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SUMMARY

THE EVOLUTION OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN
AND THE LEVEL OF PERCEIVED STRESS
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From the beginning of the XX century asthma has been recognized as a disease significantly influenced by psychogenic
factors and is considered the most representative psychosomatic disease. Psychological stress plays a negative role in
the perception of asthma symptoms, affecting the prognosis, morbidity and mortality from this disease. Our research
focused on studying the influence of the perception of stress in children with asthma and their parents, on the evolution
and level of control of asthma. Reporting the results of the psychometric test with the level of asthma control shows
a directly proportional link, so most children with controlled asthma have a low level of perception of stress, while a
significant number of children with uncontrolled or partially controlled asthma have a moderate or high perception of
stress. In conclusion, the psycho-emotional profile and the perception of stress play an important role in the evolution
of asthma and respectively on the control of the disease. Understanding the importance of mental health can lead to
the development of interventions in this area that can have a positive impact on asthma control, reducing anxiety and
stress in both asthma patients and their parents. Capitalizing on the importance of psychogenic factors will directly
contribute to increasing the quality of life of children with asthma and also to increasing the quality of life of the whole
family.

PE3IOME

3BOMIONNA BPOHXVAJTBHOM ACTMBI V TETEVI U YPOBEHDb BOCITPUATVSI CTPECCA

KmoueBbie croBa. bpoHx1anbHas acTMa, BOCIPUATHA CTPecca, eT!

AcTMa - 3TO reTeporeHHoe 3aboneBaHue, KOTOpoe codeTaeT B cebe MeMCTBUE KaK TeHeTUYeCKMX (aKTOpOB, TaK
u (HaKTOPOB OKPY>KaloIiell Cpefibl, a Takke psAfia GaKTOPOB, BIMUAHNME U 3HAUYEHUe KOTOPBIX [0 KOHIIA HEM3YYEeHBI.
C Havama XX Beka acTMa IIpM3HaHA 3a00/eBaHNeM, Ha KOTOPOe 3HAYMTE/NIbHO BIUAIOT IICUXOTeHHbIe (haKTOPDI, 1
cumTaeTcs Hanbosee XapaKTepPHBIM ICUXOCOMATUYECKM 3abo1eBanHeM. Bp1o 06Hapy»XeHO, 4TO MCHUXOTOTMIeCKII
CTpecc MrpaeT HETaTMBHYIO PONb B BOCHPMATUYM CHMIITOMOB acTMBI, BIMASA Ha IIPOTHO3, 3a00eBaeMOCTb U
CMePTHOCTBOT 3TOTO 3aboneBannusA. Hamre nccnenoBanme 6bII0 COCPEIOTOUEHO Ha M3YYEHUM BIVISHUA BOCTIPUATHA
cTpecca y fieTeil ¢ aCTMOI ¥ UX POJUTENell Ha 9BOIOLMIO U YPOBeHb KOHTpO/A acTMbl. KoppenAuusa pesynbraTos
IICUXOMETPUYECKOTO TeCTa C YPOBHEM KOHTPOJIA aCTMBbI IIOKA3bIBaeT IPSAMOIPONOPLMOHAIBHYIO CBA3b, TaK YTO
6OTBIIMHCTBO AeTell ¢ KOHTPONMPYEMOIl aCTMON MMEIOT HUSKUI YPOBEHb BOCHPUATHUA CTpecca, B TO BpeMs Kak
y 3HAQUUTEJIBHOTO YNMC/IA feTell ¢ HEKOHTPOMMPYEeMOil WIM YacTMYHO KOHTPOMMPYEMOJ acTMON HabIomaeTcs
yMepeHHas I YMepeHHas acTMa. Bricokoe BocpusATHe cTpecca. B 3akmodenne, NCMX0sMOIMOHATBHBI TPOdIIb
U BOCTIPUATHE CTPecca UTPAIOT BAXKHYIO POIb B 9BOMIONMM acTMBL. [IoHMMaHMe BaXKHOCTY IICMXMYECKOTO 3[0POBbs
MOJKET IIPUBECTU K Pa3paboTKe BMEIIATeIbCTB B 3TOI 06/1aCTH, KOTOPBIe MOTYT MMETb ITONOXKNUTEIbHOE BIMAHME Ha
KOHTPOJIb aCTMBI, YMeHbIIIas 6eCIIOKOMCTBO U CTPecC KakK y IMAI[VIeHTOB, CTPaJAlolINX aCTMOM, TaK M y MX POJUTeEell.
IToHuMaHMe BaXKHOCTY TICHXOTEHHBIX (aKTOpPoB OyfeT HAIPAMYI CIIOCOOCTBOBATD ITOBBLIIIEHNIO KadyeCTBa )KMU3HU
feTell, CTpaflaloliuX aCTMOIA, a TAK)Ke IOBBIIIEHNI0 Ka4eCTBA KMU3HY BCell CEMbI.
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Introducere. In ultimele deceniiAstmul bronsic a devenit
o problemd majoré de sdnitate publica, fiind una dintre
cele mai frecvente boli inflamatorii cronice.Conform
estimdrilor, in plan mondial, peste 300 de milioane de
oameni suferd de astm brongic. Prevalenta astmului
variazd in diferite tari si constituie de la 2 la 18% in
populatia generald, prevalenta astmului la copii este de
aproximativ 5%.

Astmul este o boald heterogend care combind actiunea
atdt a factorilor genetici, cat si a factorilor de mediu
(alergeni inhalatori, infectii virale, fum de tigar, exercitii
fizice etc.), dar si o serie de factori, al caror influenta si
importantd nu sunt pe deplin intelese si studiate.

De la inceputul sec. XX astmul bronsic a fost recunoscut
cafiind o maladie influentatd semnificativ de factorii
psihogeni si este consideratd drept cea mai reprezentativa
boald psihosomatica.S-a constatat ci stresul psihologic
joaca un rol negativ in perceptia simptomelor astmului,
afectdnd prognosticul, morbiditatea si mortalitatea din
aceastd boald [1].Se cunoaste cd prevalenta afectiunilor
depresive la pacientii cu astm este mai mare decét in
populatia generald[1].

Potrivit sondajului mondial asupra sdndtatii mintale
(World Mental Health Survey), petrecutin 17 tari, proportia
tulburdrilor psihice si a tulburdrilor depresive la pacientii
cu astm este mai mare decit la populatia fara astm bronsic
[6]. In aceeasi masuri, s-a demonstrat ci stresul prenatal
si expunerea timpurie la factorii de stres sunt asociate cu
o incidenta crescutd a astmului bronsic la copii [6].Copiii
expusi la stres matern in timpul perioadelor prenatale si
postpartum au un risc crescut de episoade obstructive
[4].Alte studii au ardtat cd expunerea copiilor la conditii
de viatd cu un grad sporit de violentd (mediu, familie)
afecteazd incidenta astmului [6].Conform studiilor meta-
analitice, reviuri Cochrane, s-au obtinut efecte pozitive
ale terapiei cognitiv-comportamentale si ale tehnicilor de
relaxare asupra calitétii vietii si a scorurilor PEF [4,6,11].
Interventiile psihologice sunt variate in tratamentul
astmului si completeaza tratamentele farmacologice
(terapia cognitiva, psihoterapia psihodinamica, tehnicile
de relaxare - individuale si familiale).

Cu toate acestea, nu existd date suficiente despre
eficacitatea interventiilor psihologice in tratamentul
astmului la copii si adulti [4,6,11]. In acest context,
studierea factorilor psiho-emotionali in patogeneza si
evolutia astmului bronsic este de importanta majora.
Conform Clasificarii Internationale a Functiondrii,
Dizabilitatii si Sanatatii CIF, astmul poate afecta prezenta
si participarea copiilor in diferite domenii precum
sportul, activitdtile scolare, performanta sociald si
calitatea vietii. Factorii personali si de mediu, familia,
périntii si educatia-scoald pot juca, de asemenea, un rol
in modul in care functioneaza copiii cu astm bronsic.
Existd trei bariere principale percepute in calea activitatii
fizice la copiii cu astm.

Aceste bariere sunt legate de incapacitatea de a finaliza
sau de a participa la activitate fizica.
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Barierele sunt protectia parintilor, convingerile copilului
si mediul scolar. Studiile aratd cd aproximativ unul din
cinci périnti considera ci exercitiile fizice prezintd pericol
pentru copiii cu astm, iar unul din patru parinti se tem ca
sportul ar putea agrava simptomele.[7]. S-a constatat ca
37% dintre mame au impus restrictii la nivelul activitatii
fizice a copiilor lor din cauza atitudinilor negative si a
fricii de sufocare in urma acceselor de astm bronsic.
Convingerile copiilor, sunt la fel de relevante si au impact
asupra activitatii fizice, multi copii cu astm considerd ci
limitarea sau absentarea la activitdtile sportive, cum ar
fi fotbalul sau inotul, este o parte inevitabild a astmului
bronsic. Studiul a constatat, de asemenea, ca copiii cu
astm au dorinta de a se conforma formelor de normalitate
definite social, fapt ce ar duce la evitarea stigmatizarii,
deoarece ,,izolarea sociald” pare a fi un factor important
in participarea copiilor cu astm la activitatea fizica. Acest
lucru poate duce la niveluri scizute de autoeficientd, mai
ales atunci cind activitatea fizicd este apreciatd de colegii
lor. La fel de important este si mediul scolar, este esential ca
profesorii sa invete sd recunoasca semnele si simptomele
corecte ale astmului bronsic. Principala problema pentru
profesori este distinctia dintre consecintele normale,
fiziologice ale efortului fizic si dificultatile de respiratie
datorate astmului bronsic.[7,8,9].

Incidenta astmului a crescut semnificativ in ultimii 15
ani, atdt in tarile dezvoltate, cét si in tarile in curs de
dezvoltare. Povara globald a astmului este semnificativé
datoritd scaderii calitdtii vietii; sciderea productivitatii
muncii; absenteismului scolar; cresterea costurilor
asistentei medicale; existenta riscului de spitalizare si
chiar de deces, dar si a aderentei scizute la tratament.

Scopul studiului. Influentaperceptiei stresului copiilor
ce sufera de astm bronsic si périntii acestora, asupra
evolutieisi a nivelului de control al astmului bronsic.

Material si metode. In studiu au participat 80 de
copii, mai mare de 10 ani, cu diagnosticul confirmat
de astm bronsic si parintii acestora. Toti participantii
au semnat acordul informat de participare in cercetare.
A fost utilizatd o anchetd adaptatd care include datele
anamnestice, eredocolaterale, acuze, rezultatele
examindrilor de laborator si functionale. Pentru
aprecierea nivelului de control al bolii s-a folosit Testul
de control al astmului bronsic, care presupune trei nivele
de control: controlat, partial-controlat si necontrolat.
Instrumentul psihodiagnostic utilizat a fost Chestionarul
de perceptie a stresului Levenshtein, care cuprinde 30 de
intrebdri si interpretarea caruia permite aprecierea a trei
nivele de perceptie a stresului: redus, moderat si inalt.
Chestionarul de perceptie a stresului a fost completat atat
de cétre pacienti cat si parintii acestora.

Rezultate si discutii. Interpretarea rezultatelor arata
ca 32.5% dintre copii prezentau un nivel controlat al
simptomelor de astm bronsic, conform Testului de control
al astmului bronsic, 67.5% erau cu astm necontrolat sau
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Fig. 1. Perceptia stresului la copii cu astm bronsic si pdrintii acestora.

partial controlat. Interpretarea rezultatelor chestionarului
psihometric de perceptie a stresului Levenshtein, sunt
redate in graficul 1, si evidentiazd un numdr sporit de
copii cu un nivel moderat al stresului - 62,5% si stres inalt
la 15 % dintre copii cu astm bronsic.

Raportarea rezultatelor tesului psihometric cu nivelui de
control al astmului, denotd o legdtura direct proportionald
(tabel 1) astfel, majoritatea copiilor cu astm bronsic
controlat prezinta un nivel scazut de perceptie a stresului,
pe cind un numdr impunator de copii cu astm necontrolat
sau partial controlat, prezinta un nivel moderat sau inalt
de perceptie a stresului.

Testarea psihometrici a parintilor la dimensiunea
perceptiei stresului, denota un statul alarmant, o patrime
dintre parinti (25%) prezintd un nivel inalt de stres,
majoritatea dinte ei avind copii cu astm necontrolat sau
partial controlat; 63,75 % dintre parinti prezintd un nivel
moderat de perceptie a stresului.

Tabelul 1.

Nivelul de perceptie a stresului la copii, raportat la
nivelul de control al astmului bronsic.

AB controla | P ot
Nivel scazut de stres(copii) 20% (16) 2.5% (2)
Nivel moderat de stres(copii) 11.25% (9) 51.25% (41)
Nivel inat de stres (copii) 1.25% (1) 13.75% (11)

Tabelul 2.

Nivelul de perceptie a stresului la parintii copiilor cu
astm bronsic

Chestionar deperceptie a stresului, completat de périnti
11.25% (9)

63.75% (51)

25% (20)

Nivel scizut de stres(parinti)

Nivel moderat de stres(parinti)

Nivel inat de stres(parinti)

Toti copiii au primit intrebari despre activitatea fizicd
scoald si activitatea fizici extracurriculard.In rezultat
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41% dintre copii sunt precauti si evitd activitatea fizica,
chiar dacé au sdptdmani sau luni fard simptome de astm
bronsic.Parintii la fel manifesta o rezistenta si o eventuala
fricd si precautie, respectiv, 58% dintre parinti evitd sa-si
inscrie copiii in cluburi sportive, existd o tendinta spre
cursuri statice - sah, desen, muzica.

Concluzii. Profilul psiho-emotional si perceptia
stresului joacd un rol important in evolutia astmului
brongic si respectiv asupra controlul bolii. Intelegerea
importantei sanatatii mintale poate duce la dezvoltarea
unor interventii in acest domeniu care poate avea impact
pozitiv asupra controlului astmului, reducerea anxietatii
si stresului atit la pacientii cu astm cét si a périntii
acestora. Mai mult decat atit suportul psihologic de
rind cu instruirea corecta a pacentilor cét si a familiei va
contribui la sporirea aderensei terapeutice a rezilientei
dar si va creste gradul de participare a copiilor in varia
activitati fizice. Valorificarea importantei factorilor
psihogeni va contribui direct la cresterea calitatii vietii
copiilor cu astm bronsic si in egald mésura la cresterea
calitatii vietii a intregii familii.
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