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Cele i1 zadania dzialan muzykoterapeutycznych
wsrod dzieci z astma oskrzelowa

W wyniku dokonanego przegladu literatury oraz wlasnych doswiad-
czen' sklonna jestem twierdzi¢, ze muzykoterapia os6b chorych z astmg moze
mie¢ réznorodne zadania terapeutyczne do spelienia w zalezno$ci od tego,
czy choroba ta ujmowana jest z pozycji medycyny somatycznej, czy wedtug
koncepcji medycyny psychosomatycznej, czy wreszcie wedlug ujecia syste-
mowego. Celem artykulu jest zwrdcenie uwagi muzykoterapeutow na zwigzek
migdzy kierunkiem i zakresem mozliwych oddziatywah muzykoterapeutycznych
na chorych a panujacymi w medycynie koncepcjami co do genezy niektérych
choréb.

Jezeli w terapii bedziemy koncentrowali si¢ wylacznie na dokuczliwych
dla dziecka objawach astmy i dazyli do ich usunigcia, to dzialania lecznicze,
takze te z udzialem muzyki, powinny zmierza¢ w kierunku likwidacji ewen-
tualnych dalszych zagrozen ze strony stabej i pogarszajacej si¢ kondycji fizycz-
nej i oddechowej dziecka. Dziatania muzykoterapeutyczne z udziatem ruchu,
$piewu 1 tafica powinny wowczas, wspllnie z gimnastyka lecznicza, zapewni¢
wzrost wydolno$ci organizmu, da¢ poprawe sity migsni, sprawnosci oddycha-
nia i krazenia krwi, wzmocni¢ zdolno$¢ do podejmowania trwatego wysitku, po-
winny zmniejsza¢ napigcie psychofizyczne.

1 Autorka jest muzykoterapeuta z wieloletnim do§wiadczeniem w praktyce terapeutycznej,
przede wszystkim wérdd dzieci przedszkolnych i szkolnych. Opublikowala prace Muzykotera-
pia dziecigca (Gdafisk 2007, wydanie trzecie, wraz z ptyta DVD: Warsztaty z muzykoterapii),
w ktorej zaprezentowata szereg technik muzykoterapeutycznych, wykorzystywanych w systemie
edukacji nauczycieli, psychologéw i terapeutéw os6b niepelnosprawnych w ramach arteterapii.
Obecnie prowadzi migdzywydzialowe zajecia z muzykoterapii dla studentéw Akademii Muzycznej
w Gdansku (przyp. red.).
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Jesli przez terapig chcemy zmienié¢ perspektywe przysztego funkcjonowania
psychicznego i spotecznego tych dzieci, to powinni§my dotrze¢ do sttumionych,
nie w pelni §wiadomych przezy¢ urazowych z najwczeéniejszego okresu roz-
woju. W tym celu mogg by¢ przydatne improwizowane gry muzyczne si¢gajace
do podloza zmiennych nastrojow i dialogi z terapeuta przy uzyciu instru-
mentéw muzycznych. W rezultacie powinna u dziecka nastapi¢ poprawa obrazu
samego siebie i obrazu wlasnego ciala oraz wyksztalci¢ si¢ nowa umigjgtnosc
rdéznicowania i przekazywania emocji innym osobom.

Jezeli natomiast bgdziemy chcieli skorygowaé niewtaéciwe relacje dziecka
z rodzicami, to w terapii psychomuzycznej moga by¢ przydatne jeszcze inne
techniki: zar6wno muzyczna diagnoza systemu rodzinnego, jak i technika im-
prowizacji oraz opowieéci muzycznych korzystna dla uwolnienia chorej osoby
od pelnych niepokoju emocji rodzinnych i stosowanych mechanizméw obron-
nych.

Definicja i opis astmy dziecigcej

Astma dziecigca nalezy do gléwnych choréb alergicznych wieku dziecigce-
g0. Az 90% przypadkéw tej choroby u dzieci ma zwigzek z alergia na pospo-
lite alergeny. Cho¢ znana byla juz w starozytno$ci i leczona inhalacjami ze spa-
lanych zidl, to jej rozpowszechnienie bardzo wzrosto: obecnie na astm¢ choruje
10% populacji dzieci i 5% dorostych. Astma oskrzelowa uwazana jest aktual-
nie za przewleklg chorobg zapalng®. Podr¢cznikowa definicja astmy dziecigcej
koncentruje si¢ na takich objawach, jak napadowa lub stata duszno$é wydechowa,
wywolana przez zwezenie oskrzelikow i oskrzeli, w nastgpstwie wystapienia
odczynu alergicznego w ich §cianie’. Napad duszno$ci zjawia si¢ nicoczekiwanie
i na ogdt szybko ustgpuje. Nie zawsze daje si¢ zauwazy¢ zwiazek napadu z kon-
taktem chorego dziecka z alergenem. Moze on by¢ zwigzany ze zmiana pogody,
zimnem, mgla, wiatrem, wysitkiem lub pojawi¢ si¢ pod wptywem rozdraznienia
sytuacjg stresujaca. Dziecko zaczyna oddychaé z wysitkiem, przerywa swoje
zajecia, stychaé §wisty, pojawia si¢ kaszel nie przynoszacy ulgi. R6wnocze$nie
pojawia si¢ przestrach, panika, silne pocenie si¢, zasinienic warg, rozszerzenic
skrzydetek nosa, przyjecie przymusowej pozycji, podparcie si¢ rekami’,

2 Katarzyna Schier, Bez tchu i bez stowa. WieZ psychiczna i regulacja emocji u 0s6b chorych
na astme oskrzelowq, Gdafisk 2005, s. 51.

3 Boleslaw Zaremba, Lekarski poradnik domowy, Warszawa 1967, s. 691.

4 Janusz Hatuszka, Jak pomoc dziecku choremu na astme oskrzelowg, by moglo sie czué tak
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Astmg okreéla sig jako chorobg nawracajgca, o ucigzliwym przebiegu, trudng
w leczeniu i kosztowng, z negatywnymi skutkami fizycznymi i spolecznymi
dla dziecka i calej rodziny. Choroba ta obarcza dziecko wieloma rygorami,
a od rodzicOw wymaga przejaw6w szczeg6lnej troski: zapewnienia odpowiednich
warunkéw mieszkaniowych, diety uzaleznionej od rodzaju uczulenia i sprzgtu
rehabilitacyjnego (inhalatora). Wplywa destabilizujaco na funkcjonowanie ro-
dziny, w zwigzku z tym moze by¢ przyczyng konfliktéw wewnatrzrodzinnych,
a nawet rozpadu rodziny. Obrazuje to przykladowy przypadek: 10-letni Pawet
choruje na astmg¢ na tle alergicznym od 2 roku zycia. Wychowuje go samotnie
matka. Chlopiec spgdza w szpitalu przecigtnie p6t roku. Powraca do domu dopie-
ro wtedy, kiedy napady dusznosci udaje si¢ opanowac bez podawania kroplowek
i tlenu. Atak astmy moze zaczaé si¢ kazdej chwili, wigc chlopiec nie rozstaje
si¢ z inhalatorem. Wymaga nieustannego dozoru bliskiej osoby. Poniewaz matka
musiala zrezygnowac z pracy, zyja bardzo skromnie z renty, alimentéw i niewiel-
kiego zasitku pielegnacyjnego’.

Poglady na genez¢ astmy sg réznorodne i ciagle si¢ zmieniajg, ostatnio sg
modyfikowane pod wpltywem rozwoju pojecia alergii i badan immunologicz-
nych. Nicktérzy badacze uwazaja, ze jej etiologia jest wieloczynnikowa, choé¢
sami lekarze zwracaja gtownie uwage na alergeny jako czynniki $rodowiskowe
zagrazajace choremu na astme?®.

Astma oskrzelowa moze by¢ rozpatrywana z punktu widzenia trzech ujgc
w medycynie: jako choroba somatyczna, psychosomatyczna i w ujgciu syste-

mowym,
I. Astma jako choroba somatyczna

Podejscie biomedyczne w medycynie akcentuje patologic somatyczng i na-
kazuje leczy¢ chory narzad, co oznacza w przypadku astmy, Ze nalezy usunaé
objawy i dolegliwo$ci w drogach oddechowych przez podawanie lekow przeciw-
zapalnych, dazy¢ do wyeliminowania alergenu z otoczenia dziecka, zwalczaé
ogniska zakazenia (zapalenia zatok i migdatkéw), przeprowadzi¢ leczenie
odczulajace, kuracje klimatyczne, dba¢ o wzmocnienie odporno$ci. Wiedza o ro-

dobrze, jak jego réwiesnicy? Praktyczne porady dla rodzicéw, Poznafi [b.r.], s. 3.

5 Jolanta Gromadzka-Anzelewicz, Pomézimy im wyjechaé. Wakacje alergikéw, ,,Dziennik
Baltycki”, 19.06.1998.

6 Katarzyna Schier, Geneza i formy leczenia astmy oskrzelowej: perspektywa psychoanali-
tyczna, ,,Psychoterapia” 2000, nr 1, s. 61.
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dzajach alergenow jest coraz powszechniejsza dzigki popularyzacji informacji
na ten temat. NajczeSciej dzieli si¢ je na pokarmowe, oddechowe, kontaktowe,
lekowe i wewngtrzne.

Jak podkres$la Katarzyna Schier, w Polsce w odniesieniu do astmy dziecigcej
dominuje wérdéd lekarzy podejécie somatyczne’. Odzwierciedla ono takze po-
dejscie do leczenia tych dzieci w szpitalach alergologicznych i sanatoriach.

Miejsce i zadania muzykoterapii dziecigcej w sanatorium lub szpitalu aler-
gologicznym

Dla dzieci astmatycznych zalecana jest systematyczna gimnastyka leczni-
cza, ktéra zmierza do poprawy kondycji fizycznej i psychicznej cigzko chorych
dzieci oraz korekty juz powstatych znicksztatcen klatki piersiowej i krggostupa.
Jestem przekonana, Ze szereg ¢wiczeh grupowych moze by¢ zaplanowanych
przez kinezyterapeutg przy wspdtpracy z muzykoterapeuta, ktéry nie tylko dobie-
rze odpowiednie tto muzyczne do éwiczen ruchowych i oddechowych, ale zapro-
jektuje zabawy stuchowo-ruchowo-muzyczne realizujace rownoczeénie zadania
rozwojowe 1 rehabilitacyjne. W tym przypadku szczegdlnie wazne sa ¢wiczenia
muzyczno-tworcze.

Gimnastyka lecznicza dla dzieci astmatycznych obejmuje:

1.¢éwiczenia rozluzniajace — celem zmniejszenia napigcia migsni i uzys-
kania petnej ruchomosci klatki piersiowe;;

2. ¢éwiczenia oddechowe — celem wzmocnienia migéni oddechowych,
gléwnie przepony, mig¢$ni migdzyzebrowych zewngtrznych i brzusznych;

3. ¢wiczenia ogllne wzmacniajace — dotycza zwigkszenia sprawnosci
calego organizmu, zwlaszcza migéni tutowia i koniczyn;

4. ¢éwiczenia korekcyjne — sa to éwiczenia poprawiajace postawe, likwi-
dujace juz powstale znieksztatcenia klatki piersiowej i krggostupa®.

7 Katarzyna Schier, Bez tchu i bez stowa.. ., op. cit., s. 51.
8 Andrzej Korsak, Tadeusz Gieysztor, Nie dajmy si¢ astmie, Warszawa 1971.
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Do grupy ¢éwiczen rozluZzniajacych dodatabym wszystkie znane typy
¢wiczen i treningéw relaksacyjnych, ktoére majg bogata literaturg i przyklady,
m.in. wedlug Henry’ego Wintreberta’, Barbary Kai'’, Anny Polender", Kingi
Lewandowskiej".

Swobodne poruszanie si¢ do improwizowanych motywéw rytmicznych
to ¢wiczenie angazujace wyobrazni¢ ruchowg. Jedno z dzieci na dowolnie
wybranym instrumencie perkusyjnym improwizuje zmienne motywy rytmiczno-
-dynamiczne. Na przyklad gra raz gloéniej, raz ciszej, a raz bardzo cicho, ilustru-
jac szum wiatru, trzepotanie chusty na wietrze, szarpanie si¢ poluzowanego zag-
la, unoszenie si¢ morskie;j fali. Pozostale dzieci, w pozycji siedzacej lub stojacej,
reaguja gestami rak uniesionymi do gory, ilustrujac to, co stysza. Swobodnie
i luzno unosza ramiona do géry i opuszczajg na dél, przechylaja glowe i szyje,
raz w jedng, raz w drugg stron¢. Dzwigki instrumentu mogg uruchamia¢ wyob-
razni¢ ruchows, jesli éwiczenia te bedg wykonywane przez dzieci z zamknigtymi
oczami.

Muzyczno-gimnastyczny alfabet to szereg ¢wiczeh muzyczno-ruchowych,
ktére moga stuzy¢ podniesieniu sprawnoéci i koordynacji ruchowej dzieci, dos-
konaleniu orientacji kierunkowej, rozwojowi wyobrazni stuchowej. Proponu-
jemy dzieciom, aby do tta muzycznego — przy pomocy ruchéw calego ciala
— przedstawily w przestrzeni lub na plaszczyznie poznane litery alfabetu.
Na poczatku sam prowadzacy moze zademonstrowaé kilka przyktadow, potem
dzieci tworza poszczegélne litery wykorzystujac swoja sylwetke, a nastgpnie
grupy 4—6-osobowe opracowujg wyrazy cztero- lub szeécioliterowe do odgad-
nigcia przez pozostatych uczestnikéw. Do charakterystyki liter wykorzystuje si¢
tez czgéci wlasnego ciata. Mozna rdwniez wykorzystywaé dodatkowe rekwizyty
zabawowe, sprzety i instrumenty muzyczne znajdujace si¢ w najblizszym otocze-
niu, a takze ilustrowac ksztalty liter, wyrazow, figur poprzez struktury rytmiczne
i melodyczne. Cwiczenia powyzsze pochodzg z repertuaru znanych zabaw, a tak-
ze z ksigzki autorki wegierskiej Rozsy Demeter” oraz Ireny Styczek™.

9 Jadwiga Markiewicz, Metoda relaksacji wedlug H. Wintreberta, ,,Zdrowie Psychiczne”
1967, t. VIII/1, s. 42-47.

10 Barbara Kaja, Zarys terapii dziecka, Bydgoszcz 1995, s. 43-54.

11 Anna Polender, Zastosowanie treningu autogennego do dzieci w wieku przedszkolnym i dzie-
ci uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym, Warszawa 1980.

12 Kinga Lewandowska, Muzykoterapia dziecigca, Gdansk 2007, s. 74-76.

13 Rozsa Demeter, Wesofe cwiczenia: gimnastykujemy sie z naszymi dzie¢mi, Warszawa 1973,
s.24.

14 Trena Styczek, Zarys logopedii, Warszawa 1970, s. 171.
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Cwiczenia oddechowe moga byé dopasowane do tta muzycznego odtwa-
rzanego z nagrania lub do uderzen w sztabki metalowe. Cykl éwiczen ruchowych
zazwyczaj poprzedzaja ¢wiczenia oddechowe w pozycji lezacej, a Swiadomie
poglebiony i rytmiczny oddech moze byé wykorzystany podczas chodzenia
i biegow. Cwiczenia mogg byé przeprowadzone na §wiezym powietrzu lub w po-
mieszczeniu przy otwartym oknie, jednak nie dopuszczajgc do przewiania czy
ozigbienia uczestnik6w terapii.

Prawidlowe oddychanie jest podstawa dobrej wymowy. Umiejetno$é oddy-
chania typem brzusznym jest korzystna w wypadkach wad wymowy i ekspresji
krzyku. Cwiczenia powinno si¢ wykonywaé systematycznie raz lub dwa razy
w ciagu dnia po 5 minut. Dlugo$¢ wydechu zwigksza si¢ stopniowo do 5-8-
10 sekund i diuzej. Oddychania brzuszno-przeponowego najlatwiej nauczyé
si¢ w pozycji lezacej. Ruchy brzucha i klatki piersiowej mozna kontrolowac
trzymajac polozong rgk¢ na brzuchu. Przydatna jest tez obserwacja falistych
ruchéw gorne;j i dolnej czgéci klatki piersiowej w czasie spokojnego oddychania.
Mozna jg przeprowadzi¢ zaréwno u siebie, jak i u drugiej osoby, np. u instruk-
tora. Jedna rgka powinna spoczywac na brzuchu, a druga — na klatce piersiowe;.

Cwiczenia oddechowe w pozycji stojacej mozna Igczyé z ruchami rak
1 tutowia, dzigki czemu poglebia si¢ oddychanie, zwicksza si¢ pojemnos$¢ ptuc
1 wszystkie ich partic biorg udziat w czynnosci oddychania.

e Zabawy ruchowo-oddechowe z unoszeniem ramion przodem, bokiem,
skiony w przéd, w bok:

— zrywanie owocow: dzieci stojg wyprostowane, unosza ramiona wyso-
ko do gory, jakby si¢gajac po owoc zawieszony wysoko na galazce drzewa,
1 rownoczesnie wykonuja glgboki wdech. Nastgpnie pochylaja si¢ swobodnie
do przodu uginajac kolana i glo$no wydmuchujac powietrze z phuc. Glowa i rgce
s3 zwieszone.

— rozciggajqca sig harmonia

Dzieci stoja w rozkroku, rgce na biodrach, wdech, wydech. Wykonujg
skton w lewo i gleboki wdech, powro6t do pionu i glosno wydychaja powietrze.
Nastepnie wykonuja sklon w prawg strong, rozciggajac harmoni¢ i wciggajac
powictrze. Wyprostowujac sig, znow glosno wydychajg powietrze.

— nasladowanie drwala

Dzieci stojac w rozkroku unosza splecione rgce wysoko nad gtowa réwno-
czesnie wciggaja powietrze. Opuszczaja rgee, jakby rabiac siekierg kloce drewna
i glo$no wydmuchuja powietrze.
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— ruch skrzydel wiatraka

Dzieci stoja wyprostowane, wykonujg wdech z jednoczesnym szybkim
wzniesieniem rak bokiem w goérg, a nastgpnie wolno opuszczaja rgce az do ich
skrzyzowania przed sobg i stopniowo wypuszczaja powietrze.

o Cwiczenia oddechowe w pozycji siedzacej:

— podziwianie pigknego nieba i pokfon w strone slorica

Dzieci siedzg ze skrzyzowanymi nogami, r¢ce ktadg na karku, glowe odchy-
lajg ku tylowi, wzrok unosza do gory i wciagaja glgboki wdech uwypuklajac
klatk¢ piersiowa. Nastepnie pochylaja si¢ do przodu wykonujac pokton i wy-
dmuchujac powictrze z phuc.

— harmonia w pozycji siedzgcej

Siad skrzyzny, r¢ce na karku, skton w lewo, dzieci rozciagajg prawa strong
tutowia i wykonuja glg¢boki wdech. Wyprostowuja si¢ 1 glosno wydmuchujg po-
wietrze z klatki piersiowej. Skton w prawo i gleboki wdech, nastgpnie wyprost
i wydech.

— gruby i chudy

Siedzimy na pigtach, wciggamy powictrze starajac si¢ wypina¢ brzuch do
przodu, policzki napetniamy powietrzem — wygladamy jak grubasy. Wypusz-
czamy powietrze i rOwnoczes$nie wciggamy brzuch starajac sig, zeby byt plaski
jak deska i przyklejony do krggostupa. Krggostup robi sig tukowaty jak u chudej,
pochylonej osoby.

— Cwiczenie oddechowe w parach

Drzieci dobieraja si¢ w pary, siadaja na dywanie tylem do siebie stykajac
si¢ plecami. Pierwsze 3 oddechy wykonuja kazde we wlasnym tempie. Stop-
niowo zaczynaja odczuwaé rytm oddechu swojego towarzysza i powinny zhar-
monizowaé rytm swoich oddechéw. Cwiczenie to lepiej wykonuje si¢ przy zam-
knigtych oczach.

e Zabawy oddechowe potaczone z dmuchaniem:
zabawy na$ladowcze glos6w zwierzat, maszyn, urzadzen, a takze z ono-
matopejami; zabawy muzyczne i wokalne.

e Tworzenie wlasnej partytury na glosy i instrumenty oraz jej wykonanie.
Dzieci tworza wlasne zapisy réznych czynno$ci oddechowych i okrzykow
przy pomocy umownych symboli rysunkowych, potem je wykonuja glosem lub
na instrumentach. Réwnomierno$¢ sity wydechu mozna ¢wiczyé wymawiajac
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np. gloske ,,s” lub ,,f°, imitujac glosem rdézne cechy akustyczne przedmiotow
i zdarzen (turkot pociggu, prace maszyny, syk weza, szum wody). Dhugie gloski
,»88ss” czy ,,fiff” mogg by¢ wymawiane w sposéb ciagly z jednakowo nasilong
gloénoscig lub jak najciszej, badZz raz glodniej a raz ciszej. Moga by¢ takze
wymawiane wielokrotnie, z rytmicznymi przerwami, bez dobierania oddechu.

Wydmuchiwane ustami powietrze mozna kierowa¢ na falujace w powietrzu
drobne przedmioty, np. plomien zapalonej §wieczki, waski pasek papieru trzyma-
ny tuz przed ustami. Dzieci powinny obserwowaé wszelkie odchylenia plomienia
czy paska papieru i stara¢ sig, aby byly one przez caly czas jednakowe, co jest
dodatkowo ¢wiczeniem koncentracji uwagi.

W grupie dziecigcej mozna urzadzi¢ zawody w dmuchaniu na lekkie przed-
mioty poruszajace si¢ po stole np. kigbek waty, nasiona klonu, pidrko czy piteczki
pingpongowe posuwane podmuchem powietrza.

e Cwiczenia oddechowe powigzane z zabawg wodg i parg oraz zharmoni-
zowane z muzyka.

Dzieci bardzo lubig dmuchaé banki mydlane przez rurke i utrzymywac je
dlugo w powietrzu, chucha¢ parg z ust na zamarznigta szybe czy lustro. Inne ¢wi-
czenia to posuwanie papierowych todeczek po tafli wody, wydmuchiwanie usta-
mi powietrza pod powierzchnig wody.

e Zabawy przy uzyciu zabawek i instrumentéw detych.
Dzieciom astmatycznym zaleca si¢ gwizdanie, a takze gre¢ na instrumentach
detych, na flecie, piszczalce, grzebieniu, okarynie, harmonijce ustne;j.

e Chor bez dyrygenta — ¢wiczenia oddechowe i emisyjne.

Podczas zaj¢é grupowych poleca sig¢, aby kazde z dzieci wybrato so-
bie w wyobrazni jaki§ pojedynczy dZzwigk i go zaintonowalo — moze to byé
tez rodzaj mruczenia, syczenia, klaskania, moze by¢ dzwigk trzymany dtugo
lub powtarzany wicle razy, je§li jest krotki. Na umowny gest wszystkie dzieci
intonuja swoje dzwigki i utrzymuja ich brzmienie przez dtuzsza chwilg dobierajac
nowy oddech, kiedy potrzeba. Gdy oswojg si¢ z nowa sytuacja, zaczynaja
wshuchiwac si¢ w tto ztozone z dzwigkow pozostatych osdb. Moga przemieszczacé
si¢ w sali, zbliza¢ do oséb nucacych swoj dzwigk i wshuchiwa¢ si¢ w harmonig
dzwigkow.
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e Zabawy rytmiczne — inicjowanie prostego motywu rytmicznego grane-
g0 przez rézne grupy instrumentéw i jego nasladowanie, przeksztalcanie i wzbo-
gacanie. Celem jest rozwdj koncentracji uwagi stuchowej, dyscyplina ruchowa,
udzial w dziataniu grupowym, rozluZnienie psychiczne.

II. Astma jako choroba psychosomatyczna

Drugie ujgcie etiologii chordb reprezentuje medycyna psychosomatyczna
— uwzglednia w genezie choroby oprocz czynnikéw fizykochemicznych takze
czynniki psychologiczne i spoleczne, ktoére wptywaja na stan pacjenta i dopro-
wadzaja do zmian morfologicznych lub fizjologicznych w tkance slabego na-
rzadu. Ujecie to — jako podejécie holistyczne — mozna nazwaé biopsycho-
spolecznym.

I11. Astma w ujeciu systemowym

Pelne ujgcie systemowe ujmuje objawy chorobowe u pacjenta w powigzaniu
z najblizszym otoczeniem chorego, przede wszystkim w zwigzku z relacjami
mig¢dzy cztonkami rodziny. W tym przypadku dziatania lecznicze obejmuja,
oprocz samych dolegliwoséci i zmian fizycznych u pacjenta, catoksztalt jego
sytuacji psychologicznej, tzw. interwencj¢ systemowa'’. Najcze$ciej spotykane
choroby psychosomatyczne to wtaénie astma oskrzelowa, a takze np. nadci$nienie
samoistne, owrzodzenic dwunastnicy i anoreksja.

Zachodzi zwiazek migdzy negatywnymi do$wiadczeniami emocjonalnymi
dziecka astmatycznego a funkcjonowaniem jego uktadu oddechowego. Uwaza
si¢, ze u chorych na astme praktycznie zawsze spotyka si¢ obok nadwrazliwos$ci
oskrzelowej takze nadwrazliwo$§¢ psychiczng. Czynniki psychologiczne sg
niespecyficzne 1 oddzialujg zazwyczaj przez dluzszy czas — moga to byé Igki
egzystencjalne i konflikty emocjonalne’®.

W badaniach zapoczatkowanych przez psychoanalityka, pioniera medycyny
psychosomatycznej, Franza Alexandra, probowano rozstrzygna¢ spor na temat
tego, czy istnieje odrgbna ,,0sobowo$¢ psychosomatyczna™’. Lekarze czgsto

15 Przemystaw Budzyna-Dawidowski, Bogdan de Barbaro, Mariusz Furgal, Podejscie syste-
mowe w diagnozie i leczeniu choréb psychosomatycznych. 1. Systemowe rozumienie choréb psy-
chosomatycznych, ,,Psychoterapia” 2000, nr 3, s. 42.

16 Za: Katarzyna Schier, Geneza i formy leczenia. .., op. cit., s. 62.

17 Por. Franz Alexander, Psychosomatic medicine. Its Principles and Applications, London 1952.
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charakteryzujg pacjentéw astmatycznych jako niecierpliwych, egocentrycznych
i roszczeniowych. W chwili obecnej mozna stwierdzi¢ jedynie, ze w tej grupie
chorych mozemy spotkaé wszelkie rodzaje zaburzen psychicznych — od ner-
wic, przez stany borderline, po psychozy wlacznie. Wiemy, Ze niektore silne
przezycia psychiczne powiazane sa z funkcjonowaniem drég oddechowych,
co odzwierciedla jezyk potoczny, gdy np. méwimy, ze kto§ ze strachu wstrzy-
mal oddech, kogo$ ,,zatkato” z wrazenia, kto§ gl¢boko westchngt i rozptakat si¢
rzewnie'®. W ostatnich latach wykazano tez, Zze pewne stany psychiczne, m.in.
pesymizm, bezradno$é, poczucie beznadziejnosci, depresja, majg niekorzystny
wplyw na system immunologiczny i mogg zwigksza¢ podatnoé¢ na zachorowa-
nie.

Wedlug badaczy ze szkoly francuskiej osoby z dolegliwo§ciami psycho-
somatycznymi charakteryzuje szczeg6lny, to znaczy konkretny, pragmatyczny,
tzw. operacyjny sposob myslenia oraz pozbawiony emocji sposob przezywania
zdarzen".

W badaniach podj¢tych w Stanach Zjednoczonych opisano wyst¢pujace
wérdd ludzi chorych psychosomatycznie zjawisko aleksytymii, polegajace na
braku zdolno$ci do opisu wlasnych emocji, gdzie zaburzona jest tez ekspresja
emocji — werbalna i niewerbalna. Trudnoéci tych oséb polegaja na tym, ze nie
sa one §wiadome swych uczu¢ albo nie potrafig odrézni¢ stanéw emocjonalnych,
np. lgku od depresji czy tez pobudzenia od zmeczenia®.

Katarzyna Schier podaje, ze w badaniach warszawskich w latach 2001-2005
stwierdzita wyzszy poziom aleksytymii u oséb chorych na astme, co oznacza,
ze w poréwnaniu do 0s6b zdrowych majg one mniejszy subicktywny kontakt ze
swoimi emocjami oraz cze¢éciej wystepuja u nich emocje negatywne?'.

Zofia Lohn badala mtodych adolescentdéw, pacjentdw Kliniki Astmy
w Rabce™. Badani odpowiadali na zestaw ankietowych pytan, ktére dotyczyty
przezy¢é zwiazanych z choroba i leczeniem, przeprowadzono tez wywiady

18 Zob. Katarzyna Schier, Geneza i formy leczenia ... op. cit.

19 Tbidem, s. 64.

20 Cytuj¢ za: Katarzyna Schier, Geneza i formy leczenia ..., passim. Badania prowadzili:
Graeme J. Taylor, James D. Parker, Disorders of affect regulation. Alexithymia in medical and
psychiatric illness, Cambridge, 1999.

21 Za: Katarzyna Schier, Bez tchu i bez stowa...., op. cit., ss. 190, 201, 205.

22 Zob. Zofia Lohn, Tadeusz Ostrowski, Janina Wyczesany, Przezywanie sytuacji zdrowotnych
przez dzieci chore na astme i alergie i ich rodzicow, w: Medycyna psychosomatyczna i psycho-
logia chorego somatycznie wobec zagroZenia i wyzwan cywilizacyjnych wspolczesnego swiata,
E6dz 1996.
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z ich rodzicami. Chore dzieci wyrazaty krytyczny stosunck do witasnego ciata
np. w zwiazku z otytoScia, niskim wzrostem, brakiem sprawnosci fizyczne;.
Byly §wiadome trudnosci dotyczacych wyboru zawodu, ograniczen spowodo-
wanych chorobg, obaw w zakresie planowania Zycia rodzinnego. Wypowiedzi
ujawnily silne emocje i Igki przed atakami, przed czg¢stym pobytem w szpitalu,
zlg atmosferg w rodzinie. U niektérych os6b najsilniejsze bylo uczucie osamo-
tnienia. Mialy tez poczucie, Ze niec moga pomaga¢ w pracach porzadkowych
w domu, a takze, ze s3 odbierane jako ,,inne” w$rdd kolegéw szkolnych. U an-
kietowanych rodzicéw stwierdzono staba umicjetno$é obserwacji wiasnego
dziecka w sferze jego przezy¢ (tego, czym naprawd¢ ono Zzyje) oraz mala
efektywno$¢ komunikacji dotyczaca spraw emocjonalnych.

Badania Wladystawy Pileckiej pokazaly, ze dzieci chore na astm¢ w pisa-
nych przez siebie autocharakterystykach sa, w wigkszym stopniu niz dzieci
zdrowe, sklonne do autorefleksji i autoanalizy”. By¢ moze, prowokowane
czgs$ciej do odpowiednich zadan pisemnych, mogltyby uwolnié si¢ od ztych mysli,
Igku trudnego do zniesienia i negatywnych emocji. Sadzg, ze ta okoliczno$é
przemawia za stwarzaniem okazji do terapeutycznego wypowiadania si¢ na roz-
ne symboliczne tematy w improwizowanej, swobodnej grze na instrumentach
muzycznych.

Postawy rodzicow wobec dziecka astmatycznego

Badania Melitty Sperling pokazuja, Ze dzieci astmatyczne czgSciej niz dzie-
ci zdrowe nie do$wiadczajg empatii ze strony matki, co powoduje w efekcie,
ze czebciej czuja si¢ samotne®. Opieka rodzicielska jest w danej sytuacji albo
niewlasciwa albo nicadekwatna. W okresie choroby matka przejawia postawe
nadopiekuficza, co uniemozliwia dziecku rozwdj autonomii i zainteresowan poza
terenem domu. Natomiast w okresie zdrowia komunikacja matek jest jednostron-
na, z tendencja do dominowania, narzucania dziecku wlasnego zdania, a takze
skierowana przeciwko dziecku — czyli brak jest podej$cia uwzglgdniajacego
partnerstwo obu stron, brak komplementarnosci rol.

Dzieci z astmg maja postawione przez rodzicOw znaczne, czgsto nierealne
oczekiwania, co czyni je zaleznymi od pragnien swoich najblizszych opickunéow.

23 Wiadystawa Pilecka, Dynamika rozwoju psychicznego dzieci chorych na astme i muko-
wiscydoze, Krakéw 1990, s. 271.

24 Melitta Sperling, Psychosomatic Disorders in Childhood, New York—London 1978. Podaj¢
za: Katarzyna Schier, Bez tchu i bez stowa..., op. cit., s. 56.
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Przy takich postawach rodzicOw tworza si¢ u dzieci przekonania, ze majg jaki§
defekt psychiczny, co wplywa na ich obraz samego siebie. Dochodzi¢ moze wtedy
do parentyfikacji, co oznacza swoista zamiang r6l spotecznych pelnionych przez
dziecko i rodzicow. U chorego dziecka pojawia si¢ ,.troska o innych” w miejsce
zdolnoéci do uspokojenia swoich wtasnych niepokojéw. Taka opickunczo$é
dziecka jest niewla$ciwa, patologiczna. Dziecko zamiast miloéci i harmonii, kt6-
rej poszukuje, rekompensuje sobie t¢ stratg i troszczy si¢ o rodzicéw w warun-
kach grozby porzucenia, czy to rzeczywistej, czy tylko wyobrazonej. Mlode
dorastajace osoby chore na astmg wyrazaly silny Igk przed przyszto$cia. Wypo-
wiedzi takie jak: ,,przyszto$¢ mnie przeraza” albo ,,staram si¢ o niej nie my$lec”,
»CZUJ¢, Ze duzo jeszcze przede mna” — mozna rozumieé jako unikanie konfron-
tacji z trudng sytuacjs.

W muzykoterapii wobec chorych psychosomatycznie glowne
znaczenie przypisuje si¢ improwizacji muzycznej, ktéra, wedtug Ole Tejchman-
-Mackenroth, pozwala przetworzy¢ wewngtrzne przezycia i do$wiadczenia
na brzmiace przestanie o tym, co waznego dla osoby wydarzylo sig, co ja poru-
szylo, ,,co wybilo ja z naturalnego rytmu”?,

W improwizowanych brzmieniach mozna znalez¢ dzwigki zniszczenia,
przemocy, upadku, $mierci, nowego poczatku. Kazda samodzielna wypowiedzZ
muzyczna powigzana z celem terapeutycznym pozwala zrozumieé, ze pod-
czas gry wzrasta wiedza o dolegliwosciach i ich emocjonalnym pochodzeniu.
Moze zosta¢ na nowo odkryta zdolno$¢ odczuwania, przepracowania cielesno-
-psychicznych konfliktéw z przedwerbalnego okresu rozwoju psychiki. Wszelkie
emocjonalne fakty z okresu przedwerbalnego zostajag na nowo przezyte mimo,
ze byly wczeéniej odsuwane. Teraz mozna sprébowaé o nich rozmawiac,
nie musza juz by¢ ukryte pod postacia mechanizmé6w obronnych, takich jak
zaprzeczanie. W ekspresjach muzycznych rozpoznaje si¢ je ukryte pod posta-
cig harmonicznie i metrycznie poprawnej gry instrumentalnej. Improwizacje,
ktére na poczatku sa niewyrazne, rozmyte, zZ czasem przy wsparciu ze strony
wrazliwego terapeuty staja si¢ rozbudowane i sa niezbgdne dla uksztalto-
wania poprawnego obrazu ciala. Rola terapeuty jest niczwykle wazna, gdyz
towarzyszy on osobic w ponownym przechodzeniu wczesnych, bolesnych eta-
poéw rozwoju.

Tworcza dziatalno$§¢ muzyczna wyzwalana u dzieci astmatycznych moze
spelia¢ lecznicza funkcj¢ prowadzac do wyrazania wlasnych uczué w nowej

25 Ole Tejchman-Mackenroth, ,,Psychosomatik”, hasto w: Lexikon Musiktherapie, red. Hans-
Helmut Decker-Voigt, Paolo Knill, Eckhard Weymann, Géttingen (u.a.) 1996, s. 312-315.
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formie. Moze tez i zmniejszy¢ tendencj¢ do wypierania niechcianych mysli,
moze wplywaé na poprawg nastroju i stanu zdrowia®.

Praca zrodzing pacjenta astmatycznego moze obejmowac muzyczng diagnoze
systemu rodzinnego. Psychoanalityczne podej$cie do gier muzycznych
w muzykoterapii moze by¢ powigzane z teorig systemowa, ktora ak-
centuje zachodzace wspoétzaleznosci migdzy wszystkimi cztonkami rodziny. Jed-
nym z wymiardw funkcjonowania rodziny jest triangulacja czyli proces, kiedy
dziecko — jako trzecia osoba — zostaje wlaczone w istnigjgce juz relacje migdzy
malzonkami, np. harmonijne albo konfliktowe. W ¢wiczeniu improwizacji instru-
mentalnej proponuje si¢ podjgcie muzycznej rozmowy — najpierw dotyczacej
samej pary malzonkéw, a potem nastgpuje wejscie dziecka ze swoim problemem
emocjonalnym, na przyklad dziecko bedzie demonstrowaé w grze na instru-
mencic swoje silne emocjonalne przywiazanie do jednego z rodzicow.

W interakcjach rodzinnych wazna jest intensywno§¢ reagowania, ktora jest
silnie powiazana z podatno$cig na zranienie. Obserwacja przebiegu gry moze
informowac o tym, jak poszczegdlne osoby reaguja na siebie. Gra moze pokazaé
aktywno$¢ procesu chorobowego, wzajemne reagowanie na siebie, pewne
wzorce rodzinne, jak np. wylaczne zajmowanie si¢ problemem chorego dziecka
pod postacia nadmiernej troski o cieply ubidr, czyste mieszkanie, a jednoczes$nie
brak zainteresowania jego sferg uczué¢. W okresach zdrowia dziecka, wazne
1 przydatne jest poznawanie poprzez muzyczne opowieSci, w jaki sposob rodzina
wspdlnie spedza wolny czas, jak wyglada udzielaniec sobie pomocy, jak w okre-
sie dorastania pokonywane zostaja obawy mlodego astmatyka przed utrata blis-
kich osob.

Muzykoterapia dostarcza zatem nie tylko mozliwoéci diagnozowania —
na podstawie gry muzycznej — sposobu przezywania relacji dziecka z jego
otoczeniem rodzinnym, ale pozwala na uwolnienie chorego dziecka od wielu
wczeséniej niesprecyzowanych, ngkajacych go mglistych obaw i odczu¢.

26 Poréwnaj z propozycjami Katarzyny Schier w: eadem, Bez tchu i bez stowa..., op. cit.,
s. 209-220.



