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Migrena u ucznia
Wybrane problemy funkcjonowania
w Srodowisku szkolnym

Wprowadzenie

Bole glowy towarzysza cztowiekowi od zarania dziejow ludzkosci. Dowo-
dza tego wzmianki umieszczone na papirusach pochodzacych z czasow sta-
rozytnego Egiptu. Réwniez Hipokrates, filozof i zarazem lekarz starozytnej
Grecji, okoto 400 roku p.n.e. zwrocit uwage na objawy towarzyszace, a nawet
poprzedzajace niektore bole glowy (takie jak zaburzenia widzenia, nudnosci,
wymioty, nadwrazliwos$¢ na $wiatlo i zapachy), ktore dzisiaj nazywamy bolami
migrenowymi. Wspdlczesnie problem migrenowych bolow glowy uzyskat sy-
stematyczng klasyfikacje, uwzgledniajaca czynniki wyzwalajace te chorobe,
charakteryzujace ja oraz opisujace odmiennosci przebiegu klinicznego, a takze
negatywny wplyw na jako$¢ zycia. Mechanizm migrenowych bolow glowy
wcigz jeszcze nie jest catkowicie poznany i zrozumiaty. Dzigki dostepnosci
nowoczesnych technologii diagnostycznych w znacznej mierze mozna juz zro-
zumie¢ patomechanizmy obejmujace zmiany immunologiczne, biochemiczne,
a nawet farmakogenetyczne, lezace u podstaw dolegliwosci doznawanych
w przebiegu zespotéw migrenowych. Objawem wiodacym jest tu bol glowy,
czesto jednostronny, o pulsujacym charakterze, ktoremu towarzysza nudnosci,
swiattowstret, nadwrazliwos$¢ na dzwigki i zapachy'.

Wedtug opracowan réznych autoréw migrena dotyka az 3—10 procent ludzi.
Cechuje si¢ duza zmiennoscig i réznymi postaciami, w jakich wystepuje. Zdarza
si¢, ze towarzyszg jej objawy zaburzen psychicznych pod postacia dezorientacji,

' J. Prandota, E. Gronowicz, Postepy w badaniach nad bélami glowy u dzieci, ,,Pediatria

Polska” 2008, vol. 83, I. 6 s. 730—762.
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pobudzenia, zaburzen $wiadomosci i lgku®. Juz te kilka oznak, ktoére stano-
wig zaledwie nikla cze$¢ symptomoéw migrenowych, pokazuje, ze jest ona po-
waznym problemem i wtérnie generuje wiele kolejnych trudnych problemow
w funkcjonowaniu psychospotecznym. W populacji dziecigcej bole glowy naleza
do nierzadkich objawow chorobowych, stanowiac trzecig co do czgstosci wy-
stepowania przyczyng¢ nieobecnos$ci dzieci w szkole. W ich przypadku, czesciej
niz dzieje si¢ to u 0so6b dorostych, zjawisko migreny wystepuje pod postacig na-
padowych bolow glowy potaczonych z bélem brzucha oraz towarzyszacymi im
nudno$ciami i wymiotami. Wystgpowanie u dziecka nawracajgcego si¢ lub prze-
wlektego bolu jest jednym ze wspolnych obszaréw psychologii zdrowia oraz me-
dycyny, w ktérych prowadzone sg badania interdyscyplinarne dotyczace efektow
psychoterapii 0séb cierpigcych z powodu bolu? .

W niniejszej publikacji skupiamy uwage przede wszystkim na wybranych
problemach ujawniajacych si¢ w funkcjonowaniu psychospotecznym dzieci
i mtodziezy cierpigcych z powodu nawracajacych, napadowych bolow migre-
nowych. Na podstawie wlasnych doswiadczen, z praktyki klinicznej oraz litera-
tury przedmiotu postulujemy interdyscyplinarne podejscie do problemu pomocy
dzieciom zmagajacym si¢ z tg choroba.

Poruszamy migdzy innymi zagadnienie psychoedukacji i roli, jaka w tym
wzgledzie moga pelic osoby, z ktorymi dziecko si¢ styka w konteks$cie eduka-
cyjnym, a takze w najblizszym srodowisku rodzinnym. Wsrod tych szczegdlnych
0s0b sa niewatpliwie nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy, psychologowie. Na-
szym celem jest przyblizenie problemu w oparciu o przestanke: ,,to, co nazwane
(co mozna zobaczy¢ czy dotkng¢), wydaje si¢ mniej obce i grozne, niz gdy jest
tajemnicze 1 nieokreslone”. Sadzimy, ze takie podejscie umozliwi podjecie od-
powiedniego postgpowania wobec dzieci przezywajacych doswiadczenie bolu
migrenowego, prezentujacych zaskakujace i czesto niezrozumiale zachowania
emocjonalne, ktore sa trudne do opanowania, a takze przykro odczuwane, do-
datkowe objawy somatyczne. Sygnalnie przedstawiamy rowniez podejscie tera-
peutyczne opisywane przez Yvonne Nestoriuc i Alexandre Martin, ktore stanowi
reprezentatywny przyktad poszukiwan w terapii przeciwbolowej w oparciu o pa-
radygmat skutecznos$ci biologicznego sprzgzenia zwrotnego (BFB).

2 K. Strackharn, Leczenie béléw migrenowych, Wroctaw 2000.

3 D.E. Ortenburger, Psychoterapia os6b cierpigcych z powodu bélu, [w:] Psychoterapia. Prob-
lemy pacjentow. Podrecznik akademicki, t. V, red. L. Grzesiuk, H. Suszek, Warszawa 2011,
s.203-230.

M.K. Szerla, D.E. Ortenburger, Selected medical and psychological aspects of managing

patients with chronic pain in Poland, s. 55-62, ,,Studia Medyczne” 2011, vol. 22.
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Specyficzne problemy psychospoleczne i behawioralne
0osob doswiadczajacych bolu migrenowego

Z wystepowaniem napadowego bolu glowy o charakterze migreny wigza
si¢ r6znego typu problemy. Na pierwszy plan wysuwajg si¢ te natury klinicznej
(o biologicznym podtozu). Nalezy do nich bardzo czgsto wystepujace, czasowe
zmniejszenie znaczacego wycinka pola widzenia (zmiennego osobniczo). Wigze
si¢ to z pogorszeniem mozliwosci bezpiecznego poruszania si¢ (po schodach,
przy przechodzeniu przez ulicg, korzystaniu z windy). Powszechnym objawem
migreny jest odczuwanie nudno$ci i niemozno$§¢ powstrzymania wymiotow.
Na tym biologicznym poziomie niezbednym jest wskazanie, jak poradzi¢ so-
bie z owymi specyficznymi korelatami migreny, ktére w istotny sposob moga
oddziatywa¢ na bezpieczenstwo osobiste dziecka i ucznia. Negatywny wptyw
bolu migrenowego na zdrowie rozprzestrzenia si¢ takze druga $ciezka, tj. za po-
srednictwem petli sprzezenia zwrotnego. Jest to droga psycho-neuro-immunolo-
giczna, sktadajgca si¢ z reakcji neurohormonalnej — lgku i obnizenia odpornosci.
Szczegodlnie jasno widac to w przypadku migreny, ktora wystepuje cyklicznie,
towarzyszac niejako cyklowi miesigczkowych przemian hormonalnych’. Trzeci
problem, nie mniej istotny, zwigzany jest ze spotecznymi konsekwencjami nie-
dyspozycji spowodowanej trudnosciami z radzeniem sobie w przypadku silnego
bolu glowy potaczonego z aura i nudnosciami. Istniejg doniesienia wskazujace,
iz problemy te dotycza szczegoélnie mtodszych ucznidw (okresu konca szkoty
podstawowej i gimnazjum).

Caty szereg objawow neurologicznych, ktore utrudniaja sprawne funkcjo-
nowanie i sprostanie wymaganiom szkolnym wystepuje najczesciej w migrenie
skojarzonej (zwanej powiktana). Specyficzne zachowania ochronne, pomocne
podczas rozwijania si¢ napadu migrenowego, niejednokrotne budzg wsrod ro-
wiesnikow zdziwienie, przestrach i interpretacje, ktore naktaniaja do wigkszej
rezerwy. Z badan wilasnych wynika, ze do tych wywotujacych komentarze za-
chowan nalezy dazenie spowodowane nadwrazliwo$cig na $wiatto, dzwigki i za-
pachy. Zalicza si¢ do nich che¢ potozenia si¢ i odizolowania od silnego §wiatla,
prosby o $ciszenie muzyki oraz o zaniechanie palenia papierosow.

Zaréwno dla dzieci w mtodszym wieku, jak i dla mtodziezy, ciezki przebieg
atakow migrenowych przyczynia si¢ do pewnego rodzaju okresowego wyklu-
czenia ze spotecznego funkcjonowania. Przedtuzajaca si¢ sytuacja niedostatecz-
nego opanowania negatywnych skutkow migreny moze wigzaé¢ si¢ z brakiem
mozliwo$ci osiagania sukcesow tak szkolnych, jak i osobistych. Skutkuje to nie-
rzadko znacznym zanizeniem samooceny i utratg wiary we wlasne mozliwosci.

5 K. Strackharn, Leczenie béléw migrenowych, Wroctaw 2000.
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Specyficznym problemem ws$rod dzieci w okresie wezesnoszkolnym jest zwia-
zek pomiedzy wystepowaniem migreny a odczuwaniem leku. W przypadku
mtodszych dzieci sytuacje komplikuje dodatkowo wspoétistnienie atakow leku
wystepujacych nagle, lecz czasowo niezaleznie od pojawiania si¢ bolu migre-
nowego. Sa to najczesciej leki nocne, podczas ktorych dziecko zrywa si¢ ze snu
i nie moze uspokoi¢ przez dtuzszy czas. Wsrod wielu funkcjonujacych definicji
leku podkresla sie, ze jest on reakcja na zewnetrzne (najczgsciej spoteczne) lub
wewnetrzne bodzce (mysli, wyobrazenia, bodzce pochodzace z wnetrza organi-
zmu), a jego nasilenie decyduje, czy jest on normalny (fizjologiczny), czy tez pa-
tologiczny®. Jak wiadomo, Iek to stan mobilizujacy czlowieka do dziatania w celu
pokonania trudnej sytuacji, jednak gdy staje si¢ nadmiernie intensywny (nerwi-
cowy), nie spelnia swojej funkcji. Staje si¢ patologiczny, dezorganizujacy do-
razne dziatania, a nawet szkodliwy dla rozwoju psychologicznego, gdyz zakloca
fundamentalny warunek poczucia bezpieczenstwa. U dzieci wystgpuje w trzech
podstawowych postaciach jako: niepokdj (nieokreslony lgk — zwany tez lekiem
nieuprzedmiotowionym), lek przedmiotowy (sytuacyjny) oraz wystepujacy pod
postacia atakow lekowych™.

Jednym z mechanizmdéw obrony przed Igkiem jest konkretyzacja, ktora pro-
wadzi do jego redukcji. Na tym wtasnie opiera si¢ postgpowanie psychoeduka-
cyjne zmierzajace do radzenia sobie z obawg przed kolejnym atakiem migreny.

W mtodszym wieku szkolnym (pdznego dziecinstwa — od 7 do 12 roku zycia
— odpowiadajacego klasom [-VI), pojawiaja si¢ kolejne problemy. W okresie tym
dziecko rozpoczyna szkote, zmienia swoj codzienny tryb zycia, przechodzac od
dominujacej w okresie przedszkolnym dziatalno$ci zabawowej do nauki.

Wstepujace do szkoty dzieci r6znia si¢ miedzy sobg pod wieloma wzgledami
i to niekiedy bardzo znacznie. Prezentuja one rozmaity poziom ogélnego rozwoju
i dojrzatosci do podjecia systematycznej nauki oraz mozliwo$ci adaptacyjnych.
Do tego wyczuwaja presje, iz sposob, w jaki sie¢ wywiazuja z nowych obowiaz-
kow, podlega ciaglej ocenie. Stad tez problemy zwiazane z odczuwaniem silnych
bolow glowy moga sie u nich naktada¢ na pojawiajace si¢ w tym okresie trudno-
$ci szkolne majace najrozniejsze podtoze. Czgsciowo wynikaja z niedostatkow
intelektualnych, nieprawidlowego rozwoju fizycznego, z rozwijajacego si¢ do-
piero uspotecznienia dziecka czy tez niedojrzato$ci emocjonalnej. Sa w stanie
utrudnia¢ dostosowywanie si¢ do wymagan i obcigzen szkolnych. Jednocze$nie

¢ Encyklopedia Pedagogiczna, red. W. Pomykato, Warszawa 1997, s. 344-346.
7 M. Bochwic, Lek u dziecka, Warszawa 1985; M.A. Shaw, Dzieciece leki. O wychowaniu
dziecka w swiecie, ktory napawa je lekiem, Poznan 1999; J. Eckersley, Jak pomoc dzieciom
radzié¢ sobie z lekiem. Poradnik dla rodzicéw i wychowawcow, Kielce 2006.

A. Wozniak-Krakowian, Wycofana mtodziez. Proba refleksji psychologiczno-socjologicznej,
[w:] Problemy marginalizacji dzieci i miodziezy, red. A. Wozniak-Krakowian, E. Napora,
I. Gométka-Walaszek, Czestochowa 2009, s. 79-99.
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nawracajace czesto ataki bolu migrenowego same moga wtornie rodzi¢ szereg
probleméw. Duza czestotliwos¢, natezenie i charakter owych napadow u cier-
piacych z tego powodu dzieci potrafi poglgbia¢ czasowo niedostosowanie do
warunkow szkolnych, co wtornie rodzi nadmierne napigcia emocjonalne. Do-
datkowo towarzyszacy temu zbyt wysoki poziom lgku szkolnego moze obnizaé
efektywno$¢ pracy ucznia. Dla dziecka cierpigcego z powodu powtarzajacych
si¢ atakow bolu migrenowego taka sytuacja jest szczeg6lnie przykra, gdyz ma
miejsce spigtrzenie obaw przed niepowodzeniami szkolnymi z jednoczesnym
lekiem przed ekspozycja spoteczna — lek przed nauczycielem, kolegami, a takze
lek przed niepowodzeniem w rywalizacji. Pojawi¢ si¢ moze fobia szkolna, z wy-
stepowaniem ktdrej wspolistnieja réznego rodzaju dolegliwosci somatyczne:
nudnosci, wymioty, biegunki, zawroty glowy, bole brzucha, przyspieszone bicie
serca, uczucie dusznosci i omdlenia oraz obnizenie odpornosci organizmu (w
tym czeste infekcje, stany podgoraczkowe). Poza tym w zachowaniu czgsciej
pojawiaja si¢ zaktdcenia ptynnosci mowy.

W jednym z aktualnych badan, prezentowanych na forum Polskiego To-
warzystwa Badania Bolu, przedstawione zostaly dane dotyczace przewlektych
zespolow bolowych u dzieci szkolnych duzej aglomeracji miast wojewodztwa
slaskiego®. Badaniem objeto 250 dzieci w przedziale wiekowym 7-15 lat (110
chtopcow oraz 140 dziewczynek), srednia wieku wynosita odpowiednio 12,7
roku dla chtopcow oraz 13,1 dla dziewczat. W obydwu grupach, obok dole-
gliwosci uktadu kostno-stawowego (68%) oraz bolu glowy (42%), najczestsza
wspolistniejaca dolegliwos$cig byty bole brzucha (53% calej populacji). Chtopcy
skarzyli si¢ poza tym glownie na bole ukladu kostno-stawowego (74%), dziew-
czynki na bole glowy (32%). W grupie dziewczat wystgpowaty takze napadowe
bole glowy, ktore nie wykluczaty dolegliwosci innego typu'®.

Propozycje podejscia opartego na wykorzystaniu
biologicznego sprzezenia zwrotnego

W literaturze specjalistycznej z zakresu diagnozowania i leczenia bolu mi-
grenowego istnieje metaanaliza dotyczaca skuteczno$ci biologicznego sprze-
zenia zwrotnego (BFB) w leczeniu migreny, przeprowadzona przez Yvonne
Nestoriuc i Alexandre Martin''. W oparciu o 86 badan dotyczacych wynikow

°  G. Bujok, Czestosé wystepowania oraz obraz kliniczny przewlektych zespotéw bélowych

w wybranej populacji dzieci szkolnych wojewddztwa Slgskiego. Doniesienie wstepne,
,»BOI” 2009, nr 3(10).

10 Tbidem.

Y. Nestoriuc, A. Martin, Efficacy of biofeedback for migraine: A meta-analysis, ,,Pain” 2007,
128, s. 111-127.
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leczenia (z tego az 55 spetnialo wymog randomizacji) przeanalizowano i przed-
stawiono wyniki metaanalizy. Dla wszystkich interwencji BFB uzyskano posred-
nig wielkos¢ efektu (d=0,58; 95% CI = 0,52; 0,64), ktéra okazala si¢ by¢ stabilna
W ciggu przecietnego czasu trwania obserwaciji, wynoszacego 17 miesiecy. Biolo-
giczne sprzezenie zwrotne bylo rowniez skuteczniejsze od interwencji stosowanych
w grupach kontrolnych. Najwicksza poprawe wykazano w zakresie zmniejszenia
czestotliwosci napadéw migreny. Pacjenci wyraznie odczuwali efektywno$¢ lecze-
nia. W analizach uwzgledniajacych role czynnikéw posredniczacych wykazano,
ze skutecznos$¢ biologicznego sprzezenia zwrotnego w potaczeniu z treningiem
w warunkach domowych byla lepsza niz terapia bez treningdéw w domu. Badania
opisywane przez Yvonne Nestoriuc i Alexandre Martin stanowig reprezentatywny
przyktad tego typu poszukiwan w terapii przeciwbdlowej. Nalezy jednak uwzgled-
ni¢ znaczenie czynnika wieku, ktoéry stanowi ograniczenie w przypadku mtod-
szych dzieci. Istnieja rowniez doniesienia, iz regularne ¢wiczenia fizyczne moga
przyczynic si¢ do obnizenia intensywnosci bolu u wielu chorych'2.

Przyklady sposobow pomocy dzieciom cierpigcym
z powodu napadowego boélu glowy

W przypadku dzieci cierpigcych z powodu bolu migrenowego szczegdlnego
znaczenia nabiera fakt, ze wysokiemu poziomowi Igku moze towarzyszy¢ bez-
sennos¢, drazliwosé, trudnosci w koncentracji i niska samoocena.

W badaniach wtasnych jasno uwidocznia si¢ kwestia pozostajaca w §cistym
zwigzku z rola, jakg pelni w szkole nauczyciel. Wlasnie tej grupie zawodowe;j
przypada bardzo wazna funkcja psychoedukacyjna w sytuacji, gdy w klasie znaj-
duje si¢ uczen, u ktérego wystepuja napady migrenowego bolu. Za najgorsze po-
dejscie, z jakim spotkali si¢ rodzice dzieci zmagajacych si¢ z migrena, uwaza sie:
bagatelizowanie, zarzucanie dziecku lenistwa i o§mieszanie w$rod rowiesnikow.
Opiekunowie podkreslali rowniez, ze w przypadku dzieci mtodszych, wymaga-
jacych odprowadzania do szkoty, nalezy zawsze odbiera¢ dziecko o ustalonym
wczesniej czasie i nie spdzniac sie, co daje mu poczucie bezpieczenstwa.

Na koniec nalezy zwrdci¢ uwagg, ze problem wystegpowania migreny ma
swoj bardzo trudny wymiar w przypadku dzieci cierpigcych na fobie szkolna.
Zgodnie z literaturg sa one czesto niesSmiate, zamknigte w sobie, tatwo odczu-
waja zagrozenie, opuszczenie, zle reaguja na dezaprobate. Moga mie¢ tenden-
cje perfekcjonistyczne i mimo osiggania pozytywnych rezultatow nie wierzy¢
we wlasne sity. Bardziej niz inne dzieci potrzebuja zapewnienia o akceptacji ze

12 V. Busch, C. Gaul, Exercise in migraine therapy is there any evidence for efficacy? A critical

review, ,,Headache” Jun 2008, 48(6), s. 890—-899.
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strony otoczenia, przede wszystkim za$ swoich nauczycieli i grupy roéwiesnicze;.
W przypadku podejrzenia o fobi¢ szkolng zalecana bywa konsultacja z lekarzem
psychiatra ze wskazaniem, aby zrobi¢ to mozliwie szybko, poniewaz jesli dzie-
cko przesladowane lekami nie uzyska profesjonalnej pomocy, trzeba si¢ liczy¢
z powaznymi nastepstwami, ktore moga oznacza¢ zaburzenie spotecznego roz-
woju oraz problemy z kontynuowaniem edukacji.

W przypadku fobii szkolnej obawa nie dotyczy wylacznie procesu uczenia
si¢, ale rowniez wejscia w srodowisko szkolne. Tym bardziej ujawnia si¢ ona
u dzieci, ktore narazone sa na kolejne wystapienie bolu migrenowego. Takie
przezycie moze dodatkowo pogorszy¢ niewtasciwa atmosfera oraz opieka, jaka
towarzyszy wystepowaniu ataku tej choroby.

Dlatego tu wlasnie psychoedukacje mozemy uwaza¢ za wiasciwg droge dla
pozostatych uczniéw — tych, ktérzy powinni nauczy¢ si¢ udzielania wsparcia
swoim cierpigcym rowiesnikom. W przypadku wystapienia burzliwych objawow
beda oni rozumieli zaistniala sytuacje¢ (np.: koniecznos¢ potozenia si¢ w spo-
kojnym, zaciemnionym pomieszczeniu, fakt wymiotow). Istotna jest wywazona
i delikatna postawa nauczyciela, ktora nie spotgguje leku u chorego dziecka, zas
innych uczniow zacheci do przyjecia empatycznej postawy. W przypadku dzieci
niecierpigcych z powodu migreny odpowiednim kierunkiem ich postgpowania
jest wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci u chorego rowiesnika, co w znacz-
nym stopniu uodparnia go na rézne sytuacje Igkotworcze. Nauczyciel powinien
stanowi¢ wsparcie dla chorego dziecka oraz zrédlo informacji dla pozostatych
uczniow, starajac sie, by z powodu dolegliwos$ci nie ucierpiata pozycja socjome-
tryczna cierpigcego wychowanka.

W zapobieganiu fobii szkolnej wazne jest umozliwienie dziecku nabywania
od wezesnego dziecinstwa umiejetnosci i doswiadczen spotecznych, uczenie si¢
samodzielnosci, poznawanie konsekwencji wlasnych zachowan. W przypadku
dzieci z migreng kluczowa sprawg wydaje si¢ jak najwczesniejsze omdwienie
z nimi roli, jaka petnig czynniki wyzwalajace, a w razie ataku bolu wskazanie
mozliwych sposobow zachowania, zwigkszajacych bezpieczenstwo. Tak stoso-
wana metoda matych krokow staje si¢ z czasem realng szansg oswojenia leko-
tworczego zdarzenia, jakim jest atak bolu migrenowego.

W przypadku mlodszych dzieci odpowiednia drogg moze okazac si¢ od-
wotanie do bajek psychoedukacyjnych i psychoterapeutycznych, ktorych celem
jest redukcja lgku powstatego w wyniku negatywnego do$wiadczenia (leku
odtworczego). Tre$¢ tych bajek koncentruje si¢ wokot problemu, jaki jest przez
dziecko uswiadamiany. Bajka psychoedukacyjna wprowadza zmiany w szeroko
rozumianym zachowaniu dziecka, czyli rozszerza mozliwy repertuar zachowan.
Jej bohater ma podobny problem do tego, ktory przezywa dziecko. W ten spo-
sob zdobywa ono do$wiadczenie, uczac si¢ wzorow odpowiednich postaw, co
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sprzyja przyswajaniu sposobow reagowania w sytuacji trudnej. Bajka psycho-
terapeutyczna zawiera niektore elementy basni (kompensacja potrzeb) i bajki
psychoedukacyjnej (wzory). Czytanie, uzupetnione o dawanie wsparcia cierpig-
cemu dziecku, poprzez mechanizmy psychologiczne (identyfikacje z bohaterem,
odwrazliwienie i wiedz¢) pozwala mu zbudowac zasoby osobiste oraz spowodo-
wac redukcje napigcia. Bajka psychoterapeutyczna ma na celu przekazac¢ odpo-
wiednig wiedz¢ o sytuacji lekotworczej 1 wskaza¢ sposoby radzenia sobie z nig.
Bajka relaksacyjna natomiast postuguje si¢ wizualizacjg w celu wywotania od-
prezenia i uspokojenia’’.

Rozmowa z innymi dzie¢mi majacymi podobny problem pomaga w odreago-
waniu przykrych przezy¢, co pozwala tatwiej odzyskiwac utracong rownowage.
Przy doborze metod i technik wsparcia nalezy uwzgledni¢ wiek, indywidualne
mozliwo$ci umyslowe oraz percepcyjno-motoryczne dziecka, aktualny stan
zdrowia, samopoczucie, gust muzyczny, a takze poziom zdolnosci muzycznej'.

W przypadku dzieci zmagajacych si¢ z problemem migreny jednym z celow
pomocy jest optymalizacja jakoS$ci zycia, polegajaca na zapobieganiu (a nie usu-
waniu) trudno$ciom zyciowym i przezwycigzaniu przeszkod stojacych na dro-
dze do samorealizacji. Rol¢ taka moga petni¢ zajgcia, ktore posiadajg migdzy
innymi walory relaksacyjne, odprezajace, rozbudzaja korzystne emocje i pozy-
tywnie wptywaja na samopoczucie.

Im mlodsze dziecko zmaga si¢ z problemem migreny, tym wigksza jest rola
0sob dorostych z najblizszego $rodowiska rodzinnego i edukacyjnego. Bardzo
istotng rol¢ petni takze szanowanie podmiotowosci dziecka przez lekarza, z kto-
rym styka si¢ ono jako pacjent w szpitalnych poradniach leczenia bolu®. Poziom
wiedzy oraz zaangazowania tych kluczowych oséb moze odegra¢ ogromna rolg
w pohamowaniu rozwoju i utrwalania si¢ niekorzystnych konsekwencji powta-
rzajacych si¢ atakow migreny. Takze zyczliwi rowiesnicy, rozumiejacy powage
sytuacji, posiadajacy podstawowg wiedz¢ na temat choroby stanowia znaczgce
wsparcie dla kolegéw zmagajacych sie czesto z dotkliwymi i krepujacymi dole-
gliwosciami. Pomagajg im w bezpiecznym dojsciu w spokojne miejsce w szkole
(np. do gabinetu nauczyciela czy pielggniarki), a w razie konieczno$ci wiedza,
jak zawiadomic o zaistnialtej sytuacji ich rodzicow.

13 M. Molicka, Bajkoterapia. O lekach dzieci i nowej metodzie terapii, Poznan 2002, s. 163.

4 Stosowanie muzykoterapii w zapobieganiu skutkom silnych, przewlektych napieé¢ ma
stosunkowo dtuga tradycj¢ w Polsce i realizowane przez m.in. Elzbiete Galinska z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii Kliniki Nerwic.

D. Ortenburger, A. Tarnopolski, Czyja edukacja? Refleksje o podmiotowosci. Czes¢
1. Humanistyka. Pedagogika. Edukacja. Wybrane podmiotowe czynniki w relacji pacjent
— lekarz, red. A. Pluta (przy wspotudziale T. Michalewskiego i K. Niewiadomskiego),

Czestochowa 2010, s. 65-76.
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Z.akonczenie

Literatura przedmiotu oraz praktyka kliniczna pokazuje, ze bardziej efek-
tywne od jedynie doraznego dziatania jest obje¢cie dziecka odrebng, systema-
tyczng 1 wszechstronnie specjalistyczng opiekg przeciwbolows. Doglebna,
indywidualna ocena bolu oraz identyfikacja czynnikow sprzyjajacych wystepo-
waniu jego napadow ma podstawowe znaczenie. Diagnoza nocyceptywna (ocena
rodzaju, przyczyn i przebiegu dolegliwosci bolowych) napadéw migrenowych
pozwala na wdrozenie u dziecka terapii obnizajgcej wielko$¢ odczuwanego Igku.

U dzieci starszych i dorastajacych (adolescentow) coraz wigksze zastosowa-
nie znajduja: terapia poznawczo-behawioralna, wizualizacje i techniki relaksa-
cyjne. Psychoedukacja, obejmujgca zarowno samego pacjenta, jego rodzine, jak
1 szkolne §rodowiska (nauczycieli, wychowawcow, a takze rowiesnikdéw), wydaje
si¢ by¢ niezbednym uzupekieniem szeroko pojetej terapii. Ze wzgledu na zna-
czgcy problem bolu o charakterze migrenowym oraz jego wtorne efekty dalsze
badania tego zjawiska wydaja sie by¢ konieczne. Interdyscyplinarne spojrzenie
na osobe (dorostego czy dziecko) borykajaca si¢ z tym problemem, sprzyja po-
stawieniu bardziej wszechstronnej diagnozy i wdrozeniu odpowiedniego poste-
powania terapeutycznego, w ktorym powinno znalez¢ si¢ miejsce zar6wno na
farmakoterapie, jak i na psychoterapie.
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