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Odata cu aparitia maladiei, mai ales in cazurile In care aceasta este de duratd sau se exprima cu brutalitate la nivelul
subiectivitatii individului, acesta anticipeazd o serie de amenintari la adresa integritatii si/sau capacitatii sale fizice.
Maladia cronicd serveste drept sursd de stres psihic prin urmatorii factori: situatia creata prin aparitia, desfasurarea si
consecintele bolii, dar si prin suferintele psihice si fizice inerente. Anxietatea este o componenta destul de importanta in
structura personalitatii in cazul maladiilor cronice, deoarece stresul determinat de aceste maladii influenteaza unitatea
structurald a personalitatii prin nesatisfacerea trebuintelor interne, prin distorsionarea conceptiei propriului Eu si a lumii
inconjuratoare.
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THE OTBURSTS OF ANXIETY IN CHILDREN WITH CHRONIC RESPIRATORY DISEASES

With the advent of the disease, especially in cases where it is lasting or expressed brutally at an individual subjectivity,
it anticipates a threat to the integrity and/or physical ability. Chronic disease serves as a source of mental stress by the
following factors: the situation created by the appearance, conduct and consequences of the disease, and by the inherent
physical and psychological suffering. Anxiety is a very important component in the structure of a personality with chronic
diseases, because the stress caused by these diseases affect the structural unit of the personality of unmet needs, by
distorting the concept of the self and the surrounding world.
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Introducere

In maladiile acute, durata scurti a evolutiei lor nu lasa timp suficient pentru modificari persistente si dura-
bile ale personalititii bolnavului. In maladiile cronice se activeaza mecanismele adaptative ale personalitatii,
ceea ce pot determina modificari de personalitate pe lunga durata. La bolnavii cronici simptomele nu se insta-
leaza brusc si nici nu sunt in mod evident pregnante. Maladia evolueaza adesea pentru lungi perioade in mod
inaparent si aceastd evolutie poate sd ajungd pana la stadii avansate. De aceea, maladia cronica afecteaza, pe
langd deficienta unui anumit organ, si psihicul persoanei prin durata ei si prin complexele de inferioritate pe
care i le creeaza, in raport cu grupul de subiecti sanatosi de aceeasi varsta.

Abordarea demersului stiintific

In cazul maladiilor respiratorii cronice, bolnavul se confrunti cu mai multe situatii care ii influenteaza
comportamentul: debutul psihologiei de bolnav (spitalizarea, desprinderea de mediul familiei, incertitudinea
vindecarii, insingurare, adaptare la multe persoane necunoscute etc.), rolul echilibrator al incurajarii medicale
(acolo unde existd), preocuparea bolnavului de maladia sa, lupta ascunsa intre speranta si descurajare [1, 2].

Astfel, respiratia este sediul a numeroase expresii psihosomatice, este un proces vital, cu semnificatii sim-
bolice afective. Ea permite exteriorizarea viscerald a conflictelor psihice, a tensiunilor nervoase, a starilor de
anxietate, neliniste, fobie. Rasul, plansul, tipatul sunt expresii emotionale, iar hipoventilatia si hiperventilatia
sunt raspunsuri respiratorii fatd de anxietate, apatie, euforie sau depresie. Factorii psihoemotionali actioneaza
prin intermediul sistemului nervos autonom asupra reactivitatii bronsice, fiind elementul major in etiologia
unui astm sever. Deci, actul respirator este un proces spontan, care este controlat de citre sistemul nervos
central, insa existd si unele calitati ce pot fi executate constient: profunzimea, ritmicitatea, durata, tipul etc.
Totodata, respiratia reprezinta un mijloc de exprimare, de reflectare a proceselor emotionale, dezvaluindu-le
mai bine decat orice altd functie vegetativa: persoanele anxioase prezinta respiratie superficiala si neregulata,
tristetea reduce profunzimea respiratiei etc. Prin urmare, respiratia este nu doar o functie fiziologica, realizata
si reglementata in dependentd de necesititile vitale ale organismului, ci si o insusire fundamentala a propriului
Eu, mentinand echilibrul dintre individ si ambianta [3, 4].
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Din acest punct de vedere, la bolnavii cu maladii respiratorii cronice putem nota stari de anxietate, frica
de moarte, frici de consecintele invalidizante ale bolii sau, din contra, atitudini de bravura artificiala. In alte
situatii regresiunea si beneficiul secundar sunt evidente, mai ales la copii. Exista si situatii in care pacientii
adopta atitudini autodestructive, ignorand, de exemplu, dieta sau chiar tratamentul.

Analiza si prelucrarea datelor

In acest context au fost analizate aspecte ale anxietitii copiilor bolnavi si sanitosi, fiind aplicate mai
multe probe psihologice (testul Spillberger, testul Cattell (scala O)). In cadrul cercetirii au participat 250 de
copii, cu varsta cuprinsa Intre 8 si 15 ani, repartizati in sase grupuri: cu bronsita cronica, pneumonie cronica,
astm bronsic, fibroza chistica, tuberculoza si un grup de copii sanatosi.

Asadar, obiectivul cercetarii date a constat in stabilirea nivelului de anxietate al copiilor, care reprezinta
indicele bundstarii interioare a persoanei. Anxietatea poate fi definita ca ,,0 stare de indispozitie caracterizata
prin tensiune, neliniste §i Ingrijorare ce apare fara sa existe o sursd obiectivd de primejdie” [5]. Un nivel
sporit al anxietatii reprezinta manifestarea subiectiva a disconfortului psihologic. Ea poate fi generatd de un
conflict nevrotic, tulburari psihosomatice, tensiuni emotionale. Totusi, anxietatea nu trebuie consideratd din
start o trasaturd negativd a personalititii, deoarece prezenta unui nivel optim de neliniste este conditia
fireasca si necesard pentru activismul persoanei, avand rol protector, ca si reactie adaptativa la situatia ce ar
putea-o pune in pericol. Nivelul ei sporit deja poate servi drept indiciu al unor ,stari prenevrotice” ce
perturba dezvoltarea armonioasa si activitatea eficientd a copilului. Anxietatea devine patologica atunci cand
componentele ei cognitive sau comportamentale devin exagerate si durabile, reprezentand un raspuns
inadecvat la o anumita situatie stresantd. De cele mai multe ori nu boala in sine poate fi un factor stresant,
dar si acele schimbari in regimul de viatd al copilului determinate de maladia cronici. Anxietatea este o
componenta destul de importantd in structura personalitdtii In cazul maladiilor cronice, deoarece stresul
determinat de aceste maladii influenteaza unitatea structurald a personalitatii prin nesatisfacerea trebuintelor
interne, prin distorsionarea conceptiei propriului Eu si a lumii Inconjurétoare [6, 7]. Deci, starea de anxietate
in maladiile cronice are rol de semnalizare a unei situatii alarmante. Ceea ce se evidentiaza in cazul copiilor
cu maladii respiratorii cronice este faptul ca aceasta stare de anxietate nu este constientizata, fiind inclusa in
structura personalitatii ca un factor determinant. Acest lucru determina directia de dezvoltare a personalitatii
in devenire, precum si buna adaptare a copilului la cerintele mediului, ceea ce nu-i permite sa-si foloseasca la
maximum intregul sdu potential. Odata cu progresarea maladiei creste si nivelul anxietdtii, totodata se dete-
rioreazd si mecanismele compensatorii ale personalitatii. In felul acesta, anxietatea serveste drept mecanism
de declansare a diferitelor tulburari ale personalitatii copilului bolnav cronic sau serveste drept baza/funda-
ment pe care se dezvoltd o diversitate de simptome psihosomatice. Rezultatele obtinute in cadrul cercetarii
sunt prezentate mai jos.

Dacé am compara valorile medii obtinute la testul Cattell (scala O), ce indica la nivelul de anxietate al
copiilor investigati, putem constata ca la bolnavii cu astm bronsic, mucoviscidoza, tuberculoza au fost inre-
gistrate valori mult mai mari decat la cei cu bronsita cronica si pneumonie, iar lotul copiilor sinatosi are cea
mai joasd medie la aceasta scalad (Fig.1).

Dupa criteriul de varsta s-au evidentiat urmatoarele date: copiii cu varsta de 8-10 ani au Inregistrat un nivel
mai scdzut al anxietatii (m=1,43) comparativ cu cei de 13-15 ani, care au obtinut valori ale scalei respective
mult mai Tnalte (m=1,59) (Fig.1).

Pentru a fundamenta cele expuse, precum cd maladiile cronice determina un nivel mai ridicat al anxietatii,
am aplicat testul Spillberger ce determind nivelul de anxietate reactiva si stabild. Am utilizat aceastd metoda,
deoarece, dupa cum am mentionat anterior, copiilor cu maladii cronice mai grave le este specific un nivel de
anxietate mult mai ridicat decét persoanelor sanatoase sau cu o maladie nu atat de complicata cu sanse de
recuperare totald mult mai Inalte. Dupa cum cunoastem, spitalizarile frecvente deja constituie un factor stre-
sant pentru copil, ceea ce presupune un nivel mai ridicat al anxietatii, iar diferentele dintre starea de anxietate
inscrisa ca trasaturd de personalitate si cea aparutd pe moment le putem determina anume prin aceasta
metoda.
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Fig.1. Mediile obtinute de grupurile cercetdrii la scala O, testul Cattell.

In urma prelucririi statistice a rezultatelor am obtinut diferente in manifestarea nivelului de anxietate in
dependenta de tipul maladiei, precum si in dependentd de criteriul de varstd. Pentru o mai buna vizualizare
prezentam diagrama din Figura 2.
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Fig.2. Mediile obtinute la testul Cattell (scala O), dupa varsta.

Astfel, copiii bolnavi de astm bronsic (m=2,45), mucoviscidoza (m=2,38) si tuberculozd (m=2,46) au obtinut
valori mai Tnalte decat restul esantionului. Fapt ce ne confirmd mentiunile anterioare, in acord cu care odata
cu acutizarea starii copilului creste si nivelul anxietatii. Fapt demonstrat si de catre cercetatori straini (Fig.3).

testul Spillberger

anxietate stabild
anxietate reactiva

Fig.3. Mediile la testul Spillberger, dupa tipul maladiei.
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In ceea ce priveste rezultatele obtinute in dependenta de criteriul de varstd, nu am inregistrat diferente evi-
dente. Atat copiii de 8-10 ani, cat si copiii de 13-15 ani manifesta acelasi nivel al anxietatii reactive si stabile
(Fig.4).
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Fig.4. Mediile la testul Spillberger, dupa criteriul de varsta.

Pentru a compara valorile nivelului de anxietate al copiilor investigati, am utilizat testul Kruskal-Wallis,
ce ne ajutd sa testam diferenta dintre variabila dependenta si grupurile de subiecti. Comparativ cu datele
inregistrate de catre copiii din grupul de control, rezultatele inscrise de copiii bolnavi sunt semnificativ mai
mari (a se vedea Tabelul).

Datele din Tabel indica asupra faptului ca exista diferente semnificative atat in ce priveste manifestarea
anxietatii reactive (}*>=12,57, df=5, p=0,02), cét si in ce priveste manifestarea anxietatii stabile (y>=35,53,
df=5, p=0,00) in dependenta de tipul maladiei. Dupa criteriul de varstd nu s-au inregistrat diferente semni-
ficative; copiii din ambele grupuri (cei de 8-10 ani si cei de 13-15 ani) manifestd aproximativ acelasi nivel al
anxietatii.

Tabel

Diferente dintre grupurile cercetirii in functie de nivelul anxietatii

Anxietate reactiva Anxietate stabila

Chi-patrat 12,57 35,53
df 5 5
Nivelul de semnificatie ,028 ,000

Mai multi autori confirmad semnificatia factorilor biologici, sociali, psihologici si a mediului familial
pentru dezvoltarea anxietatii in copilarie. T.IlaBnoBa si A.Xonmoroposa au analizat procesul de dezvoltare a
anxietatii sociale la copii si au stabilit existenta relatiei semnificative dintre anxietatea sociald la copii si
disfunctiile manifestate de catre parinti in comunicarea cu copiii. Atat parintii, cat si copiii au un nivel foarte
inalt al anxietatii Tn momentul stabilirii diagnozei, mai ales in cazul maladiilor grave (Nicolaeva, Gnedova,
H.Feigin etc.) [8].

Concluzii

Analiza calitativa a datelor experimentale a permis identificarea continutului nelinistii la copii si deter-
minarea posibilelor surse care o genereaza. Observdm ca indicii inalti ai anxietatii fac legatura cu tipul
maladiei de care suferd copilul, dar si cu necesitétile de ordin social importante pentru copil (comunicarea cu
adultii, cu colegii, cu personalul medical, realizarea anumitor activititi in comun, specificul perceperii lumii
de catre el, experienta de comunicare pozitiva sau traumatizanta traitd) si reflectd semnificatia deosebita pe
care o are satisfacerea lor la anumite etape de dezvoltare.
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Constatarile realizate in baza studiului dat, si anume: analiza nivelului de anxietate la copiii cu maladii

respiratorii cronice, pot fi examinate ca si tendinte de investigatie ulterioara, dat fiind faptul ca in cercetarea
noastra a fost antrenat un numar nu prea mare de copii. Continuarea cercetdrii ar include dezvoltarea
esantionului de cercetare, precum si confruntarea datelor experimentale cu rezultatele altor probe.
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