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Astma jest stanem zapalnym, w ktérym
wskutek nadreaktywnosci oskrzeli, zwezenia
ich Swiatta, obrzeku Sluzéwki, produkcji wy-
dzieliny oskrzelowej o charakterze zapalnym
oraz przerostu miesnidwki gtadkiej oskrze-
li dochodzi do pojawienia sie dusznosci,
Swiszczacego oddechu, kaszlu, trudnosci
w oddychaniu. Wystepuje nadwrazliwos¢ bto-
ny sluzowej wyscielajgcej oskrzela, ktéra ob-
kurcza sie przy nawet niewielkim podraznie-
niu. Astma bywa czesto dzielona na atopowa,
w ktorej czynniki alergiczne majg udowod-
nione znaczenie przyczynowe i nieatopowa,
w ktorej nie dowiedziono genezy astmy jako
reakcji na czynniki uczulajgce uktad immuno-
logiczny. W wywotywaniu astmy nieatopowej
duza role odgrywaja takie czynniki jak wysitek
czy infekcje uktadu oddechowego.

Astma oskrzelowa jest obecnie jedng
z najczestszych choréb przewlektych i jednym
z wazniejszych probleméw wspotczesnej me-
dycyny. Dane epidemiologiczne wykazuja, ze
odsetek populacji cierpigcej z powodu astmy
niepokojgco wzrasta, dotyczy to szczegolnie
dzieci. Szacuje sie, ze na astme choruje 4-15
proc. Europejczykéw, a tendencje wzrosto-

we wcigz sie utrzymujg. Gwattowny wzrost
zapadalnosci na astme oskrzelowa nastgpit
w ostatnich 20 latach, osiggajac rozmiary
epidemii. Najwyzsze wskazniki chorobowo$ci
odnotowano w krajach wysoko rozwinietych —
w Europie, Japonii i Stanach Zjednoczonych.
Wsréd  czynnikbw  odpowiedzialnych  za
wzrost wystepowania tej choroby najcze-
Sciej wymienia sie zmiany w Srodowisku
naturalnym, ktére zaszlty w wyniku szybkiej
urbanizacji i industrializacji, wzrostu emis;ji
zanieczyszczenh powietrza, zmiane warunkow
i stylu zycia oraz wzrost higieny. Rowniez
w Polsce w ostatnim czasie astma oskrzelowa
stata sie powaznych problemem zdrowotnym,
a czestos¢ jej wystepowania rosnie szczegdl-
nie szybko wsrdéd dzieci.

Jednak Astma — co czesto pomijane jest
w opracowaniach medycznych - jest takze za-
liczana do chorob o tle psychosomatycznym,
CO 0znacza, ze na jej przebieg i powstawanie
w znacznym stopniu majg wptyw czynniki psy-
chologiczne. W latach 30. minionego wieku
Franz Alexander, uwazany za ojca medycyny
psychosomatycznej, rozwinat teorie mowiaca,
ze podiozem astmy sg wewnetrzne konflikty
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emocjonalne. Wedle koncepcji psychoana-
litycznych czynnikami powodujgcymi astme
moga by¢: lek separacyjny, przezywanie mi-
tosci matki jako niejednoznacznej, lek przed
ekspresjg niechcianych agresywnych uczu¢
w stosunku do ukochanej osoby i zalezno$c.
Objawy dusznosci symbolizujg weditug tych
koncepcji ptacz i wotanie o opieke. W latach
70. XX wieku Salvador Minuchin, terapeuta
w szpitalu dzieciecym w Filadelfii stworzyt ter-
min “rodzina psychosomatyczna”. Opisywat
on w ten sposob zespdt uwarunkowan ro-
dzinnych, ktérych skutkiem byto powstawanie
u dzieci choréb na tle psychologicznym.
Teorie Minuchina dwadziescia lat pozniej roz-
wijata Beatrice Wood — psycholog ze Szpitala
Dzieciecego w Buffalo. Wood opierata sie przy
tym m.in. o wyniki badan rodzin dzieci cho-
rych na astme. Wplywajgce na zaostrzenie
przebiegu choroby u dziecka czynniki najcze-
Sciej wigzg sie z konfliktami miedzy rodzicami
i stresem, jakiego z ich powodu dziecko do-
znaje. Jednym z takich czynnikéw moze by¢
np. zaburzona hierarchia miedzypokoleniowa
- sytuacja w ktorej dziecko przejmuje zadania,
za ktére odpowiadajg rodzice albo wchodzi
w partnerskie relacje z ktéryms$ z rodzicow.
W rodzinach dzieci chorujgcych na astme cze-
sto dochodzi tez do triangulacji czyli szczegol-
nego rodzinnego “tréjkata”. Polega on na tym,
ze rodzice wigczajg dziecko w swoje napiete
relacje. Bywa, ze jeden z rodzicéw wigze sie
z dzieckiem “przeciwko” drugiemu rodzicowi.
Paradoksalnie, im blizsze zwigzki w rodzinie,
tym bardziej stres i negatywne emocje wpty-
wajg na samopoczucie dziecka i pogarszajg
jego stan.

Zrédtem astmy moga byé zatem uwarun-
kowania rodzinne, ale dzieje sie i tak, ze to
astma wydatnie wplywa na to, jak funkcjo-
nuje rodzina. Skutkiem choroby, jednym ze
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sposobéw adaptacji do niej, moze by¢é m.in.
wytworzenie zbyt silnych wiezéw rodzinnych,
pewnej nadmiernej bliskosci miedzy np. cho-
rym dzieckiem a rodzicami. Gdy taka sytuacja
wystgpi czasem pojawiajg sie tez ,wtdérne,
nieuswiadomione korzysci z choroby”: dzieki
astmie chory zyskuje troske i uwage taka,
jakiej nigdy nie doznawat. W ramach tej troski
bliscy usitujg mu rekompensowac cierpienia
obsypujac np. podarkami, lub zwalniajac
z réznych obowigzkéw. | tak na przyktad
dziecko nie musi chodzi¢ do szkoty, dorosty
nie musi sie juz obawiaé szefa czy probleméw
w pracy. Z powodu takich wtérnych korzysci
chory nie ma motywacji, zeby wyzdrowiec.
Moze wrecz nieswiadomie podtrzymywac ob-
jawy choroby, ktéra silnie wigze go z rodzing
— skupiong przy jego t6zku. Troska bliskich,
nie doswiadczona wczesniej na takg skale,
wzmachia objawy choroby.

Najsilniej dowiedziono naukowo zwigzku
astmy ze stresem. Ten stres wywota¢c mogg
rézne sytuacje zyciowe np. konflikty w pracy
czy rodzinie, jak i stany wewnetrzne, powo-
dujgce napiecie psychiczne, takie jak strach,
lek, ztos¢ lub depresja. Negatywne emocje
powodujg z kolei zmiany w gospodarce hor-
monalnej, a takze obnizajg naturalng odpor-
nos¢ organizmu. W efekcie zestresowana
osoba jest bardziej podatna na infekcje — co
moze by¢ przyczyng rozwoju astmy atopowej
(spowodowanej alergig). Oparcie w bliskich
nie tylko tagodzi skutki stresu, ale wptywa tez
bezposrednio na organizm, na jego system
odpornosciowy, a w rezultacie — na podat-
nos¢ na infekcje. Brak tego wsparcia moze
wigza¢ sie z gorszym przebiegiem astmy.
Badania wskazujg, ze jesli rodzice lub opie-
kunowie dziecka chorego na astme sg izolo-
wani spotecznie, to dzieci majg czestsze ataki
astmy, czesciej wzywa sie do nich pogotowie,
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a pacjenci mniej efektywnie korzystajg z moz-
liwosci leczenia..

Innym waznym zasobem pomocnym
w zwalczaniu stresu jest poczucie wpltywu
i kontroli w sytuacji trudnej. Okazuje sie, ze
astme trudniej leczy¢ u pacjentoéw, u ktérych
wystepuje wyuczona bezradno$¢, poczucie
zewnetrznej kontroli i przekonanie, ze od nich
nic nie zalezy. Chorzy z duzym poziomem
stresu psychologicznego, czy to wynikajgce-
go z zewnetrznych uwarunkowan, czy z prze-
zywanych negatywnych emocji, takich jak lek
czy depresja, znacznie gorzej wspotpracujg
z lekarzami, czesciej niewtasciwie stosujag leki,
a przebieg ich choroby jest bardzo zmienny.

Cho¢ przybywa dowoddéw na to, ze rozwoj
astmy i jej przebieg wigze sie z funkcjono-
waniem psychiki chorego i jego otoczenia
rodziny, lekarze alergolodzy wcigz niechetnie
biorg pod uwage te dane. Astma wcigz leczo-
na jest przede wszystkim lekami. W leczeniu
astmy alergolog rzadko niestety wspotpracuje
z psychologami lub psychiatrami. W efekcie
wcigz mato wiemy o wzajemnych zwigzkach
psychiki i ciata w przebiegu i genezie tej cho-
roby. A co wiecej, wcigz w niewielkim stopniu
uwzglednia sie mozliwosci tkwigce w psy-
chice chorego po to, by polepszy¢ jego stan
i doprowadzi¢ do zdrowienia.
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