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STRATEGIJE SUOČAVANJA, SAMOPOŠTOVANJE I ANKSIOZNOST KOD DJECE S ASTMOM

U radu je prikazano istraživanje koje je imalo za cilj utvrditi efekte kronične bolesti astme kod djece na njihovu svakodnevnu prilagodbu zdravstvenim problemima. U ispitivanju je sudjelovalo 48 djece u dobi od 11 do 17 godina koja boluju od astme ekstrinzičnog tipa. Rezultati pokazuju da djeca s astmom najčešće koriste i procjenjuju najefikasnijima aktivne strategije suočavanja sa zdravstvenim problemima, što ukazuje kako su u stanju bolest držati pod kontrolom aktivnim suočavanjem. U istraživanju nisu utvrđene značajne relacije tj. povezanosti između anksioznosti i samopoštovanja sa korištenim strategijama suočavanja sa zdravstvenim problemima.
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Uvod

Među kroničnim bolestima koje su zastupljene u dječjoj populaciji astma kao upalna bolest respiratornog sustava zauzima značajno mjesto s obzirom na porast broja oboljelih. Astma podjednako pogađa i djecu i odrasle i to osobito u zemljama razvijenog svijeta u kojima je povećano onečišćenje zraka čovjekova okoliša. Procjenjuje se da od astme trpi 2-5% populacije. Trećina bolesnika s astmom su djeca, a oko dvije trećine njih su dječaci. U djece je gotovo uvijek posrijedi atopijska, alergijska astma izazvana vanjskim alergenima, pa govorimo o ekstrinzičnoj astmi. Prema tome, u definiciji astme ističe se upala, hiperiritabilnost bronhalnog stabla i reverzibilnost bronhoopstrukcije.

Iako su uzroci brojni, a kod djece su to najčešće vanjski alergeni, porastom broja oboljelih utvrđuju se višestruki uzročnici astme te se zahtijevaju novi pristupi u dijagnosticiranju i liječenju osoba oboljelih od astme.

Astmu  karakterizira prirođena ili stečena prenadražljivost dišnoga sustava na razne podražaje, uključujući u prvom redu alergijske, ali i nealergijske podražaje kao što su infekcije, fizikalno-kemijski podražaji, klimatske i vremenske prilike, te psihoemocionalni faktori (Vukelić,1990; prema Tkalčić i sur., 1995). U astmi dišni putovi i bronhioli su suženi, pa je disanje, a posebice izdisanje, otežano i piskutavo. To stanje odražava dominirajuću aktivnost parasimpatičkog sustava. 

Pogled na astmu se mijenjao tijekom povijesti: od tumačenja astme isključivo psihogenom bolešću do potpunog negiranja psiholoških aspekata astme i strogog usmjeravanja na fiziološku prirodu kontrole simptoma uz pomoć antiastmatičnih lijekova. Danas je prihvaćen biopsihosocijalni model astme i alergija u djece i odraslih zbog multifaktorijalne etiologije bolesti i višestrukih odrednica tog poremećaja – neurofizioloških i psihoemocionalnih (prema Tkalčić i sur., 1995).

Dijagnoza bronhalne astme postavlja se na temelju anamneze i kliničke slike  (opetovani napadaji otežanog disanja uz kliničke znakove opstrukcije), a potvrđuje se nalazom sekreta iz nosa i ždrijela te povišenim vrijednostima nespecifičnih i specifičnih IgE protutijela u serumu. Uzročni alergen može se utvrditi testiranjem kože (prick test – test ubodom). Najčešći uzročni alergeni u dječjoj dobi su kućna prašina (grinje – dermatophagoides pteronyssimus), perje, životinjska dlaka, pelud trava i stabla, a manje plijesni.

Prema godišnjoj učestalosti astmatskih napadaja i težini kliničke slike, astmu možemo podijeliti na blagu, srednje tešku i tešku. Napadi astme nadolaze varijabilno, a učestalost napada u nekih bolesnika može se sezonski povećati, kad su u zraku prisutne određene vrste peludi. Dišni putovi nisu neprekidno blokirani, normalno stanje dišnog sustava opet se uspostavlja bilo spontano bilo nakon primjene lijekova.

Novija istraživanja etiologije astme kod djece su se usmjerila na ispitivanje razlika u emocionalnom funkcioniranju između astmatične i zdrave djece. I dok su u nekim istraživanjima pronađene razlike u osobinama ličnosti i emocionalnom funkcioniranju između astmatičara i neastmatičara (Mrazek i sur.,1986; Strunk i sur., 1985; Christie i sur., 1991; Benedito-Monleon i sur., 1994; prema Tkalčić i sur., 1995), u drugima te razlike nisu potvrđene (Kashani i sur., 1988; Spittle i Sears, 1984; Deter i Schepank, 1991; prema Tkalčić i sur., 1995). Autori pretpostavljaju da je uzrok tip dječje astme. Alergije su najčešći uzrok astme kod djece i predstavljaju čisti tip ekstrinzične astme koja je posredovana imunološkim putovima (visokom razinom imunoglobulina E–IgE u krvi). Uz ekstrinzični tip astme postoji i intrinzični tip koji je posredovan psihoneurološkim putevima (povećana parasimpatička aktivnost, odnosno vagusna aktivnost putem osjećanja, očekivanja, razmišljanja mogu utjecati na pojavu bronho-konstrikcije). Novija su istraživanja pokazala da djeca s alergijskom astmom pokazuju manje razlike u psihološkim osobinama u usporedbi sa zdravom djecom, negoli djeca koja boluju od nealergijske astme (Mrazek, 1991; prema Tkalčić i sur., 1995). 

Nekoliko istraživanja je pokazalo da osobe s astmom pokazuju mnoge neurotske simptome, kao što je zavisnost, poniznost, osjetljivost, anksioznost, cjepidlačenje, perfekcionizam i opsesije. No, većina takvih istraživanja sastojala se od uspoređivanja astmatičara sa normalnom kontrolnom populacijom, a povećana neurotičnost možda je tek odraz reakcije na kroničnu bolest: rezultati na skalama neuroticizma su viši što su ispitanici duže bolesni (prema Davison i Neale, 1999). 

Od psiholoških čimbenika Rees (prema Davison i Neale,1999) ističe anksioznost, napetost izazvanu frustracijom, srdžbu, depresiju kao moguće uzročnike poremećaja rada dišnog sustava. Reesovo istraživanje koje je obuhvatilo 388-ero djece s astmom je pokazalo da su psihološki uzroci bili glavni uzrok u samo 37% slučajeva, a u 30% ispitanika su bili posve beznačajni, što opovrgava činjenicu da je astma uvijek psihosomatska bolest. Na osnovi Reesovih podataka istraživanja utvrdilo se kako različiti uzroci astme variraju u ovisnosti o dobi ispitanika. U ispitanika mlađih od pet godina glavnu ulogu su imali infektivni čimbenici. U ispitanika u dobi od 6 do 16 godina, infektivni čimbenici i dalje su imali glavnu ulogu, no povećalo se značenje psiholoških varijabli (prema Davison i Neale, 1999). 

U okviru biopsihosocijalnih modela sve je veći broj istraživanja uloge odnosa interakcije roditelja i djeteta u etiologiji astme (Wood i sur., 2000). Rezultate na tom području treba oprezno tumačiti jer neke od obiteljskih varijabli mogu biti uzročnik ili održavatelj bolesti, odnosno emocionalni čimbenici u obiteljskom domu mogu biti značajni za izazivanje ranih napada astme kod neke djece, ali astma se može razviti i zbog ne-obiteljskih razloga, a obitelj svojim ponašanjem može potkrjepljivati simptome bolesti pretjeranom zaštitom djeteta upravo zbog njegove astme (prema Davison i Neale, 1999).

Strategije suočavanja sa stresom 

Osnovna problematika studija koje se bave ispitivanjem utjecaja kroničnih bolesti je najčešće psihosocijalna prilagodba oboljelih od kroničnih bolesti, strategije suočavanja sa stresom i problemima koji proizlaze iz kroničnih oboljenja. Najviše ispitivane kronične bolesti u ovom smislu su anemija srpastih stanica, karcinom, hemofilija, dijabetes, astma, AIDS i druge, i to najčešće u dječjoj i adolescentnoj dobi. Istraživanja nekih ranijih studija na tom području upućuju na to da djeca koja boluju od kroničnih bolesti pate od visoke emocionalne neprilagođenosti te psihosocijalnih problema prilagodbe. Međutim prema pregledu radova Garrisona i McQuistan-a (1989; prema Spirito i sur., 1995), rezultati novijih studija ipak pokazuju da su takva djeca psihički sposobna prilagoditi se stresorima proizašlim iz kroničnih oboljenja. Faktori koji se konzistentno navode kao važni za razumijevanje odnosa stresa i kroničnih bolesti, odnosno faktori o kojima taj odnos ovisi su strategije suočavanja, neke osobine ličnosti (samopoštovanje), odnosi sa vršnjacima, struktura obitelji, socijalna podrška itd.

Strategije suočavanja se odnose na različite oblike ponašanja koje pojedinac koristi u stresnim situacijama s ciljem umanjivanja učinka stresnih događaja. Spirito i suradnici (1995) su utvrdili da izbor strategija koje se koriste u situacijama suočavanja sa zdravstvenim problemima ovise o postavljenoj dijagnozi te broju liječničkih pregleda kroz koja dijete prolazi: u slučaju kada se radi o nekoj blažoj proceduri dijete može aktivno tražiti podršku od roditelja, ali isto tako dijete u slučaju većih zdravstvenih komplikacija može se povući u sebe i odbiti razgovor s roditeljima. Kod kroničnih i nekontrolabilnih stresora (npr. neizlječive bolesti) češće se koristi suočavanje usmjereno na emocije jer takva situacija niti ne omogućava suočavanje usmjereno na problem. Nađeno je da u takvim situacijama neke osobe koriste strategiju izbjegavanja koja se pokazala efikasnom za suočavanje s kratkotrajnim stresorima. Izbjegavanje može koristiti kao “predah” za nalaženje efikasnijeg tj. na problem usmjerenog suočavanja. Neki ističu da je korištenje izbjegavanja pri dugoročnim stresorima psihološki rizično jer na duži rok povećava ranjivost od nepovoljnih životnih događaja (Kaplan, 1996; prema Lacković-Grgin, 2000). Berg (1989) smatra da strategija koja će se u nekoj situaciji pokazati kao najefikasnije i najbolje rješenje, ne mora dati isti rezultat u sličnoj situaciji u drugim okolnostima. Konzistentnost istih strategija kroz veći broj situacija se prema ovoj autorici može promatrati i kao maladaptivno ponašanje. Osoba s bolje razvijenim strategijama mnogo je senzitivnija na promjene u sebi i oko sebe i može bolje i efikasnije odgovarati na različite stresne situacije. 

Autori koji se bave istraživanjem suočavanja kod djece i adolescenata koja boluju od kroničnih ili akutnih bolesti ne ističu strogu podjelu na pozitivne, odnosno efikasne strategije suočavanja (poput rješavanja problema i traženja socijalne podrške) i negativne, odnosno neefikasne strategije suočavanja (kao što su agresija i izbjegavanje) (Scharrer i Ryan-Wenger, 1991; Peterson, 1989; Spirito i sur., 1994,1995). Oni smatraju da procjene efikasnosti primjenjenih strategija odražavaju djetetovu percepciju vlastitih izvora suočavanja i sposobnosti da se bore sa stresnim situacijama (prema Vulić-Prtorić, 1997). Sherrer i Ryan-Wegner (1991) utvrđuju kod djece sa abdominalnim simptomima povećanje broja korištenih strategija suočavanja proporcionalno sa povećanjem broja percipiranih stresora. Ali za razliku od zdrave djece, bolesna djeca većinu strategija procjenjuje manje efikasnom. U odnosu na zdravu djecu grupa bolesne djece češće koriste strategije izoliranja i traženja socijalne podrške, a u 50% slučajeva smatraju distrakciju gledanjem TV efikasnom u odnosu na samo 7% zdrave djece.

Općenito u istraživanjima suočavanja u situacijama medicinskih intervencija, bolesti (kroničnih ili akutnih) i hospitalizacije uočavaju se značajne sličnosti: aktivno suočavanje (koje uključuje kognitivno-bihevioralne strategije usmjerene na rješavanje problema, traženja podrške i pomoći) je uglavnom povezano s nižom razinom anksioznosti i općeg distresa u vrijeme i nakon hospitalizacije, značajno pozitivno utječe na brzinu postoperativnog oporavka i veću toleranciju na bol, te na osjećaj kontrole nad situacijom (Peterson, 1989; Spirito i sur., 1995; LaMontage i sur., 1997).

Samopoštovanje

Za razumijevanje odnosa stresa i kroničnih bolesti pokazalo se važnim uključiti i neke osobine ličnosti, osobito samopoštovanje koje se pokazalo kao konzistentno dobar prediktor reakcija na negativne životne događaje. Osobe niskog samopoštovanja izvještavaju o većem opadanju (u vremenu) globalnog samopoštovanja, o većoj generalizaciji značaja negativnih događaja, te značajno negativnijem djelovanju nepovoljnih životnih događaja, od osoba visokog samopoštovanja. Analize događanja u procesnom modelu stresa pokazuju da negativni afekti izazivaju negativne posljedice po tjelesno i mentalno zdravlje (Lacković-Grgin, 2000). 

Varijabla samopoštovanja se može proučavati u procesu stresa kao moderator, kao odbojnik stresa, kao medijator, ali i kao “izlazna” zavisna varijabla. Događaji se interpretiraju sukladno sa samopoimanjem jer internalna kognitivna generalizacija sebe utječe na procesiranje informacija koje su relevantne za samopoimanje. To uzrokuje razliku u percipiranju životnih događaja između osoba visokog samopoštovanja i osoba niskog samopoštovanja. Zbog toga visoko samopoštovanje može imati ulogu odbojnika stresa što je u nizu istraživanja i potvrđeno (Markus, 1977; Stake i sur., 1995; prema Lacković-Grgin, 2000).

Anksioznost

Anksioznost predstavlja emocionalno stanje karakterizirano osjećajem nelagode, nemira i napetosti, te anticipacijom moguće opasnosti i prijetnje. S obzirom na načine manifestiranja anksioznost predstavlja jedan od najkompleksnijih psiholoških fenomena. 

Simptomi anksioznosti obično se grupiraju u 4 glavna područja: somatski, emocionalni, kognitivni i bihevioralni. Kod anksioznosti je karakteristično da su simptomi prisutni na sva 4 plana, a somatske promjene i njihovo svjesno doživljavanje su njen sastavni dio. Najčešći simptomi anksioznosti koji se javljaju na somatskom planu su: kardiovaskularni (palpitacije, tahikardija, povećani krvni tlak, crvenilo ili bljedilo), respiratorni (osjećaj gušenja i nedostatka zraka, ubrzano disanje), promjene na koži (crvene pjege, promjene u temperaturi kože, parestezija), muskularni (tremor, mišićna tenzija, drhtavica, mišićni grčevi), gastrointestinalni (dijareja, mučnina, abdominalna bol) i ostali simptomi (glavobolja, bolovi u prsima, insomnia, noćne more, vrtoglavica, osjećaj nesvjestice, učestalo mokrenje, zamorljivost) (Vulić-Prtorić, 1999). 

U novije vrijeme skale somatskih simptoma uključuju i subjektivne doživljaje na kognitivnom i afektivnom planu koji prate fiziološke promjene: npr. mišićna napetost praćena je osjećajem neugode, slabosti i nesigurnosti, ubrzano kucanje srca često je prvi znak straha da će se izgubiti kontrola ili da će se onesvijestiti. Taylor i suradnici (1995, prema Vulić-Prtorić, 1999) smatraju da je upravo strah koji se javi nakon somatskih simptoma ili anksiozna osjetljivost presudan za razvoj anksioznosti. Anksiozna senzitivnost predstavlja strah da će promjene povezane sa anksioznosti, poput lupanja srca, drhtanje ili derealizacija imati negativne socijalne, psihološke ili tjelesne posljedice. 

Dakle, cilj ovog ispitivanja je bio 1) utvrditi koje strategije suočavanja s bolešću djeca koja boluju od astme najčešće koriste i koje procjenjuju najefikasnijima; 2) ispitati međusobne odnose korištenih strategija sa razinom anksioznosti i samopoštovanja, te 3) utvrditi eventualne spolne razlike u pojedinim varijablama.

Metoda

Ispitanici

U ispitivanju je sudjelovalo 48 djece koja boluju od astme ekstrinzičnog tipa (28 dječaka i 20 djevojčica) u dobi od 11 do 17 godina, a prosječna dob ispitanika je iznosila 13 godina (M=13.08, sd=1.22). 

Mjerni instrumenti 
1. Lista osobnih podataka- spol, dob, podaci specifični za ovo istraživanje kao npr. u kojoj godini je dijagnosticirana astma, o kojoj vrsti astme se radi (blaga, srednje teška, teška), tipu astme (ekstrinzična, intrinzična) te obiteljska anamneza (da li netko iz obitelji boluje od astme).

2. SUO - Skala suočavanja sa stresom za djecu i adolescente (Vulić-Prtorić, 2002) sastoji se od 58 tvrdnji u sedam subskala koje opisuju sedam dimenzija suočavanja: Rješavanje problema, Izbjegavanje, Emocionalna reaktivnost, Traženje socijalne podrške od prijatelja i obitelji, Kognitivno restrukturiranje i Distrakcija. Primjenom skale SUO dobiva se informacija o čestini i procjeni efikasnosti korištenja određenih stilova suočavanja kod djece i adolescenata. Rezultati se mogu analizirati na 3 razine: razini profila ukupnih rezultata na subskalama, razini subskala (odnos između procjena frekvencije i efikasnosti pojedinih strategija), i razini pojedinačnih tvrdnji (što ukazuje na specifičnu preferenciju određenih ponašanja u stresnoj situaciji). Koeficijenti unutrašnje pouzdanosti (Cronbach alfa) su uglavnom zadovoljavajući i kreću se od 0.67 do 0.83. Skala se pokazala pouzdanim mjernim instrumentom kako za kliničke tako i za znanstveno – istraživačke svrhe. 

3. Skala somatske anksioznosti – SOMA (Vulić-Prtorić, 1999) sastoji se od 22 tvrdnje koje opisuju fiziološke reakcije koje se javljaju u različitim situacijama (socijalne evaluacije, separacije, ispitne situacije i sl.) te anksiozne senzitivnosti ili osjetljivosti u obliku straha od javljanja anksioznih i tjelesnih simptoma anksioznosti zbog predimenzioniranja njihovih somatskih, psiholoških i socijalnih posljedica. Ispitanici procjenjuju na skali Likertovog tipa (od 1 do 5) koliko se slažu s pojedinom tvrdnjom (1-ni malo se ne slažem, 2-uglavnom se ne slažem, 3-nisam siguran, 4-uglavnom se slažem, 5-u potpunosti se slažem). Skala ima zadovoljavajuću pouzdanost – koeficijent Cronbach alfa iznosi 0.879.

4. Skala samopoštovanja (SEI – Self-Esteem Inventory, Lacković-Grgin, 2002) koja se temelji na Coopersmithovom shvaćanju samopoštovanja kao samoevaluacije kojom pojedinac odražava stav prihvaćanja ili neprihvaćanja sebe. U ovom istraživanju primijenjena je skraćena verzija (forma B) Coopersmithovog upitnika samopoštovanja. Promijenjena je lista za odgovaranje tako da su ispitanici, u ovom slučaju, svoje slaganje sa svakom od 25 tvrdnji procjenjivali na skali Likertovog tipa od 1 do 5 (1-ni malo se ne slažem, 2-uglavnom se ne slažem, 3-nisam siguran, 4-uglavnom se slažem, 5-da, u potpunosti se slažem). Ovako modificirana skala je također bila primijenjena na uzorku od 291 učenika 5 do 8 razreda osnovne škole (Vulić-Prtorić, 2000) i dobiven je zadovoljavajući koeficijent unutrašnje pouzdanosti (Cronbach alfa= 0.836). Dobivena jednofaktorska struktura implicira ujedno i izračunavanje ukupnog rezultata kao globalne mjere samopoštovanja.   

Postupak 

Istraživanje je obavio apsolvent psihologije na terenu, u pulmološkoj ambulanti za vrijeme čekanja pregleda djeteta kod liječnika. Ispitanicima je objašnjeno da je svrha istraživanja otkriti kako se djeca ponašaju u situacijama kada se sretnu sa problemima vezanim uz njihovo zdravlje, te što čine kako bi riješila problem ili se osjećala bolje. Djeca su imala zadatak da za svaku tvrdnju u korištenoj skali suočavanja odaberu onaj odgovor koji opisuje koliko često se tako ponašaju i koliko im to pomogne, a u skalama anksioznosti i samopoštovanja su trebali zaokružiti broj koji označava koliko se pojedina tvrdnja odnosi na njihov način ponašanja i doživljavanja.  Na dio upitnika o osobnim i specifičnim pitanjima vezanim uz bolest su odgovarali roditelji (vrijeme dijagnosticiranja astme, obiteljska anamneza), a na drugi dio tj. na pitanja o vrsti (blaga, srednje teška i teška astma) i tipu astme (ekstrinzična ili intrinzična) je odgovarao liječnik nakon što je pregledao dijete.

Rezultati i rasprava

U ovom istraživanju su korištene psihometrijski provjerene skale koje su dosad primjenjivane na uzorcima ispitanika iste dobi.

Istraživanje se usmjerilo na specifičnu kroničnu bolest astmu kod djece s ciljem da se ispitaju načini prilagodbe sa zdravstvenim problemima te odnosi sa nekim osobinama ličnosti (samopoštovanjem) i razinom somatske anksioznosti (s obzirom da se bolest astma sastoji od izrazitih somatskih problema koji mogu biti uzrokovani alergenom ili emocionalnim stanjem). 

Analizom podataka dobivenih u Listi osobnih podataka utvrđeno je da od 48-ero djece s obzirom na vrstu astme njih 30 ima blagu astmu, 17 srednje tešku te 1 dijete ima tešku vrstu astme. S obzirom na obiteljsku anamnezu 22 djece koja boluju od astme imaju roditelja koji također boluje od astme, njih 16 ima nekoga od rodbine koji također boluje od astme (baka, djed, stric, ujak, teta), a 10-ero djece nema pozitivnu obiteljsku anamnezu tj. nekog bližnjeg s istom dijagnozom. Efekti varijable obiteljske anamneze su uzeti u obzir jer se pretpostavljalo da bi možda djeca koja imaju nekog bližnjeg, koji također boluje od astme, zbog prisustva modela kako se ponašati u određenim kriznim situacijama bolesti, mogli imati veću podršku i bolje razumijevanje te da bi se to odrazilo povoljnije u smislu da se djeca ne percipiraju drugačijima. A za djecu koja nemaju bližnju osobu koja boluje od astme se pretpostavljalo da bi mogla imati drugačije probleme u smislu da su im roditelji pretjerano zabrinuti zbog njihovog zdravstvenog stanja te da ga pretjerano zaštićuju i brane mu neke svakodnevne aktivnosti (npr. igru sa drugom djecom). Roditeljsko ponašanje u vezi s bolešću i medicinskim režimom važno za sprečavanje efekata na djetetovo vrednovanje sebe. Ali varijabla obiteljska anamneza se nije pokazala značajnom u ovom istraživanju tj. nisu utvrđene nikakve razlike (primjenom jednosmjerene analize varijance) kod djece koja imaju nekog bližnjeg koji boluje od astme i djece koja nemaju, ni u procjeni frekvencije i efikasnosti pojedinih strategija suočavanja s bolešću, ni u razini anksioznosti i samopoštovanja.

Rezultati dobiveni u ovom istraživanju pokazuju da djeca koja boluju od astme prilikom suočavanja s vlastitom bolešću najčešće koriste aktivne oblike suočavanja. Radi se o  kognitivnim ili bihevioralnim naporima usmjerenim na rješavanje problema koji se s obzirom na čestinu koriste slijedećim redoslijedom: rješavanje problema, socijalna podrška od prijatelja, kognitivno restrukturiranje i socijalna podrška od strane obitelji (tablica 1). Navedene aktivne strategije djeca procjenjuju ujedno i efikasnima na što nam ukazuju visoke korelacije između subskala frekvencije i subskala efikasnosti svih sedam strategija suočavanja. Korelacije se kreću od 0.70 do 0.94 (tablica 2). S obzirom na procjene efikasnosti pojedinih strategija ovdje je redoslijed nešto drugačiji, iako su također aktivne strategije procijenjene najefikasnijima. Prva najefikasnija strategija je socijalna podrška od obitelji, zatim rješavanje problema, socijalna podrška od prijatelja te kognitivno restrukturiranje. Ovi rezultati su u skladu sa istraživanjem Vulić-Prtorić (1998) koja je u svom istraživanju također utvrdila da djeca prilikom suočavanja s vlastitom bolešću najčešće koriste i procjenjuju efikasnim aktivne strategije suočavanja.

Dobiveni rezultati o korištenim strategijama suočavanja sa zdravstvenim problemima su prilično razumljivi jer je riječ o uzorku djece koja boluju od astme ekstrinzičnog tipa tj. astme u čijoj je podlozi alergija i koja je posredovana imunološkim putovima tj. visokom razinom imunoglobulina E–IgE u krvi. Da bi se takva bolest držala pod kontrolom najefikasniji način je aktivno suočavanje sa simptomima bolesti, npr. izbjegavanje alergena koji uzrokuje astmatski napad ili preventivno uzimanje lijeka da se zdravstveno stanje ne bi pogoršalo. Sve to skupa spada u aktivno rješavanje problema da bi se bolest držala pod kontrolom. Bitna funkcija suočavanja je rješavanje problema koji uključuje izobrazbu o bolesti ne samo bolesnika već i osoba  iz njegovog obiteljskog i školskog okruženja. Upravo strategija socijalna podrška od roditelja se pokazala kao najefikasnija strategija pri suočavanju sa zdravstvenim problemima. To potvrđuje specifičnost dječjeg suočavanja tj. veće korištenje resursa drugih kako zbog općenito manjih osobnih resursa, tako i zbog specifične prirode bolesti koja sigurno utječe na način života cijele obitelji.

U ovom istraživanju utvrđeno je da spol ima značajan efekt na procjenu frekvencije i efikasnosti korištenja strategije socijalne podrške od prijatelja tj. djevojčice češće koriste ovu strategiju pri suočavanju s vlastitom bolešću te je ujedno procjenjuju i efikasnijom. Isti rezultat je dobiven i s obzirom na strategije socijalne podrške od obitelji. 

Na osnovi ovih rezultata može se reći da spol ima značajnu ulogu u traženju socijalne podrške što se može objasniti utjecajem socijalizacije. Općenito, djevojčice se manje plaše da će, traže li podršku, biti percipirane kao slabe i neadekvatne, pa one više od dječaka i traže socijalnu podršku. Niz istraživanja u ovom području navodi da i odrasle žene općenito imaju pozitivnije stavove prema traženju i primanju socijalne podrške, dok se muškarci smatraju manje prilagođenima ako otkriju svoje osobne probleme.

Može se pretpostaviti da su upravo zbog tih “ukorijenjenih” razlika u ulogama i ponašanjima vezanim uz spol, djevojčicama i dostupniji različiti oblici socijalne podrške u stresnim situacijama, pa čak i da socijalna podrška ima drugačiju funkciju u njihovom životu (npr. funkciju ublaživača stresa), dok se dječaci više oslanjaju na vlastite resurse u skladu sa svojom spolnom ulogom. Dobiveni rezultati su u skladu s rezultatima dosadašnjih istraživanja na ovom području autora Spirita i suradnika (1994, 1995), LaMontagne (1997) te autorice Vulić-Prtorić (1998).

Nadalje, ispitivanje spolnih razlika u procjeni frekvencije i efikasnosti korištenja strategija suočavanja pokazalo je da se djevojčice i dječaci razlikuju u procjeni efikasnosti korištenja strategije izbjegavanja: djevojčice ovu strategiju procjenjuju efikasnijom. Strategija izbjegavanja se odnosi na kognitivne napore da se izbjegne misliti na stresnu situaciju pomoću npr. maštanja. Djevojčice su općenito sklonije sanjarenju od dječaka, pa je to vjerojatno uzrokovalo dobivenu razliku.

Osim strategija suočavanja sa bolešću u ovom istraživanju su ispitivane i varijable samopoštovanja i anksioznosti. Istraživanjem se nastojalo ispitati odnose između razine samopoštovanja i anksioznosti i reakcija na negativne životne događaje, odnosno u ovom slučaju korištene strategije suočavanja sa bolešću astmom. Većina istraživanja ove varijable stavlja kao antecendente stresa i suočavanja, a odnos varijabli anksioznosti i samopoštovanja u kauzalnom modelu stresa Jerusalema i Schwarzera (1989, prema Lacković-Grgin, 2000) sa varijablama suočavanja je slijedeći: visoka anksioznost je najčešće povezana sa pasivnim strategijama suočavanja sa stresnim životnim događajima (npr. suočavanjem usmjerenim na emocije). Najbolji prediktori suočavanja usmjerenih na emocije su anksioznost i percipirani stres. Osobe visokog samopoštovanja češće koriste aktivnije oblike suočavanja s negativnim životnim događajima, odnosno samopoštovanje i percipirani stres su direktni prediktori suočavanja usmjerenog na problem. Tako brojna istraživanja stresa izazvanog intenzivnim medicinskim zahvatima upućuju da osobe s visokom razinom anksioznosti kao osobine ličnosti u takvim situacijama doživljavaju višu razinu stanja anksioznosti i da izvješćuju o većoj razini boli od osoba niže razine osobine anksioznosti (Alabasi i Rokke, 1991; prema Lacković-Grgin, 2000). Također se za varijablu samopoštovanja, koja se u istraživanjima tretira i kao moderatorska varijabla, ustanovilo da može biti efikasan odbojnik stresa jer se životni događaji često interpretiraju sukladno sa samopoštovanjem, a osobe niskog samopoštovanja vrednuju sebe negativnije znatno češće nego što to rade osobe visokog samopoštovanja, što se pogotovo odražava u situacijama negativnih životnih događaja (npr. saznanja da se boluje od kronične bolesti).

Nisu utvrđene statistički značajne razlike između djevojčica i dječaka u ukupnim postignutim rezultatima na skalama samopoštovanja i anksioznosti.

Na rezultatima dobivenim u Skali anksioznosti izvršena je analiza simptoma i s obzirom na kliničku relevantnost koja ustvari znači da se radi o značajno povišenom rezultatu na skali samoprocjene. U ovom istraživanju kriterij za kliničku relevantnost je bio rezultat koji predstavlja jednu standardnu devijaciju iznad aritmetičke sredine (M + 1sd), odnosno koji ukazuje na povećani rizik za anksiozni poremećaj. Na osnovi rezultata ispitanika na Skali somatske anksioznosti utvrđeno je da 16% ispitanika (2 dječaka i 5 djevojčica) postiže klinički relevantan rezultat (= ili > od M + 1sd). Ukupno 72% ispitanika postiže srednji rezultat (17 dječaka i 14 djevojčica), a niski rezultat (M – 1sd) postiže 12% ispitanika (5 dječaka).

Na osnovi rezultata u Skali samopoštovanja su također ispitanici podijeljeni u tri kategorije s obzirom na ukupni postignuti rezultat na skali. Prva kategorija obuhvaća ispitanike koji su postigli rezultat za jednu standardnu devijaciju ispod prosjeka (M – 1sd) i predstavlja ispitanike s niskom razinom samopoštovanja, a to je ukupno u ovom uzorku 14% ispitanika (3 dječaka i 3 djevojčice). Ukupno 72% ispitanika pripada srednjoj kategoriji (17 dječaka i 13 djevojčica), a kategoriji ispitanika sa visokom razinom samopoštovanja (M + 1sd) pripada 14% ispitanika (3 dječaka i 3 djevojčice).

Rezultati u ovom istraživanju pokazuju da 14% djece nisko vrednuju sebe, a 16% djece po svom rezultatu spada u kategoriju visoko anksioznih ispitanika. Upravo su to ispitanici koji spadaju u rizične skupine u smislu da im uz prisutnost kronične bolesti astme još i povišena razina anksioznosti i nisko samopoštovanje otežava prilagodbu u svakodnevnom životu. Provjereni su efekti razine anksioznosti i samopoštovanja na svih 14 ispitivanih varijabli suočavanja u ovom istraživanju (frekvencije i efikasnosti) pomoću jednosmjerne analize varijance rezultata. Rezultati nisu pokazali efekte razine (visoka, srednja, niska) samopoštovanja i anksioznosti na strategije suočavanja, odnosno djeca koja pripadaju različitim kategorijama  samopoštovanja i anksioznosti (visokim, srednjim i niskim) se ne razlikuju u frekvenciji korištenja i procjeni efikasnosti pojedinih strategija suočavanja sa bolešću. Provjerene su i korelacije razine anksioznosti i samopoštovanja sa varijablama suočavanja, ali rezultati ne pokazuju značajne povezanosti. Očekivana značajna negativna korelacija varijabli samopoštovanja i anksioznosti nije potvrđena u ovom istraživanju, dobivena korelacija iznosi r =-.30, ali nije statistički značajna, te pretpostavljamo da je razlog tomu premali broj ispitanika. 

Treba naglasiti da su djeca u ovom istraživanju izjednačena po tipu astme tj. sva djeca imaju ekstrinzičnu astmu, a dobiveni rezultati su u skladu s novijim istraživanjima na ovom području u kojima također nisu utvrđeni negativni efekti bolesti na psihološko funkcioniranje djece koja boluju od astme ekstrinzičnog tipa. 

     Jednosmjernom analizom varijance su provjereni efekti dobi na varijable korištene u ovom istraživanju. Zbog premalog broja ispitanika u pojedinim kategorijama razreda (5, 6, 7 i 8 razred) formirale su se dvije skupine ispitanika s obzirom na dob. Prva skupina nazvana “mlađa djeca” obuhvaća učenike 5 i 6 razreda (N=19), a druga skupina nazvana “starija djeca” obuhvaća učenike 7 i 8 razreda (N=29). Na osnovu dobivenih rezultata, primjenom analize varijance, nisu utvrđeni značajni efekti dobi ni na pojedine subskale Skale suočavanja sa stresom, ni na varijable somatske anksioznosti i samopoštovanja.

Zaključak

Djeca koja boluju od astme prilikom suočavanja s vlastitom bolešću koriste aktivne strategije suočavanja s bolešću, najčešće koriste strategiju rješavanja problema, a najrjeđe strategiju emocionalne reakcije. Također procjenjuju najefikasnijom strategiju socijalne podrške od roditelja, a najmanje efikasnom strategiju emocionalne reakcije. Ovi rezultati pokazuju kako su djeca koja boluju od kronične bolesti astme ekstrinzičnog tipa sposobna prilagoditi se problemima proizašlim iz kroničnih oboljenja aktivnim suočavanjem. Nisu utvrđene značajne korelacije između strategija suočavanja i varijabli somatske anksioznosti i samopoštovanja. 

Dobiveni rezultati imaju značajne implikacije na tretman asmatične djece. U većini slučajeva taj tretman ne uključuje rigorozne restrikcije različitih ponašanja, već liječnici preporučuju da djeca s astmom vode što normalniji život usprkos bolesti, da sudjeluju u gotovo svim sportskim aktivnostima i ne predlažu nikakvu posebnu zaštitu astmatične djece. Ističu kako je bolesnicima oboljelim od astme osnova liječenja samopomoć tj. podučavanje bolesnika da samostalno upravljaju simptomima svoje bolesti ne dopuštajući da bolest smatraju odrednicom svog života. U skladu s tim pristupom liječenju na početku se utvrđuju mehanizmi koji imaju primarnu ulogu u pojavi bolesti. Na osnovi definiranja ključnih uzroka bolesti definira se farmakološki i/ili psihološki tretman. Od psiholoških tretmana koriste se različite bihevioralne tehnike (relaksacija, vježbe disanja, biofeedback) koje omogućavaju i roditeljima i djeci uvid u aktivne oblike suočavanja sa simptomima.
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Tablica 1. Prikaz deskriptivnih parametara subskala  frekvencije i efikasnosti Skale suočavanja sa stresom  (SUO), N=48

	Subskale 
	M
	SD

	frekvencija
	Rješavanje problema
	1.87
	0.56

	
	Emocionalne reakcije
	0.53
	0.35

	
	Izbjegavanje
	1.35
	0.49

	
	Distrakcija
	1.47
	0.52

	
	Socijalna podrška prijatelji
	1.64
	0.69

	
	Socijalna podrška obitelj
	1.52
	0.62

	
	Kognitivno restrukturiranje
	1.52
	0.49

	efikasnost
	Rješavanje problema
	2.10
	0.55

	
	Emocionalne reakcije
	0.58
	0.39

	
	Izbjegavanje
	1.58
	0.51

	
	Distrakcija
	1.79
	0.59

	
	Socijalna podrška prijatelji
	2.07
	0.69

	
	Socijalna podrška obitelj
	2.12
	0.59

	
	Kognitivno restrukturiranje
	1.91
	0.49


Tablica 2. Prikaz korelacija između frekvencije i efikasnosti korištenja pojedinih strategija suočavanja

	Subskale

(frekvencija – efikasnost)
	R

	Rješavanje problema
	0.73*

	Emocionalne reakcije
	0.89*

	Izbjegavanje
	0.80*

	Distrakcija
	0.92*

	Socijalna podrška prijatelji
	0.94*

	Socijalna podrška obitelj
	0.81*

	Kognitivno restrukturiranje
	0.70*


                               * statistički značajni koeficijenti korelacije (p<.05)

Tablica 3. Rezultati  jednosmjerne analize varijance rezultata - efekti spola na frekvenciju i efikasnost korištenja različitih načina suočavanja s bolešću, te na razinu somatske anksioznosti i samopoštovanja

	
	Izvor varijance
	Spol

	
	
	M

(dječaci)
	M

(djevojčice)
	F

(1,46)
	P

	frekvencija
	Rješavanje problema
	1.86
	1.89
	0.03
	0.86

	
	Emocionalne reakcije
	0.54
	0.53
	0.01
	0.94

	
	Izbjegavanje
	1.28
	1.46
	1.64
	0.21

	
	Distrakcija
	1.36
	1.61
	2.56
	0.12

	
	Socijalna podrška prijatelji 
	1.31
	2.12
	23.00*
	0.00*

	
	Socijalna podrška obitelj
	1.30
	1.82
	9.42*
	0.00*

	
	Kognitivno restrukturiranje
	1.42
	1.66
	2.96
	0.09

	efikasnost
	Rješavanje problema
	2.01
	2.22
	1.53
	0.22

	
	Emocionalne reakcije
	0.56
	0.61
	0.18
	0.68

	
	Izbjegavanje
	1.45
	1.75
	4.11*
	0.05*

	
	Distrakcija
	1.69
	1.92
	1.64
	0.21

	
	Socijalna podrška prijatelji
	1.72
	2.55
	24.65*
	0.00*

	
	Socijalna podrška obitelj
	1.88
	2.47
	15.29*
	0.00*

	
	Kognitivno restrukturiranje
	1.81
	2.03
	2.18
	0.15

	
	Somatska anksioznost (SOMA)
	1.92
	2.21
	3.42
	0.07

	
	Samopoštovanje
	2.00
	2.00
	0.00
	1.00

	
	N=
	28
	20


