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METHODOLOGICAL BASIS OF MUSICAL COMMUNICATION STYLE

Abstract. Communication was studied using musical instrument in three diagnostic groups and in the group of students. The
following communication styles were obtained: (1) in the group with eating disorders — the ,,childish” style, based on the
similarity rule, on melting with the partner, on submission (the ,beneath” strategy); musical message of the background type;
(2) in the neurotic group — the style of the ,critical parent” based on the dissimilarity rule, of the cutting off, being away,
intellectualizing (the ,,above” strategy); musical message as the figure distorted by control and stiffening; (3) in the group with
,others” disorders — the style of a ,strong man”, based on the rule of contrast, ,excess”, chaos, rivalry, battle (the ,crosswise”
type strategy, violation of boundaries of the partner); musical message as the ,,exploding” figure; (4) in the group of students —
the style based on the rule of complementarity, (the ,,towards” people strategy); the message as emotionaly and musicaly
differentiated figure. In this research, a new statistical proposal — the A coefficient of expressiveness of the traits of the
patient, introduced by E. Aranowska (2004), was empirically verified.

KOMUNIKACJA MUZYCZNA W TERAPII

Metodologia badan w muzykoterapii jest trudna nie tylko z racji nowosci samej dziedziny, lecz takze z powodu
jej zlozonoSci, projekcyjno$ci materiatu 1 interdyscyplinarnych zatozen. Zrédia poznania wykraczaja tu poza
sfere intelektu. Komunikacja zachodzi niespecyficznymi kanalami, w sposéb polisensoryczny, a niekiedy nawet
synestezyjny (Bragdon, Gamon, 2003), angazujac rézne zmysty, poczynajac od najbardziej pierwotnych: dotyku
i stuchu, poprzez wizualizacje, metaforyczne, tworcze myslenie az do glebokiej refleksji 1 przezycia estetycznego
(dotyczacego istoty 1 warto$ci zaréwno jednostki, jak i jej dzieta). Uruchamiane sg przy tym wszelkiego rodzaju
wrazenia i odczucia: emocje, empatia, intuicja, a takze cialo (reakcje fizjologiczne). W procesie komunikacji
muzycznej zaangazowany jest zatem caly cztowiek na réznych poziomach poznania, przezywania i integracji.
Dlatego tez badania w muzykoterapii moga w perspektywie stanowi¢ cenne 1 niezastapione zrédto informacji.
Wymagaja jednak tworzenia nowych, wlasnych metod i paradygmatéw badawczych (Wheeler, 1995).

W artykule prezentowane sa pierwsze w Polsce badania nad komunikacja,

przeprowadzone za pomoca instrumentu muzycznego w warunkach terapii. Jakoéciowa analiza danych,
otrzymanych na podstawie tych badan, bazuje na metodach iloéciowych (Bruscia, 1995). Zwykle zagadnienie
komunikacji, ze wzgledu na swdj charakter projekcyjny, przedstawiane jest w sposéb jako$ciowy — poprzez opis
przypadku i analize procesu terapeutycznego (Pavlicevic, 2000; Nowak, 2002; Wosch, 2002) oraz sktadowych
komunikacji muzycznej terapeuty z pacjentem, np. na zasadzie imitacji, echa, pytania-odpowiedzi,
kontrapunktowania rytmu pacjenta itp. (Bruscia, 1987). Badana bywa tez werbalizacja improwizacji
muzycznych (Sembdner i in., 2004). Inna metoda, jako$ciowg sa proby transkrypcji muzycznej (Lee, 2000)

i graficznej ekspresji dzwiekowych pacjenta (Galinska, 1994) czy opracowywania nowej notacji muzycznej na po-
trzeby terapii. Oryginalna metoda jest wizualizacja produkcji dzwiekowych na ekranie oscyloskopu (nagranych
uprzednio na taéme magnetofonowa), dajaca ich wykresy oscyloskopowe w wyniku zrobienia zdje¢ ekranu
(Szczesna, 1998).

Komunikacja muzyczna jest komunikacja niewerbalna, ale mozna przyjaé, ze stanowi ona odpowiednik
komunikacji werbalnej, zwlaszcza w aspekcie formalnym. Jeéli np. ktoé§ méwi szybko 1 glo$no, przerywajac
partnerowi i nie stuchajac go, to w symbolicznej rozmowie za pomoca instrumentu muzycznego z reguly bedzie
grat analogicznie: szybko, gloéno, nie robiac pauz, z tendencja do monologowania. Z tatwoécia identyfikowane
beda tez emocje wypowiedzi muzycznej, ktdre mozna uznac za jej aspekt treSciowy.

Badania dotyczace percepcji muzyki jako dzieta artystycznego wskazuja réwniez na pewne podobienstwa
formalne np. miedzy warstwa fonologiczna muzyki i jezyka méwionego (Bielawski, 1969; Sloboda, 1985;
Rakowski, 1994). Zagadnienie komunikacji muzycznej bylo szeroko podejmowane w muzykologii w ramach

1 Artykul prezentuje cze§é wynikéw badan przeprowadzonych w ramach statutowego programu badawczego nr 14,
realizowanego w Klinice Nerwic IPiN, ktérego kierownikiem naukowym w latach 2001-2003 byta E. Galinska.
2 Adres do korespondencji: Elzbieta Galiniska, ul. Piekatkiewicza 3/1; 00-710 Warszawa; e-mail: elgal@poczta.fm
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koncepcji odnoszacych sie do proweniencji lingwistycznej 1 semiotycznej (ich przeglad zob. Galinska, 1985) oraz
jako problem znaczenia muzycznego w psychologii muzyki (Meyer, 1974; Sloboda, 1985; Jordan-Szymanska,
1994; Aranowska i in., 2002) i w filozofii muzyki (Guczalski, 1999).

W artykule prezentowany jest jednak inny aspekt komunikacji muzycznej, a mianowicie komunikacji za pomoca,
prostego Orffowskiego instrumentu, uzywanego w terapii przez pacjenta nie szkolonego muzycznie. Dlatego tez
bardziej przydatne dla analizy wydaje sie tu uwzglednienie pierwotnych i uniwersalnych mechanizméw
percepcji muzycznej, dotyczacych grupowania styszanych dzwiekow, nawigzujace do regul psychologii postaci,
ktére Sloboda (1985) okreéla jako ,,styszenie naturalne”. Prawa te pozwalaja uchwycié przede wszystkim forme
muzycznej wypowiedzi, czyli np. to, czy jest ona zorganizowana, czy chaotyczna (por. prawo dobrej figury;
Deutsch, 1999). Takie ,,gestalty” muzyczne maja swe zrodlta w przedSéwiadomym przetwarzaniu danych
(Vorurteil) w sensie tzw. instruktazu wrodzonego, zaproponowanego przez K. Lorenza, jako reakcji orientacyjnej
w érodowisku (np. nagly gltoény dzwiek wywotuje odczucie zagrozenia). Barrow (1995) 1 Hst, Hsti (1990) méwig
nawet o ,fraktalach” muzycznych, majac na my$li naturalne wzorce dzwiekowe, odzwierciedlone w muzyce,
ktéra niezaleznie od stylu i gatunku — jak pokazaty badania — ma rozklad widmowy typu szumu réZowego3.
Wzory dzwiekowe maja swe zrodla takze w do$wiadczeniu emocjonalnym i spotecznym czltowieka. Pewne
okreslenia jezykowe zwiazane z percepcja zmystowa — np. stuchowa: glosny-cichy, dotykowa, np. ciepty-zimny,
szorstki-gtadki, przestrzenna, np. wysoki-niski, bliski-daleki, krétki-dtugi, czasowa, np. szybki-wolny, ruchowa,
np. rozluZniony-napiety — stanowia uniwersalia semantyczne i zarazem muzyczne. Przy odczytywaniu znaczen
ekspresji dzwiekowych pacjentéw zyskuja one metaforyczne znaczenie. Na przyklad kategoria okre§len doty-
kowych (ciepty-zimny) zyskuje znaczenie emocjonalne, kategoria stuchowa (gfosny-cichy) — obok znaczenia
emocjonalnego (agresywny-tagodny; zagrazajacy-bezpieczny) — zyskuje znaczenie spoleczne jako silny-staby lub
dobry-zty (Galinska, 1995a). Nadanie znaczenia tym wymiarom sensorycznym zalezy od kontekstu, w jakim
pojawia sie informacja. Wymiary te tacza sie w wiazki znaczeniowe, np. zimny, napiety, gto$ny, krétki. Miedzy
innymi na tej zasadzie mozliwa jest reprezentacja symboliczna osobowosci cztowieka w muzyce (zob. opis
metody Portretu Muzycznego Galinskiej — 1995; 1989; 1998).

Na poziomie jezyka muzycznego wigzkom znaczeniowym odpowiadaja pewne wzory melodyczno-rytmiczne
(melodia o konturze falistym, motywy wirowania), ktére mozna okresli¢ jako muzyczne, a zarazem formalne
jednostki znaczeniowe, w muzyce bowiem tre$¢ i forma przenikaja sie nawzajem. Dzieki rozpoznaniu ich

w produkcjach dzwiekowych pacjentéw mozna diagnozowac okre§lone struktury poznawcze (np. granie na kran-
cach skali instrumentu muzycznego jako przejaw my$lenia jedno- lub dwubiegunowego) oraz cechy typowe dla
danego obrazu psychopatologicznego, np. wzdr ,skalowy” u pacjentéw o cechach anankastycznych (ktérzy —
niezaleznie od zadania — graja po kolejnych stopniach skali w miarowym rytmie, bez réznicowania go) czy wzor
ostinatowy, ktéry podobnie jak ,skalowy”, wskazuje na oslabienie ekspresji emocjonalnej i zautomatyzowanie
przebiegu (Galinska, 1991; 1995b). Charakterystyczna jednostka jest glissando; grane gto$no, ostro, szybko
oznacza zwykle element destrukeji, przekresélenia, natomiast grane w postaci przeslizgiwania sie — moze
wskazywacé na powierzchowno$¢ kontaktu. Elementy autodestrukeji przejawiaja sie takze w uderzaniu
instrumentem o wlasne ciato, a granie w taki sposéb, ze instrument muzyczny ,,ponosi koszty”, wyraza agresje.
Ten ostatni przyktad wskazuje na nieadekwatny wybodr érodka do wyrazenia ztoéci (gdyz instrument muzyczny
jest zbyt delikatny) oraz na niewyczuwanie granic ekspresji emocji (Galinska, 1989; 1995a; 1995b). Wymienione
,Wzory muzyczne” mozna przyporzadkowaé regutom mys§lenia opartym na zasadach: (1) podobienstwa (,wzor
skalowy”); (2) kontrastu, niepodobienstwa (np. granie na przemian na krancach skali instrumentu); (3)
komplementarno$ci, ktéra wprowadza trzecia, poSrednia pltaszczyzne.

Przy odezytywaniu komunikatu muzycznego (inaczej przekazu) dokonuje sie projekcja wlasnych emocji,
skojarzen, refleksji. Zaktadamy, ze o ile jest to ,projekcja empatyczna”, pozostaje ona w zgodzie z intencja,
nadawcy, nie znieksztalca przekazu, ale kreatywnie poglebia odkrycie jego znaczenia. Nieadekwatne,
znieksztalcajace odczytanie znaczenia przekazu muzycznego moze sie taczyé z zachodzaca u odbiorey ,,projekcja
nieempatyczna”, najczesciej powstajaca pod wplywem silnego przezywania jakiej§ emocji, np. niepokoju czy
gniewu.

Trudno$¢ z odezytaniem komunikatu muzycznego moze wynikaé takze z innych przyczyn. Przyjmuje sie, ze
komunikacja zachodzi wtedy, gdy wystany komunikat zostaje odczytany przez odbiorce zgodnie z intencja
nadawcy. W psychoterapii wazne jest takze odczytanie komunikatu wysytanego poza §wiadoma intencja
nadawcy — ukrytego, emocjonalnego, sprzecznego z tym, co nadawca werbalizuje, pochodzacego z réznych
pozioméw osobowoséci, a takze z ciatla. Warto$cia komunikacji muzycznej w terapii jest jej (1) silne zabarwienie
emocjonalne, przy czym emocje te sa czytelne dla odbiorcy (Szczesna, 1998); (2) obnizenie poziomu kontroli
(cenzurowania) w stosunku do komunikatu werbalnego; w przypadku dawania ,, podwdjnych komunikatéw”
(double bind) komunikat muzyczny weryfikuje werbalny, trudniej go ,zafalszowaé”, cho¢ i w nim moga by¢

3 Wysuwa on hipoteze, ze muzyka — podobnie jak sztuka i nauka — jest efektem ubocznym specjalnej adaptacji ewolucyjnej
naszego moézgu, ktéra odpowiadataby istotnym wzorcom wystepujacym w przyrodzie.
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styszane zachowania obronne; (3) syntetyczno$é przekazu oraz latwosé i trafnoéé odezytania go (np. pacjent
moze zagrac realizacje celu wyznaczona przez siebie na okres 4 miesiecy i odbiorca wyczuje do§é precyzyjnie, czy
realizacja ta trwala 4 miesiace, czy dtuzej lub krécej 1 czy cel zostal osiagniety); (4) symbolika (kazde zadanie
pozamuzyczne wykonane na instrumencie zyskuje wymiar symboliczny, np. zagranie objawu nerwicowego); (5)
abstrakcyjna reprezentacja przezyc¢ 1 zdarzen (mozna wyrazi¢ wszelkie sytuacje 1 przezycia, nawet te najbardziej
intymne, jak np. relacje seksualng z partnerem bez poczucia przekroczenia granicy dobrego smaku; nie jest to
mozliwe w psychodramie czy w rysunku, gdzie érodki wyrazu sg bardziej konkretne); (6) ustrukturowanie
wypowiedzi muzycznej analogiczne do stopnia 1 rodzaju ,ustrukturowania” osobowo§ci pacjenta (Galinska,
1995b; 1998; 2003a; 2003b).

PROBLEM BADAWCZY | HIPOTEZY

Artykut przedstawia cze$¢ wynikéw badan podjetych w celu poznania mechanizméw komunikacji niewerbalne;j
1jej specyfiki diagnostycznej u pacjentéw niepsychotycznych na przyktadzie komunikacji za pomoca
instrumentu muzycznego. Oczekiwano, ze wyniki tego badania w dalszej perspektywie moga stanowié zrédio
szybkiej 1 trafnej diagnozy, a w konsekwencji wyznaczac¢ koncepcje psychoterapii. W artykule sa analizowane
sposoby komunikowania (zmienna zalezna) w trzech grupach diagnostycznych pacjentéw (zmienna niezalezna),
zakladajac, ze sposoby komunikacji sq istotnie rézne. Do badan zostata wprowadzona takze grupa kontrolna
studentéw jako oséb nie leczonych. Przyjmuje sie, ze:

H1. Grupy diagnostyczne réznia sie odmiennym stylem komunikacji muzyczne;j.

H1.1. Grupa 1 odznacza sie stylem opartym na regule podobienstwa.

H1.2. Grupy 21 3 odznaczajq sie raczej ,konfliktowym” stylem, opartym na regule kontrastu, przeciwstawiania
sie, oddalenia.

H2. Komunikacja muzyczna w grupie pacjentéw jest rézna w stosunku do grupy studentéw.

H2.1. U studentéw odznacza sie ona stylem opartym raczej na regule komplementarnoéci.

H2.2. U studentéw komunikacja muzyczna jest bardziej zlozona i zorganizowana (przede wszystkim
zrytmizowana); (a) u pacjentéw — mniej zrdéznicowana pod wzgledem emocjonalnym i struktury muzycznej, ale
(b) bardziej wyrazista, tzn. wystepuje tu wieksza zgodnoéé w ocenach sedziéw kompetentnych.

METODA
Populacja i proba

Zbadano 74 osoby: 53 pacjentow oraz 21 studentéw szkolacych sie w muzykoterapii (psychologéow, pedagogow,
lekarzy, muzykow i muzykologéw). W grupie pacjentéw bylo 37 kobiet 1 16 mezczyzn w wieku od 26 do 56 lat
($rednia — 28,89), w grupie studentéw — 13 kobiet 1 8 mezczyzn w wieku od 19 do 31 lat (jedna osoba miata 50
lat); érednia 24,13. Wéréd pacjentéw wyodrebniono trzy grupy diagnostyczne wedtug ICD 10: (1) z zaburzeniami
odzywiania (F 50, $redni wiek 25,28; 18 os6b, w tym 2 mezczyzn z anoreksja); (2) z zaburzeniami nerwicowymi
zwigzanymi ze stresem 1 pod postacia somatyczng (F 40-F 48, éredni wiek 30,93); (3) z pozostatymi rozpoz-
naniami (F 34.1, F 34.1, F 06.4, F 60.3, F 60.8, F 60.3; dwie osoby z dystymia, dwie z osobowoscig chwiejng emo-
cjonalnie, jedna z organicznymi zaburzeniami lekowymi, jedna z innymi zaburzeniami osobowosci; $redni wiek
29,83). W grupie (1) byto 18 pacjentéw, co stanowito 34% badanej proby, w grupie (2) — 29 pacjentow (54,7%
badanych), a w grupie (3) — 6 pacjentéow (11,3% badanej prébki).

Narzedzia i procedura

W celu zbadania ,stylu komunikacji muzyczne]” opracowano kwestionariusz dotyczacy aspektu
interpersonalnego, relacyjnego (np. czy pacjent przyjmowal pozycje dominujaca, ulegla czy partnerska; jaka role
podejmowat) oraz intrapsychicznego (np. cechy instrumentu muzycznego, z ktérymi osoba badana identyfikuje
sie 1 wyraza siebie, symbolizujace jej tozsamoéé: kobiecy-meski; dzieciecy-dorosty; nowy-zniszczony itp.).
Kwestionariusz uwzglednia: sposoéb grania (patkami, dtonmi lub uderzajac instrumentem o wtasne ciato), ilosé
uzywanych instrumentéw, stopien zréznicowania przekazu muzycznego w zakresie ekspresji emocjonalnej oraz
cech muzycznych (rytmu, melodyki, dynamiki (glosnoéci), tempa, czasu), cechy formalne (np. dlugo$é i stopien
ztozono$ci wypowiedzi muzycznej), cechy emocjonalne kontaktu (np. spontaniczny-kontrolowany, bliski-daleki,
wesoly-smutny, lagodny-ostry itp.), cechy istotno$ciowe komunikacji (czy osoba badana porozumiatla sie, czy
zachodzitla wymiana informacji, tzn. czy dialogowano, a nie monologowano itd.). Badano ponadto cel kontaktu
oraz ulatwiajace 1 utrudniajace go strategie. Kwestionariusz Stylu Komunikacji Muzycznej zawiera ogbélem 48
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pytan typu skal przedzialowych, w wiekszo§ci dwubiegunowych, w rodzaju dyferencjalu semantycznego, na
ktorych mozna uzyskaé pomiar dyskretny 1-5, a takze 80 skal nominalnych, ktérych wyniki nie zostaly tu
przedstawione.

Badanie przeprowadzono metodg eksperymentalna, ktora zarazem miata charakter terapeutyczny, a wiec nie
zakldcata procesu terapii, co bylo jej duzym walorem (podobnie jak w badaniu Lee, 2002). Zastosowano wlasna
technike dziesieciu dialogéw muzycznych, zwanag stoleczkiem (osoba badana siada na stotku w $rodku kregu

i nawiazuje kontakt muzyczny z dziesiecioma kolejnymi osobami z tego ergu4). Technike te Galinska nazywa
takze ,,stylem komunikacji muzycznej” z tego wzgledu, ze jej podstawa nie jest jednorazowy kontakt z jedna, oso-
ba, lecz z 10 osobami (liczebno$éé grup w Klinice).

Metody statystyczne

Analizie poddano ekspresje dzwiekowe pacjentéw, a wiec material projekcyjny, subiektywny w swej naturze.
Dlatego obliczenia statystyczne przeprowadzono na dwoéch poziomach: po pierwsze — material muzyczny zostal
oszacowany przez sedziéw kompetentnych, stazystéw kliniki nerwic (lekarzy, psychologéw, muzykoterapeutéw);
po drugie — na bazie otrzymanych danych z tych ocen sprawdzono stopien wyrazisto$ci cech pacjenta (d)

i stopien nasilenia (§rednie) cech komunikacji muzycznej. Wyniki poréwnano we wszystkich badanych grupach
za pomoca, testow istotnos$ci réznic (¢ Studenta i testy poréwnan wielokrotnych). Ponadto w przypadku kazdej
grupy oddzielnie zastosowano analize skupien metoda BAVERAGE (z opcja, COSINE).

Na potrzeby badan zostal wykorzystany wspétezynnik A autorstwa E. Aranowskiej (2004). Wzér Kendalla do
obliczania zgodno$ci sedziéw kompetentnych nie ma tu zastosowania, poniewaz wyraza poziom podobienstwa
ocen sedziowskich tacznie dla wielu badanych (catej proby). Galifiska zaproponowatla, aby wzér A nazwaéd
wskaznikiem wyrazistoSci badanych cech u pacjenta. Zaklada sie bowiem, ze wieksza wyrazisto$§¢ cech obiektu
badanego prowadzi do wiekszej zgodnoéci ocen sedziéw kompetentnych, kierujacych sie tym samym kryterium.
W odniesieniu do komunikacji muzycznej oznacza to, ze wieksza zgodno§é sedziéw wystapi w sytuacji oceny
bodzca, ktéry jest tatwiej uchwytny, bo jest bardziej wyrazisty. Przekaz pusty, nie intencjonalny (gdy pacjent gra
cokolwiek, zeby tylko spetni¢ polecenie), lub przekaz mato wyrazisty (gdy pacjent nie czuje siebie i nie ma
kontaktu z wlasnymi emocjami) jest niejednoznaczny lub nieuchwytny. Wskaznik wyrazisto$ci A mozna
rozumie¢ takze jako miare skupienia lub rozproszenia ocen sedziow.

Wskaznik wyrazistosci oceny pacjenta, lub inaczej wskaznik zgodnosci sedziéw kompetentnych A Aranowskiej
w ocenie pojedynczego badanego, stanowi unormowana warto$¢ (z przedziatu <0, 1>).

@,

gdzie:

to rzeczywista wariancja ocen pacjenta przez nieskonczony zespél sedzidéw;

— mozliwa maksymalna wariancja tych ocen przy ustalonej dtugosci skali ocen k;

— wariancja empiryczna ocen w konkretnym badaniu;

— wariancja maksymalna k-punktowej skali przy n-sedziach kompetentnych.

Wskaznik A charakteryzuje jednego badanego w zakresie jednego kryterium (atrybutu). Wazne jest poréwnanie
tej zgodnosci dla réznych atrybutéw. W celu oszacowania istotnej réznicy miedzy para wskaznikéw A; 1 As stosuje
sie rozklad ¢ Studenta. Hipoteze zerowa, postaci A; = As = A weryfikuje sie statystyka wyrazona wzorem:

@,

gdzie:

, to wariancje otrzymane dla kryterium (1) i (2), ri2 — wspdtezynnik korelacji liniowej ocen uzyskanych dla pary
kryteriéw (Aranowska, 2004).

Statystyka ta ma asymptotyczny rozklad ¢ Studenta z f = n-2 stopniami swobody; por. Fergusson (1966),
Géralski (1974).

Mozna wykazaé (Aranowska, 2004), ze — wariancja maksymalna — nie zalezy od rozpietoéci skali parzystej badz
nieparzystej, czyli 1iczby Xmax — Xmin = &, gdzie Xmax to warto$é najwieksza skali, Xmin — warto§¢é najmniejsza. Zalezy
natomiast od liczby sedzidéw.

Niech & bedzie dowolne:

(3) dla n parzystego,

(4) dla n nieparzystego.

Wyprowadzenie tych wzoréw bedzie mozna znalezé w pracy Aranowskiej (w druku).

4Por. nazwe techniki ,,pustego krzesta” w psychodramie Morenowskiej, przejeta przez terapie Gestalt.
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WYNIKI BADANIA

Styl komunikacji muzycznej w grupie z zaburzeniami odzywiania

Grupa 1 jest najbardziej jednorodna (az w 7 zmiennych na 12 réznicujacych; tabela 1 — a, b) 1 najbardziej
wyrazista. Najwyzsze warto$ci A (od 0,84-0,96) wystepuja w 21 zmiennych, a najwyzsze warto$ci $rednich (gdzie
warto$¢ 3 rozdziela bieguny skali 1-5) — od 4,22 do 1,58 (drugi biegun skali) w 22 zmiennych. Oto kilka
najwyzszych wynikéw w stosunku do pozostalych pacjentéw: brak zréznicowania emocjonalnego (0,87; 3,11)5

i w zakresie rytmu, melodyki (0,96; 1,58), tempa, czasu i gloénosci; przekaz krétki (0,86; —) urwany (0,94; —),

z niedoborem elementéw (0,93; —), koresponduja, (0,88; 3,47) i porozumiewaja, sie z partnerem (0,90; 3,27), graja,
—) 1 harmonijnie (0,88; —), nie wyrazajac emocji, grupa terapeutyczna dobrze
sie z nimi czuje (0,88; 3,59), nawiazuja kontakt (0,89; 3,89), takze wzrokowy (0,90; 4,22).

lagodnie (0,93; 3,48), luzno (0,91;

Tabela 1.

Wyniki testu jednorodnoéci wariancji Levene'a

Zmienne

Wartoéé p

a) na podstawie wspoélczynnikow A

Instrument nowy-zniszczony

0,001 (najbardziej jednorodna grupa 2, najmniej grupa 3)

Zachowanie destrukcyjne-konstruktywne

0,007 (najbardziej jednorodna grupa 2, najmniej grupa 3)

Instrument delikatny-mocny

0,024 (najbardziej jednorodna grupa 2, najmniej grupa 1)

Gra niezréznicowana pod wzgledem
melodycznym-zréznicowana

0,038 (najbardziej jednorodna grupa 1, najmniej grupa 3)

Grupa czula sie z pacjentem dobrze-zle

0,009 (najbardziej jednorodna grupa 1, najmniej grupa 3)

Pacjent nawiazuje kontakt-nie nawigzu-
je

0,024 (najbardziej jednorodna grupa 1, najmniej grupa 3)

Trzyma palki / rece luzno-sztywno

0,021 (najbardziej jednorodna grupa 1, najmniej grupa 3)

Gra zréznicowana pod wzgledem czasu
trwania-niezréznicowana

0,024 (najbardziej jednorodna grupa 3, najmniej grupa 2)

Rywalizuje-wspbtpracuje

0,024 (najbardziej jednorodna grupa 2, najmniej grupa 3)

Instrument ograniczajacy z mozliwoécia-
mi (tend)

0,075 (najbardziej jednorodna grupa 1, najmniej grupa 3)

5 Najwyzsze wartosci A 1 §rednich najczesciej dotyczyly tych samych zmiennych, co oznacza, ze stopien wyrazisto$ci cechy
korespondowat ze stopniem jej nasilenia. Jak dotad, nie ma statystyki poréwnujacej wartoséci A 1 §rednich , dlatego wysokie
wartosci obydwu miar przytacza sie w tekScie w jednym nawiasie: A — pierwszy element pary, — drugi element; ,—” oznacza

niski wynik (choé jest on 1 tak najwyzszy w poréwnaniu z wynikiem grupy 2 i 3).
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b) na podstawie indywidualnych §rednich arytmetycznych

Instrument bezbarwny-kolorowy 0,001 (najbardziej bezbarwna, jednorodna grupa 1, kolorowa grupa
3)

Przewaga dzwieku lub ruchu w grze 0,009 (najdZwieczniej gra i najbardziej jednorodna grupa 1,
najmniej jednorodna grupa 2)

Opracowanie wlasne; podkreslenia w tabeli oznaczaja pokrywanie sie najwyzszych wynikéw w nasileniu cechy () i w jej wyrazistoséci (A);
kursywa wskazuje, ze wystepuje rozbiezno$é miedzy wyrazisto$cia a nasileniem cechy

Tabela 2.
Cechy komunikacji muzycznej istotnie (a = 0,05) r6znicujace 3 grupy pacjentow pod wzgledem $rednich
wartos$ci

Grupa Grupa 2 p Grupa 3 p
1 Duzy-maty 0,026 duzy-maty 0,048
Kobiecy-meski 0,049 bezbarwny-kolorowy 0,074 (ten-
dencja)
Gloénoéé zréznicowana-nie- 0,022 delikatny-mocny 0,068
zréznicowana
Nawiazal kontakt-nie nawiazat 0,038 zréznicowana gloénoséé-nie- 0,065
zrbéznicowana
Lagodny-ostry 0,05 nawiazal kontakt-nie nawigzalt 0,051
Jednoznaczny-sprzeczny 0,039 rywalizuje-wspoélpracuje 0,009
Adekwatny-nieadekwatny 0,04 bezposredni-niebezpoéredni 0,026
Nadmiar-niedobér 0,068 (ten- | lagodny-ostry 0,012
dencja)
Emocje pozytywne-negatywne 0,018 nadmiar-niedobér 0,039
Grupa czula sie dobrze-zle 0,0551 emocje pozytywne-negatywne 0,001
DZwiek-ruch 0,071 (ten-
dencja)
Koresponduje-odcina sie 0,076 (ten-
dencja)
2 emocje pozytywne-negatywne 0,022

Opracowanie wlasne; podkreslenia w tabeli oznaczaja cechy wlaéciwe dla grupy wymienianej w pierwszej kolumnie tabeli

Testy poréwnan wielokrotnych dla par grup (tzw. post hoc) wskazujg, ze grupa 1 rézni sie od grupy 2 pod
wzgledem $érednich wartoéci w zakresie 12 cech, w tym zaledwie 3 razy na granicy istotnoéci; grupa 1 od grupy 3
w zakresie 10 cech (tabela 2)6. Pod wzgledem wyrazisto$ci A pacjenci z grupy 1 istotnie réznia sie od grupy 2

w zakresie 7 cech (tabela 3). Wartoéci A wskazuja u nich przede wszystkim na brak zréznicowania, czyli na
przekaz muzyczny typu tta, oraz na wybér instrumentu dzieciecego.

Tabela 3.
Cechy komunikacji muzycznej istotnie (a = 0,05) r6znicujace 3 grupy pacjentéw pod wzgledem wspolczynnikéow
wyrazistosci A

Grupa Grupa 2 p Grupa 3 D

1 Dzieciecy-dorosty 0,038 dzieciecy-dorosty 0,038
Zréznicowane emocjonalnie- 0,063 (ten- | nowy-zniszczony 0,023
niezréznicowane dencja)
Zréznicowane melodycznie- 0,074 (ten- | latwy-trudny 0,062 (ten-
niezréznicowane dencja) dencja)
Zrbznicowane czasowo-niezrdz- 0,014 nawiazal kontakt-nie nawiazatl 0,008
nicowane

6 Ze wzgledu na ograniczone ramy artykutu wyniki przedstawione w tabelach sg interpretowane w punkcie Dyskusja 1
wnioski.
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Ogodlnie zréznicowane-niezréznico- | 0,078 (ten- | lagodny-ostry 0,035
wane dencja)
Lagodny-ostry 0,058
Koresponduje-odcina sie 0,058
2 dzieciecy-dorosty 0,017
nowy-zniszczony 0,016
nawiazal kontakt-nie nawiazatl
dialoguje-monologuje 0,011
0,070 (ten-
smutny-wesoly dencja)
0,056 (ten-
dencja)

Opracowanie wlasne; podkreslenia w tabeli oznaczaja cechy wlasciwe dla grupy wymienianej w pierwszej kolumnie

Badajac wewnetrzna strukture komunikacji muzycznej grupy 1, dokonano analizy skupien opartej na $rednich
oraz na warto$ciach A. W analizie érednich wyodrebniono 3 skupienia: I (24 zmienne) — przekaz jednoznaczny,

adekwatny, naéladuje7 motywy partnera, z przewaga dzwieku nad ruchem, harmonijny, wyrazisty, ale mato
czytelny, ztozony, ale z niedoborem, niezréznicowany, skontrolowany, emocjonalny, bliski i gteboki, instrument
z mozliwo$ciami wyrazowymi; IT (9 zmiennych) — nawigzuje kontakt, rozgrzewa sie w trakcie 10 interakcji, gra
na nowym instrumencie, dialoguje, koresponduje, ale gra krétko 1 ,,urywa” wypowiedz, nie wyraza emocji
negatywnych, III (5 zmiennych) — dotyczy symbolicznie cech tozsamoS$ciowych: maly, dzieciecy, stapia sie,
porozumiewa sie i wspélpracuje. W analizie skupien przeprowadzonych na warto$ciach A pierwsze skupienie (11
cech) potwierdza przedstawione wyzej wyniki: raczej gleboki kontakt, grupa czuje sie z nim dobrze, nie réznicuje
gloénosci i tatwiej mu kontaktowaé sie z kobietami.

Styl komunikacji w grupie z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatycznag
Grupa 2 jest mniej wyrazista (najwyzsze wyniki w 16 zmiennych, najnizsze w 13) 1 mniej jednorodna w po-
réwnaniu z grupa 1 (4 istotne réznice — tabela 1 — a, b). Najbardziej jednorodna jest w wyborze raczej
zniszczonych, ale mocnych instrumentdéw; jest oceniana przez sedzidéw jako konstruktywna i wspdtpracujaca.
Pacjenci wybieraja czeéciej instrumenty zniszczone (0,89; —), najmniej w stosunku do innych grup réznicuja,
rytm 1 tempo, a najbardziej czas trwania swojej wypowiedzi; ich wypowiedzi sa najdiuzsze (—; 3,08); nie réznicuja
kontaktu w zalezno$ci od plci partnera (—; 3,29), a jesli réznicuja, to tatwiej im porozumiec sie z kobietami (0,90;
2,85); wprowadzaja wlasne motywy (0,87; 3,86), zachowuja odrebnosé (0,89; 3,63), ich przekaz jest mniej
emocjonalny, a bardziej racjonalny, kontrolowany, powierzchowny (0,92; —), stereotypowy, w kierunku
rozwleklego, najmniej adekwatny (0,91; —) 1 raczej smutny w nastroju; sztywno trzymaja rece lub patki podczas
grania.

Pod wzgledem nasilenia cech () rdznia sie istotnie od grupy 1 w 12 cechach (tabela 2). Tylko w zakresie jednej
cechy roznia sie od pacjentéw z grupy 3. Natomiast az 5 réznic w stosunku do grupy 3 dajq testy oparte na
wartos$ciach A (tabela 3). W analizie skupien, opartej na $rednich w I skupieniu, grupy 11 2 sa identyczne:
jednoznaczny, adekwatny, ale zaraz potem rdéznicujq sie (w grupie 1 jest ,nasladuje”, w 2 — ,odcina sig”).
Charakterystyczne jest IV skupienie: wprowadza wlasne motywy, odrebny, wybiera instrument tatwy, ograni-
czajacy w ekspresji, nie rozgrzewa sie w trakcie interakcji z 10 osobami, lecz ,,stoi w miejscu”. W I skupieniu,
opartym na warto§ciach A (14 cech): smutny, sztywny, grupa czula sie z nim niezbyt dobrze, raczej odcina sie,
niz koresponduje, instrument zniszczony, przekaz z elementami destrukcji, nie réznicuje tempa, mniej
adekwatny, z nadmiarem elementéw (rozwlekto$é), powierzchowny, daleki, instrument meski.

7 Podkreslono tu w kazdym skupieniu trzy pierwsze zmienne — jako najsilniejsze i najwazniejsze poltaczenia.
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Styl komunikacji muzycznej grupy z ,,innymi” rozpoznaniami

Grupa ta jest najmniej wyrazista (w 11 zmiennych najwyzsza zgodno$é ocen i az w 27 — najnizsza), sktada sie

z najmniej jednorodnych i wyrazistych oséb jest wiec przeciwstawna do grupy 1; najbardziej jednorodna jest
tylko w zakresie braku réznicowania czasu (tabela 1 — a, b). W wyniku analizy skupien na warto$ciach A
uwidacznia sie brak struktury wewnetrznej w tej grupie, np. I skupienie obejmuje 18 zmiennych powiazanych
identycznie najblizszym polaczeniem. Tylko w 11 cechach (na 48) jest najbardziej wyrazista: duZy8 (0,91; 3,18),
meski (0,91; 2,75), zréznicowany rytm (0,86; 3,12), emocjonalny (0,88; 3,27), spontaniczny (0,87; 3,03),
wesoty/smutny (0,96; 3,06), daleki (0,91; 2,62), sprzeczny (0,85; 3,19), odrebny (0,91; 3,68), wyraza emocje nega-
tywne (0,92; 3,50), zamyka sie w trakcie 10 interakcji (0,87; 2,90). Pacjenci wybieraja instrumenty duze, w ich
grze wyodrebnia sie rytm, réznicuja kontakt w zalezno$ci od plci partnera 1 latwiej im graé¢ z mezczyznami;
rywalizuja, walcza monologuja (unikajac dialogu), graja ,,z nadmiarem”, np. zbyt gto$no; sq bezposredni,
spontaniczni i czytelni dla grupy, graja ostrym dzwiekiem, w ich grze przewaza ruch nad dzwiekiem, podkres-
laja wlasng odrebno$é (reguta kontrastu). Ich przekaz muzyczny jest okres§lany przez sedziéw jako prosty,
zamazany, chaotyczny, pelen sprzecznosci, destrukeji i emocji negatywnych, nie wyczuwa sie w nim bliskosci (I
skupienie oparte na $rednich zaczyna sie od zmiennej bliski / daleki).

Grupa 3 istotnie rézni sie od grupy 1 w 10 cechach, a tylko w jednej od grupy 2 (tabela 2). Tabela 3 pokazuje, ze
statystyka Aranowskiej okazuje sie bardziej czuta. Test istotnoéci réznic przeprowadzony na podstawie wartoS$ci
A wskazat bowiem na az 5 réznic miedzy grupami 2 i 3, podczas gdy przeprowadzony na $rednich (tabela 2) dat
tylko jedna réznice. Grupa 3 okazala sie mniej wyrazista w zakresie wszystkich cech wymienionych w tabeli 3,
z wyjatkiem nastroju, w ktérym jest najbardziej wyrazista (0,96).

Styl komunikacji muzycznej studentéw

W poréwnaniu z nie dzielong na rozpoznania populacja pacjentéw, we wszystkich zmiennych (48), z wyjatkiem
jednej — dzieciecy-dorosty, zachowanie muzyczne studentéw jest mniej wyraziste dla sedziéw, co potwierdza
hipoteze H2.2.b. Jednak ich przekaz muzyczny jest istotnie bardziej zréznicowany i zrytmizowany niz przekaz
pacjentow (tabela 4). Analiza skupien na warto$ciach A wylania wtasnie rytm i stopien jego zréznicowania jako
pierwsze, najsilniejsze polaczenie cech. W analizie opartej na érednich II skupienie (7 zmiennych) wylania takze
rytm 1 zréznicowanie emocjonalne oraz zréznicowanie struktury muzycznej (tempa), a nastepnie stopien
urozmaicenia przebiegu i jego czytelnosci, jako najsilniej potaczone cechy. Weryfikuje to hipoteze H2.2a.
Zastosowany test ¢ Studenta wykazuje, ze w 28 zmiennych studenci rdznig, sie od pacjentéw na poziomie
istotnosci 0,05 pod wzgledem wartosci §rednich 1 az w 39 zmiennych (na 48) na podstawie wartosci A.

W wiekszoSci te réznice pokrywaja sie. Jedynie w czterech cechach, dotyczacych instrumentu muzycznego,
studenci nie réznia sie od pacjentoéw ani w zakresie §rednich, ani pod wzgledem wartosci A: dzieciecy-dorosty,
kobiecy-meski, tatwy-trudny, delikatny-mocny; czyli nie réznia sie w zakresie tozsamosciowym, gdyz tu
instrument symbolizuje czlowieka. Wybieraja oni instrumenty mniejsze, delikatniejsze 1 mniej ,,doroste” niz
pacjenci, mniej kolorowe 1 raczej stare, ale bardziej meskie, trudniejsze do grania, o duzo wiekszych
mozliwo$ciach wyrazowych. Graja w sposéb bardziej zréznicowany, stad ich wypowiedZ muzyczna jest bardziej
urozmaicona 1 ztozona, dtuzsza niz wypowiedzi pacjentéw. Natomiast w mniejszym stopniu réznicujg kontakt
w zalezno$ci od plci partnera. CzeSciej niz pacjenci porozumiewaja sie, wspétpracujac i dialogujac; sa bardziej
bezposredni, spontaniczni, emocjonalni, pogodni, bliscy; ich przekaz jest czytelny, adekwatny 1 harmonijny, choé¢
nieco ostrzejszy w barwie (mimo ze w poréwnaniu z pacjentami wyrazaja mniej emocji negatywnych, a wiece)
pozytywnych). Studenci wprowadzaja wiecej wlasnych motywéw; graja luzniejszymi rekami, nawigzuja kontakt
wzrokowy, w trakcie interakcji z 10 osobami czuja sie coraz lepiej i zaczynaja sie bawié. Grupa czula sie

z badanymi studentami lepiej niz z badanymi pacjentami.

Tabela 4.
Wybrane cechy komunikacji muzycznej istotnie réznicujace pacjentéw od studentéw pod wzgledem Srednich
wartosci (¢ Studenta) (28 cech) i wartosci A (39 cech)

Roéznice Pod wzgledem $rednich Pod wzgledem A

Zréznicowanie emocjonalnie t(50,1) = -1,71 p<0,047 t(72) = 2,66 p<0,005
Zréznicowana gloénosé t(53,6) =-1,93 p<0,029 t(72) = 2,93 p<0,003
Zréznicowany rytmicznie t(54,8) = -3,11 p<0,005 t(72) = 2,12 p<0,02
Zréznicowane tempo t(72) = -2,40 p<0,008 t(72) = 2,45 p<0,009
Zréznicowana melodyka t(61) = -3,040 p<0,005 t(59) = 6,50 p<0,0003
Zréznicowanie czasowe t(72) = -1,96 p<0,027 t(72) = 3,60 p<0,0005

8 Podkreélenie oznacza, ze najwyzszy wynik w stosunku do pozostatych grup byl takze w érednich.
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Ogoélny stopien zréznicowania t(72) =-2,13 p<0,018 t(72) = 3,98 p<0,0003
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Przytoczone tu wyniki pozytywnie weryfikuje H 1.1. Grupa 1 jest najbardziej wyrazista i1 jednoznaczna w swej
jednorodnoéci, globalno$ci w sensie braku zréznicowania pod wzgledem emocjonalnym i struktury muzyczne;j.
W budowie wewnetrznej stylu komunikacji muzycznej ta grupa wykorzystuje zatem regute podobienstwa. Nato-
miast pacjenci wprowadzaja w relacji z partnerem nie tylko regule podobienstwa (graja w sposéb
niezréznicowany, monotonnie, tagodnie), ale wrecz przylegania do partnera. Porozumiewajq sie, wspoétpracujac
na zasadzie nasladowania motywow partnera, stapiania sie z nimi, rezygnujac z wprowadzania wlasnych
motywow, ,zawieszaja si¢” wzrokiem na partnerze (zob. s. 334; kontakt wzrokowy — 0,90; 4,22). Prawdopodobnie
dlatego ich przekaz odbierany jest jako adekwatny, jednoznaczny, bliski, gdyz koresponduje silnie z przekazem
odbiorcy. Z tego samego wzgledu prawdopodobnie przekaz ten odznacza sie niedoborem elementéw. Pacjenci sa
jakby ,,gtodni” w kontakcie z druga osoba, ,,gtodni samych siebie” rezygnuja bowiem z wlasnego ,ja” (strategia
»bonizej”). By¢ moze czuja brak wtasnej ,struktury”, uksztaltowania wlasnego, zréznicowanego ,ja”; ich przekaz
muzyczny nalezy do typu tla, a nie figury. Wystepuje tu jakby ,nadmiar” drugiej osoby, a ,niedobdr” wlasnej (I11
skupienie w analizie opartej na érednich: instrument maty, dzieciecy, stapia sie). By¢ moze dlatego graja
najkroécej 1 urywaja kontakt, zeby uniknaé zatracenia poczucia siebie (strategia ,,od” ludzi). Wprawdzie
wybieraja m.in. instrumenty nowe, o wiekszych mozliwo$ciach wyrazowych, a ich przekaz jest ztozony

1 harmonijny, ale nie korzystaja z tych mozliwosci (rozbiezno$é miedzy aspiracjami a ich realizacja), grajac

w sposéb niezréznicowany, na bezbarwnych instrumentach, w sposéb ugrzeczniony, oczekujac aprobaty ze
strony partnera. W ich stylu widaé zatem sprzecznosci (reguta kontrastu), ktére przejawiaja sie w mniej jawnej
formie.

Ten dzieciecy styl komunikacji i przekaz typu tla, niezréznicowany, wytlumiony i ,,zlewajacy sie” z partnerem,
przypomina kontakt z idealizowana matka, wobec ktérej rezygnuja z wtasnych potrzeb, reprezentujac postawe
»bonize)”, ulegla oraz postawe ,,0d” — ucieczkowa. Z perspektywy analizy transakcyjnej Berne'a (1994)
przypominaja ,dziecko przystosowane” (a nie ,naturalne”, odznaczajace sie spontaniczng ekspresja), czyli stan
ego zawierajacy przekonania i dziatania polegajace na dostosowaniu sie 1 samoograniczeniu. Osoby o cechach
tak zaleznych, ze niemalze o tozsamosci przylegajacej (por. koncepcje wezesnodzieciecego autyzmu Esther Bick —
Escoubes, 2003), formuja tzw. splatane rodziny (Olson — za: Cierpka, 2000), o skrajnie wysokim poziomie jedno-
rodnosci, ktére same jako system nie posiadaja odrebnosci (tzw. niezréznicowane ego rodzinne Bowena).
Przeciwstawna w stosunku do grupy 1 w swej budowie wewnetrznej (najmniej jednorodna i wyrazista) jest
grupa 3 — pacjentéw z zaburzeniami osobowosci i z dystymia. Charakteryzuje sie ona stylem muzycznym
najbardziej , konfliktowym”, opartym na regule kontrastu, nawet w sensie statystycznym (opozycja miedzy
nasileniem cechy a jej wyrazistoécia dla sedziéw: np. poréwnaniu z grupami 11 2 grupa 3 jest najbardziej
destrukeyjna i rywalizujaca (), a zarazem najmniej wyrazista (A) w tym wzgledzie (tabela 1 — a). Potwierdza to
hipoteze H 1.2. Wydaje sig, ze pacjenci prébuja w ten sposéb realizowaé model czlowieka silnego, ale raczej
fasadowo, gdyz graja przesadnie gloéno, ,,z nadmiarem” (tabela 2), nie udaje im sie utrzymaé kontroli
emocjonalnej (postawa w ,,poprzek”, naruszajaca granice partnera), kontaktuja sie w sposéb chaotyczny, de-
strukcyjny, mniej adekwatny i czytelny dla innych. Wybieraja duze, mocne, meskie instrumenty, rywalizuja,
walcza, wyrazaja gléwnie emocje negatywne (postawa ,,przeciw”), monologujac i nie podejmujac dialogu (tabela
3). Pochodza oni prawdopodobnie z rodzin ,niezwiazanych” (Cierpka, 2000), o najnizszym poziomie spdjnosci

i braku wiezi emocjonalnej, gdzie zainteresowanie mozna uzyskacé jedynie w sytuacjach ekstremalnie trudnych
lub zagrazajacych. Stad prawdopodobnie ich styl komunikacji muzycznej odznacza sie jaskrawoécia, a ich
przekaz muzyczny mozna poréwnacé do ,wybuchajacej” figury. Wyniki te wymagaja potwierdzenia (mala
liczebnoéé proby).

Analiza wynikow grupy 2 — z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i pod postacia somatyczna —
potwierdza hipoteze H 1.2. Styl komunikacji muzycznej jest tu oparty takze na regule kontrastu, ale nie tyle
nadmiernego, jak w grupie 3, lecz typu oddalenia (raczej postawa ,,0od” ludzi niz ,,przeciw” ludziom). Inaczej niz
pacjenci z grupy 1 — o wysokich aspiracjach — reprezentujq raczej postawe asekuracyjng: odcinaja sie od
partnera, wybieraja instrumenty tatwe do grania, ograniczajace, o symbolice meskiej, bardziej dorosle, ale
zniszczone, a ich przekaz muzyczny przypomina wprawdzie figure, ale znieksztalcona nadmierna kontrola

i usztywnieniem. Ich styl komunikacji muzycznej przypomina model cztowieka ,nadmiernie dorostego”, Rodzica
(wedlug Berne'a), Krytycznego Rodzica (Inwentarz Osobowosciowy ACL Gougha), racjonalnego, stereotypowego,
rozwleklego w swych dlugich (by¢ moze moralizatorskich) wypowiedziach, ale powierzchownego emocjonalnie.
Zrozumiale jest, ze z tym stylem — odcinania sie poprzez intelektualizacje 1 przyjmowania roli starszego,
krytycznego, madrzejszego (,0d” 1 ,,nad”) — grupa czula sie najgorzej. Styl ten przypomina zachowanie fasadowe,
podobnie jak w grupie 3, gdyz pacjenci nie réznicujg rytmu i tempa muzycznego plci ani wieku, nie czujq sie
wiec naprawde dorosli.

Grupa studentéw w swym kontakcie muzycznym najblizsza jest regule komplementarnosci, ktéra tu wiaze sie
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z postawa,,ku ludziom”. Studenci wspétpracowali, dialogowali, porozumiewali sie, nie odcinajac sie czy walczagc;
wyrazali bowiem wiecej emocji pozytywnych niz pacjenci, ale nie w formie ugrzecznienia. Zweryfikowana zostala
zatem hipoteza H 2.1. Ze wzgledu na wybér instrumentow delikatniejszych, mniejszych, dzieciecych, a takze
zr6znicowanie emocjonalne i formalne ich gry, bezpo$rednioéé, spontaniczno$é i przechodzenie w zabawe
podczas 10 interakcji, ich styl komunikacji mozna okresli¢ jako przypominajacy tzw. Wolne Dziecko (Berne,
1994): spontaniczne, pelne radoSci, rozwijajace sie w kierunku , Dorostego” (reprezentowali jeszcze styl
adolescencki: np. brak réznicowania plci w kontakcie muzycznym). Lepiej czuli sie w kontakcie z mezczyznami
(jakby symbolicznie z ojcem, a nie z matka — jak pacjenci z grup 1 i 2). Przekaz studentéw przypominal figure
zréznicowang emocjonalnie 1 rytmicznie, ztozona, pogodna, o wyraznych konturach (mniej tagodne brzmienie niz
u pacjentéw). Jedynie w grupie studentéw pojawila sie wiazka cech formalnych komunikacji muzycznej w ana-
lizie skupien. Zostala niniejszym zweryfikowana réwniez hipoteza H 2.2 takze w tym zakresie, ze mimo lepszej
struktury komunikatu muzycznego, studenci sa grupa mniej wyrazista dla sedziéw niz pacjenci (we wszystkich
zmiennych — z wyjatkiem ,,dzieciecy/dorosty”). Zachowania zaburzone, patologiczne ,dzieja sie¢” bowiem zwykle
na krancach (mechanizm splitting) lub przeciwnie, sa zbyt blisko ,$rodka” — rodzaj ,,$cieénienia”, w stosunku do
niezaburzonych, bardziej wyposrodkowanych 1 stad sa bardziej wyraziste.

Wydaje sie, ze otrzymane wyniki wskazuja w sposéb oczywisty na diagnostyczne znaczenie komunikacji
muzycznej 1 wynikajace stad implikacje dla psychoterapii, np. w kierunku réwnowazenia zaburzen komunikacji
typu transakcji krzyzowych zachodzacych pomiedzy réznymi, a nie tymi samymi poziomami stanéw ego (Berne,
1994). Celowe byloby zatem uczenie relacji partnerskich opartych na wspétpracy, dialogowaniu oraz otwartym
wyrazaniu emocji, przy zachowaniu wlasnej odrebnosci oraz respektowaniu wlasnych granic i partnera. Z badan
wynika ponadto, ze w procesie komunikacji muzycznej niezbedny jest przekaz muzyczny typu wyrazistej,
zréznicowanej emocjonalnie 1 formalnie ,figury”. Wprowadzone badanie postuzylo do sformutowania waznych
wnioskow treSciowych dla terapii, co §wiadcezy o trafno$ci samego Kwestionariusza Stylu Komunikacji
Muzycznej oraz uzytej nowej miary statystycznej A. Widaé, ze analizowane grupy czesciej 1 na wyzszym poziomie
istotno$ci réznity sie warto§ciami A niz érednimi. Oznacza to, ze A — jako miara wyrazisto$ci w ocenach sedziéow
— jest bardziej czula niz érednia wartosci cechy. Badanie to stanowi weryfikacje empiryczna nowej propozycji
statystyczne;.
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