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Wprowadzenie

W latach 90-tych na tamach mie-
siecznikow terapeutycznych w niemieckiej
prasie rozgorzata dyskusja na temat celow
i skutkéw stosowania programow ustrukturo-
wanych w psychoterapii. W$réd szerokiego
grona psychoterapeutéw i muzykoterapeu-
tébw moglismy znalez¢ zaréwno zwolenni-
kéw jak i przeciwnikow stosowania tychze
programéw. Dyskusja ta po dzi$ dzien nie
zostata zakonczona.

Od lat  90-tych
sg w Niemieckim Instytucie do Badan
Muzykoterapii w Heidelbergu rézne projekty

realizowane

majgce na celu stworzenie skutecznej terapii
muzycznej w odniesieniu do réznych scho-
rzen. W niniejszym artykule przedstawiony
zostanie model leczenia dzieci z migrena.
Model ten powstat w ramach prowadzo-
nego w latach 2001-2004 projektu ,KIM”

w kooperacji z Niemieckim Centrum do
Badan Muzykoterapii (Deutsches Zentrum
fur Musiktherapieforschung — Viktor Dulger
Instytut; patrz np. Bolay H.V. & Resch F,,
2003 oraz Nickel A.K. & Hillecke T., 2003)
oraz dzieciecg klinikg psychiatryczng przy
Uniwersytecie w Heidelbergu. W roku
2006 (jako konsekwencja tego projektu)
wydana zostata ksigzka pt. ,Heidelberger
Musiktherapiemanual: Migréne bei Kindern”
(Anne Kathie Leins, 2006).

Dziecieca migrena

Dziecieca migrena nalezy do grupy
schorzen, wywotanych poprzez réznorodne
czynniki, dlatego wymaga leczenia jedno-
czesnie przez wielu specjalistéw, gtéwnie
z dziedziny medycyny i psychoterapii. Bole
migrenowe sg czesto mylone z napieciowy-
mi bolami gtowy, ktérym jednak rzadko towa-
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rzyszy aura, nudnosci, wymioty, zaktdcenia
widzenia, nadwrazliwos¢ na swiatto i hatas,
wysoka intensywno$¢ boélu bagdz zwieksze-
nie bélu podczas aktywnosci fizycznej.

Bole gtowy oraz migrena nalezg do
najczestszych dolegliwosci dzieci w wieku
szkolnym. W Niemczech okoto 85% dzieci
i mtodziezy w wieku 6-16 lat zna bdle gto-
wy z obserwacji rowiesnikéw bgdz osobiscie
ich doswiadczyto (dla poréwnania: w latach
60-tych i 70-tych XX wieku méwiono jedynie
045%). Wsrod 17-latkdw na migrenowe bdle
gtowy cierpi prawie 21% populacji. Liczba
dzieci i miodziezy wymagajgcej leczenia
z tego powodu réwniez ostatnio sie zwiek-
szyfta i wynosi obecnie ok. 8%. Najwiekszy
wzrost liczby cierpigcych widoczny jest pod
koniec klasy | szkoty podstawowej, z czego
mozna wnioskowac, ze szkofa jest tutaj waz-
nym czynnikiem etiologicznym. Denecke
i Kérner-Herwig (2000) stwierdzajg, ze sytu-
acje stresowe odgrywajg wazng role i wpty-
wajg na powstawanie atakéw migrenowych.
Pewna nadwrazliwo$¢ emocjonalna dzieci
Zz migreng w potfgczeniu z sytuacjami streso-
wymi tworzy ukfad czynnikdw sprzyjajgcych
dzieciecej migrenie. Istnieje tez wysokie
prawdopodobienstwo rodzinnych predyspo-
zycji do powstania migreny.

Przeprowadzono niewiele badan
z zakresu prognostyki dzieci z migreng. Co
bardziej niepokojgce, dziecieca migrena po-
cigga za sobg ryzyko powigzania z kliniczny-
mi schorzeniami psychiatrycznymi: w 85 %
istnieje zwigzek migreny z wieloczynnikowy-
mi chorobami psychicznymi. U dzieci, u kt6-
rych objawy ustgpity, zwigzek ten zanika.
Podkresli¢ tez trzeba, ze dzieci z migreng
wykazujg pewne zmiany w zachowaniu oraz
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predyspozycje do depresji, stanow leko-
wych, a dalej do préb samobdjczych i nad-
uzywania lekow.

Oczywiscie istnieje mozliwo$¢ le-
czenia migreny poprzez terapie farmakolo-
giczng. Najczesciej stosuje sie betablocke-
ry badz calcium-antagonisten (Petadolex),
lecz podawanie tych lekéw dzieciom niesie
ze sobg wiele objawow niepozgdanych. Do
niektérych z nich mozemy zaliczy¢: sen-
nos¢, depresje, zaburzenia pamieci, zabu-
rzenia snu czy bdle brzucha. Wigkszos¢
z wiw efektéw ubocznych leku wyklucza
stosowanie go u dzieci. Do dnia dzisiejsze-
go nie wyprodukowano leku na migrene do-
stosowanego i przeznaczonego dla dzieci.
Nie zaproponowano tez wysoko skutecznej
psychoterapii. Jako dziatania profilaktyczne
w stosunku do dzieci z migreng mogg by¢
stosowane nastepujgce metody: biofeed-
back, progresywna relaksacja Jacobsona
czy terapia psychologiczna. Udato sie em-
pirycznie potwierdzi¢ skutecznos$c¢ relaksacji
Jacobsona, terapii kognitywnej i biofeedbac-
ku. Wczesnie rozpoczeta terapia, majgca na
celu przezwyciezenie stresu i bolu, przynosi
wiele pozytywnych efektdw, a w niektérych
przypadkach prowadzi nawet do zwalczenia
migreny. Nowoczesne ustrukturowane (i nie
tylko) terapie i metody psychologiczne majg
zatem — po relatywnie niedtugim okresie le-
czenia - wielkg szanse w walce z dzieciecg
migreng i mogg nawet doprowadzi¢ do re-
dukcji aktywnosci choroby.

Dlaczego muzykoterapia?

Muzykoterapia dziecieca znalazta
swoje zastosowanie w rehabilitacji, medycy-



Stella Kaczmarek

nie i pedagogice specjalnej. Muzykoterapia,
jako forma psychoterapii sprawdza sie
doskonale w sytuacji, gdy potrzebny jest
kontakt niewerbalny z miodym pacjentem.
Jednymi z wazniejszych celéow muzykotera-
pii dzieciecej jest m.in.: aktywizacja proce-
sow komunikacyjnych, aktywizacja emocji
i ich wyrazania, rozwdj estetycznej i kreatyw-
nej dziatalnosci, wzmacnianie odpowiednich
wzorcow zachowan.

Waznym elementem terapii dzie-
ciecej jest zabawa. Stosujgc zabawe pod-
czas zajec¢ terapeutycznych dziecko wyraza
swoje emocje. Metody stosowane w muzy-
koterapii dzieciecej wykorzystujg zabawe
podczas: reprodukcji ($piew, piosenki), pro-
dukcji (improwizacja, interaktywna gra) czy
recepcji muzyki (stuchanie muzyki, odpoczy-
nek, relaks, wizualizacja itp.). Terapia muzy-
ka moze by¢ prowadzona badz to w grupie,
badz indywidualnie, zaréwno aktywnie jak
i receptywnie.

Muzykoterapia w odniesieniu do
pacjentow z bdlem (dorostych z przewle-
ktym bdélem i dzieci z migreng) jest trakto-
wana jako forma arteterapii (kiinstlerische
Psychotherapie) i znakomicie nadaje sie
do leczenia tego psychosomatycznego
schorzenia.

Terapia ustrukturowana (skryptowa)

Terapia ustrukturowana oparta jest
na pewnym schemacie, modelu, ktéry jest
zastosowany w stosunku do wszystkich
pacjentéw (w odréznieniu od podejscia in-
dywidualnego). Terapia skryptowa dzieci
Zz migreng bazuje zaréwno na zatozeniach
psychologii behawioralnej jak i humani-

stycznej, zatozeniach psychoanalitycznych
oraz elementach terapii przez zabawe. Jej
muzykoterapeutyczna koncepcja
opiera sie na bio-psycho-spotecznym mo-
delu Engela oraz na gruntownie sprawdzo-
nych w psychologii i psychoterapii srodkach
i technikach terapeutycznych.

W terapii ustrukturowanej, opartej
na okreslonych modutach i fazach, waz-
ne jest przestrzeganie zaleceh zawartych
w programie terapii. Koncepcja leczenia po-
przez muzykoterapie pacjentéw z migreng
jest przeznaczona dla dzieci w wieku 8-12
lat, ktore cierpig na migrene przynajmniej od
roku, majg ok. 2 (lub wiecej) atakdbw w mie-
sigcu oraz wymagajg zaréwno terapii jak
i profilaktyki.

leczenia

Model Heidelberski — terapia ustrukturo-
wana wobec dzieci z migreng

Model Heidelberski zostat stwo-
rzony w Niemieckim Centrum do Badan
Muzykoterapii. W odréznieniu od terapii do-
rostych z przewlektym bolem, terapia dzieci
z migreng zawiera dodatkowo dwa elemen-
ty. Sg nimi: wigczenie rodziny do terapii oraz
uwzglednienie procesu rozwojowego dzieci
w procesie terapeutycznym. Terapia ta skta-
da sie z nastepujgcych elementéw:

1. Kontrolowana ekspresyjnosé
Traue (1998).
2. Interdyscyplinarno$e.
3. Fazowos¢ terapii wg Luegera (1995).
4. Uwzglednienie specyficznych i nie-
specyficznych faktorow.
Wigczenie rodziny do terapii.
6. Uwzglednienie procesu rozwojowego
dzieci w terapii.

wg

g
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Podstawy teoretyczne

Terapia ustrukturowana dzieci z mi-
greng bazuje na zorientowanej interdyscypli-
narnie, nowoczesnej koncepcji terapeutycz-
nej, promowanej aktualnie w psychoterapii,
ktéra staje ponad znanymi podejsciami mu-
zykoterapeutycznymi odwotujgcymi sie do
Orffa czy Nordoffa / Robbinsa. Zostata ona
stworzona przez zespot specjalistow - leka-
rzy, psychologéw i muzykoterapeutéw, kté-
rzy wspolnie wypracowali interdyscyplinarny
model leczenia odwotujgcy sie do muzykote-
rapii. Za podstawe teoretyczng postuzyt he-
idelberski model leczenia dorostych z chro-
nicznym bélem (Hillecke i in., 2001 oraz
Hillecke, 2006), ktéry nastepnie zostat zmo-
dyfikowany, uzupetniony i przeniesiony na
grunt terapii dzieciecej, z uwzglednieniem jej
specyfiki i potrzeb.

Pacjenci z bélem - czy to chronicz-
nym, czy migrenowym - czesto koncentru-
ja sie na swoim bolu (przezywaniu go), co
prowadzi w konsekwencji do zahamowa-
nia sposobu reagowania na rzeczywistos¢.
Wiasnie to zahamowanie (Erstarrung)
jest podstawg koncepcji der gehemmten
Expressivitdt — kontrolowanej ekspresyj-
nosci wedtug Traue (1998). Mtodzi pacjen-
ci z migreng ,zamykajg” wiasng ekspresyj-
no$é. Ograniczenie to odzwierciedla sie
w sposobie postrzegania siebie, w obrazie
swojego ciata, a takze relacjach interper-
sonalnych. Pacjenci czesto skarzg sie na
zatracenie kontroli nad swoim bélem i zyja
w tzw. pane-state, co przektada sie w pro-
stej linii na ich zycie prywatne i zawodowe.

Pacjenci dotknieci bdlem w sy-
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tuacjach stresowych i emotogennych
nie sg w stanie wyraza¢ swoich emocji.
Réwnoczesnie mozna u nich zauwazy¢ pew-
ng psychologiczng nadaktywnos¢ o podtek-
Scie spotecznym. Mimo ze dzieci z migreng
sg zazwyczaj bardzo kreatywne, ambitne,
rzgdne wynikow, bardzo czesto majg pro-
blemy z adaptacjg spoteczng. Sg mato sa-
modzielne, uzaleznione od rodzicow, ktérzy
okazujg im nadopiekunczo$¢, nadmierng
troskliwos¢, duszgcg bliskosé, chronigc je
w swoim pojeciu od sytuacji konfliktowych.
Co wazniejsze, choroba dziecka moze ne-
gatywnie wptywa¢ na codzienne zycie ro-
dzinne, a w dalszej kolejnosci prowadzi¢ do
wycofania sig¢ takiej rodziny z zycia spotecz-
nego.

Hillecke i in. (2001) podjeli probe
zanalizowania koncepcji Traue w kontek-
Scie terapeutycznym i wyodrebnili cztery
obszary, szczegdlnie istotne dla pacjen-
téw z bolem. Te cztery aspekty pozostajg
w sztywnej wspotzaleznosci (erstarrtes
Bezugskorrelat) i odnoszg sie kolejno do:

1. ograniczenia odbioru obrazu samego
siebie i obrazu wtasnego ciata;

2. ograniczenia, zahamowania w obsza-
rze interpersonalnym, kontaktéw spo-
tecznych,;

3. ograniczenia ruchliwosci i aktywnosci
muzycznej;

4. ograniczenia bgdz/i zahamowania do-
stepu do petnego przezycia wtasnego
samopoczucia.

Ograniczenia w odbiorze obrazu
samego siebie i wtasnego ciata mogg sie
przejawiac ciggtym skupieniu uwagi na bolu,
negatywnymi skojarzeniami z
bolu, traktowaniem organu objetego bdlem

regionami
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jako ,gorszego”, swiadomoscig ,poczucia
choroby”. Ograniczenie w kontaktach inter-
personalnych przekfada sie na zmiane w po-
dejsciu do sposobdéw rozwigzywania pro-
bleméw, do aktywnego wchodzenia w nowe
znajomosci, ograniczenia kregu znajomych
czy rozwigzywania drobnych konfliktow.
Osoby dotkniete bolem sg czesto bardzo
samodzielne, lecz jednoczesnie ograniczo-
ne w dziataniu i kreatywnosci. Dodatkowo
majq problemy z przywotywaniem z pamie-
ci ,pozytywnych wspomnien”; czesciej sg to
wspomnienia o negatywnym zabarwieniu,
co moze prowadzi¢ do depresiji.

W odpowiedzi na powyzsze czyn-
niki zostat wyodrebniony takze dodatkowy
i specyficzny czynnik w muzykoterapii pa-
cjentow z bélem — muzyczna elastycznosé
(Musikalische Flexibilisierung).
zyczna elastycznos¢ ma na celu ,otwarcie
pacjenta” na nowe mozliwosci. Moze by¢
osiggnieta przez zastosowanie specjalnych
technik muzykoterapeutycznych, takich jak
np. zmiennos$¢ parametréw muzycznych
w swobodnej improwizaciji.

Ze wzgledu na mtody wiek badanych
pacjentow, terapia zostata dostosowana do
ich potrzeb, poziomu i symptoméw. W od-
réznieniu od terapii oséb dorostych z chro-
nicznym boélem, terapia dziecieca poszerzo-
na zostata o konkretne pomysty muzyczne —
wiasnie muzyczne zabawy, np.: perkusja na
witasnym ciele (Bodyperkussion) czy relaks
potgczony z indukcjg stowng i wizualizacjg
0 nazwie Fantazyjna podréz brzmienio-
wo—-muzyczna.

Owa mu-

Fazy terapii

Muzykoterapeutyczna koncepcja lecze-
nia dzieciecej migreny oparta jest na mo-
delu fazowym (Phasenmodell) stworzonym
i naukowo potwierdzonym przez Leugera
w 1995 roku. Wedtug tej teorii mozliwe do
zaobserwowania w okreslonym czasie
i chronologii sg pewne zmiany psychiczne
i behawioralne, a mianowicie:

— wpierwszejfazie— Remoralisierung

- zmiany u pacjenta w obszarze su-
biektywnego samopoczucia,
pracowanie poczucie zdrowia i do-
brego samopoczucia (Subjektives
Wohlbefinden);

— wdrugiej fazie — Remediation czy-

li praca nad symptomami;

trzeciej, ostatniej -
Rehabilitation w obszarze ,0gél-
nego funkcjonowania” (allgemeinen
Funktionieren).

Terapia dzieci z migreng wg modelu he-
idelberskiego ujeta jest trojfazowo. Kolejne
fazy (pierwsza, druga i trzecia) majg na celu
poprawe wilasnego samopoczucia i poczu-
cia zdrowia, zmniejszenie czestotliwosci wy-
stepowania symptomow choroby i na koniec
poprawe ogolnego funkcjonowania. Tworzag
one trzon opisywane;j terapii. W trakcie od-
powiednich dziatan sg terapeutycznie ,prze-
pracowywane”, analizowane, i realizowane
w kierunku zatozonego celu.

wy-

- w fazie

Opis

Po odbyciu obowigzkowego bada-
nia lekarskiego w klinice neurologicznej, po-
twierdzajgcego diagnoze i stwierdzajgcej ko-
niecznosc¢ leczenia migreny (badanie neuro-
logiczne, wywiad bélu), dzieci kierowane sg
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do Przychodni Muzykoterapeutycznej, znaj-
dujgcej sie przy Fachhochschule Heidelberg
w celu poddania sie rodzinnemu wywia-
dowi (Familienanamnestische Befragung)
oraz muzycznemu wywiadowi dziecka
(Musiktherapeutische Anamnese).

Podczas wywiadu rodzinnego wy-
jasnione zostajg cele terapii zaréwno dla
rodzicow jak i dla dziecka. Szczegétowo
omawia sie przebieg terapii w fazach,
zadania stojgce przed dzieckiem (wypet-
nianie dzienniczka bodlu) i rodzicami (co-
aching rodzinny), funkcje bdlu, itd. Zostaje
takze przeprowadzony wywiad dotyczgcy
doswiadczenia bélu i podobnych przypad-
kéw w rodzinie.

W ramach wywiadu z dzieckiem
terapeuta prowadzi swobodng rozmowe,
sprawdza jego preferencje muzyczne, umie-
jetnos¢ grania na instrumencie, obserwuje
zmiennos¢ zachowania i wyrazu muzyczne-
go, wrazliwos¢ muzyczna, itp.

Dzieci dotkniete migreng obje-
te sg 12-tygodniowa (tgcznie ok. 3 mie-
sieczng) terapig skryptowa. Spotkania
odbywajg sie raz w tygodniu i trwajg kaz-
de po 50 minut. Jest to terapia indywi-
dualna. W trakcie tych 3 miesiecy kazde
dziecko ma dodatkowo przydzielone 3
spotkania-porady z lekarzem, a rodzice
dziecka odbywajg coaching rodzinny (3
comiesieczne spotkania). Coaching ro-
dzinny, czyli rozmowy z rodzicami (opcjo-
nalnie réwniez z dzieckiem), majg za za-
danie ewaluacje niektorych celow tera-
pii, przeniesienie ich na grunt rodzinny,
a takze nauke rozwigzywania konfliktow,
zgtebienie przyczyn bodlu, sposobow ob-
chodzenia sie z emocjami /osiggnieciami
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dziecka, itd.

Pokdj, w ktorym odbywa sie muzy-
koterapia jest specjalnie zaprojektowany —
adekwatnie do potrzeb dziecka: poduszki,
ciepte kolory na $cianach, koce - by stwo-
rzy¢ mitg atmosfere. Oprocz tego, pokdj
jest wyposazony w instrumenty melodyczne
(wibrafon, pianino, gitara) i rytmiczne (kon-
ga, djembe, gong, grzechotki, tamburyn,
instrumentarium Orffa, monochord, itd.).
Wszystkie sesje terapeutyczne nagrywa-
ne sg na video, prowadzona jest regularna
superwizja muzykoterapeutéow oraz interdy-
scyplinarne dyskutowanie konkretnych przy-
padkéw.

Cel terapii

Gtéwnym celem terapii jest zmniej-
szenie ,symptomatyki bolu”, czyli czesto$ci
i sity atakdw migrenowych. Celem dodatko-
wym jest przezwyciezenie choroby i powrét
do petnego zdrowia.

Koncepcja  muzykoterapeutyczna
leczenia dzieci z migreng z zastosowaniem
terapii skryptowej wigze sie z czterema ob-
Szarami:

— praca nad symptomami, mu-
zyczne opracowanie przezywa-
nia bolu, muzyczne uzewnetrz-
nienie bolu gtowy;

— relaks i nauka; wypracowanie
technik relaksacyjnych;

— trening odczuwania wifasnego
ciata;

— trening rozwigzywania konflik-
téw i radzenia sobie ze stresem.

Techniki muzykoterapeutyczne
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Muzykoterapeutyczna  koncepcja
leczenia dzieci z migreng oparta jest na
modutach - psychologicznie i naukowo
uzasadnionym uzyciu okreslonych $rodkéw
terapeutycznych, ujetych w trzy, opisane
wczesniej, fazy terapii. Elementem fgczgcym
wszystkie spotkania z muzykoterapeuts,
sg rytualy (Rituale), czyli powtarzajgce sie
czynno$ci, tj. piosenka powitalna, piosenka
pozegnalna. Rytuaty te sg dziecku szcze-
golnie potrzebne w pierwszej fazie terapii
- w celu budowania wiezi terapeutycznej -
oraz w pozniejszych fazach terapii w celu

podtrzymania orientacji podczas spotkania
terapeutycznego. Dodatkowym spoiwem
jest stosowana podczas kazdego spotkania
Fantastyczna podréz brzmieniowo-mu-
zyczna - relaks potgczony z indukcjg stowng
terapeuty. Relaks ten ma za zadanie nauke
stosowania srodkow odprezajgcych w po-
czgtkowej fazie migreny (w celu zmniejsze-
nia sity ataku) oraz nauke radzenia sobie ze
stresem i sytuacjami konfliktowymi. Dla uzy-
skania w/w celéw muzykoterapii stosowane
sg techniki terapeutyczne przedstawione
w tabeli (Tabela 1).

Tabela 1: Koncepcja muzykoterapeutyczna leczenia dzieci z migreng, zestawienie tabelaryczne

Cel okreslony w ko- Cele terapii Specyficzne czynniki mu- Zastosowane techniki mu-
lejnych fazach terapii zykoterapeutyczne zykoterapeutyczne
Fazal Praca nad budowa-  Budowa wigzi terapeutycz- Gra ,,kontaktowa” na instru-

Poprawa subiektyw- niem zwigzku terapeu-nej poprzez wspodlna gr¢ na mentach z terapeuty
nego samopoczucia, tycznego instrumencie
poczucia zdrowia Aktywacja ,,zapami¢- Aktywizacja wewngtrz-  Receptywna ,,Fantastyczna

(3 godziny terapeu- tanego” stanu dobrego nych zasoboéw poprzez stu- podréz brzmieniowo-mu-

tyczne) samopoczucia chanie muzyki zyczna” — relaks z indukcja
stowna
Trening odczuwania Muzyczne odzwierciedle- Muzyczny akompaniament
wilasnego ciata nie 1 uswiadomienie wta-  do ruchu i bodyperkussion,
snego ruchu i mowy ciata stymulacja wibroakustyczna
Faza II Praca na symptomach Pokonanie bolu poprzez nada- Improwizacja ,,Symptom*

Zmniejszenie kon-
centracji na sympto-

nie mu muzycznej formy, mu-
zyczne uzewnetrznienie bolu

mach Praca nad ,,ukryta eks- Muzyczna elastyczno§¢  Roéznorodnos$¢ parametrow

(5 godzin terapeu-  presyjnoscig” i swoboda muzycznych w swobodnej

tycznych) improwizacji
Muzykoterapeutyczno- Improwizacja “Rytuat”
wyobrazeniowa aktywiza- Improwizacja “Marzenie”
cja i reinscenizacja; Muzyczna symbolizacja ro-
Budowa alternatyw dziny

Faza 11 Wyprobowanie ela-  Cwiczenie nowych form  Improwizacja

Poprawa ogoélnego  stycznych, nowych interakcji poprzez techniki ,,Rzeczywistos¢”

funkcjonowania zachowan i przezy¢  niewerbalne Muzyczna gra z podzialem

(4 godziny terapeu- na role

tyczne) Generalizacja Stabilizacja osiggnietych  Muzyczny Portret Wiasny

celéw. Pozegnanie Ewaluacja zachowan

53



Zastosowanie techniki ustrukturowanej w muzykoterapii na przyktadzie dzieci z migreng
Using of the standard programs for the children suffering from migraine in the music therapy

Faza |, czyli poprawa subiektywnego samo-
poczucia i poczucia zdrowia

Celami tej fazy sg: budowa wza-
jemnych stosunkéw, aktywacja dobrego
samopoczucia oraz trening odbioru wia-
snego ciata. Budowanie wzajemnych sto-
sunkéw pomiedzy terapeutg i pacjentem
jest realizowane przy pomocy takich tech-
nik terapeutycznych, jak np.: Kontaktspiele
(gra kontaktowa), rytuaty, w postaci pio-
senki powitalnej i pozegnalnej. W fazie
tej stosuje sie réwniez fantastyczng po-
dréz brzmieniowo-muzyczng czyli relaks
z elementami indukcji stownej, ktorego
zadaniem jest odprezenie psychiczne i fi-
zyczne, oderwanie sie od trosk codzien-
nych, pobudzenie wyobrazni oraz uaktyw-
nienie ukrytych potencjatow.

Trzecim istotnym celem w fazie | jest
osiggniecie poczucie Swiadomos$ci wiasne-
go ciata i jego ,mowy”. Jest to wazny cel,
zwazywszy na swoiste ,zamkniecie” dzie-
ci z migreng na odczucia fizyczne. Trening
ten ma tez niebagatelne znaczenie w na-
uce rozpoznawania pierwszych objawéw
migreny, takich jak: zimne rece, naprezony
kark. Pozwala tez opanowac ,stosowanie
Ssrodkéw zaradczych” w postaci relaksu, od-
poczynku (unikniecie kolejnego ataku, lub
(jesli to niemozliwe) przynajmniej jego wcze-
snej identyfikacja). Muzykoterapeutycznymi
technikami stosowanymi w nauce odbioru
wtasnego ciata sg: muzyczny akompania-
ment do ruchu i dzialania, bodyperkus-
sion i stymulacja wibroakustyczna.

Faza Il, czyli praca nad symptomami

W tej fazie na pierwszy plan wysu-
wajg sie symptomy migreny (czestosc¢ i sita

54

atakéw migrenowych) oraz préba ich prze-
zwyciezenia. Poprzez muzyczne ukazanie
i uzewnetrznienie bolu w trakcie improwi-
zacji ,,Symptom” mozliwe dla dziecka sta-
je sie ogarniecie tego bolu, ustyszenie go,
ustosunkowanie sie do niego, co w kolejnym
kroku owocuje subiektywng zmiang sto-
sunku do bdlu i mozliwoscig wypracowania
zmian w zachowaniu.

Drugim waznym elementem w |l fa-
zie terapii dzieci z migreng jest musikalische
Flexibilisierung, czyli nauka muzycznej swo-
body i elastycznosci. Jak wczesniej zostato
wspomniane, dzieci dotkniete bolem sg cze-
sto zahamowane, ograniczone w pewnych
rejonach funkcjonowania (w poczuciu pemni
zdrowia i wtasnego ciata, motoryce, kontak-
tach interpersonalnych). Dzieki zastosowa-
niu réznorodnosci muzycznych parame-
tréow podczas swobodnej improwizaciji
mozliwe jest nieskrepowane niczym wyra-
zenie uczu¢ i emocji. Celem jest uzyskanie
kontroli nad nimi, dopuszczenie do zaistnie-
nia emocjonalnych reakcji, nauka swobod-
nego opowiadania o nich, itd.

Wazne funkcje w tej fazie terapii
muzykg stanowig réznego rodzaju improwi-
zacje. Wczesniej wspominatam o improwi-
zacji ,,Symptom”, teraz kolej na trzy inne:
improwizacja ,Przezycie, Marzenie”,
improwizacja ,Rytualna” i Muzyczna
Symbolizacja Rodziny. Wszystkie rodza-
je improwizacji stuzg wypracowaniu alter-
natyw: inscenizacji pewnych spontanicznie
wybranych tematéw (obrazéw, uczué¢, osob),
uswiadomieniu sobie mozliwych rozwigzan,
ktére wczesniej nie byty odkryte, ujrzeniu ich
w nowym Swietle i kontekscie, przezyciu ich
niejako ,na nowo”.



Stella Kaczmarek

Faza lll, czyli poprawa ogdlnego funkcjono-
wania

Ostatnia faza terapii, ktéra prze-
waznie zajmuje 3 spotkania, ma na celu sta-
bilizacje juz wyuczonych zachowan, technik,
przezy¢ oraz wprowadzanie ich do normal-
nego zycia. Jest to faza pozegnalna terapii.
Przyswiecajg jej dwa gtowne cele: nauka
adekwatnych form interakcji poprzez techni-
ki niewerbalne oraz generalizacja juz prze-
¢wiczonych zachowan, ktére sg realizowane
w formie techniki terapeutycznej o nazwie
Muzyczny Portret Wiasny.

Poprzez  technike muzykote-
rapeutyczng, jakg jest improwizacja
»Rzeczywistos¢”, dziecko ma mozliwos¢
.przepracowania” po raz wtéry konflikto-
wych i obcigzajgcych sytuacji w formie
swobodnej improwizacji bgdz muzycznej
gry z podziatem na role. Moga to by¢ za-
rowno sytuacje wymagajgce asertywnosci,
stawiania granic, bycia autonomicznym
i samodzielnym, jak i zwigzane z kontrolg
wtasnego gniewu, ztosci, radzenia sobie
z trudnymi emocjami itp.

Faza ta konczy sie pozegnaniem
z terapeutg oraz catym cyklem spotkan mu-
zykoterapeutycznych. Na zakohczenie te-
rapii rodzice mtodego pacjenta proszeni sg
0 wypetnienie ankiety zawierajgcej pytania
dotyczgce zadowolenia (badz jego braku)
z efektéw procesu muzykoterapeutycznego.

Zakonczenie
Jak wspominatam, migrena dziecie-

ca jest coraz czesciej wystepujgcym (wywo-
tanym przez wiele czynnikéw) schorzeniem,

z wysokim ryzykiem chronicznosci w wieku
dorostym. Ustrukturowana terapia dzieci
z migreng okazata sie bardzo skuteczna.
Potwierdza to praktyka oraz badania prowa-
dzone w latach 2001-2004 przez Anne Nikel
(patrz np. 2002 oraz Nickel, Hillecke i in.,
2003) w Instytucie do Badan Muzykoterapii
w Heidelbergu. W czasie 12 spotkan z mu-
zykoterapeutg, potgczonych z czterema
sesjami dla rodzicow (Familiencoaching)
i spotkaniami z lekarzem, czestos¢ atakow
migreny jest w stanie istotnie sie zmniejszyc,
a nawet — w niektorych przypadkach - catko-
wicie zanikngc.

Zastosowanie modelu heidelber-
skiego w przypadku terapii dzieciecej migre-
ny potwierdza takze skutecznos$¢ stosowa-
nia terapii ustrukturowanych (skryptowych),
ktére: posiadajg ograniczenie czasowe (do
3 miesiecy), sg tatwe w przekazie, proste
do zastosowania i potwierdzone naukowo.
Co prawda terapie farmakologiczne dziatajg
szybko, ale majg wiele skutkdw ubocznych
i nie likwidujg syndromu bdlu, co ma miejsce
po efektywnie zakonczonej muzykoterapii.

Summary

In my article | would like to focus on theoreti-
cal frames, therapeutically phases, procedu-
res and actions, the aims and effects of the
use the standard program of Heidelberger
model of music therapy for children with mi-
graine.

Key words: migraine in children, music the-

rapy, Heidelberger model of therapy, multidi-
sciplinary treatment concept
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