = 0,012),

Ogolny wynik trudnosci w ocenie uczu¢ (G-DAF), (r =-0,218; p = 0,030).

Ogolnym wyniki aleksytymii; ujemna korelacja (r = —0,202; p = 0,044).

Sita tych korelacji klasyfikuje sie gtownie jako staba, z wyjatkiem dwdch wartosci

bliskich progu umiarkowanego (r ~ —0,26). Sugeruje to, ze osoby preferujgce muzyke

dynamiczng i rytmiczng wykazuja wyraznie nizszy poziom trudnosci w zakresie

wszystkich trzech wymiarow aleksytymii — rozpoznawania, opisywania i oceny emocji.

W celu zbadania ewentualnych roznic w preferencjach muzycznych kobiet

i mezczyzn w badanej i kontrolnej prébie osadzonych, przeprowadzono analize statystyk

krzyzowych. Tabela 14 i 15 przedstawia rozktad wyboru poszczegdlnych gatunkow

muzycznych w zaleznosci od ptci, co pozwala zidentyfikowac ewentualne tendencje

i preferencje charakterystyczne dla kazdej z grup. Takie zestawienie moze by¢ pomocne

w dalszej interpretacji wynikow dotyczacych zaleznosci miedzy gustem muzycznym

a funkcjonowaniem emocjonalnym badanych (tab. 14;15)
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Tabela 14. Statystyki krzyzowe opisowe preferencji muzycznych pod wzgledem pfci

w prébie badanej

Ptec ,
- - Ogotem
Kobieta | Mezczyzna
N 1 o 1
Alternatywna
% 4,0% 0,0% 2,0%
Bl N 1 o 1
ues
% 4,0% 0,0% 2,0%
. N o) 1 1
Elektroniczna
% 0,0% 4,0% 2,0%
Folk N 5 1 6
olkowa
% 20,0% 4,0% 12,0%
N o 1 1
Gatunek Heavy metal
% 0,0% 4,0% 2,0%
. N 6 19 25
Rap/Hip-hop 5 . . .
% 24,0% 76,0% 50,0%
p N 4 1 5
o
P % 16,0% 4,0% 10,0%
reliaii N 2 o 2
eligijna
9u % 8,0% 0,0% 4,0%
N 6 2 8
Rock
% 24,0% 8,0% 16,0%
N 25 25 50
Ogotem
J % 100,0% 100,0% 100,0%
GRUPA = Grupa biorgca udziat w zajeciach
V Kramera 0,620 19,227° 8 0,014 0,001b
wspotczynnik wartos¢ kwcahdi;'at df p P gla (:'Inot €

Pomiedzy pfcig a wybieranym gatunkiem muzycznym analiza zwigzku w grupie

biorgcej udziat w zajeciach pomiedzy (Tabela 14) wykazata istotng statystycznie

zaleznos¢ (x2 = 19,227; df = 8; p = 0,014; p Monte Carlo = 0,001).

Sita zwigzku mierzona wspotczynnikiem V Craméra wyniosta 0,620, co swiadczy

o silnym powigzaniu miedzy zmiennymi. Zaobserwowano, ze kobiety czesciegj

wskazywaty na preferencje wobec muzyki rap/hip-hop (24%), folkowej (20%) i pop (16%),

gdy mezczyzni czesciej wybierali gatunki takie jak rock (32%), muzyka religijna (16%)

i heavy metal (8%).

Wyniki te moga sugeruja, ze pte¢ moze odgrywac istotna role w ksztattowaniu

preferencji muzycznych w badanej populacji.
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Tabela 15. Statystyki krzyZzowe opisowe preferencji muzycznych pod wzgledem ptci w probie

kontrolnej
Ptec ,
) ; Ogotem
Kobieta | Mezczyzna
N o 1 1
Alternatywna
% 0,0% 2,9% 2,1%
N o 1 1
Blues
% 0,0% 2,9% 2,1%
N 1 o 1
Klasyczna
% 7,7% 0,0% 2,1%
N o
Elektroniczna 3 3
% 0,0% 8,6% 6,3%
N o
Folkowa 3 3
% 23,1% 0,0% 6,3%
c H tal N o 2 2
eavy meta
Gatune Y % 0,0% 5,7% 4,2%
N 2 2 2
Rap/Hip-hop 2 /
% 15,4% 71,4% 56,3%
N o 1 1
Jazz
% 0,0% 2,9% 2,1%
N 3 1 4
Pop
% 23,1% 2,9% 8,3%
- N 1 o 1
Religijna
% 7,7% 0,0% 2,1%
N 1
Rock 3 .
% 23,1% 2,9% 8,3%
. N 13 35 48
Ogodtem
% 100,0% 100,0% 100,0%
GRUPA = Grupa kontrolna
V Kramera 0,804 31,027° 10 0,001 o,ooob
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p pICVIa?'In:e

W krzyzowej analizie w probie kontrolnej badano relacje pomiedzy ptcig
a wybieranym gatunkiem muzycznym w grupie kontrolnej. (tabela 16). Wynik testu chi-
kwadrat (x2 = 31,027; df = 10; p = 0,001; p Monte Carlo = 0,000) potwierdzit istotnos¢

statystyczng zaleznosci. Dodatkowo, wspotczynnik V Craméra = 0,804 wskazuje na

bardzo silny zwigzek miedzy zmiennymi.

Wsrod mezczyzn w tej grupie dominowaty zdecydowanie preferencje wobec
muzyki rap/hip-hop (71,4%), elektronicznej (8,6%) oraz heavy metalu (5,7%). Kobiety
z kolei preferowaty bardziej zrdznicowane gatunki: muzyke folkowa (23,1%), pop
(23,1%), rock (23,1%), a takze klasyczng (7,7%) i religijna (7,7%). Zrdznicowanie to moze

wskazywad na rézne uwarunkowania kulturowe, emocjonalne i spoteczne w podejsciu

do muzyki w zaleznosci od ptci.
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Analiza zwigzku pomiedzy przynaleznoscia do grupy (badawczej lub kontrolnej)

a preferowanym gatunkiem muzycznym nie wykazata istotnych statystycznie

zaleznosci (p > 0,05). Oznacza to, ze rozktad preferencji muzycznych byt zblizony w obu

grupach i nie roznit sie w sposdb istotny statystycznie.

6.6. Zaleznos¢ miedzy sSrodowiskiem rodzinnym a poziomem cech

aleksytymicznych

W celu okreslenia wptywu sSrodowiska rodzinnego na poziom cech aleksytymicznych.

W ponizszej analizie przedstawiono wyniki korelacji miedzy posiadaniem rodzenstwa

oraz kolejnosciag urodzenia a poziomem aleksytymii w badanej grupie uczestnikéw przed

udziatem w zajeciach muzykoterapeutycznych (tab. 16).

Tabela 16. Zaleznosci miedzy posiadaniem rodzenstwa i kolejnoscig urodzenia a aleksytymia

(przed)
. - o
o [ ]
2z B2eb <
€ .2 E2 % L
=% =888
N3 Bo¥Ng
v 3 = 5 T ¥
o o -
) , Korelacja Pearsona 0,006 -0,008
(przed) Negatywne emocje —~Trudnosci ”
- 2 Istotnos¢ (dwustronna) 0,951 0,936
w rozpoznawaniu wiasnych uczu¢ (N-DIF) (4-28)
N 100 100
. , . Korelacja Pearsona 0,008 0,125
(przed) Pozytywne emocje —Trudnosci ”
. 2 Istotnos¢ (dwustronna) 0,935 0,215
w rozpoznawaniu wiasnych uczu¢ (P-DIF) (4-28)
N 100 100
. - . ) Korelacja Pearsona -0,126 -0,096
(przed) Negatywne emocje —Trudnosci w opisywaniu Istotnosé (dwustronna) 021 0242
uczué (N-DDF) (4-28) 1213 134
N 100 100
. , . . . Korelacja Pearsona -0,053 0,008
(przed) Pozytywne emocje —Trudnosci w opisywaniu Istotnot (dwustronna) o 601 o
uczu¢ (P-DDF) (4-28) s 1935
N 100 100
I . Korelacja Pearsona -0,118 0,035
(przed) Myslenie zorientowane na zewnatrz Istotnot (dwustronna) o201 072
(G-EOT) (8-56) 124 173
N 100 100
Korelacja Pearsona 0,008 0,06
(przed) Ogélny wynik trudnosci w rozpoznawaniu Istotnoéc’J(dwustronna) o, ol 2
wiasnych uczu¢ (G-DIF) (8-56) 1937 1495
N 100 100
Korelacja Pearsona -0,100 -0,0
(przed) Ogélny wynik trudnosci w opisywaniu wtasnych Istotnoéc’J(dwustronna) 0’122 ol6 47
uczué¢ (G-DDF) (8-56) :3 1044
N 100 100
) , ) , Korelacja Pearsona -0,067 -0,058
(przed) Negatywne emocje —Trudnosci w ocenie uczuc ”
Istotnos¢ (dwustronna) 0,509 0,565
(N-DAF) (8-56)
N 100 100
. L. . , Korelacja Pearsona -0,024 0,073
(przed) Pozytywne emocje —~Trudnosci w ocenie uczuc ”
Istotnos¢ (dwustronna) 0,813 0,473
(P-DAF) (8-56)
N 100 100
, . , . . , Korelacja Pearsona -0,048 0,014
(przed) Ogolny wynik trudnosci w ocenie uczué Istotnoc (dwustronna) 06 0.802
(G-DAF) (16-112) 1034 1©9
N 100 100
Korelacja Pearsona -0,079 0,023
(przed) Ogolny wynik aleksytymii (24-168) Istotnos¢ (dwustronna) 0,434 0,821
N 100 100
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Na podstawie przedstawionych wynikow nie zaobserwowano istotnych
statystycznie zaleznosci miedzy zmiennymi srodowiskowymi, takimi jak fakt
posiadania rodzenstwa oraz kolejnos¢ urodzenia w rodzinie, a nasileniem cech
aleksytymicznych u badanych przed udziatem w zajeciach muzykoterapeutycznych.

Wszystkie wspotczynniki  korelacji Pearsona miescity sie w przedziale
od r = -0,126 do r = 0,125 i cechowaty sie wysokimi wartosciami poziomu istotnosci
(p > 0,05). Zaréwno korelacje pomiedzy zmiennymi srodowiskowymi a podskalami
trudnosci w rozpoznawaniu, opisywaniu i ocenie emocji, jak i ogdlnym wynikiem
aleksytymii, miaty charakter nieistotny i bardzo staby.

W trakcie analizy nie wykazano skorelowania istotnego statystycznie miedzy
liczba posiadanego rodzenstwa a wynikami aleksytymii przed i po terapii (p>0,05).

W zwigzku z powyzszym, nie wykazano zwigzku pomiedzy Srodowiskowa

zmienng rodzinng a poziomem aleksytymii w badanej grupie.

6.7. Zaleznos¢ miedzy dostepem do kultury a poziomem cech
aleksytymicznych

W ramach analizy statystycznej przygotowano zestawienie korelacji majacych
na celu okreslenie zaleznosci miedzy poziomem dostepu do kultury a nasileniem cech
aleksytymicznych w badanej grupie. Uwzgledniono m.in. czestotliwos¢ korzystania
z oferty instytucji kulturalnych, kontakt z muzyka, oraz innymi formami wyrazu
artystycznego. Celem analizy byto sprawdzenie, czy deklarowany poziom uczestnictwa
w kulturze pozostaje w zwigzku z trudnosciami w rozpoznawaniu, opisywaniu

i ocenianiu wiasnych emocji (tab.17).
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Tabela 17. Zaleznosci miedzy dostepem do kultury a aleksytymig (przed)

Czy w warunkach
- Czy w warunkach
wolnosciowych - L ad
A wolnosciowych bratas/ es
uczeszczates w .
udziat w koncertach
koncertach w operze/ muzvki rozrvwkowei?
filharmonii? Y Y I
N 100 100
(przed) Negatywne emocje — Wspdtczynnik korelacji -0,165 -0,131
Trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych uczué L,
(N=DIF) (4-28) Istotnos¢ (dwustronna) 0,101 0,193
(przed) Pozytywne emocje — Wspdtczynnik korelacji -0,057 -0,196
Trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych uczué e d
(P-DIF) (4-28) Istotnosc (dwustronna) 0,570 0,051
(przed) Negatywne emocje — Wspdtczynnik korelacji -0,146 -0,162
Trudnosci w opisywaniu uczu¢ (N-DDF) (4-28) | Istotnoé¢ (dwustronna) 0,148 0,107
(przed) Pozytywne emocje — Wspdtczynnik korelacji -0,051 -0,302%*
Trudnosci w opisywaniu uczu¢ (P-DDF) (4-28) | Istotnoé¢ (dwustronna) 0,611 0,002
(przed) Myélenie zorientowane na zewnatrz | Wspdtczynnik korelagji -0,132 -0,258**
(G-EQT) (8-56) Istotnos¢ (dwustronna) 0,190 0,009
rho (przed) Ogolny wynik trudnosci Wspdtczynnik korelacji -0,102 -0,175
Spearmana w rozpoznawaniu wiasnych uczu¢ .,
(G-DIF) (8-56) Istotnosc (dwustronna) 0,314 0,082
(przed) Ogolny wynik trudnosci w opisywaniu | Wspdtczynnik korelacji -0,101 -0,262%*
wiasnych uczué .
(G-DDF) (8-56) Istotnos¢ (dwustronna) 0,315 0,008
(przed) Negatywne emocje ~Trudnosci Wspdtczynnik korelacji -0,165 -0,168
w ocenie uczu¢ (N-DAF) (8-56) Istotnos¢ (dwustronna) 0,100 0,095
(przed) Pozytywne emocje ~Trudnosci Wspdtczynnik korelacji -0,049 -0,255%
w ocenie uczu¢ (P-DAF) (8-56) Istotno$¢ (dwustronna) 0,626 0,011
(przed) Ogdlny wynik trudnosci w ocenie Wspdtczynnik korelacji -0,108 -0,246*
uczud (G-DAF) (16-112) Istotno$¢ (dwustronna) 0,287 0,014
(przed) Ogodlny wynik aleksytymii Wspdtczynnik korelacji -0,132 -0,274%%
(24-168) Istotnoé¢ (dwustronna) 0,189 0,006
Analiza statystyczna z wykorzystaniem wspotczynnika korelacji  rang

Spearmana wykazata kilka istotnych statystycznie zaleznosci miedzy czestotliwoscia
uczestnictwa w koncertach muzyki rozrywkowej a nasileniem cech aleksytymicznych
wsrod badanych przed udziatem w zajeciach muzykoterapeutycznych.

Najsilniejszy zwigzek zaobserwowano pomiedzy czestotliwoscig uczestnictwa
a wynikiem w podskali ,pozytywne emocje — trudnosci w opisywaniu uczu¢” (P-DDF).
Korelacja miata ujemny charakter i byta istotna statystycznie na poziomie p = 0,002,
przy wspoétczynniku rho Spearmana = —0,302, co oznacza zwigzek o umiarkowane; sile.

Kolejna istotna korelacja dotyczyta podskali ,myslenie zorientowane na
zewnatrz” (G-EOT). Wspdtczynnik korelacji rho Spearmana wyniost —0,258, a poziom
istotnosci statystycznej p = 0,009, co wskazuje na stabg, ale statystycznie istotna
ujemna zaleznos¢.

Podobna tendencja zostata zaobserwowana dla ogdlnego wyniku trudnosci
w opisywaniu wtasnych uczuc¢ (G-DDF) — wspoétczynnik rho Spearmana wyniost —o0,262

(p = 0,008). Jest to ujemna, istotna statystycznie korelacja o stabej sile, wskazujaca, ze
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im czestszy kontakt z muzyka rozrywkowg, tym mniejsze ogdlne trudnosci w ekspresiji
emocji.

Istotne korelacje zaobserwowano rowniez dla podskali ,pozytywne emocje—
trudnosci w ocenie uczu¢” (P-DAF) — rho = —0,255, p = 0,011, oraz dla ogdlnego wyniku
trudnosci w ocenie emocji (G-DAF) — rho =-0,246, p = 0,014. W obu przypadkach s3 to
ujemne i statystycznie istotne zaleznosci o stabej sile, ktore wskazujg, ze osoby czesciej
uczestniczace w wydarzeniach muzycznych lepiej radzity sobie z rozpoznawaniem
i oceng emocji pozytywnych.

Ogdlny wynik aleksytymii (PAQ) istotnie korelowat z czestotliwoscia
uczestnictwa rho =-0,274, p = 0,006, co oznacza ujemny zwigzek o stabej sile.

Wraz z wieksza czestotliwoscia brania udziatu w koncertach muzyki
rozrywkowej w warunkach wolnosciowych maleja wyniki pozytywnych emocji-
trudnosci w opisywaniu uczu¢ przed terapig. Korelacja jest istotna statystycznie
(p<0,01) oraz odznacza sie dos¢ wyrazna sitg zwigzku (rho Spearmana=-0,302). Ponadto
przy wiekszej czestotliwosci brania udziatu w koncertach muzyki rozrywkowej maleja
wyniki myslenia zorientowanego na zewnatrz, ogdlne wyniki trudnosci w opisywaniu
wiasnych uczu¢, wyniki pozytywnych emocji - trudnosci w ocenie uczu¢, ogolne wyniki
trudnosci w ocenie uczuc oraz ogolny wynik aleksytymii. W tym wypadku korelacje sa
istotne statystycznie (p<o,05) ale sity zwigzku okazaty sie nieznaczne. Biorac pod uwage

wyniki po terapii nie wykazano korelacji istotnych statystycznie (p>0,05).
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VIl Rozdziat

INTERPRETACJA UZYSKANYCH WYNIKOW
NAD WPLYWEM MUZYKI | PREFERENCJI MUZYCZNYCH
NA ALEKYSTYMIE WSROD OSOB POZBAWIONYCH WOLNOSCI
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU ORAZ INNYCH SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH

Osoby pozbawione wolnosci wykazujg ograniczong zdolno$¢ do rozumienia
i komunikowania swoich stanow emocjonalnych. S3 to osoby czesto z bardzo trudna
historig zycia, relacji interpersonalnych i niekiedy doswiadczeniami traumy.
Zastosowanie klasycznych metod oddziatywan terapeutycznych moze okazad sie
wowczas niewystarczajgce.” Muzyka posiada ogromny potencjat docierania do
obszaru przezy¢, ktora nie zawsze jest mozliwa do dotarcia przez tradycyjng forme
komunikacji.™*

Badania wskazujg, ze preferencje muzyczne, ktdére ksztattowane s3 przez
doswiadczenia, temperament, S$rodowisko i potrzeby emocjonalne moga
odzwierciedla¢ strukture osobowosci oraz sposob radzenia sobie z emocjami.’*
Trudnosci w zakresie rozpoznawania, opisywania i ocenie uczu¢ niejednokrotnie
stanowig wyzwanie terapeutyczne w pracy z uzaleznionymi skazanymi.™3

W kontekscie aleksytymii, preferowany gatunek muzyczny, styl stuchania,
a takze doswiadczenia muzyczne z okresu przed osadzeniem mogg stanowic¢ wazny
wskaznik poziomu integracji emocjonalnej oraz potencjalnie odgrywac role czynnika
ochronnego.™*

Tytut rozprawy doktorskiej wskazuje obszary badan okreslajacych zwigzki
pomiedzy cechami aleksytymicznymi a preferencjami muzycznymi osob uzaleznionych

przebywajacych w zaktadzie karnym. Podstawg teoretyczng rozprawy doktorskiej jest

¢ J. K. Gierowski, T. Jaskiewicz- Obydzinska, M. Najda, Psychologia w postepowaniu karnym, Warszawa,
LexisNexis, 2008.

** P.N. Juslin, J.A. Sloboda, Handbook of Music and Emotion: Theory, Research, Applications. Oxford
University Press, Eds, (2010).

2T, Schafer, P. Sedlmeier, C. Stadtler, D. Huron, The psychological functions of music listening, Frontiers
in Psychology, 4, 2013, s. 511.

3 G.J. Taylor, R. M. Bagby, J.D.A. Parker, Disorders of Affect Regulation: Alexithymia in Medical and
Psychiatric lllness. Cambridge University Press, (1997).

% A.C. North, D. J. Hargreaves, The Social and Applied Psychology of Music. Oxford University Press,
(2008).
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interdyscyplinarne podejscie, ktére taczy wiele dziedzin: muzyke, muzykoterapig,
psychologie muzyki, muzykologie, resocjalizacje, psychopatologie. W pracy oceniono
wptyw uczestnictwa w zajeciach muzykoterapeutycznych na poziomy aleksytymii.
Dodatkowo dokonano analizy wybranych zmiennych socjodemograficznych, takich jak
wiek, miejsce zamieszkania, uzaleznienie, Srodowisko rodzinne czy wczedniejsze
doswiadczenia leczenia terapeutycznego. To wszystko stato sie interdyscyplinarng
koncepcjg badan w ktdrej muzyka nie tylko staje sie narzedziem do diagnozy ale przede
wszystkim narzedziem, ktore leczy. Terapia z wykorzystaniem muzyki podkresla
waznos$¢ potencjatu sztuki muzycznej jako narzedzia, ktdére wspiera caty proces
terapeutyczny w tym wypadku osob wykluczonych spotecznie.

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Aleksytymii Perth (ang. Perth
Alexithymia Questionnaire, PAQ) w polskiej adaptacji Pawta Larinova, Kwestionariusz
Preferencji Muzycznych STOMP w polskiej adaptacji R. Lewandowskiego oraz Autorski

Kwestionariusz Ankiety

7.1. Interpretacja wynikow kontekstowych Autorskiego Kwestionariusza
Ankiety

t3cznie 100 0séb uczestniczacych w badaniu wypetnito Autorski Kwestionariusz
Ankiety.  Wyniki  pozwalajg na interpretacje = podstawowych  danych
socjodemograficznych, w badanej grupie.

Najwiekszg grupe wiekowg stanowity osoby w przedziale 31-40 lat (49%).
Oznacza to, ze spora cze$¢ badanych znajduje sie w fazie wczesnej dorostosci.™>
To okres intensywnego ksztattowania i manifestowania wzorcow regulacji emocji.

Przewaga mezczyzn odpowiada proporcjom ogoétowi wieziennemu w Polsce —
60% stanowili mezczyzni, a 40% kobiety.*s®

Wsrod badanych oséb dominowato wyksztatcenie podstawowe (52%),
natomiast wyksztatcenie wyzsze posiadato jedynie 2% respondentdw. Taka struktura

moze odzwierciedla¢ charakterystyke populacji osadzonych, a takze wptywac na

5 M. Jankowska, Sposoby rozwigzywania kryzysow w teorii psychospotecznego rozwoju E. H. Eriksona
w aspekcie rozwoju cztowieka i zdrowia psychicznego oraz zaburzer w rozwoju, Fides et Ratio 4 (32) 2017,
S. 45-64

*6 https://sw.gov.pl/strona/Statystyka dostep z dnia 16.06.2025 r.
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sposob werbalizacji i konceptualizacji przezy¢ emocjonalnych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze niski poziom wyksztatcenia nie jest tozsamy z brakiem zdolnosci do
przezywania emocji. Moze on utrudniac jezykowy opis lub refleksje nad emocjami.
W  kontekscie aleksytymii warto zatem uwzgledni¢ nie tylko komponenty
psychologiczne, ale rowniez kulturowe i edukacyjne, ktore moga wptywac na sposob
ekspresji emocji.

Wiekszos¢ badanych zamieszkiwata przed osadzeniem w zakfadzie karnym
obszary miejskie (83%). Zamieszkiwanie w wiekszych osrodkach miejskich moze
sprzyjac¢ zardwno czestszym kontaktom z instytucjami kultury i réznorodnymi formami
ekspozycji muzycznej. Paradoksalnie moze to sprzyja¢ zwiekszonemu narazeniu na
Srodowiska przestepcze oraz fatwiejszy dostep do substancji psychoaktywnych,
co w konsekwencji mogto przyczynic sie do eskalacji zachowan ryzykownych i konfliktu
z prawem.

Kare pozbawienia wolnosci wiecej niz jeden raz odbywato 67% 0sdb, co moze
$wiadczyc o chronicznym charakterze trudnosci adaptacyjnych.

Blisko potowa respondentow (47%) zadeklarowata wczesniejsze doswiadczenia
terapeutyczne. Moze to wskazywal na przynajmniej czesSciowo rozwinieta
refleksyjnos¢ intrapsychiczng, a takze na obecnos¢ motywacji do zmiany i gotowosci
do podjecia pracy nad wtasnym funkcjonowaniem emocjonalnym oraz behawioralnym.

Az 97 % osdéb badanych nie posiadato formalnego wyksztatcenia muzycznego.
Jedynie nieliczne osoby tj. 8% zdobyty je w sposob formalny lub prywatny. Podobnie,
bo az 75% respondentdéw wskazato, ze nikt z ich rodziny nie posiadat wyksztatcenia
muzycznego. Sugeruje to brak rodzinnych wzorcow aktywnego uczestnictwa
w kulturze muzycznej i ograniczonym dostepie do srodowisk stymulujacych rozwoj
emocjonalny przez sztuke.

Wiekszos¢ badanych posiadata jedno (57%) lub dwoje (26%) rodzenstwa.
W pytaniu o kolejnos¢ urodzenia dominowaty osoby, ktore nie posiadaty rodzerstwa
(34%) lub byty drugim dzieckiem z kolei (28%).

Odpowiedzi udzielone w Autorskim Kwestionariuszu Ankiety wskazujg na
intensywnos¢ kontaktu z muzyka, ktora okazata sie znaczaca. Az 9o% badanych
deklarowato stuchanie muzyki przynajmniej kilka razy w tygodniu, w tym znaczacy

procent respondentow (37%) stuchata jej przez kilka godzin dziennie.
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Osadzeni najczesciej stuchali muzyki w samotnosci (46%). Powyzszy wynik moze
sugerowac potrzebe wewnetrznego dialogu i wsparcia emocjonalnego w warunkach
wieziennych. Najczestszymi zrodtami muzyki w izolacji byta telewizja (56%) i prywatne
radio (55%), co odpowiada faktycznym mozliwosciom osadzonych, natomiast znikomy
procent badanych stuchat muzyki z wykorzystaniem stacji wieziennego radiowezta.

Skazane osoby biorgce udziat w badaniu wskazaty, ze stuchajg muzyki przede
wszystkim w celu: poprawy nastroju (69%), relaksu (54%) oraz ucieczki od
rzeczywistosci (44%). Stuchanie muzyki w celach poznawczych np. analiza utworow,
byto stosunkowo rzadkie (20%). Znacznie rzadziej deklarowano korzystanie z muzyki
w celach poznawczych, takich jak analiza tresci utwordw czy refleksja nad ich struktura
(20%), co moze odzwierciedla¢ dominacje funkcji emocjonalno-regulacyjnej muzyki
nad jej funkcja estetyczno-intelektualng w tym srodowisku.

O potrzebie zmiennosci pobudzenia emocjonalnego sSwiadczy¢ moze to,
iz wiekszos¢ badanych (72%) preferowata muzyke zréznicowana pod wzgledem
dynamiki, ktora taczy zaréwno spokojne, jak i intensywne elementy.

W zakresie uczestnictwa w wydarzeniach muzycznych, az 69% badanych nigdy
nie uczestniczyto w koncertach operowych czy filharmonicznych. O preferencji dla form
kultury popularnej moze $wiadczyc¢ fakt, iz 70% brato udziat w koncertach muzyki
rozrywkowej w roznym stopniu — najczesciej nieregularnie (43%) lub kilka razy w roku
(25%).

Dane uzyskane za pomoca Autorskiego Kwestionariusza Ankiety dostarczaja
cennych informacji dla analizy poziomu aleksytymii i skutecznosci muzykoterapii
w populacji osadzonych. Za pomoca kwestionariusza zidentyfikowano ograniczone
zasoby edukacyjne i kulturowe. Jednoczesnie wyniki ukazaty wysoki poziom
spontanicznego kontaktu z muzyka, co moze stanowic¢ istotny punkt wyjscia dla
dalszych dziatan terapeutycznych z wykorzystaniem sztuki muzycznej i preferencji

muzycznych jako narzedzi do pracy zemocjami.
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7.2. Interpretacja ogodlnych statystyk opisowych dla Kwestionariusza
Aleksytymii PERTH PAQ i Kwestionariusza Preferencji Muzycznych
STOMP

Aleksytymia jest czesto cechg podwyzszong u 0sob uzaleznionych, co moze
utrudnia¢ regulacje emocji. Wyniki opisowe statystyk uzyskanych za pomoca
Kwestionariusza Aleksytymii Perth (Perth Alexithymia Questionnaire PAQ) w grupie
0sob uzaleznionych przebywajacych w zaktadzie karnym, wskazujg na istotne zmiany
w poziomie aleksytymii po zakonczeniu zaje¢ muzykoterapeutycznych. Aleksytymia
jest czesto cechy podwyzszong u 0sdb uzaleznionych, co moze utrudniac regulacje
emocji.”’

Przed rozpoczeciem sesji muzykoterapii, badani cechowali sie wysokimi
wynikami aleksytymii. Kwestionariusz PAQ pokazuje szczegdlnie wysokie wyniki
w podskalach dotyczacych uczu¢ negatywnych. Trudnosci w rozpoznawaniu,
opisywaniu i ocenie emocji byly najbardziej nasilone w odniesieniu do uczuc
0 negatywnej wartosci (smutek, ztosc). Badani nieco lepiej radzili sobie z emocjami
pozytywnymi. Uzyskany profil jest zgodny z literaturg, ktora wykazuje, ze osoby
przejawiaja zwykle wyzszy poziom aleksytymii dla emocji negatywnych niz
pozytywnych.*®

Po uczestnictwie w sesjach muzykoterapii zaobserwowano spadek srednich
wynikow PAQ we wszystkich rozpatrywanych podskalach. Badani lepiej rozpoznawali
wiasne emocje, zwtaszcza te negatywne, ktore wczesniej sprawiaty najwieksza
trudnosc. Trafniej je opisywali stowami. Poprawie ulegta réwniez umiejetnos¢ oceny
i zrozumienia przezywanych standw emocjonalnych, zaréwno nieprzyjemnych, jak
i przyjemnych. Oznacza to, ze po sesjach muzykoterapii badani rzadziej doswiadczali

poczucia, nieznajomosci wiasnych uczu¢ czy braku stéw na ich okreslenie. Warto

7 E. A. Miozniak, K. Schier, Aleksytymia, ciato, psychoterapia—Nowa perspektywa badawcza i kliniczna.,
Psychoterapia 2 (161) 2012 s. 29-40.

8 D. A. Preece, R. Becerra, K. Robinson, J. Dandy, A. Allan, Measuring emotion requlation ability across
negative and positive emotions: The Perth Emotion Regulation Competency Inventory (PERCI). Personality
and Individual Differences, 135, (2018), s. 229—241. https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.07.025—
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podkresli¢, ze kwestionariusz PAQ pozwala mierzy¢ te aspekty osobno dla emocji
pozytywnych i negatywnych. Dlatego jest to jego unikatowa cecha konstrukcyjna.™®

W niniejszym badaniu najbardziej znaczace zmiany dotyczyty emocji
negatywnych: redukcja trudnosci w identyfikowaniu i nazywaniu smutku, leku czy
ztosci byta wieksza niz w przypadku emocji takich jak radosc czy zaskoczenie. Moze to
wynika¢ z faktu, ze muzykoterapia czesto koncentruje sie na wydobyciu
i przepracowaniu trudnych, ttumionych uczué¢, co przynosi szczegolng ulge w zakresie
emocji negatywnych.

Interesujgce  wyniki zaobserwowano takze w wymiarze myslenia
zorientowanego na zewnatrz. Ta podskala ocenia tendencje do skupiania sie na faktach
zewnetrznych kosztem refleksji nad wtasnymi przezyciami. Przed interwencjg badani
osiggali stosunkowo wysokie wyniki réwniez i w tym wymiarze, co sugeruje
ograniczong sktonnos¢ do samoobserwacji, ktora jest cecha charakterystyczna dla
aleksytymii. Po sesjach muzykoterapeutycznych nastgpit umiarkowany spadek wyniku
na skali myslenia zewnetrznego. Uczestnicy badania wykazywali nieco wieksza
otwartos¢ na obserwacje swoich wewnetrznych standw emocjonalnych, a mniejsze
~Zorientowanie na zewnatrz”. Ten rezultat wskazuje, ze praca z muzyka mogta zachecic
osoby uzaleznione pozbawione wolnosci do gtebszego wgladu w siebie i wtasne
uczucia. Ogolny poziom aleksytymii ulegt tym samym obnizeniu w poréwnaniu
z pomiarem sprzed udziatu w muzykoterapii. Mozna to uznad za pozytywny rezultat
terapeutyczny.

Uzyskane wartosci po terapii nadal moga odbiega¢ od norm dla populacji
ogdlnej, jednak zaobserwowany trend spadkowy swiadczy o zwiekszeniu zdolnosci
emocjonalnego funkcjonowania badanych. Wyniki koresponduja z trescig, ze muzyka

petni wazna role w regulacji emocji. Badania podkreslajg, iz stuchanie i tworzenie

*9 P. Larionow, D.A. Preece, K. Mudto-Gtagolska, Assessing alexithymia across negative and positive
emotions: Psychometric properties of the Polish version of the Perth Alexithymia Questionnaire,(2022)
Front. Psychiatry 13:1047191., doi: 10.3389/fpsyt.2022.104719
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muzyki pomaga w identyfikacji wifasnych standw emocjonalnych oraz ich
konstruktywnym przezywaniu.** **

Uzupetnieniem wynikdw sg odpowiedzi uzyskane za pomoca Kwestionariusza
Preferencji Muzycznych (STOMP). Kwestionariusz pomogt okresli¢ upodobania
odbiorcéw w obrebie czterech szerokich styléw muzycznych: refleksyjno-ztozonego,
ktéra obejmuje m.in. muzyke klasyczng, jazz, intensywno-buntowniczego np. rock,
heavy metal, pogodnego i konwencjonalnego np. muzyka pop, country oraz
energetyczno-rytmicznego np. rap/ hip-hop, dance.®®® Qgdlne tendencje
zaobserwowane w grupie osadzonych z problemem uzaleznien wskazujg na
zroznicowany profil preferencji. Najwyzsze srednie uzyskaty style: pogodny
i konwencjonalny (M = 16,09) oraz energetyczno-rytmiczny (M =13,20). Muzyka
taneczna, rytmiczna i dynamiczna — typowa dla stylu energetycznego. Mozna to
interpretowac jako dazenie do pobudzenia, roztadowania napiecia i oderwania sie od
monotonnego rytmu zycia wieziennego. Niemal réwnie popularne byty pogodniejsze,
radiowe brzmienia o pozytywnym wydzwieku, ktére mogg by¢ wybierane jako forma
chwilowej poprawy nastroju i odprezenia.

Nieco nizsze, choc¢ nadal istotne, byty wyniki stylu intensywno-buntowniczego
(M = 10,12). Muzyka nacechowana silnymi emocjami, ekspresja buntu i oporu mogta
rezonowac z emocjonalnym profilem badanych. Dostarcza¢ moze to przestrzeni do
odreagowania, ale i symbolicznej identyfikacji z przekazem artystycznym. Z kolei
najnizsze wyniki uzyskat styl refleksyjno-ztozony (M = 12,75). Taka muzyka wymaga
wiekszego skupienia, otwartosci na introspekcje i wrazliwosci na bardziej subtelne
srodki wyrazu.

Tendencje te mozna interpretowac przez pryzmat osobowosci i mechanizmow

regulacji emocji charakterystycznych dla oséb uzaleznionych. Osoby poszukujace

e p.N. Juslin, P. Laukka, Expression, Perception, and Induction of Musical Emotions: A Review and
a Questionnaire Study of Everyday Listening. Journal of New Music Research, 33, (2004),s. 217-238.
https://doi.org/10.1080/0929821042000317813 - badanie ankietowe autorow pokazuje, ze podstawowa
motywacjg codziennego stuchania muzyki jest doswiadczanie i regulacja emocji przez stuchaczy.

1 5. Koelsch, Brain correlates of music-evoked emotions. Nat Rev Neurosci. 2014 Mar;15(3):170-80. doi:
10.1038/nrn3666. PMID: 24552785.— przeglad neurobiologiczny dowodzacy, iz muzyka potrafi
wywotywac silne reakcje emocjonalne i angazowac struktury mézgu odpowiedzialne za odczuwanie oraz
kontrole emocji; stanowi to podstawe wykorzystywania muzyki w terapii i regulacji nastrojow.

2 5 D. Rentfrow, S.J. Gosling, The structure and personality correlates of music preferences, 2003.
STOMP wyrdznia cztery powyzsze kategorie styldw muzycznych, grupujace tacznie kilkanascie
popularnych gatunkéw muzyki.
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stymulacji, podwyzszonego pobudzenia czy odreagowania negatywnych emocji
zwykle preferujg muzyke intensywng i rytmiczna. Natomiast nizsze zainteresowanie
muzyka refleksyjng moze odzwierciedlac trudnosci w dostepie do gtebszych emocji,
niska tolerancje na introspekcje badz mniejsze doswiadczenie z tego typu repertuarem.

Wyniki te wpisujg sie w dotychczasowe badania wskazujace na zaleznos¢
miedzy cechami osobowosci a preferencjami muzycznymi. R. Lewadnowski, wykazat,
ze preferencje muzyczne s3 powigzane z profilem osobowoéci.**® Osoby impulsywne,
poszukujace doznan emocjonalnych i regulujace nastroj poprzez bodzce zewnetrzne,
czesciej wybierajg muzyke o wysokim natezeniu energetycznym. W warunkach izolacji
wieziennej muzyka peti czesto funkcje emocjonalnego narzedzia do redukcji napiecia
i poprawy samopoczucia. W tym kontekscie wybor okreslonych stylow muzycznych
moze byc nie tylko wyrazem gustu, ale forma przystosowania do trudnych realiow zycia
w warunkach penitencjarnych.

Przeprowadzona muzykoterapia wigzata sie z korzystnymi zmianami w zakresie
zdolnosci emocjonalnych o0séb uzaleznionych. Odnotowano obnizenie poziomu
aleksytymii, przejawiajace sie lepszym rozpoznawaniem, nazywaniem i oceng uczuc
zwtaszcza po terapii. Rownoczesnie scharakteryzowano preferencje muzyczne
badanych oséb pozbawionych wolnosci, z ktorych jasno wynika dominacja stylow
dynamicznych i ekspresyjnych nad refleksyjnymi. Wyniki dostarczaja wgladu
w emocjonalne funkcjonowanie i upodobania muzyczne osadzonych. Sugeruja one
praktyczne nastepstwa: muzyka wykorzystywana terapeutycznie moze by¢ dobierana
pod katem preferencji grupy, aby skuteczniej angazowac ich w proces regulacji emocji.

Zaprezentowana interpretacja statystyk opisowych stanowi punkt wyjscia do

dalszych analiz.

7.3. Interpretacja postawionych hipotez badawczych

Ponizej zostanie zaprezentowana prdéba spdjnej z kontekstem teoretycznym
interpretacji postawionych w rozdziale metodologicznym hipotez badawczych,

bedacych logicznym rozwinieciem gtéwnego problemu badawczego.

3 R. Lewandowski, Osobowosciowe uwarunkowania preferencji muzycznych w zaleznosci od wieku,
Impuls, Krakéw 2011, s. 97-105.
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7.3.12. Udziat w muzykoterapii prowadzonej w ramach programu
terapeutycznego wptywa na obnizenie poziomu cech aleksytymicznych
u osadzonych uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Uzyskane wyniki potwierdzajg hipoteze 1, ktora zaktadata, ze udziat w zajeciach
muzykoterapeutycznych prowadzi do obnizenia poziomu cech aleksytymii wsrod osob
uzaleznionych przebywajacych w warunkach izolacji penitencjarne;.

Wskaznik ogdlny aleksytymii oraz wyniki podskal: rozpoznawanie, ocenianie
i opisywanie uczu¢, ulegty poprawie po zakonczeniu terapii w zaktadzie karnym,
wspieranej przez muzykoterapie.

Znaczacg zmiane zauwazono w zakresie ogdlnego poziomu aleksytymii
(d = 0,593). Wskazuje to na efekt umiarkowany do duzego. Poprawa ta dotyczyta
zaréwno wynikow w podsklach uczu¢ negatywnych i pozytywnych. To moze sugerowac
0gdlng poprawe w funkcjonowaniu emocjonalnym uczestnikow badania. Pomiary
wykazaty istotny spadek trudnosci w ocenie wtasnych uczu¢ o charakterze
negatywnym (d = 0,524) oraz o charakterze pozytywnym (d = 0,421), co moze by¢
interpretowane jako wzrost zdolnosci do refleksji emocjonalnej i réznicowania stanow
afektywnych.

Saarikallio i Erkkila przeanalizowali, w jaki sposéb mtodziez wykorzystuje
muzyke do regulacji nastroju. Autorzy wnioskuja, ze muzyka moze by¢ swiadomie
wykorzystywana w pracy terapeutycznej, szczegolnie w obszarze pracy z mtodzieza,
emocjonalnoécig, czy w kontekécie zaburzen nastroju.*® Rezultaty te s3 zbiezne
z dotychczasowymi doniesieniami  naukowymi  dotyczacymi  skutecznosci
muzykoterapii w poprawie regulacji emocji i integracji przezyc afektywnych.

Metaanaliza przeprowadzona przez Zuccona, Topino, Musettiego i Goriego
pokazuje, ze psychodynamiczne formy psychoterapii s3 porownywalnie skuteczne
wobec innych podejé¢ terapeutycznych w leczeniu oséb uzaleznionych.*®> Warto tu
podkresli¢, ze wazng role w tym procesie odgrywa sam terapeuta. Niezwykle istotna

staje sie umiejetnos¢ oraz doswiadczenie zwigzane z prowadzeniem, wspieraniem oraz

%4 5. Saarikallio, J. Erkkila, The role of music in adolescents' mood regulation. Psychology of Music, 35(1),
(2007), s. 88-109.

*%5 M. Zuccon, E. Topino, A. Musetti, A. Gori, Psychodynamic Therapies for the Treatment of Substance
Addictions: A PRISMA Meta-Analysis. J Pers Med. 2023 Oct 7;13(10):1469. doi: 10.3390/jpm13101469.
PMID: 37888080; PMCID: PMC10608724.
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moderowaniem grupy, z wykorzystaniem symboliki, wspomnien oraz emocjonalnych
opisow. Jest to kluczowa umiejetnos¢ w pracy z osobami pozbawionymi wolnosci, ktore
czesto nie maj3 bezposredniego dostepu do ekspresji emocjonalnej, a jedynie bazuja
na wyobrazeniach, reminiscencjach oraz symbolach zwigzanych z przezywaniem
emocji. W sposdb znaczacy ksztattuje to prace poprzez stworzenie z muzyki narzedzia
wraz z jej psychodynamiczng interpretacjg. Narzedzie to poprzez swoj3 uniwersalnosc¢
w dostosowaniu do kazdego rodzaju pacjenta nadaje jej nieoceniong wartosc.

Badania w sposob jednoznaczny ukazaty zakres dziatania muzyki, ktora
znaczaco wptyneta na zmiane wszystkich emocji, jakie pojawity sie wsrdd badanych
w czasie trwania badania. Niezaleznie czy osoby badane doswiadczaty emoc;i
o charakterze negatywnym czy pozytywnym, zmiana byta zauwazalna na kazdym
z badanych i opracowywanych pozioméw doswiadczenia emocjonalnego.
W kontekscie badania oséb uzaleznionych, staje sie to szczegodlnie istotne. Osoby takie
wykazujg ograniczony dostep do emocji, zarowno tych trudnych jaki przyjemnych
doswiadczen afektywnych. Poprawa w zakresie rozpoznawania i opisywania uczuc
o charakterze pozytywnym moze swiadczyc¢ o znaczgcym zmodyfikowaniu repertuaru
emocjonalnego polegajagcym na poszerzeniu Swiadomosci przezywanych emocji,
uswiadomieniu pojawiania sie nowych, nieznanych lub nienazwanych do tej pory uczuc
jakich doswiadczali uczestnicy badania. Zmianie ulegt rowniez dobrostan psychiczny
badanych.

W kontekscie penitencjarnym szczegolne znaczenie majg interwencje, ktore nie
tylko redukuja objawy psychopatologiczne, ale takze wspierajg rozwdj zdolnosci
emocjonalnych. Obnizenie poziomu trudnosci w zakresie rozpoznawania, opisywania
i ocenie uczu¢ mozna uznac¢ za efekt szczegdlnie wartosciowy z perspektywy
resocjalizacji.

Pozytywny wptyw oddziatywan muzycznych dotyczyt réwniez komponentu
myslenia zorientowanego na zewnatrz (EOT), ktory charakteryzuje osoby o niskiej
zdolnosci introspekcyjnej. Spadek w tej skali (d = 0,427) moze sugerowac, ze
uczestnictwo w zajeciach muzycznych sprzyjato nie tylko poprawie w zakresie ekspresji
emocjonalnej, ale rowniez zwiekszeniu autorefleksji i zdolnosci do uwaznosci
emocjonalnej. Jest to zgodne z postulowanym w literaturze mechanizmem dziatania

muzyki jako narzedzia regulacyjnego. Zgodnie z ustaleniami Marii Chatkowskiej-
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Zacharewicz, muzyka oddziatuje na emocje stuchacza wielopoziomowo. Poprzez
pierwotne reakcje cielesne, jak i wtorne, refleksyjne oceny estetyczne. Mechanizmy te,
opisane m.in. w modelu BRECVEM, obejmuja m.in. wywotywanie wspomnien,
emocjonalne zarazanie czy oczekiwania muzyczne, co sprzyja nie tylko ekspresji
emocjonalnej, ale takze rozwojowi autorefleksji i uwaznosci emocjonalnej.**®
Uzyskane wyniki potwierdzaja skutecznos¢ zaje¢ muzycznych w redukowaniu
cech aleksytymicznych u osob uzaleznionych przebywajacych w zakfadzie karnym.
Zmiany te maja nie tylko znaczenie statystyczne, lecz réwniez istotne konsekwencje
kliniczne i resocjalizacyjne. Wptywajac na zwiekszenie szans uczestnikow na skuteczny
udziat w terapii uzaleznien oraz lepsze funkcjonowanie emocjonalno — spoteczne po

opuszczeniu zaktadu karnego.

7.3.2. Czas izolacji wptywa na wyzszy poziom aleksytymii

Wbrew poczatkowym zatozeniom, uzyskane wyniki nie potwierdzity
wystepowania istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy dtugoscig pobytu w izolacji
penitencjarnej a nasileniem cech aleksytymicznych. W odniesieniu do ogolnego
wskaznika aleksytymii, jak i jej poszczegdlnych komponentdw nie odnotowano korelacji,
ktore przekroczytyby prdg istotnosci statystycznej.

Najwyzsze, cho¢ nadal nieistotne, wspdtczynniki korelacji odnotowano
w obszarze negatywnych emocji, zwtaszcza dla trudnosci w ocenie (r = 0,158; p = 0,115)
oraz opisywaniu uczuc (r = 0,152; p = 0,132). Wartosci te moga sugerowac pewien staby
trend, ktory jednak nie znajduje odzwierciedlenia w mocnych zaleznosciach
statystycznych.

Odmienne wyniki uzyskaty M. Wawrzyniak i A. Chmielewska, ktore
przeprowadzity badania wsrdd osob osadzonych, wykazujac istotng statystycznie
korelacje pomiedzy czasem osadzenia (wyrazonym w miesigcach) a poziomem
aleksytymii mierzonej za pomoca testu ALEX-40. Wspotczynnik korelacji wynositr = 0,32

przy poziomie istotnosci p = 0,05, co wskazuje na umiarkowang zaleznos¢ — im dtuzszy

M. Chetkowska-Zacharewicz, Reakcje emocjonalne na muzyke. Natura emocji w doswiadczeniu
muzycznym, [w:] Psychologia Muzyki, red. Chetkowska-Zacharewicz M., Kaleriska- Rodzaj J. PWN,
Warszawa 2020, 5.105-132.
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czas pobytu w izolacji, tym wyzszy poziom aleksytymii.*’

W Swietle powyzszych danych zauwazalne staja sie rozbieznosci pomiedzy
uzyskanymi wynikami wtasnymi a rezultatami badan Chmielewskiej i Wawrzyniak,
jednak nie podwazaja znaczenia ich ustalen. Wskazujg one na potrzebe pogtebionej
analizy problemu. Prace autorek stanowig punkt wyjscia i fundament teoretyczny dla
dalszych eksploracji tematu, a roznice te moga wynika¢ z odmiennych zatozen
metodologicznych, specyfiki badanych populacji lub kontekstu srodowiskowego. W tym
ujeciu dorobek Chmielewskiej i Wawrzyniak traktowany jest jako inspiracja do
doprecyzowania i rozszerzenia analiz w kierunku bardziej wielowymiarowego ujecia
problematyki.

W badaniu nie potwierdzono tej zaleznosci, co moze sugerowac, ze dtugosc
izolacji penitencjarnej nie dziata na poziom aleksytymii. Wzrost moze by¢ warunkowany
innymi czynnikami, takimi jak wczesniejsze doswiadczenia psychologiczne, historia
uzaleznienia, indywidualny styl funkcjonowania emocjonalnego, a takze specyfike
srodowiska wieziennego i dostep do wsparcia. Sam czas trwania kary nie oddaje wiec
w petni wptywu srodowiska izolacyjnego na psychike osadzonego. Moze to oznaczaé, ze
dtugosc pobytu w zaktadzie karnym nie wptywa w sposob bezposredni na jej nasilenie,
ale tez nie pozostaje bez znaczenia. By¢ moze jesli pojawig sie czynniki posredniczace,
takie jak np. oddziatywania terapeutyczne, poziom zaangazowania osadzonego w zycie
spotecznosci wieziennej i doswiadczenia relacyjne czy wsparcie spoteczne, poziom
aleksytymii moze sie nie pogtebiac.

Z perspektywy klinicznej i penitencjarnej wyniki te moga wskazywac, ze sam fakt
izolacji — nawet dtugotrwatej — niekoniecznie musi pogtebiac¢ deficyty emocjonalne, jesli
osoby osadzone majg dostep do odpowiedniego wsparcia i programdw terapeutycznych.
Tym bardziej podkresla to wage tworzenia zindywidualizowanych strategii resocjalizacji,
ktore nie opieraja sie jedynie na czasie trwania kary, ale na jakosci i gtebokosci

przezywanych doswiadczen oraz mozliwosci pracy nad soba.

**7 M. Wawrzyniak, A. Chmielewska, Uwiezienie a syndrom aleksytymii, Psychologia Jakoéci Zycia 2002,
tom 1 nr 2 (115-125). Warszawa.
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7.3.3. Osoby bez uprzednich doswiadczen terapeutycznych
charakteryzuja sie wyzszym poziomem cech aleksytymicznych

Osoby, ktdre przed sesjami muzykoterapii nigdy nie podejmowaty wczesniej leczenia
terapeutycznego np. terapii uzaleznien, wykazywaty wyraznie wyzszy poziom ogolnej
aleksytymii (M = 96,19) w pordwnaniu do osob, ktore te doswiadczenia posiadaty
(M = 94,81,08). Po zakonczeniu udziatu w sesjach muzykoterapii rdznice pomiedzy
grupamiw poziomie aleksytymii ulegty zmniejszeniu. Osoby bez wczesniejszego leczenia
nadal uzyskiwaty nieco wyzsze wyniki. Rdznice te nie byty jednak istotne statystycznie.
Niemniej, wielkosci efektdw pozostaja umiarkowane (d = 0,237-0,269), co moze miec
znaczenie praktyczne, zwtaszcza w kontekscie dalszej pracy terapeutycznej i stanowic
punkt wyjscia do dalszych analiz empirycznych.

Interesujgcym wynikiem jest istotna réznica w zakresie trudnosci w opisywaniu
emocji pozytywnych (P-DDF), Osoby z wczesniejszym doswiadczeniem terapeutycznym
uzyskiwaty nizsze wyniki (M = 12,32; SD = 6,52) niz osoby, ktore takiego doswiadczenia
nie posiadaty (M = 14,91; SD = 5,81). Rdznica ta byfa istotna statystycznie (p = 0,038),
a wspotczynnik d Cohena (d = —0,421) wskazuje na umiarkowana site efektu. Wynik ten
sugeruje, ze wczesniejsze leczenie moze mie¢ trwaty wptyw na rozwoj jezyka
emocjonalnego w odniesieniu do afektow pozytywnych.

Schier K., i Mfozniak E.A., w artykule Aleksytymia, ciato, psychoterapia. Nowa
perspektywa badawcza i kliniczna, autorki powotujac sie na wyniki Thorberga i wsp.
wskazuja, ze od 45% — 67% 0sOb uzaleznionych spetnia kryteria aleksytymii. Badaczki
zauwazajy, osoby te czesto wykorzystujg substancje jako sposdb radzenia sobie
z napieciem i stresem. Uzywanie substancji petni funkcje regulacyjng uzaleznienia
w kontekscie emocjonalnym.*®

Z perspektywy klinicznej i penitencjarnej omawiane wyniki potwierdzajg, ze brak
wczesniejszego leczenia wigze sie z pogtebionymi trudnosciami emocjonalnymi,
typowymi dla 0s6b uzaleznionych. Warto zatem podkreslic koniecznosc
systematycznego wigczania programdéw muzykoterapeutycznych do terapii uzaleznien
w warunkach izolacji, poniewaz jak pokazato niniejsze badanie moga one skutecznie

wspierac rozwoj funkcjonowania emocjonalnego.

*%8 E.A. Miozniak, K. Schier, Aleksytymia, ciato, psychoterapia—Nowa perspektywa badawcza i kliniczna.,
Psychoterapia 2 (161) 2012 s. 29-40.
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7.3.4. Istniejg roznice w poziomie cech aleksytymicznych w zaleznosci od
wieku osadzonych, osoby mtodsze wykazujg wyzszy poziom aleksytymii
niz osoby starsze

Uzyskane wyniki wskazuja, ze istniejg roznice w poziomie cech aleksytymicznych
w zaleznosci od wieku osadzonych. Badanie wykazato statystycznie dodatnia korelacje
przed rozpoczeciem sesji muzykoterapii.

Wzrost wieku byt zwigzany z wyzszym poziomem trudnosci w rozpoznawaniu,
opisywaniu i ocenianiu zarowno emocji pozytywnych, jak i negatywnych. Wraz ze
wzrostem wieku zaobserwowano tendencje do zwiekszenia ogdlnego poziomu
aleksytymii, a takze trudnosci w rozpoznawaniu, opisywaniu i ocenie uczu¢. W literaturze
podkresla sie, ze wraz z wiekiem mogg narasta¢ biologiczne oraz psychospoteczne
uwarunkowania sprzyjajgce wycofaniu emocjonalnemu. Wyniki badan populacyjnych
potwierdzajg ten zwigzek. Badacze Aino K. Mattila, Juoko K. Salminen, Tapio Numi, Matti
Joukamaa wykazali, ze wiek jest jednym z najsilniejszych predyktorow aleksytymii, a jej
rozpowszechnienie i natezenie roénie istotnie w starszych grupach wiekowych*®?

Osoby starsze czesciej akceptuja swoje emocje, to ich zdolnos¢ do wyrazania
uczuc¢ na zewnatrz moze by¢ ostabiona. W przypadku osadzonych w zaktadach karnych
ten naturalny proces moze sie nasila¢ poprzez ograniczony kontakt z bliskimi oraz
dtugotrwate pozbawienie wsparcia emocjonalnego prowadza do emocjonalnego
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wycofania.””® Taka postawa moze by¢ sposobem na przetrwanie w trudnych warunkach,
ale jednoczesdnie utrudnia rozpoznawanie i nazywanie wtasnych emocji. Tym samym
skuteczny udziat w terapii ukierunkowanej na rozwdj emocjonalny.

Z tego punktu widzenia wyzszy poziom cech aleksytymicznych u starszych
osadzonych moze by¢ interpretowany jako adaptacyjna, cho¢ niekorzystna
psychologicznie strategia, podtrzymywana przez specyfike srodowiska izolacyjnego.

Uzyskane wyniki empiryczne potwierdzajg postawiong hipoteze badawczg,

zgodnie z ktdérg wyzszy wiek osadzonych wigze sie z wiekszym nasileniem cech

9 A, K. Mattila, J.K. Salminen, T. Nummi, M. Joukamaa, Age is strongly associated with alexithymia in
the general population. J Psychosom Res. 2006 Nov;61(5):629-35. doi: 10.1016/j.jpsychores.2006.04.013.
PMID: 17084140.

7° A. Matysiak-Btaszczyk, Sytuacje trudne doswiadczane przez kobiety pozbawione wolnosci [w:]
H. Karaszewska, E. Silecka- Marek, Sytuacje trudne w perspektywie jednostkowej i spotecznej, Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan 2016, pp. 120-148.
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aleksytymicznych w ocenie przed interwencjg terapeutyczng. Zadna z analiz nie

wykazata istotnych korelacji po zakonczeniu sesji muzykoterapii.

7.3.5. Osadzeni preferujgcy muzyke o wysokim tadunku ekspres;ji
emocjonalnej wykazujg nizszy poziom cech aleksytymicznych niz osoby
preferujgce muzyke neutralng emocjonalnie lub nieinteresujgce sie
muzyka

Wspotzaleznosci pomiedzy preferencjami muzycznymi a poziomem aleksytymii
po zakonczeniu sesji muzykoterapeutycznych ujawniono 13 istotnych statystycznie
korelacji ujemnych (p <o0,05). Zaobserwowano, ze im wieksza preferencja wobec
okreslonego typu muzyki, tym nizszy poziom trudnosci w rozpoznawaniu, opisywaniu
oraz ocenianiu emocji. Koresponduje to z wczesniejszymi obserwacjami dotyczacymi roli
muzyki jako narzedzia wspierajgcego rozwoj swiadomosci emocjonalne;.

Wyniki uzyskane po zakonczeniu sesji muzykoterapeutycznych wskazujg na
roznice w porownaniu z danymi ktore zebrane zostaty przed nig. Zaobserwowano nie
tylko wiekszg liczbe istotnych korelacji, ale ich rozszerzenie na kolejne wymiary
aleksytymii oraz wzrost sity zaleznosci (r wzrastajgce od ~0,20 do ~0,26). Dowodzi to, ze
oddziatywanie muzykoterapeutyczne nie tylko obnizyto poziom aleksytymii, lecz
rowniez uwrazliwito uczestnikow na afektywne znaczenie witasnych preferencji
muzycznych.

W szczegdlnosci muzyka energiczna i rytmiczna np. pop, dance, funk (por. Tab 12
i 13). Wczesniej byta nieznacznie powigzana z trudnosciami emocjonalnymi, po sesjach
muzykoterapii wykazywata az siedem istotnych korelacji z réznymi wymiarami PAQ,
w tym z ogdlnym wynikiem aleksytymii. Taki wynik moze wskazywac na to, ze tego
rodzaju muzyka ze wzgledu na swojg strukture rytmiczng, wysoka aktywizacje
i przewidywalnos¢ moze petni¢ funkcje regulacyjng, szczegdlnie w Srodowiskach
o ograniczonej stymulacji zewnetrznej, jakim jest zaktad karny. Zebrane dane sg zbiezne
z wczesniejszymi badaniami P.J. Rentfrowa i S. D. Goslinga, ktorzy podkreslajg, ze
preferencje wobec dynamicznej muzyki sg powigzane z wiekszg ekstrawersjy, energia

171

emocjonalng i ekspresyjnoscia.””* Badania Pauliny Patosz rowniez potwierdzaja, ze

7* P.J Rentfrow, S.D Gosling, The do re mi’s of everyday life: The structure and personality correlates of
music preferences, Journal of Personality and Social Psychology, 84, 6, (2003), 12361256.
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ekstrawersja wigze sie z preferencjg muzyki tanecznej, rapu i popu, czyli gatunkdw
o wysokim tadunku energii i prostej strukturze, natomiast koreluje negatywnie
z awangardowym jazzem i muzyka eksperymentalng.”’?

Badania przeprowadzone przez Thomas O. Robinson, James B. Weaver, Dolf
Zillman, dotyczace osobowosci i preferencji muzycznych wykazaty, ze wyzszy poziom
psychotycznosci oraz buntu byt powigzany z wiekszg przyjemnoscia czerpang
z ekspozycji na muzyke o charakterze ostrej i buntowniczej. Odwrotny wzorzec autorzy
zaobserwowali w przypadku muzyki tagodniejszej preferowanej przez osoby o nizszym
poziomie i buntu. Wyniki autoréw ukazuja zwigzek miedzy cechami osobowosci,
a rodzajem muzyki ktéry moze byc postrzegany jako estetycznie i emocjonalnie
satysfakcjonujacy.’”

Podobnie wyniki uzyskano, w przypadku badan wtasnych. muzyka o charakterze
intensywnym i buntowniczym np. rap, heavy metal, wykazuje istotnie statystycznie
zaleznosci z trudnosciami w opisie emocji negatywnych oraz ocenie emocji pozytywnych
i negatywnych. W warunkach kontrolowanej ekspozycji — na przyktad w kontekscie sesji
terapeutycznych — wskazane gatunki muzyczne moga sprzyja¢ symbolicznej ekspresji
i odreagowaniu trudnych emocji, ktore wczesniej pozostawaty niewyrazone lub ulegty
internalizacji.

W muzyce o charakterze refleksyjnym i ztozonym np. klasyczna, jazz, folk,
badania wykazaty, ze po sesjach muzykoterapii istotng zaleznos¢ umiejetnosci opisu
emocji pozytywnych. Swiadczy¢ to moze o aktywacji procesdéw introspekcyjnych
i estetyczno-refleksyjnych, zgodnie z koncepcja muzyki jako lustra emocjonalnego.”*
Estetyczna ztozonosc takiej muzyki moze sprzyja¢ mentalizacji, czyli zdolnosci do
rozumienia stanow wewnetrznych siebie i innych oraz kompetencji szczegodlnie
deficytowej u 0s6b z wysokim poziomem aleksytymii.

Wyniki badan Ann Colley, pokazaty, ze pte¢ biologiczna silniej wptywa na gust
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P. Patosz, Przeglgd badan nad uwarunkowaniami preferencji muzycznych Przeglad Psychologiczny,
2009, TOM 52, Nr 2, 151179; P. Patosz, Osobowosciowe i temperamentalne uwarunkowania preferenc;ji
muzycznych (2004), (mps pracy magisterskiej, Wydziat Psychologii UW).

3 T. O. Robinson, J.B. Weaver, D. Zillmann, Exploring the Relation between Personality and the
Appreciation  of Rock  Music.  Psychological Reports, 78(1), (1996), s. 259-269.
https://doi.org/10.2466/pro.1996.78.1.259 (Original work published 1996)

7% T. DeNora, Musical affect in practice. In: Music in Everyday Life. Cambridge University Press; 2000:
S. 21-45.
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muzyczny niz cechy osobowosciowe.””> W niniejszej pracy analizy statystyk krzyzowych
wykazaty, ze ptec uczestnikdw istotnie roznicowata preferencje muzyczne w obu prébach
(badanej i kontrolnej). Kobiety czesciej wskazywaty na gatunki tagodniejsze i bardziej
melodyjne np. folk, pop, religijna. Mezczyzni preferowali muzyke bardziej intensywng,
rytmiczng i ekspresyjna (rap, elektroniczna, heavy metal). Sita zwigzku (V Craméra
= 0,620 i 0,804) potwierdza, ze preferencje muzyczne s3 silnie zréznicowane pod
wzgledem ptci i mogg wynikac z odmiennych strategii emocjonalnych oraz kulturowych
wzorcow ekspresji. Wyniki te sugerujg konieczno$¢ elastycznego podejscia
w muzykoterapii. Dobdr muzyki powinien uwzglednia¢ uwarunkowania emocjonalne
i ptciowe oraz indywidualne potrzeby ekspresiji.

Nie zaobserwowano réznic w upodobaniach muzycznych miedzy probg badang
a kontrolng, co oznacza, ze preferencje muzyczne s statg czescig osobowosci i nie jest
tatwo je zmieni¢. W tym kontekscie zaobserwowane zmiany nie wynikaja ze zmian
w preferencjach muzycznych po sesjach muzykoterapii, ale sposobu przezywania
i uzywania muzyki do regulacji emocji. Wyniki potwierdzajg, ze muzyka jako
doswiadczenie emocjonalne moze skutecznie wspiera¢ prace z osobami majacymi
trudnosci w przezywaniu emocji oséb z aleksytymia. Szczegdlnie w s$rodowisku
izolacyjnym, gdzie tradycyjne formy terapii werbalnej moga by¢ trudniejsze do
zastosowania lub mniej skuteczne. Badania Christiana Gold, Hannsa Petera Solli i Viggo
Krigera wskazujg, ze czestotliwos¢ udziatu w muzykoterapii moze mie¢ znaczenie dla
skutecznosci  oddziatywar  terapeutycznych.”®  Zgodnie z ich  ustaleniami
prawdopodobnie wieksza liczba sesji mogtaby prowadzi¢ do wyrazniejszych zmian.

Nalezy zaznaczy¢, ze dotychczas brakuje w literaturze naukowej badan, ktore
w sposob bezposredni analizowatyby wptyw preferencji muzycznych na poziom
aleksytymii ~ w  warunkach  penitencjarnych  z  uwzglednieniem  ses;ji
muzykoterapeutycznych. Prezentowane badanie moze zatem stanowi¢ nowatorski
wkfad w rozwoj wiedzy na styku psychologii muzyki, psychologii emocji, muzykoterapii

oraz resocjalizacji.

75 A.M. Colley, Young people's musical taste: Relationship with gender and gender-related traits. Journal of
Applied Social Psychology, 38(8), (2008), s. 2039—2055.

% C. Gold, H.P. Solli, V.Kriiger, S.A. Lie, Dose-response relationship in music therapy for people with
serious mental disorders: systematic review and meta-analysis, Clin Psychol Rev. 2009 Apr;29(3):193-207.
doi: 10.1016/j.cpr.2009.01.001. Epub 2009 Jan 22. PMID: 19269725.
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7.3.6. Osoby wychowywane bez rodzenstwa wykazujg odmienny poziom
aleksytymii niz osoby majace rodzenstwo

Analiza statystyczna nie potwierdzita wystepowania istotnych zaleznosci
pomiedzy zmiennymi srodowiskowymi, takimi jak posiadanie rodzenstwa oraz kolejnos¢
urodzenia, a nasileniem cech aleksytymicznych w badanej grupie osadzonych. Wszystkie
wspotczynniki korelacji Pearsona miescity sie w przedziale r = —0,126 do r = 0,125 i nie
osiggnety poziomu istotnosci statystycznej (p > 0,05), zarowno w odniesieniu do
ogolnego wyniku aleksytymii, jak i jej kluczowych komponentdw: rozpoznawania (DIF),
opisywania (DDF) i oceny emocji (DAF).

Brak istotnych statystycznie zaleznosci moze wynikac z faktu, ze czynniki takie
jak kolejnos¢ urodzenia czy struktura rodziny w tym liczba rodzenstwa sg zbyt ogdlne, by
trafnie odzwierciedla¢ ztozonos¢ relacji rodzinnych i ich wptyw na rozwdj kompetenc;ji
emocjonalnych.

Jak zauwaza Mieczystaw Plopa, to jakos¢ relacji rodzinnych takich jak: poziom
wsparcia emocjonalnego, wiezi z opiekunami, styl przywigzania, a nie struktura rodziny
ma kluczowe znaczenie w ksztattowaniu zdoInosci emocjonalnych jednostki.*”

Z perspektywy klinicznej aleksytymia moze by¢ rozumiana jako rezultat
doswiadczen deprywacyjnych, braku walidacji emocjonalnej lub zaniedban w okresie
rozwojowym. W tym ujeciu same zmienne ilosciowe, takie jak liczba rodzenstwa, nie
dostarczaja wystarczajacych informacji o warunkach emocjonalnych dorastania. Jak
wskazuje Magdalena Czub i Konrad Piotrowski, roznice indywidualne w zakresie regulac;ji
emocji silniej wigzg sie z jakoscig opieki i komunikacji emocjonalnej w dziecifstwie niz
z kolejnoscig urodzenia.'’®

W kontekscie populacji penitencjarnej szczegolnie istotne moga by¢ czynniki
traumatyczne i czynniki ryzyka spotecznego, ktdre zaburzajg rozwdj emocjonalny
niezaleznie od struktury rodziny. Wielu osadzonych wywodzi sie z rodzin dysfunkcyjnych,

w ktorych brak byto stabilnych i wspierajacych relacji. Jak zauwaza Tatiana Kopciat jedna

77 M. Plopa, Wiezi w rodzinie. Metody badari. Warszawa: Oficyna Wydawnicza Impuls 2008
78 M. Czub, K. Piotrowski, Diagnoza funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego dziecka w wieku od 1, 5 do
5, 5 lat. Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2014
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z wielu przyczyn dysfunkcjonalnosci rodziny jest m.in. przemoc.””® Badania
przeprowadzone przez Cathrine Hamel, Christopher Rodrigue i Camile
Clermont potwierdzajg, ze strategia obronna wobec tak trudnych przezy¢ w rodzinie
wptywa na sktonnoé¢ do unikania afektu i rozwoju aleksytymii.**® Nie mozna wykluczy¢,
ze w bardziej zrédznicowanej prébie, ktora obejmowataby osoby nieosadzone, z réznych
srodowisk spotecznych pewne réznice mogtyby sie ujawnic. Jednak w badanej populacji,
gdzie dominuja czynniki wysokiego ryzyka psychospotecznego, zmienne takie jak liczba
rodzenstwa moga nie mie¢ decydujacego znaczenia wobec innych, bardziej
dominujacych doswiadczen np. uzaleznien, i izolacji.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze zmienne srodowiskowe jak kolejnos¢ urodzenia
i posiadanie rodzenstwa nie wykazujg zwigzku z nasileniem cech aleksytymicznych
w analizowanej grupie. Dla petniejszego zrozumienia wptywu srodowiska rodzinnego na
rozwoj aleksytymii nalezatoby uwzgledni¢ bardziej pogtebione wskazniki, dotyczace

jakosci relacji rodzinnych, doswiadczen traumy emocjonalnej i stylow przywigzania.

7.3.7. Osadzeni, ktdérzy przed odbyciem kary mieli regularny kontakt
z kulturg wykazujg nizszy poziom aleksytymii niz osoby pozbawione
takiego kontaktu

Badanie Giulii Gaggero, Giulii Balboni i Gianluca Esposito, miato na celu
okreslenie w jakim stopniu kapitat kulturowy wigze sie z poziomem aleksytymii
i empatii U o0sob dorostych. Autorzy wykazali, ze wyzszy poziom uczestnictwa
w kulturze niezaleznie od wyksztatcenia wptywa na komponenty aleksytymii.”®*

W Swietle tych ustalen, ciekawa wydaje sie analiza wynikow niniejszych badan,
ktéra wykazata zaleznosci miedzy czestotliwoscig uczestnictwa w wydarzeniach
muzycznych a nasileniem cech aleksytymicznych u uzaleznionych oséb pozbawionych

wolnosci analizowanych przed izolacjg. Wszystkie zaobserwowane korelacje miaty

79 T. Kopciat, Wybrane przyczyny dysfunkcjonalnosci rodziny, Roczniki Teologiczne Tom 62/10
Towarzystwo Naukowe KUL & Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il (2015)
DOI: https://doi.org/10.18290/rt.2015.62.10-6

82 C. Hamel, C. Rodrigue, C. Clermont, et al., Alexithymia as a mediator of the associations between child
maltreatment and internalizing and externalizing behaviors in adolescence, Sci Rep 14, 6359 (2024).
https://doi.org/10.1038/541598-024-56909-2

1 G. Gaggero, G. Balboni, G. Esposito, The role of cultural capital in self-reported alexithymia and
empathy, Psicothema, 36(3), (2024), s. 267-276. https://doi.org/10.7334/ psicothema2023.372
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charakter ujemny. To oznacza, ze wiekszy udziat w wydarzeniach kulturalnych,
a zwtaszcza koncertach muzyki rozrywkowej, wigzat sie z nizszym nasileniem trudnosci
w zakresie emocjonalnym.

Najsilniejszy zwigzek dotyczyt trudnosci w opisywaniu pozytywnych emocji
(P-DDF), gdzie wspotczynnik korelacji Spearmana wyniost —0,302 (p = 0,002).
(por. Tab 17). Oznacza to, ze osoby, ktore w warunkach wolnosciowych czesciej
uczestniczyty w koncertach muzycznych, rzadziej doswiadczaty trudnosci
w werbalizacji pozytywnych standw afektywnych. Jest to szczegdlnie istotne
w kontekscie aleksytymii, ktora czesto wigze sie z uposledzeniem ekspresji emog;ji
przyjemnych, a nie tylko negatywnych.

Dalsze korelacje rowniez wykazaty spojny trend: czestszy kontakt z muzyka
rozrywkowa wigzat sie z nizszym nasileniem trudnosci w ocenie emocji, trudnosci
W opisywaniu emocji ogotem oraz nizszym poziomem myslenia zorientowanego na
zewnatrz. Zaobserwowano rowniez istotng ujemng korelacje z ogélnym wynikiem
aleksytymii (rho = —0,274; p = 0,006), co potwierdza znaczenie dostepu do kultury
w regulacji emocjonalne;j.

Wyniki te potwierdzajg wczesniejsze ustalenia badaczy, ktdrzy podkreslajg, ze
kontakt ze sztuka i muzyka moze wspierac rozwdj refleksji emocjonalnej, introspekcji
i kompetencji afektywnych.*®?

Jak wnioskuje Patrik Juslin i John Sloboda, uczestnictwo w wydarzeniach
kulturalnych dostarcza bodzcéw emocjonalnych o wysokim nasyceniu emocjonalnym,
ktére z czasem sprzyjaja integracji przezy¢ oraz rozwojowi jezyka emocji.183 W tym
sensie osoby czesciej uczestniczace w koncertach mogty wykazywac wiekszy zaséb
doswiadczen emocjonalnych, a przez to lepsze funkcjonowanie afektywne.

Brak jest istotnych korelacji po zakonczeniu zaje¢ muzykoterapeutycznych
Oznacza to, ze bez wzgledu na wczesniejszy poziom uczestnictwa w kulturze, kontakt
z muzyka w ramach zorganizowanych zajec terapeutycznych przyczynit sie do redukgji

aleksytymii u wszystkich uczestnikow.

2 5 Saarikallio, J. Erkkila, The role of music in adolescents' mood regulation. Psychology of Music, 35(1),
(2007),s. 88-109.

3 P.N. Juslin, J.A. Sloboda, Handbook of Music and Emotion: Theory, Research, Applications. Oxford
University Press 2010

143



Powyzsze wyniki wskazujg na potrzebe systematycznego wigczania dziatan
kulturalnych, zwtaszcza muzycznych do oferty resocjalizacyjnej i terapeutyczne;.
Dostep do muzyki, koncertdw i aktywnosci artystycznych moze wspierac efektywnosé
terapii, szczegdlnie w populacjach o ograniczonym dostepie do tradycyjnych form
wsparcia psychologicznego. Moze tez stanowi¢ element profilaktyki zaburzen

emocjonalnych

7.4. Wnioski koncowe

1. Uczestnictwo w interwencji terapeutycznej doprowadzito do statystycznie
istotnego obnizenia poziomu aleksytymii, obejmujacego wszystkie jej kluczowe
wymiary. Od trudnosci w rozpoznawaniu, opisywaniu i ocenianiu emocji, az po
ograniczong zdolnos¢ do introspekcji. Najwieksze zmiany zaobserwowano
w obszarze rozpoznawania i opisywania emocji pozytywnych oraz w ogdlnym
wskazniku aleksytymii.

2. Dtugos¢ pobytu w izolacji wieziennej nie pozostawata w istotnym zwigzku
z nasileniem cech aleksytymicznych. Moze to sugerowad, ze ilos¢ pobytdw
w zakfadzie karnym nie jest jedynym czynnikiem, ktory decyduje o nasileniu
trudnosci emocjonalnych. Wieksze znaczenie moga mie¢ czynniki wczesniejsze
takie jak indywidualna historia, doswiadczenia z okresu rozwoju oraz
uwarunkowania osobowosciowe. Jednoczesnie wynik ten nie wyklucza wptywu
izolacji.

3. Osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych wykazywaty wyzszy poziom
aleksytymii. Zwtaszcza te osoby, ktore nie miaty wczesniejszego doswiadczenia
terapeutycznego. Po zastosowanej terapii wspomaganej muzykoterapia roznice
te ulegty redukcji. Wskazuje to na potencjat muzykoterapii jako formy wsparcia
niezaleznie od wczesniejszego udziatu w leczeniu.

4. Wiek uczestnikow korelowat dodatnio z poziomem aleksytymii. Starsze osoby
czesciej doswiadczaty trudnosci w rozpoznawaniu i opisywaniu emocji. Wskazuje
to na potrzebe indywidualizacji dziatan terapeutycznych z uwzglednieniem etapu
rozwojowego uczestnikdow i ich potencjalnych ograniczen w zakresie funkg;ji

refleksyjnych.
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5.

Istotne znaczenie miaty rowniez preferencje muzyczne. Osoby, ktdre deklarowaty
zamitowanie do muzyki energetycznej, rytmicznej oraz refleksyjnej
i emocjonalnie intensywnej, osiaggaty nizsze wyniki w zakresie aleksytymii.
Sugeruje to, ze indywidualne gusta muzyczne moga petni¢ role wskaznika
zdolnosci emocjonalnych ktdére warto uwzglednia¢ przy planowaniu dziatan
terapeutycznych.

Zmienne takie jak posiadanie rodzenstwa czy kolejnos¢ urodzenia nie wykazaty
istotnych zwigzkéw z poziomem aleksytymii. Wynik ten moze wskazywac, ze
proste wskazniki struktury rodziny nie oddajg w petni jakosci relacji
emocjonalnych i nie stanowia wystarczajacej podstawy do wnioskowania
o rozwoju kompetencji emocjonalnych jednostki.

Dane wskazujg, ze osoby regularnie uczestniczace w wydarzeniach muzycznych,
zwtaszcza koncertach muzyki rozrywkowej cechowaty sie nizszym poziomem
aleksytymii. Po zakonczeniu cyklu muzykoterapii roznice te przestaty byc istotne
statystycznie, co moze S$wiadczy¢ o wyrdwnujacym wptywie terapii na

uczestnikdw z roznym wczesniejszym doswiadczeniem kontaktu z kultura.

Przeprowadzone badania potwierdzity, ze muzykoterapia moze stanowic skuteczng

forme wsparcia dla osob uzaleznionych przebywajacych w warunkach izolacji

penitencjarne;.
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ZAKONCZENIE

Niniejsza praca stanowi probe catosciowego ujecia zjawiska aleksytymii
w kontekscie uzaleznienia, izolacji penitencjarnej oraz przede wszystkim kontaktu
z muzyky, zaréwno na poziomie preferencji muzycznych, jak i aktywnego uczestnictwa
w muzykoterapii.

W centrum zainteresowania badan znalazt sie cztowiek pozbawiony wolnosci.
Poraniony emocjonalnie, uwiktany w przesztos¢ uzaleznienia, a jednoczesnie
poszukujacy sensu, ekspresji i zrozumienia siebie.

Gtoéwnym celem pracy byto zbadanie, czy i w jakim zakresie kontakt z muzyka jako
doswiadczeniem estetycznym, afektywnie i terapeutycznie moze wspiera¢c osoby
pozbawione wolnosci w lepszym rozumieniu i przezywaniu wtasnych emocji. Szczegdlna
uwage poswiecono analizie poziomu cech aleksytymicznych oraz ich zmian pod
wptywem udziatu w zajeciach muzykoterapii w warunkach izolacji penitencjarne;.

Z przeprowadzonych analiz wynika jednoznacznie, ze muzykoterapia posiada
potencjat obnizania cech aleksytymicznych. Zwiaszcza w zakresie trudnosci
W rozpoznawaniu, opisywaniu i ocenie emocji pozytywnych. Uczestnicy badania
niezaleznie od wieku, dtugosci izolacji czy historii leczenia wykazali istotng poprawe
w funkcjonowaniu emocjonalnym po zakonczeniu interwencji muzycznej.

Jednoczesnie analiza czynnikow demograficznych ujawnita, Zze poziom
aleksytymii jest wyzszy u osdb starszych, uzaleznionych, niepoddajgcych sie wczesniej
terapii oraz u tych, ktorzy rzadziej uczestniczyli w wydarzeniach kulturalnych. Z kolei
preferencje muzyczne, zwtaszcza wobec muzyki energicznej i refleksyjnej okazaty sie
czynnikiem prognostycznym nizszego poziomu trudnosci emocjonalnych. Sugeruje to
mozliwos¢ wykorzystania preferencji muzycznych w projektowaniu spersonalizowanych
programow terapeutycznych.

W konkluzji nalezy podkresli¢, ze muzyka moze petic nie tylko funkcje estetyczng
czy rozrywkowa. Przede wszystkim moze petni¢ funkcje gteboko terapeutyczna
i humanizujaca. Zwtaszcza w srodowiskach naznaczonych cierpieniem, izolacja
i deficytem emocjonalnej ekspresji. W warunkach penitencjarnych, gdzie czesto brakuje
stow, relacji i nadziei to dzwiek, rytm i melodia moga stac sie przestrzenig dialogu nie

tylko z samym soba ale tez z drugim cztowiekiem.
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Z perspektywy praktycznej, rezultaty niniejszej rozprawy moga stanowic
podstawe do rozwoju programow muzykoterapeutycznych w zaktadach karnych oraz do
dalszych badan nad znaczeniem sztuki w procesie leczenia, zmiany i resocjalizacji.

Aleksytymia sama w sobie cho¢ trudna i czesto niezauwazana, moze zostac
poruszona tam, gdzie zaczyna sie rezonans: w doswiadczeniu wspdlnego brzmienia,

ktore przywraca emocjom jezyk, a cztowiekowi godnosc.
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STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Aleksytymia rozumiana jest jako wielowymiarowe zaburzenie, ktore obejmuje
trudnosci w identyfikowaniu, werbalizowaniu oraz regulowaniu emocji. Stanowi ona
istotny problem kliniczny i resocjalizacyjny w pracy z osobami pozbawionymi wolnosci.
Jej wysoki poziom czesto wspotwystepuje z uzaleznieniami od alkoholu i substanc;i
psychoaktywnych, a takze z wczesniejszymi doswiadczeniami deprywacyjnymi:
zaniedbaniem emocjonalnym czy innymi urazami psychologicznymi. Osoby osadzone
w zaktadach karnych, ze wzgledu na obcigzenia biograficzne, spoteczne
i psychopatologiczne, szczegodlnie czesto prezentujg nasilenie cech aleksytymicznych,
co utrudnia zaréwno proces terapii uzaleznien jak i resocjalizacji.

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej byto zbadanie zaleznosci miedzy
preferencjami muzycznymi, uczestnictwem w muzykoterapii a poziomem cech
aleksytymicznych w populacji 0sob uzaleznionych przebywajacych w warunkach
izolacji penitencjarne;j.

Badanie zostato przeprowadzone w Oddziale Terapeutycznym Zaktadu
Karnego w Rzeszowie, gdzie uczestniczyto tacznie 100 0soéb pozbawionych wolnosci.
Proba badana, stanowita 50 osadzonych uczestniczacych w cyklu zajec
muzykoterapeutycznych, prowadzonych w ramach programu terapeutycznego. Préba
kontrolna nie byta objeta tego typu oddziatywaniami. W realiach izolacji wieziennej
prowadzenie systematycznych badan z roéwnoczesng realizacja programu
muzykoterapeutycznego stanowi niezwykle rzadka i cenng mozliwos¢, ktorej udato sie
doswiadczyé w niniejszym projekcie badawczym. Zastosowano standaryzowane
narzedzia psychometryczne: Perth Alexithymia Questionnaire (PAQ) w polskiej
adaptacji Pawta Larionova oraz kwestionariusz Short Test of Music Preferences (STOMP)
w adaptacji Rafata Lewandowskiego. Badanie uzupetniono o Autorski Kwestionariusz
Ankiety, pozwalajacy zebra¢ informacje dotyczace doswiadczen muzycznych oraz
dotychczasowej historii leczenia i izolacji.

Analiza wynikow  wskazata, ze uczestnictwo  w  zajeciach
muzykoterapeutycznych istotnie obnizyto poziom cech aleksytymicznych,
w szczegolnosci w obszarze rozpoznawania, opisywania oraz oceny emog;ji

pozytywnych. Muzykoterapia okazata sie skutecznym narzedziem wspierajgcym
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proces rozwijania kompetencji emocjonalnych, umozliwiajgcym lepsze rozumienie
i komunikowanie wtasnych przezy¢, co ma szczegdlne znaczenie w pracy z osobami
uzaleznionymi, czesto zmagajacymi sie z deficytem regulacji afektywne;j.

Wyniki niniejszych badan potwierdzaja doniesienia literatury wskazujace na
terapeutyczng role muzyki jako $rodka, ktory moze przetamywac bariery
komunikacyjne i stymulowa¢ ekspresje emocjonalng w grupach klinicznych
o podwyzszonym ryzyku. Zaobserwowano rowniez istotne zaleznosci pomiedzy
preferencjami muzycznymi a nasileniem aleksytymii. Osoby, ktdre preferowaty
muzyke energiczna i rytmiczng, a takze refleksyjna i ztozona, wykazywaty nizszy
poziom trudnosci w zakresie funkcjonowania emocjonalnego. Moze to sugerowac, ze
aktywne stuchanie muzyki wymagajacej zaangazowania poznawczego badz
pobudzajagcej do aktywnosci sprzyja rozwojowi zdolnosci rozpoznawania
i modulowania emocji. W kontekscie penitencjarnym szczegdlnie istotne jest to, ze
preferencje muzyczne moga petni¢ funkcje ochronng, wspierajgc procesy regulacji
emocjonalnej, ktére w przeciwnym razie s3 znacznie ostabione przez izolacje
i deprywacje potrzeb psychicznych.

Wyniki badan ujawnity takze znaczace zaleznosci zwigzane z wiekiem
osadzonych. Osoby starsze charakteryzowaty sie wyzszym poziomem cech
aleksytymicznych, co wskazuje na mozliwe utrwalanie sie wzorcdw trudnosci
emocjonalnych wraz z uptywem czasu. Brak jest istotnych powigzan pomiedzy
nasileniem aleksytymii a dtugoscia izolacji, posiadaniem rodzenstwa czy kolejnoscia
urodzenia. Wnioskuje to, ze podstawowe uwarunkowania aleksytymii moga miec
bardziej ztozony, indywidualny charakter, niezalezny od czesci zmiennych spoteczno-
demograficznych. Interesujgcym wynikiem jest rowniez fakt, iz osoby, ktore nie
uczestniczyty wczesniej w zadnych formach terapii, wykazywaty wyzszy poziom
aleksytymii, co podkresla kliniczng wage wczesnej interwencji psychoterapeutycznej
i wskazuje na potrzebe systematycznego wdrazania dziatan profilaktycznych.

Praca ta ukazuje znaczacy potencjat muzyki jako narzedzia wspierajacego
proces regulacji afektywnej oraz rozwijania kompetencji emocjonalnych w populac;ji
wysokiego ryzyka, jaka stanowia osoby uzaleznione przebywajace w zaktadach

karnych.
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Whnioski z przeprowadzonych badan moga stanowi¢ podstawe do
projektowania programéw muzykoterapeutycznych w srodowiskach penitencjarnych,
ktore beda uwzgledniaty zaréwno indywidualne preferencje muzyczne, jak i kontekst
kliniczny uczestnikéw. Wyniki potwierdzajg potrzebe interdyscyplinarnego podejscia,
taczacego psychoterapie uzaleznien, oddziatywania resocjalizacyjne oraz interwencje

z obszaru sztuki i kultury.
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STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

Alexithymia is understood as a multidimensional disorder that involves
difficulties in identifying, verbalizing, and regulating emotions. It constitutes
a significant clinical and resocialization problem in working with individuals deprived of
liberty. Its high intensity often co-occurs with addictions to alcohol and psychoactive
substances, as well as with previous deprivation experiences such as emotional neglect
or other psychological traumas. Prisoners, due to biographical, social, and
psychopathological burdens, particularly often present intensified alexithymic traits,
which hinders both addiction therapy and resocialization processes.

The aim of this doctoral dissertation was to examine the relationship between
music preferences, participation in music therapy, and the level of alexithymic traits in
a population of addicted individuals serving sentences in conditions of penitentiary
isolation. The study was conducted in the Therapeutic Unit of the Rzeszow Prison with
the participation of 100 inmates. The experimental group consisted of 50 prisoners who
took part in a cycle of music therapy sessions carried out within the framework of
atherapeutic program. The control group was not included in such interventions. In the
realities of prison isolation, conducting systematic research in parallel with the
implementation of a music therapy program represents an extremely rare and valuable
opportunity, which was successfully realized in this project.

Standardized psychometric tools were applied: the Perth Alexithymia
Questionnaire (PAQ) in the Polish adaptation by Pawet Larionov and the Short Test of
Music Preferences (STOMP) in the adaptation by Rafat Lewandowski. The study was
complemented with an Author’s Questionnaire, which enabled the collection of
information concerning musical experiences, as well as the history of treatment and
isolation.

The analysis of results indicated that participation in music therapy sessions
significantly reduced the level of alexithymic traits, particularly in the areas of
recognizing, describing, and evaluating positive emotions. Music therapy proved to be
an effective tool supporting the development of emotional competences, enabling

a better understanding and communication of one’s experiences, which is of particular
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importance in working with addicted individuals who often struggle with deficits in
affect regulation.

The results of this study confirm the reports in the literature indicating the
therapeutic role of music as a medium capable of overcoming communication barriers
and stimulating emotional expression in high-risk clinical groups. Significant
relationships were also observed between music preferences and the intensity of
alexithymia. Individuals who preferred energetic and rhythmic, as well as reflective and
complex music, demonstrated lower levels of difficulties in emotional functioning. This
may suggest that active listening to music requiring cognitive engagement or
stimulating activity fosters the development of abilities to recognize and modulate
emotions. In the penitentiary context, it is particularly important that music
preferences may serve a protective function, supporting emotional regulation
processes which are otherwise significantly weakened by isolation and deprivation of
psychological needs.

The study also revealed significant age-related differences. Older inmates were
characterized by higher levels of alexithymic traits, which may indicate the
consolidation of emotional difficulties over time. No significant associations were
found between the severity of alexithymia and the length of isolation, having siblings,
or birth order. This suggests that the fundamental determinants of alexithymia may
have a more complex, individual character, independent of certain sociodemographic
variables. An interesting finding was that individuals who had not previously
participated in any form of therapy showed higher levels of alexithymia, which
underscores the clinical importance of early psychotherapeutic intervention and
indicates the need for systematic implementation of preventive measures.

This dissertation demonstrates the significant potential of music as a tool
supporting affect regulation and the development of emotional competences in a high-
risk population, such as addicted individuals serving prison sentences. The conclusions
from the study may serve as a basis for designing music therapy programs in
penitentiary settings that take into account both individual music preferences and the
clinical characteristics of participants. The results confirm the necessity of an
interdisciplinary approach combining addiction psychotherapy, resocialization

measures, and interventions from the fields of art and culture.
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ANEKS

Autorski Kwestionariusz Ankiety wraz ze zgoda na uczestnictwie
w badaniu

Formularz zgody na udziat w badaniu naukowym

Ja nizej podpisanaly, niniejszym oswiadczam, ze poproszono mnie o udziat w badaniu
empirycznym zatytutowanym:

Wptyw muzyki i preferencji muzycznych na aleksytymie wsrod oséb pozbawionych
wolnosci uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych.

Badanie realizowane jest do celow mojej pracy doktorskiej. Uczestniczac w tym
badaniu przyczynia sie Pan/ Pani do naukowego zgtebiania proceséw emocjonalnych
odpowiedzialnych za funkcjonowanie w relacjach miedzyludzkich oraz wptywu muzyki
na nie.

Podpisany przez Pana/Pania niniejszy dokument, poswiadczajacy zgode na udziat
w badaniu, nie zostanie dotaczony do materiatéw badawczych, ktére Pan/Pani wypetni
i bedzie oddzielnie przechowywany.

Niniejszym oswiadczam, ze przeczytatem/tam (zaznajomitam/em) sie z informacja dla
osoby badanej, ze zwrdceniem uwagi na cel, procedure i spodziewane korzysci
z uczestnictwa w tym programie.

Z wiasnej i nieprzymuszonej woli zgadzam sie uczestniczy¢ w tym badaniu i wiem, ze
w kazdej chwili moge sie wycofa¢ z powoddw, ktorych nie musze podawac i bez
narazenia sie na jakiekolwiek konsekwencje. Prowadzacy badanie zapewnit mnie
o zachowaniu mojej anonimowosci. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych mnie
dotyczacych, lecz wytgcznie w celach zwigzanych z tym badaniem.

Imie i nazwisko osoby badanej Miejscowosc, data

Oswiadczenie osoby odbierajgcej Formularz

Janizej podpisanaly wyjasnitam/em osobie badanej szczegoty proponowanego badania. Zanim
podjete zostaty jakiekolwiek procedury omowitam/em z osoba badang jej udziat w projekcie
badawczym informujac o celu i charakterze badania oraz o korzysciach i zagrozeniach
wynikajacych z udziatu w tym badaniu.

imie i nazwisko osoby przeprowadzajgcej badanie Miejscowosc, data
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Autorski Kwestionariusz Ankiety
Prosze podac dane do celéw naukowo-statystycznych.

1. Rok urodzenia/ wiek

2. Pte¢

A. kobieta B. Mezczyzna

3.Wyksztatcenie

A. Podstawowe B. Zawodowe

C. Srednie D. Wyzsze
4. Miejsce zamieszkania przed osadzeniem A.Wies B. Miasto
5. lle razy przebywatas/przebywates dotychczas w izolacji
wieziennej?
(Prosze wpisac liczbe pobytow wzk.) |
6. Czy podejmowatas/es wczesniej leczenie A. tak B. Nie
terapeutyczne?
7. Czy posiadasz formalne wyksztatcenie muzyczne? A. Nie B. Podstawowe
C. Srednie D. Nauka prywatna

E. Ognisko muzyczne

8. Czy ktdrykolwiek z cztonkéw Twojej rodziny ma za A. Nikt B. Matka

soba edukacje muzyczng w ramach szkoty C. Ojciec D. Rodzenstwo
muzycznej? E. Dziadek/ Babcia F. Dalsi krewni
(mozliwy wybor kilku odpowiedzi) G. Nie wiem

9. Czy masz rodzenstwo A Tak, ile.......... ? B. Nie

10. Jesli masz rodzenstwo, ktorym dzieckiem z kolei
jestes?

11. Jak czesto stuchasz muzyki?

A. Sporadycznie, rzadziej niz raz na tydzien
B. Raz w tygodniu

C. Kilka razy w tygodniu

D. Kilka godzin dziennie

E. Przez wiekszos¢ dnia

12. W jakich warunkach najczesciej stuchasz muzyki?

A. Samotnie

B. W towarzystwie bliskiej osoby
C. W grupie

D. W innych warunkach

dalsza czes¢ na kolejnej stronie
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13. Co jest najczestszym zrodtem muzyki, ktorej
stuchasz?
(mozesz zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

A. Radio
B. Telewizja
C. Magnetofon/ Odtwarzacz CD
D. Radiowezet w Zaktadzie Karnym
E. inne (jakie?)

14. W jakim celu szukasz kontaktu z muzyka?
(mozesz zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

A. Dla zabawy

B. Gdy chce pomarzy¢

C. Podczas odpoczynku

D. Dla poprawy samopoczucia

E. Gdy chcesz lepiej poznac utwor muzyczny
F. Podczas ¢wiczen

G.Winnym celu jakim........ccocooiiiiiiiinnn.

15. Ktdre utwory muzyczne bardziej odpowiadaja Twoim
upodobaniom?

A. Ciche
B. Gtosne
C.Zrbznicowane

16. Czy przed osadzeniem bratfas/brates udziat
w koncertach w filharmonii lub operze?

A. Nigdy

B. Nieregularnie

C. Kilka razy w roku
D. Raz w miesigcu
E. Czesciej

17. Czy przed odbywaniem kary pozbawienia wolnosci
uczeszczatas/tes na koncerty muzyki rozrywkowej?

A. Nigdy

B. Nieregularnie

C. Kilka razy w roku
D. Raz w miesigcu
E. Czesciej
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W tym kwestionariuszu pytamy o Twoje postrzeganie i do§wiadczanie emocji. Ocen, czy podane
stwierdzenia sa prawdziwe dla Ciebie — czy zgadzasz si¢ z nimi, czy nie zgadzasz. Zakresl
koétkiem jedna odpowiedz dla kazdego ze stwierdzen.

Kwestionariusz Aleksytymii PERTH PAQ

Czgs¢ pytan dotyczy ,,zlych” czy nieprzyjemnych emocji, takich jak smutek, zto$¢ czy strach.
Niektore pytania odnosza si¢ do ,,dobrych” lub przyjemnych emocji, takich jak radosé,
zadowolenie czy ekscytacja.

zrozumiec tych uczué.

Zdecydo- Ani sie Zdecydo-
wanie zgadzam, wanie sie
sie nie ani sie zgadzam
zgadzam nie
zgadzam
Kiedy czuje sie Zle (odczuwam
nieprzyjemng emocje), trudno mi
1 .. . . . 1 4 7
znalez¢ odpowiednie stowa, by opisac
moje uczucia.
Kiedy czuje sie Zle, trudno mi
2 | stwierdzi¢ czy odczuwam smutek, 1 4 7
zto$¢, czy strach.
Mam tendencje do ignorowania tego,
3 |jak sie czuje. 1 4 7
Kiedy czuje sie dobrze (odczuwam
przyjemna emocje), trudno mi znalez¢
4 . . S . 1 4 7
odpowiednie stowa, by opisa¢ moje
uczucia.
Kiedy czuje sie dobrze, trudno mi
5 | stwierdzi¢ czy odczuwam radosc, 1 4 7
zadowolenie, czy ekscytacje.
Wole pozostawi¢ moje  emocje
w tle niz skupiac sie na ich odczuwaniu.
6 1 4 7
Kiedy czuje sie Zle, nie moge mowié
7 |o tych wuczuciach dogtebnie ani 1 4 7
szczegotowo.
Kiedy czuje sie Zle, nie potrafig
8 R 2 1 4 7
zrozumiec tych uczuc.
Nie zwracam uwagi na moje emocje.
9 1 4 7
Kiedy czuje sie dobrze, nie moge
10 | méwi¢ o tych uczuciach dogtebnie ani 1 4 7
szczegotowo.
Kied je sie dobrze, ni trafi
1 iedy czuje sie dobrze, nie potrafie 1 4 2
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12

Zwykle staram sie unika¢ myslenia
o tym, co czuje.

13

Kiedy dzieje sie co$ ztego, trudno mi
opisac¢ stowami to, jak sie czuje.

14

Kiedy czuje sie Zle, jestem
zdezorientowana/y i nie wiem, jaka
emocje odczuwam.

15

Wole skupia¢ sie na rzeczach, ktére
moge realnie zobaczy¢ lub poczug,
a nie na moich emocjach.

16

Kiedy dzieje sie co$ dobrego, trudno mi
opisac¢ stowami to, jak sie czuje.

17

Kiedy czuje sie dobrze, jestem
zdezorientowana/y i nie wiem, jaka
emocje odczuwam.

18

Nie staram sie by¢ ,w kontakcie”
z moimi emocjami.

19

Kiedy czuje sie Zle, to jesli prdébuje
opisa¢, jak sie czuje, nie wiem, co
powiedziec.

20

Kiedy czuje sie Zle, nie potrafie
uzmystowic sobie, skad biorg sie moje
uczucia.

21

Nie jest dla mnie wazne, by wiedzie¢,
co czuje.

22

Kiedy czuje sie dobrze, to jesli prébuje
opisac to, jak sie czuje, nie wiem co
powiedziec.

23

Kiedy czuje sie dobrze, nie potrafie
uzmystowic sobie, skad biorg sie moje
uczucia.

24

Zastanawianie sie nad moimi
emocjami jest dla mnie dziwne.
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Kwestionariusz Preferencji Muzycznych STOMP

Krotki Test Preferencji Muzycznych (STOMP)
P.J. Rentfrow, S.D. Gosling
Polska adaptacja: Rafat Lewandowski

Okresl w jakim stopniu lubisz kazdy z wymienionych ponizej gatunkéw muzycznych.
Swoja odpowiedz zaznacz, zakres$lajac odpowiednig cyfre.

Zakresl:

1. Jesli W OGOLE nie lubisz,

2. Jesli NIE LUBISZ takiej muzyki,

3. Jesli RACZEJ NIE LUBISZ takiej muzyki,

4. Jesli NIE WIESZ, trudno Ci jest okresli¢,

5. Jesli RACZEJ LUBISZ taka muzyke,

6. Jesli LUBISZ takg muzyke

7. Jesli ZDECYDOWANIE LUBISZ taka muzyke

1. Alternatywna W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Catkowicie
2. Blues W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Caltkowicie
3. Klasyczna W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Caltkowicie
4. Elektryczna W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Catkowicie
5. Folkowa W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Calkowicie
6. Heavy metal W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Calkowicie
7. Rap/ Hip-hop W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Caltkowicie
8. Jazz W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Catkowicie
9. Pop W ogole 1 2 3] 4 5 6 7 | Catkowicie
10. Religijna W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Calkowicie
11. Rock W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Catkowicie
12. Soul/Funk W ogole 1 2 3] 4 5 6 7 | Catkowicie
13. Filmowa W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Catkowicie
14. Country W ogole 1 2 13 4 5 6 7 | Catkowicie

Wpisz wykonawce swojego ulubionego utworu lub swojej ulubionej ptyty. Nastgpnie, kierujac si¢
lista gatunkéw powyzej, przypisz numer gatunku, do ktérego mozna zaliczy¢ wskazany przez
Ciebie utwor/ plyte.

AL WYKOMAWECE .ttt ettt ettt et et et et et et et et et et et et e e et e et et et e e e
B TYtu UtWOrt/ PAytY . oot e

(O @ £ 1151 1 10111720 o521 1 7
(wpisz numer odpowiedniego gatunku z listy)

(dalsza cze$¢ na drugiej stronie)
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Okresl, uzywajac listy ponizej, jaki charakter ma ta muzyka? Swoja odpowiedz zaznacz, zakreslajac

kotkiem odpowiednig cyfre.

1. Madra NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
2. Kojaca NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
3.Spokojna NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
4. Entuzjastyczna, optymistyczna NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
5. Prosta, zwyczajna NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
6. Przyjemna NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
7. Energiczna, energetyzujaca NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
8. Glosna NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
9. Radosna, wesota NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
10. Podrywajaca do tanca, skoczna | NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
11. Gniewna NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
12. Przygnebiajgca, smutna NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
13. Nastrojowa NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
14. Romantyczna NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
15. Rytmiczna NIE 1 2 3 4 5 6 7 TAK
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