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Abstract

Introduction: The psychological disturbances are diagnosed in
30-60% of adult asthmatics. In their treatment it is advised to use
the methods decreasing the intensity of anxiety and depressive
symptoms. The aim of the study was to evaluate the effectiveness
of pulmonary rehabilitation with passive music therapy in reduc-
tion of the anxiety and dyspnoea intensity and in improvement of
airway function.

Material and methods: 76 selected in-patients (54 women and 22
men; mean age 56,4 years; SD=11.8), with stable asthma under-



Ocena skutecznoSci rehabilitacji pulmonologiczne;j... 93

went pulmonary rehabilitation in two groups: standard vs. music
therapy. In all patients spirometry, the measurement of anxiety —
state and trait and dyspnea intensity were evaluated. Pulmonary re-
habilitation programme (10 days, session duration-45 minutes) in
experimental group was supplemented with passive music therapy.

Results: A change in the value of anxiety (6.43, SD=7.73) on
the 10® day compared with the 1* day of the study was noticed
(p<0.001). However, this change was not influenced by the type
of rehabilitation, gender or a combination of these two variables
(p>0.05). In both groups after the intervention, an increase in
spirometric values (FEV, FEV, % VC, FEF, FEF,, FEF,, PEF)
was observed (p<0.05) but w1thout any 1ntergroup dlfferences
(p>0.05). For women undergoing passive music therapy, the mean
value of PEF measured on the 10* day of the study was higher
than for the women in the standard group (p=0.03). In both groups
a dyspnea reduction was noted (p<0.001). However, it was influ-
enced neither by the type of rehabilitation nor gender (p>0.05),
but the interaction of these variables was significant (p=0.044).
A dyspnea reduction was observed in women in both groups
(p<0.001) and in men in the music therapy group only (p=0.001).

Conclusion: Music therapy influences the dyspnoea intensity in
asthmatic men and bronchoconstriction in women with asthma.

Stowa kluczowe: astma, rehabilitacja pulmonologiczna, muzyko-
terapia, plec

Streszczenie

Wprowadzenie: Zaburzenia psychiczne stwierdza si¢ u 30-60% doro-
stych chorych na astme. W leczeniu tych chorych zaleca sie stosowa-
nie metod zmniejszajacych nasilenie objawéw lgkowo-depresyjnych.
Celem badan wiasnych byla ocena skutecznosci rehabilitacji pulmo-
nologicznej, z muzykoterapig bierng w zmniejszaniu leku, dusznosci
oraz w poprawie stanu czynnosciowego uktadu oddechowego.

Materiat i metody. Badaniom poddano 76 kolejnych, stabilnych cho-
rych na astme¢ oskrzelowa: 54 kobiet i 22 me¢zczyzn. Wykonano:
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badania czynnosciowe ukladu oddechowego, pomiar leku — sta-
nu i leku — cechy, ocen¢ nasilenia dusznosci Program reha-
bilitacji pulmonologicznej (10 spotkan 45-cio minutowych),
w losowo dobranej grupie eksperymentalnej, uzupelniono muzy-
koterapig odbiorcza.

Wyniki badan: Wykazano istotng zmiane¢ w nasileniu leku w 10.
dniu w poréwnaniu z 1. dniem badania (p<0,001). Na jej war-
to$¢ nie wplywal jednak typ rehabilitacji, ptec, ani kombinacja
tych dwoch zmiennych (p>0,05). W obu grupach zaobserwowano
wzrost wartosci: FEV,, FEV, % FVC, PEE FEF,; ;.. (p<0,05); jed-
nak bez istotnych réznic miedzygrupowych (p>0,05). W badaniu
koncowym, wartosci PEF byly znamiennie wyzsze u kobiet pod-
dawanych muzykoterapii (p=0,03). W obu grupach zanotowano
zmniejszenie duszno$ci (p<0,001). Na wielkos¢ tej zmiany nie
wplywal jednak typ rehabilitacji i ple¢ badanych (p>0,05), lecz
kombinacja tych zmiennych (p=0,044). Zmniejszenie dusznosci
zaobserwowano u kobiet, w obu grupach (p<0,001), a u mezczyzn
jedynie w grupie z muzykoterapia (p=0,001).

Whioski: Muzykoterapia redukuje nasilenie duszno$ci u mez-
czyzn z astmg o ciezkim przebiegu i zmniejsza wielko$¢ obturacji
oskrzeli u kobiet.

Wstep

Do czynnikéw wplywajacych na ryzyko rozwoju astmy zalicza
si¢ czynniki osobnicze takie jak: genetyczna predyspozycja [1],
pleé [2] czy otylos¢ [3]. Zas w grupie czynnikoéw indukujacych jej
objawy wymienia si¢ miedzy innymi silne emocje: ptacz, Smiech,
lek i ztos¢ [4]. Odpowiadajg za to najprawdopodobniej powsta-
jace w stanie silnych emocji hiperwentylacja i hipokapnia, ktore
zmniejszajg $wiatlo oskrzeli [5]. Podobne dziatanie majg ataki pa-
niki [6]. Szacuje sig, ze zaburzenia o charakterze lgkowo-depresyj-
nym dotycza 30-60% chorych na astme o ciezkim przebiegu, aich
wystgpowanie znaczaco pogarsza jakos¢ zycia [7].

Celem leczenia chorych na astme jest osiagniecie i utrzymanie
optymalnej kontroli choroby. W tym celu leczenie farmakologicz-
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ne uzupelnia si¢ niejednokrotnie o rehabilitacje pulmonologiczna,
ktorej sktadowymi sg takze edukacja i psychoterapia. Opisano juz
znaczenie oddzialtywan psychospotecznych w leczeniu chorych na
astme¢ w postaci roznych form psychoterapii, w tym relaksacji [8,9].
Jedna ze stosowanych metod relaksacji jest muzykoterapia odbior-
cza. Aktualna definicja Amerykanskiego Towarzystwa Muzykote-
rapii [ang. American Music Therapy Association] opisuje muzyko-
terapie, jako kliniczne i oparte na dowodach, zastosowanie muzyki
w indywidualnie okreSlonym celu terapeutycznym, prowadzone
przez doswiadczonego, akredytowanego terapeute. Aktualne zesta-
wienie zasad muzykoterapii pozwala na jej zastosowanie w terapii
indywidualnej lub zbiorowej, w formie receptywnej (in. odbiorczej,
biernej), badZ czynnej, rowniez, jako zajecia typu: muzyczno-rucho-
wego, relaksacyjnego, choreoterapii, Spiewoterapii badz logorytmiki
[10]. Techniki muzykoterapii konstruowane sg na zalozeniach psy-
choanalizy kulturowej, psychologii humanistycznej i psychoterapii
behawioralnej. Leczenie muzyka odbywa si¢ poprzez: percepcje
muzyki, czyli wrazenia emocjonalno-intelektualne towarzyszace
stuchaniu; odtwarzanie muzyki, zar6wno wokalne, ruchowe, jak
1instrumentalne; oraz tworzenie muzyki w formie dziela muzyczne-
go lub improwizacji muzycznej [11]. Jej wplyw na stan psychiczny
chorych, hospitalizowanych z powodu réznych schorzen uklado-
wych stal si¢ przedmiotem wielu badan naukowych o réznej rze-
telnoSci [12-14]. W kilku pracach opisano zastosowanie muzyko-
terapii biernej lub aktywnej w leczeniu chorych na astme [15,16].
Muzykoterapia stanowila takze forme relaksacji u 0osob zagrozonych
wystgpieniem ataku astmatycznego przed planowanym zabiegiem
operacyjnym [17].

Cel badawczy

Celem badan byta ocena skutecznosci rehabilitacji pulmono-
logicznej z muzykoterapig odbiorcza u hospitalizowanych doro-
slych z astmg. Sformutowano nastepujacg hipotezg: Rehabilitacja
pulmonologiczna z muzykoterapig odbiorcza, w poréwnaniu do
rehabilitacji pulmonologicznej bez muzykoterapii, wplywa ko-
rzystniej na stan emocjonalny chorych, symptomatologie choroby
oraz czynnos¢ ukiadu oddechowego.
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Materiat i metody

Opis proby

76 kolejnych, wyselekcjonowanych dorostych chorych z astma
(54 kobiety i 22 mezczyzn; )_c wieku = 56,4 lat; OS=11.8) pod-
dano zabiegom rehabilitacji pulmonologicznej miedzy 02.2005
—07.2008. Pacjenci wigczeni do badan byli hospitalizowani z po-
wodu zaostrzen astmy, a nast¢pnie w stanie stabilnym poddawani
zabiegom rehabilitacji pulmonologicznej w Szpitalu Uniwersy-
teckim w Krakowie przez 10 kolejnych dni. Ocena ci¢zkosci ast-
my zostala wykonana przez doswiadczonego alergologa i pulmo-
nologa, w oparciu o Raport GINA (GINA 2004), przedstawiono ja
w Tabeli 1. Do kryteriéw wykluczen zaliczono: palenie tytoniu,
ostrg postaé choroby niedokrwiennej serca, ostre serce plucne,
ciezkie nadci$nienie ptucne, znaczne zaburzenia czynnos$ci watro-
by, nowotwor z przerzutami, nasilone zaburzenia czynnosci po-
znawczych, ciezka chorobe psychiczng (na podstawie opinii psy-
chiatry) [18]. Wszyscy badani wyrazili pisemng zgod¢ na udziat
w badaniach. Projekt badania zostal zatwierdzony przez Komisje
Bioetyki przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie.

W badanej probie dominowali mieszkancy miast, stanowigc
prawie 70% badanych. Niemal wszystkie osoby (96%) objete bada-
niem zamieszkiwaly z rodzina; tylko 3 osoby zyly samotnie. Nie
stwierdzono réznic w wieku (p>0.05), Srednim czasie trwania
choroby (p>0.05) oraz rozkiadzie stopni cigzkosci astmy (chi?(2)
= 1.46, p=0,48) w grupie kobiet i m¢zczyzn (p>0.05).Szczegodlo-
wa charakterystyka proby przedstawiona jest w Tabeli 1.

Wszyscy hospitalizowani chorzy poddawani byli procedu-
rom diagnostyczno-leczniczym, zgodnie w wytycznymi Raportu
GINA (GINA, 2004).

Metody badawcze

W badaniu zastosowano metode eksperymentu naturalnego
w planie eksperymentalnym dwugrupowym z pretestem 1 post-
testem zmiennych zaleznych w obu grupach. Wykorzystano na-
stepujace narzedzia badawcze: zmienne demograficzne i przebieg
leczenia zarejestrowano przy uzyciu strukturowanego wywiadu,
badanie czynno$ciowe ptuc wykonano spirometrem Master Lab, fir-
my Jaeger, Inwentarzem Stanu i Cechy Leku [19]: (STAI arkusze:
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X-1, X-2) zbadano nasilenie leku w chwili badania oraz osobo-
wosciowe sklonnosci do reakcji lgkowych, 10-stopniowa skala
odczu¢ subiektywnych Borga postuzyta do oszacowania nasilenia
dusznosci w momencie badania [20], tabele liczb losowych [21]
zastosowano jako metode randomizacji w celu przydziatu bada-
nych do grup: eksperymentalnej i kontrolnej.

Analiza statystyczna

Zastosowano nastepujace metody analizy statystycznej: Test
t — Studenta, test niezaleznosci chi — kwadrat, wieloczynnikows ana-
liz¢ wariancji z powtarzanymi pomiarami oraz analiz¢ kowariancji.

Przebieg i organizacja badan

W 1. dniu programu wykonano: strukturowany wywiad, ba-
danie spirometryczne, pomiar leku - stanu i - cechy oraz oceng¢
nasilenia dusznoS$ci. Zastosowano dwa zréznicowane programy
rehabilitacji pulmonologicznej; w grupie eksperymentalnej byta
to rehabilitacja pulmonologiczna z muzykoterapig odbiorcza; zas
w grupie kontrolnej, rehabilitacja pulmonologiczna bez muzy-
koterapii, zwana dalej standardows. Program rehabilitacji pul-
monologicznej realizowany byl codziennie, przez 10 dni (7 dni
w tygodniu), na sali chorych, w porze dopotudniowej. Dtugosé
trwania jedne;j sesji w grupie z muzykoterapig wynosita 60 minut
(45 minut rehabilitacji pulmonologicznej i 12 muzykoterapii),
a w grupie standardowej 45 minut.

W skiad zabiegéw rehabilitacji pulmonologicznej wchodzity:
przyrzadowe 1 bezprzyrzadowe zabiegi oczyszczania oskrzeli [22].
Sekwencja wykonywanych zabiegow rehabilitacji pulmonologiczne;j
przedstawiala si¢ nast¢pujaco: drenaz ulozeniowy statyczny, wibra-
cja klatki piersiowej aparatem Senator Standard 3D firmy Vibrax ®,
technika natezonego wydechu, ¢wiczenia efektywnego kaszlu, éwi-
czenia kontrolowanego oddychania, oddychanie torem przepono-
wym, ¢wiczenia oddychania torem dolnozebrowym [23,24].

Muzykoterapie przeprowadzono zgodnie z zaleceniami do
prowadzenia indywidualnej muzykoterapii receptywnej [25,26].
Pacjenci zakwalifikowani do grupy z muzykoterapig, podczas 1.
spotkania, po odbyciu zabiegéw rehabilitacji pulmonologicznej,
dokonywali wyboru najbardziej odpowiadajacej im muzyki, sposrod
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3 zaproponowanych rodzajow: klasycznej, jazzu i filmowej. W tym
celu badani odstuchali fragmenty utworéw z kazdego propono-
wanego rodzaju muzyki. Nast¢pnie poproszono ich o dokonanie
wyboru rodzaju muzyki, najbardziej im odpowiadajacej. Po do-
konaniu wyboru wystuchiwali raz jeszcze wybranego, pelnego
programu muzykoterapii, mogac jeszcze zmieni¢ swojg decyzje.
Muzyke klasyczng stanowily nastepujace utwory: ,Andante z Di-
vertimenta D-dur” V. A. Mozarta, ,Aria na strunie G” J. S. Bacha
oraz ,Adagio” C. M. Webera. Utwory: ,,Misty” i ,,On rainy af-
ternoons” Stan Getz’a oraz “Under a painted sky” Chrisa Botti
stanowily repertuar muzyki jazzowej. W sktad muzyki filmowe;j
wchodzily utwory skomponowane przez Zbigniewa Preisnera do
filmu ,,It’s all about love”, ,Quartet in 4 Movements” oraz ,,Mou-
vements du Desir”. Badani odtwarzali muzyke z indywidualnego
nos$nika (Sony model DE206CK ), uzywajac stuchawek.

Wyniki badan

W sktad grupy eksperymentalnej weszto 37 osob, a grupy kontro-
Inej 39. Doktadng charakterystyke przedstawiono w tabeli 2. Nie wy-
kazano réznic pomiedzy grupami w zakresie takich zmiennych jak:
wiek (p=0.98), stopnien ci¢zkosci astmy (p=0,79) 1 wyksztalcenie
(p=0,23). Jakkolwiek w grupie z muzykoterapig bylo znamiennie
wigcej kobiet niz mezczyzn (p=0,04). Wiekszos¢ badanych zamiesz-
kiwata aglomeracje miejskie (p=0,01). Wykazano roéznice w czasie
trwania choroby; osoby w grupie standardowej chorowaly diuzej
(p<0,05). Nie stwierdzono réznic w mierzonych wartosciach spiro-
metrycznych wykonanych 1. dnia badan w grupie z muzykoterapig
1 standardowej oraz wsréd badanych kobiet i mezczyzn — tabela 1
(p>0.001). U kobiet zanotowano wyzsze wartoSci osobowosciowych
sktonnosci do lgku (p<0,05). W grupie chorych z muzykoterapig,
70% badanych dokonalo wyboru muzyki klasycznej, pozostale osoby
preferowaty muzyke filmowa (10%) i jazz (19%).

Lek - stan

Wykazano istotng zmiane S$redniej wartoSci leku (ogoétem)
w 10. dniu w poréwnaniu z 1. (p<0,01). Wielko$§¢ zmiany wyno-
sita 6,43 (SD=7,74). Na jej warto$¢ nie wptywat jednak typ reha-
bilitacji, ptec, ani kombinacja tych dwoch zmiennych (p>0,05).



Ocena skutecznoSci rehabilitacji pulmonologiczne;j... 99

Spirometria

W obydwu grupach zaobserwowano wzrost wartosci: FEV,,
PEE FEF,, 5vc (P<0,05), jednak bez istotnych réznic mig-
dzygrupowych (p>0,05). U kobiet poddawanych muzykoterapii,
zauwazono w badaniu koncowym, ze Srednia warto$¢ PEF byla
wyzsza, niz w grupie standardowej (p=0,03).

Dusznos¢

W celu zbadania zmiany nasilenia dusznosci oraz zalezno-
Sci wielkoSci zmiany od typu rehabilitacji zastosowano analizg
wariancji ANOVA (Tab. 3). Wykazano istotng zmian¢ nasilenia
dusznosci w badaniu poczatkowym i koncowym (p<0,01). Na
wielkoS§¢ tej zmiany nie wplywatl sam typ rehabilitacji, ani pte¢
badanych (p>0,05), ale kombinacja tych zmiennych (p=0,04).

Badaniem efektow prostych sprawdzono réznic¢ w nasileniu
dusznosci, w grupie z muzykoterapig i standardowej, u kobiet
1 mezczyzn, w badaniu poczatkowym i koncowym (Tab. 4). Sku-
teczno$C terapii, przejawiajgcg si¢ zmniejszeniem dusznoSci za-
obserwowano u kobiet, w obu grupach (p<0,01), a u me¢zczyzn
jedynie w grupie z muzykoterapig (p=0,001) (Ryc.1). Nastep-
nie wykonano analize wariancji i badanie efektéw prostych dla
sprawdzenia r6znic w nasileniu dusznoS§ci w obu grupach u kobiet
1 m¢zezyzn, w badaniu poczatkowym i koncowym. Nie zaobser-
wowano znamiennych réznic (p>0,05).

Dyskusja

W badaniu wiasnym, w analizach podstawowych nie wyka-
zano istotnych réznic w nasileniu dusznosci i lgku oraz wiel-
kosci obturacji oskrzeli, po odbytej rehabilitacji, w grupach:
z muzykoterapig i standardowej. W obydwu grupach zaobser-
wowano znamienny wzrost wartosci wybranych zmiennych spi-
rometrycznych oraz zmniejszenie dusznoSci i leku. Nasilenie
dusznosci obnizalo si¢ u kobiet, bez wzgledu na przynaleznos$¢
do grupy badawczej. Natomiast u mezczyzn, jej istotny spadek
odnotowano jedynie w grupie poddanej muzykoterapii. Jej zasto-
sowanie przyczynilo si¢ takze do uzyskania znamiennie wyzszych
wartoSci PEF w badaniu koncowym u kobiet.
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Odmienne wyniki uzyskano we wczeSniejszych badaniach
prowadzonych przez zesp6t pracownikow II Katedry Choréb We-
wnetrznych U] CM. Obserwowano wowczas wplyw muzykotera-
pii biernej na poziom leku i nasilenie dusznosci u chorych ho-
spitalizowanych z powodu astmy, stosujgc obligatoryjnie utwory
muzyki klasycznej[16]. Tak skonstruowany program rehabilitacji
w grupie eksperymentalnej nie wplyngl na uzyskanie znamiennie
nizszych wartosci lgku i nasilenia dusznosci, w poréwnaniu do
grupy bez muzykoterapii.

Odmienne wyniki badan uzyskal Janiszewski oceniajgc za-
stosowanie muzykoterapii w leczeniu chorych na astme [15].
Wykazal on wiekszg skuteczno$¢ terapii w grupie chorych pod-
dawanych rehabilitacji z elementami muzykoterapii tzw. aktyw-
nej. Kazde z zastosowanych w programie ¢wiczen oddechowych
sprzezone bylo z realizacjg okreSlonego zadania muzycznego.
Wykazano takze, ze u chorych na astme¢, muzyka znaczaco redu-
kowata lek oraz poprawiala ogblne samopoczucie chorego[15].
Podobne spostrzezenia sformutowal Walicki, ktory wskazal na
konieczno$¢ stosowania pozycji relaksacyjnych i muzykoterapii
u chorych z dysfunkcjg uktadu oddechowego [27]. W innych ba-
daniach nad skutecznoscia metod relaksacji stosowanych u cho-
rych przewlekle, w tym chorych na astme, dowiedziono wyzszosci
muzykoterapii nad innymi metodami relaksacji, w tym takze nad
progresywng relaksacjg migSniowg [28].

Analizujgc wnikliwiej zastosowany program samej rehabilita-
¢ji pulmonologicznej w badaniu wlasnym, warto zwroci¢ uwage
na fakt, ze zawieral on w sobie elementy metod relaksacyjnych
takich jak np. ¢wiczenia kontroli oddechu. Bruton wskazuje na
relaksujace oddzialywanie ¢wiczen oddechowych, ktore poprzez
korekcje oddechu mogg przyczynié si¢ do zmniejszenia stanu
napigcia emocjonalnego [29]. Ten rodzaj aktywnosci stosowany
u chorych moze by¢ odpowiedzialny za obnizenie poziomu leku
u chorych na astme. Taka konstrukcja programu grupy kontrol-
nej mogta zatem warunkowac brak istotnych statystycznie roznic
w zakresie nasilenia leku oraz wigkszosci zmiennych spirome-
trycznych pomiedzy badanymi grupami chorych.

W badaniu wlasnym oprdcz stosowanej farmakoterapii i mu-
zykoterapii odbiorczej, pacjenci uczestniczyli w codziennym
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45 - minutowym programie rehabilitacji oddechowej. Wprowa-
dzony i przestrzegany w warunkach rezimu szpitalnego program
leczenia doprowadzit w wiekszosci do poprawy kontroli objawow
choroby. Nalezy wiec rozwazy¢ wplyw samego faktu przebywania
w szpitalu, codziennego kontaktu ze specjalistycznym personelem
medycznym, dajgcym poczucie zaopiekowania [30], na poprawe
kontroli choroby, zaréwno w sferze jej objawow fizykalnych, jak
i psychicznych [31]. W badaniach prowadzonych w warunkach
hospitalizacji coraz czeSciej napomina sie o niespecyficznym, po-
zytywnym czynniku, o znaczeniu terapeutycznym, ktorym jest
zainteresowanie i uwaga personelu [32]. Wykazano takze pozy-
tywny wplyw placebo na obiektywne kliniczne pomiary zwigzane
z przebiegiem astmy [33]. Pozorowana terapia powodowata bo-
wiem znamienny wzrost wartoSci FEV, u badanych chorych na
astme. W komentarzu do wynikéw badan wtasnych fakt hospita-
lizacji powinien by¢ brany pod uwage.

W badaniu wlasnym wykazano znamiennie wyzsze wartosci
PEF u kobiet poddawanych muzykoterapii. Wskazuje to na sku-
tecznos$¢ samej muzykoterapii, bedacej sktadowg programu grupy
eksperymentalne;j.

Omoéwienia wymaga takze wynik naszych badan wskazujgcy
na zmniejszenie nasilenia dusznoSci jedynie u tych mezczyzn,
ktorzy poddawani byli muzykoterapii. Prowadzenie dyskusji
wymaga uwzglednienia wieloczynnikowego warunkowania dusz-
nosci. Zdaniem Emermana, mezczyZzni chorzy na astme sg mniej
skionni do zglaszania ciezkich objawdéw choroby [34]. Nowobil-
ski z zespolem wykazal natomiast, ze nasilenie dusznosci zglasza-
nej przez me¢zczyzn chorujacych na astme¢ moze zaleze¢ od oso-
bowosciowo warunkowanych skionnosci lekowych. Jesli sg one
silne, to wraz z uptywem czasu trwania choroby nasilenie duszno-
Sci u mezczyzn astmatycznych wzrasta [7]. Autor ten podkreslit
istnienie korelacji pomiedzy nasileniem dusznosci a poziomem
depresji u chorych na astme, bez wzgledu na ich ptec. Tovt-Kor-
shynska dodaje, ze m¢zczyZzni astmatyczni dopiero w cigzkim sta-
dium choroby i w trakcie dtugotrwalego leczenia zglaszajg objawy
depresyjne. Dla poréwnania kobiety raportujg je juz w przebiegu
astmy lekkiej i umiarkowane;j [35]. Wobec stwierdzonej korelacji
miedzy nasileniem depresji i dusznoScig, nalezy spodziewac si¢
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analogii w zglaszaniu odczucia braku tchu przez kobiety 1 mez-
czyzn [7]. Warto wspomnie¢ takze o waznych dla warunkowania
dusznosci réznicach w samym profilu psychologicznym kobiet
1 mezezyzn. Kessler 1 wspotautorzy, przeprowadzajgc populacyjne
badania psychiatryczne, stwierdzili wieksze ryzyko wystgpienia
zaburzen lekowych i depresyjnych u kobiet [36]. ZaleznoS¢ te
potwierdzily badania wiasne wskazujace na wyzszy poziom leku
u badanych kobiet. Kobiety nie choruja czgsciej i dotkliwiej niz
me¢zczyzni, majg jednak inne podejscie do relacjonowania symp-
tomow choroby somatycznej. Nalezy spodziewaé sig, ze opisany
wplyw zmiennych psychologicznych i osobowosciowych mogt
decydowac o sposobie zglaszania i opisywania objawOw somatycz-
nych u chorych na astme¢ i by¢ moze stanowi wyjasnienie, dla-
czego muzykoterapia wplynela na obnizenie dusznosci jedynie
U mezczyzn.

Whioski

Poprawa warto$ci PEF oraz spadek nasilenia dusznosci obser-
wowany w badaniu wlasnym uzasadnia zastosowanie muzykote-
rapii w leczeniu chorych na astme.

Zalecamy stosowanie muzykoterapii zgodnej z preferencjami
muzycznymi chorych na astme, jako niedrogiej i skutecznej me-
tody relaksacji stosowanej w warunkach leczenia stacjonarnego.

Nasze doswiadczenie wskazuje, ze czas pojedynczego seansu
muzycznego u chorych na astme powinien wynosic¢ okoto 15 mi-
nut, odbywac si¢ w kolejnoSci po zabiegach fizjoterapii oddecho-
wej, przez 10 kolejnych dni.

Podzigkowania: Sktadamy podzigkowanie Panu Zbigniewo-
wi Preisnerowi za udost¢pnienie skomponowanych przez niego
utworow dla potrzeb realizacji niniejszego projektu badawczego.
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