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Bevezetés: Az asthma bronchialéban szenvedő fiatalok egészségmagatartására lényeges hatást gyakorol a virtuális világ 
(például a Facebook). Ezt gyakran kötődési hiányállapotaik kompenzálására használják. 
Célkitűzés: Az asthmás gyermekek közösségimédia-használatának vizsgálata egészséges kontrollcsoporttal összeha-
sonlítva. 
Módszer: A vizsgálatban 250 fő, 10–18 éves asthmás, valamint 250 fő, 10–18 éves egészséges gyermek vett részt. 
Velük a Facebook Használati Kérdőív, a Ten Item Personality Inventory, a Rosenberg Önértékelési Skála, a Beck 
Gyermekdepresszió Kérdőív, valamint a Gyermek Multidimenzionális Szorongás Skála került felvételre.
Eredmények: Az asthmás gyermekek kevesebb aktív időt töltenek a Facebookkal, mint az egészségesek (p<0,001), 
mégis ők érzik azt, hogy ez a platform inkább az életük része (p<0,001). Az asthmásokat magasabb depressziószint 
és szorongás, valamint alacsonyabb önértékelés jellemzi (p<0,001). Mindkét csoport esetében a lányok használják 
gyakrabban a Facebookot. A lányok között a Facebook fokozott használata együtt jár a magasabb depressziószinttel 
és szorongással.
Következtetés: Az asthmás gyermekek életében a közösségi média igen jelentős szerepet tölt be. Mivel a 10–18 éves 
korosztály vulnerábilis ennek addiktív hatásaira, a pszichoedukáció és a prevenció alapvető volna.
Orv Hetil. 2022; 163(15): 593–598. 
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Social media use among children and teenagers with asthma bronchiale
Introduction: The health behavior of patients with asthma bronchiale can be influenced by the virtual world (e.g., 
Facebook). It is often used to compensate their attachment deficits. 
Objective: In this study, the use of social media is analyzed among asthmatic children compared to a healthy control 
group. 
Method: 250 asthmatic and 250 healthy children were interviewed from the age of 10 to 18. The Facebook Intensity 
Scale, the Ten Item Personality Inventory, the Rosenberg Self-Esteem Scale, the short version of the Beck Depression 
Inventory and the Multidimensional Anxiety Scale for Children were used in the study.
Results: Asthmatic children’s social media time was significantly lower compared to that of healthy children (p<0.001). 
However, their feeling of being part of the Facebook community is the main motivation to use it (p<0.001). Higher 
scores of anxiety and depression, and the lower self-esteem compared to the healthy control group can be detected 
among asthmatic children (p<0.001). The increased use of Facebook can be shown in both groups of girls. The in-
creased use of Facebook among girls is in connection with a higher score of depression and anxiety (p<0.05). 
Conclusion: Social media plays a very important role in the life of asthmatic children. The psychoeducation and pre-
vention is of basic importance, because the age group of 10–18-year-old children is vulnerable to the addictive effect 
of social media.
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Rövidítések
CDI-R = (Children’s Depression Inventory) a Beck Gyermek-
depresszió Kérdőív rövidített változata; FHK = Facebook 
Használati Kérdőív; MASC = (Multidimensional Anxiety Scale 
for Children) Gyermek Multidimenzionális Szorongás Skála; 
RSES = (Rosenberg Self-Esteem Scale) Rosenberg Önértékelé-
si Skála; SD = standard deviáció; TIPI = (Ten Item Personality 
Inventory) Tíztételes Személyiségleltár Kérdőív

 

Az asthma bronchiale változatos, a leggyakrabban korai 
kezdetű, krónikus és perzisztáló, nagyfokú heterogeni-
tással jellemezhető megbetegedés [1]. Klinikai képe lég-
úti obstrukcióval, bronchialis hiperreaktivitással és gyak-
ran rohamszerű attakokkal írható le [2]. Mindezekhez 
komorbid pszichés tünetek (például éjszakai felriadás, 
alvási apnoe, anticipált szorongás, distressz) társulhatnak 
[3]. Az epidemiológiai adatok világszerte folyamatos 
növekedést mutatnak [4]. A betegség nagy népegészség-
ügyi jelentőségét emellett az életminőség romlása jelenti 
(a tanulásból/munkából történő kiesés, a betegségben 
eltöltött életévek száma, valamint a megbetegedés által 
okozott korlátolt sport-, munka- és társas tevékenysé-
gek). Pszichológiai szempontból patomechanizmusához 
hozzájárulhatnak a kora gyermekkori negatív kötődési 
élmények (például a „skin to skin” szoptatás elmaradása 
[5], az eriksoni ősbiztonság hiánya [6], a megkapaszko-
dási ösztön frusztrációja [7], a nem megfelelő családi 
határok [8], a kevéssé ráhangolódó anyai-gondozói vá-
laszkészség és kötődési magatartás [9], valamint a nem 
megfelelő egészségműveltség [10]). Az asthmás gyer-
mekek öröklött-szerzett kötődési hiányokkal rendelkez-
nek, s így amennyiben kompenzálni akarják elszenvedett 
traumáikat és azok jelenbeli hatását, fokozottan fordul-
hatnak a virtuális világ adta lehetőségek felé. Ez ma 
könnyen elérhető: „kiváló” felület erre a fejlett orszá-
gokban a fiatalok 99%-a által használt és más közösségi-
média-platformok (például Instagram) bekebelezésével 
piacvezetővé vált Facebook [11]. Ennek az egészséges 
használatban rejlő erényei mellett az arra hajlamos sze-
mélyek esetében fokozott veszélyeket hordozhat magá-
ban az azonnali szociális visszacsatolások jutalomjellege. 
A Facebook így korunk Skinner-boxának nevezhető [12]. 
Emellett a tájékozottság illúzióját, a különféle szórako-
zási lehetőségeket, valamint a kommunikációt is szolgál-
ja. A fokozott közösségimédia-használat negatívan befo-
lyásol több pszichés faktort: például növeli a depresszió 
és a szorongás szintjét, valamint csökkenti az önértéke-
lést [13]. Ez a lányok esetében fokozottan igazolható, 
ők ugyanis fejlődéslélektani sajátságok miatt a praepu-
bertasban és pubertasban fokozottan érzékenyek a külvi-
lág visszajelzéseire a külsejükkel, énképükkel, saját tes-
tükkel kapcsolatban. Az addikciós zavarok esetében a 
preventív tényezők – mint a kiterjedt szociális védőháló, 
a társas kapcsolatok élő volta – éppen a lényegüket veszí-
tik el, amennyiben a kommunikáció főleg online zajlik 

[14]. Fontos kiemelnünk, hogy a vulnerábilis (beteg)
csoport esetében a közösségimédia-használat kontrapro-
duktív lehet, mert azt az illúziót nyújtja számukra, hogy 
egy valódi közösség részesei. 

Célkitűzés

A jelen kutatás egy olyan elővizsgálaton alapul, amelyben 
175 fő, 10–18 éves, asthma bronchialéban szenvedő 
gyermek vett részt [15]. A vizsgálat fő megállapítása az 
volt, hogy az asthmában szenvedő gyermekek esetében 
az olyan kora gyermekkori faktorok, mint amilyen a 
szoptatás időtartama vagy a bölcsődébe adás ideje, szig-
nifikánsan befolyásolják a későbbi közösségimédia-hasz-
nálatukat. Ezért könnyen tudják az elszenvedett kötődé-
si hiányaikat kompenzálni a virtuális világ azonnali 
visszajelzéseinek köszönhetően. Protektív faktorként 
emelendő ki az élő, kisebb közösség megléte (például a 
lakóhelyük nagyságából fakadóan), valamint a család 
megtartó ereje (kiterjedtebb szociális háló, testvérek szá-
ma). A jelen tanulmányban az asthmás gyermekek min-
tanagyságának növelése mellett egy egészséges gyer
mekekből álló kontrollcsoportot is bevontunk az 
összehasonlító elemzések céljából. Vizsgálni kívántuk, 
hogy az asthmás gyermekek a számukra releváns közös-
ségi médiát másként használják-e, mint az egészséges 
gyermekek. Elemeztük továbbá a nemi különbségeket, 
illetve a csoportokat összehasonlítottuk három pszicho-
lógiai jellemző mentén (önértékelés, depresszió, szoron-
gás).

Hipotézisünk az volt, hogy az asthmás gyermekek az 
egészségeseknél intenzívebben használják a szociális mé-
dia csatornáit a kötődési hiányok kompenzációja érdeké-
ben. 

Módszer

Vizsgálati minta

A kutatásba 250 fő, asthma bronchialéban szenvedő, 
10–18 éves gyermeket vontunk be (130 fiú, 120 lány; 
átlagéletkor = 13,82 év, SD = 2,08). A kontrollcsoportot 
250 fő, 10–18 éves egészséges gyermek jelentette (128 
fiú, 122 lány; átlagéletkor = 13,55 év, SD = 1,97). A vizs-
gálati minta klinikai, kórházi ambulanciák, illetve egyéb 
szakrendelők betegeiből került ki. A kontrollcsoportot 
különböző oktatási intézmények tanulói (például általá-
nos iskola, szakközépiskola, kollégium stb.) jelentették. 
A kutatás megfelel az Orvosi Világszövetség helsinki 
deklarációjának (World Medical Association, Declaration 
of Helsinki), valamint a Regionális és Intézményi Kuta-
tásetikai Bizottságtól származó (4741-2017) és az 
Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos és Ku-
tatásetikai Bizottsága általi (14399-4 2018/EKU) enge-
déllyel rendelkezik.
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Vizsgálati eszközök

A vizsgálati személyekkel az ebben a kutatássorozatban 
magyarra adaptált Facebook Használati Kérdőív (FHK) 
[16], a Ten Item Personality Inventory (TIPI) [17], 
a  Rosenberg Önértékelési Skála (RSES) [18], a Beck 
Gyermekdepresszió Kérdőív rövidített változata (CDI-R) 
[19], valamint a Gyermek Multidimenzionális Szoron-
gás Skála (MASC) [20] került felvételre. Az FHK azért 
releváns eszköz, mert egyrészt tájékoztat arról, hogy az 
egyén életében mennyire játszik kardinális szerepet a 
Facebook (a fizikai cselekvéseket és a pszichés mozzana-
tokat összegezve), valamint az utolsó két kérdésre önki-
töltős választ vár („Az elmúlt héten átlagosan naponta 
mennyi időt töltött a Facebook aktív használatával?”; 
„Nagyjából hány Facebook-ismerőse van összesen?”). Mini-
málisan 6, maximálisan 30 pont érhető el benne. A TIPI 
egy, a személyiségvonásokat a Big Five paradigmába 
illesztő kérdőív, amelynek személyiségmodellje szerint 
minden ember jellemezhető az introverzió–extroverzió 
kontinuuma mentén. A számegyenes bal oldali végpont-
ja a tisztán introvertált karakter, a jobb oldali végpontja 
pedig a tisztán extrovertált. Minél introvertáltabb valaki, 
annál inkább jellemző rá a csendes, magányos tevékeny-
ségek előnyben részesítése, valamint a kisebb fokú nyi-
tottság a külvilág ingerei felé. Az extrovertált emberek 
lelkesek és társaságkedvelők, fokozott élménykereséssel 
írhatók le, valamint kevéssé kedvelik az egyedüllétet és a 
magányos tevékenységeket. A TIPI kérdőív válaszai 
mentén az alábbi módon képeztünk egy pontszámot: 
(n × extroverzióra adott pontszám – n × introverzióra 
adott pontszám) / 100 az egyszerűsítés végett; n = az 
adott válaszadók száma. E kontinuum –7-től +7-ig ter-
jed. Az RSES kérdőív az önszeretetet, az önelfogadást 
méri, s a 10 kérdésre adott válaszok összege adja meg a 
végső értéket. A depressziót mérő CDI-R eszköz 10 té-
telből áll; a gyermekeknél szorongást értékelő MASC 
pedig 39 tételből tevődik össze.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéshez az R statisztikai program 3.5.0 
verzióját használtuk. Adataink nem követtek normál
eloszlást (Shapiro–Wilk-próba); a csoportok összehason-
lításához kétmintás t-próbát alkalmaztunk.

Eredmények

Az 1. táblázat a két csoport Facebook-használati szoká-
sainak összehasonlítása mentén kapott eredményeket, 
valamint a Big Five releváns személyiségjellemzőjének 
pontszámát (introverzió–extroverzió kontinuum) mu-
tatja. Az adatokból látható, hogy mind az asthmás, mind 
az egészséges gyermekek 100%-a rendelkezik Facebook-
fiókkal. A lényegi különbség ott látható, hogy az asthmás 
gyermekeknek hiába van szignifikánsan kevesebb isme-
rősük (251,03 vs. 471,72; p = 0,017), és hiába töltenek 

naponta szignifikánsan kevesebb percet a Facebookkal 
(54,37 vs. 110,77; p<0,001), mégis ők érzik azt, hogy 
számukra ez a közösségimédia-platform fontosabb, in-
kább az életük része, és nagyobb befolyással bír az iden-
titásukra (Facebook-összpontszám: 15,48 vs. 10,79; 
p<0,001). Ez a fontos különbség a Big Five-személyiség-
jellemzőkben is megmutatkozik: az asthmások magukat 
szignifikáns mértékben introvertáltabbnak élik meg, 
mint az egészségesek (1,69 vs. 3,32; p = 0,14), de ez a 
visszahúzódás és befelé fordulás csak az objektív adatok-
ban látszik a közösségimédia-használatukat illetően (is-
merősszám, a Facebookkal eltöltött aktív idő). Náluk 
ugyanis felfedezhető egy kevésbé számszerűsíthető, lap-
pangó közösségi érzés, amelynek megélése számukra a 
vulnerabilitásuk miatt csak szubjektíve domináns – ez a 
szignifikánsan magasabb Facebook-összpontszámukban 
manifesztálódik.

1. táblázat 10–18 éves asthmás és egészséges gyermekek Facebook-haszná-
lati szokásainak és Big Five-személyiségjellemzőinek összeha-
sonlítása
Kétmintás t-próba, *p<0,02; **p<0,001

Rendel-
kezik 
Face-
book-
fiókkal

FHK
(max. 30)

Ismerősök 
száma  
a Face- 
bookon 
(fő)

A Face- 
bookkal 
eltöltött idő 
naponta 
(perc)

TIPI
(–7 és +7 
között1)

Asthmások
(n = 250)

100% 15,48** 251,03*   54,37 1,69

Egészségesek
(n = 250)

100% 10,79 471,72 110,77 3,32

1A magasabb érték jelzi a fokozott extroverziót; a képzett pont kiszá-
mítási módját ld. a szövegben

FHK = Facebook Használati Kérdőív; TIPI = Tíztételes Személyiség-
leltár Kérdőív

2. táblázat 10–18 éves asthmás és egészséges gyermekek Facebook-haszná-
lati szokásainak és Big Five-személyiségjellemzőinek összeha-
sonlítása nemi bontásban
Kétmintás t-próba, *p<0,01; **p<0,001

FHK
(max. 30)

Ismerősök 
száma a 
Facebookon 
(fő)

A 
Facebook-
kal eltöltött 
idő naponta 
(perc)

TIPI
(–7 és +7 
között1)

Asthmás fiúk
(n = 130)

14,08* 259,95   53,2 1,16**

Asthmás lányok
(n = 120)

16,96 221,78   57,6 0,53

Egészséges fiúk
(n = 128)

10,69 563,21 104,82 1,59

Egészséges lányok
(n = 122)

10,9 383,39 116,85 1,73

1A magasabb érték jelzi a fokozott extroverziót; a képzett pont kiszá-
mítási módját ld. a szövegben

FHK = Facebook Használati Kérdőív; TIPI = Tíztételes Személyiség-
leltár Kérdőív
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A 2. táblázat a nemek közötti különbségeket foglalja 
össze a közösségimédia-használatot és a Big Five-szemé-
lyiségjellemzőket illetően. A kapott adatokból kiemelen-
dő, hogy míg az asthmás lányok esetében identitásuknak 
kiemelkedően fontos befolyásoló tényezője a Facebook, 
addig az asthmás fiúk számára az kevéssé erős építőelem 
(lányok 16,96 vs. fiúk 14,08; p<0,01). Mindezen nemi 
különbség az egészséges csoportban nem fedezhető fel 
(lányok 10,9 vs. fiúk 10,69; p = 0,77). További, az asth-
másokra jellemző sajátosság, hogy a lányok szignifikán-
san introvertáltabbak, mint a fiúk (lányok 0,53 vs. fiúk 
1,16; p = 0,001). Mindez az egészséges csoportban nem 
fedezhető fel (lányok 1,73 vs. fiúk 1,59; p = 0,66). A töb-
bi, objektívebb jellemző mind az asthmás, mind az 
egészséges csoportban hasonló tendenciát mutat (a fiúk-
nak több ismerősük van, de kevesebb időt töltenek az 
aktív közösségi médiabeli élettel).

A 3. táblázat az asthmás és az egészséges csoport kli-
nikai skáláinak összefoglalását mutatja. Ezek közül ki-
emelendő, hogy mindhárom releváns, a pszichés jóllétet 
leíró faktor esetében szignifikánsan rosszabbul teljesíte-
nek az asthmások: csökkent önértékelés, magasabb dep-
ressziószint és erősebb szorongás egyaránt jellemzi őket 
(p<0,001).

A 4. táblázatban a két csoport nemek szerinti összeve-
tése látható. Az asthmás fiúk és lányok önértékelése ha-

sonló tendenciával írható le, mint az egészséges gyerme-
keké (a lányoké alacsonyabb). A depressziót illetően 
viszont megtalálható egy, az előző eredményeket magya-
rázó különbség. Az asthmás gyermekek inkább az iden-
titásuk részeként élik meg a közösségi médiát és annak 
visszajelzéseit, s közülük a lányok a rivalizálásra, a má-
sokkal történő összehasonlításra való fokozott hajlam 
miatt – testkép, énkép, fejlődéslélektani sajátságok – 
szignifikánsan depressziósabbak, mint az asthmás fiúk 
(6,49 vs. 6,1; p = 0,042). Ugyanez az egészségesek ese-
tében nincs így (lányok 4,04 vs. fiúk 4,92; p = 0,17). 
A szorongásszint esetében szintén mindkét csoportban 
látható a lányok magasabb pontszáma; ez megerősítheti 
a fentebb leírt összefüggéseket. E különbség statisztikai-
lag szignifikáns volt, de mivel a szorongás mérésére szol-
gáló eszköz testi tüneteket is detektál, értelmezési kere-
tünk esetében vehetjük döntőnek a szubjektív megítélést 
(például a közösségi médiának az identitásra vonatkozó 
relevanciája vagy a depresszió kapcsán).

Megbeszélés

Jelen vizsgálatunkban – egy vizsgálatsorozat folytatása-
ként – az asthma bronchialéban szenvedő gyermekek 
közösségimédia-használatát elemeztük, a korábbi vizsgá-
lat mintáját kibővítve és összehasonlítva egészségesekből 
álló mintával. Mivel több kutatás kimutatta az asthmás 
gyermekek fokozott sérülékenységét a kora gyermekkori 
kötődésükkel kapcsolatban [15], a legismertebb közös-
ségi médiumnak, a Facebooknak a használatát elemez-
tük, ez ugyanis az az eszköz, amelynek segítségével a 
gyermekek a legkönnyebben juthatnak a virtuális világ-
ban a saját önértékelésüket, alacsonyabb szociometriai 
státuszukat kompenzáló azonnali visszajelzésekhez (ter-
mészetesen nem csak az asthmás gyermekek). Igyekez-
tünk feltárni az 500 fős mintán nemi sajátságokat is, 
valamint beemeltük egy olyan személyiségmodell (Big 
Five) karaktervonásait, amely az extroverzió–introverzió 
tengely megítélésére volt alkalmas. Emellett három klini-
kai skálát is vizsgáltunk (önértékelés, depresszió, szoron-
gás).

Az asthmás gyermekek látszólag nem tulajdonítanak 
nagy jelentőséget a közösségimédia-használatnak (szig-
nifikánsan kevesebb az ismerősük, és kevesebb a naponta 
azzal eltöltött aktív idő) az egészséges gyermekekhez ké-
pest, az FHK kérdései alapján azonban más kép rajzoló-
dik ki. Itt az látható, hogy az előbbi csoport szignifikán-
san magasabb pontszámot ért el az utóbbiakhoz képest, 
azaz a közösségi élményt fokozottabban élik meg az 
olyan kérdések miatt, mint „Büszkén mondom el mások-
nak, hogy fent vagyok a Facebookon”, „Úgy érzem, kimara-
dok valamiből, ha egy ideje nem jelentkeztem be a Face-
bookra” vagy „Úgy érzem, része vagyok a facebookozók  
közösségének”. Ezt mutatja az FHK azon iteme is – „Saj-
nálnám, ha a Facebook megszűnne” –, amellyel ők értet-
tek egyet a leginkább. A Big Five szerinti introverzió 
még jobban hajlamosítja őket arra, hogy a szociális vis�-

3. táblázat 10–18 éves asthmás és egészséges gyermekek klinikai skálái
Kétmintás t-próba, **p<0,001 

RSES
(max. = 40)

CDI-R
(max. = 20)

MASC
(max. = 117)

Asthmások
(n = 250)

26,46** 6,29** 81,05**

Egészségesek
(n = 250)

30,31 4,5 70,35

CDI-R = a Beck Gyermekdepresszió Kérdőív rövidített változata; 
MASC = Gyermek Multidimenzionális Szorongás Skála; RSES = 
Rosenberg Önértékelési Skála

4. táblázat 10–18 éves asthmás és egészséges gyermekek klinikai skáláinak 
összehasonlítása nemi bontásban
Kétmintás t-próba, *p<0,05

RSES
(max. = 40)

CDI-R
(max. = 20)

MASC
(max. = 117)

Asthmás fiúk
(n = 130)

26,89 6,1 79,2

Asthmás lányok
(n = 120)

25,99 6,49* 83,03

Egészséges fiúk
(n = 128)

30,99 4,92 67,6

Egészséges lányok  
(n = 122)

29,59 4,04 73,23*

CDI-R = a Beck Gyermekdepresszió Kérdőív rövidített változata; 
MASC = Gyermek Multidimenzionális Szorongás Skála; RSES = 
Rosenberg Önértékelési Skála
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szajelzést a közösségi médiából szerezzék be, ezáltal vi-
szont a világ a virtuális énjükre lesz reaktív, nem pedig a 
valóságosra [21]. A nemi különbségeket tekintve a lá-
nyok még inkább veszélyben lehetnek fejlődéslélektani 
sajátságaikat tekintve. Ők eredményeink szerint is hajla-
mosabbak depresszióra, amelyben felerősödhet a kogni-
tív torzítások, a tartósan negatív énkép és örömtelenség, 
valamint a folyamatos külső megerősítések vágya. Ez cir-
culus vitiosusként tovább növelheti a pozitív visszacsato-
lásokra irányuló éhségüket [22]. Az asthmás gyermekek 
esetében lényeges az a mozzanat, amelynek során a saját 
magukat ért hatásokat hogyan címkézik fel, milyen ok
tulajdonítás, attribúció jellemző rájuk. Érzékenyek és 
vulnerábilisak lehetnek ugyanis arra nézve – korábbi ne-
gatív tapasztalataik okán –, ha kihagyják őket közösségi 
élményekből, marginalizálódnak a társas tevékenységek-
ben, illetve szociometriai státuszuk peremhelyzetű. 
A  „cyberbullying”-nak (virtuális térben történő durva  
csúfolódás, fenyegetés) és az egyéb internetes veszélyek-
nek való kitettségüket fokozhatja az is, ha kimutatott ala-
csonyabb önértékelésük és magasabb szorongásszintjük 
miatt olyan nyilvános fotókat tesznek közzé, amelyek 
exponálását csak a megfelelési kényszer, a rövidzárlati cse-
lekvés, az impulzivitás és a jutalomkeresés vezérli [23].

Vizsgálatunk alapján megállapítható, hogy a kötődési 
hiányokkal fokozottan jellemezhető asthmás gyermekek 
valószínűbben használják a közösségi médiát, s az na-
gyobb szerepet tölt be az életükben, referenciapontként 
jelenik meg, és nagyon könnyen identitásuk részévé válik 
[15]. Ezt – a prevenciót tekintve – nemcsak edukációval 
és önsegítő, szülőket is megcélzó csoportokkal érdemes 
kezelni, hanem nagy-britanniai mintára a háziorvosok 
kezébe lehetne adni az internetes addikciókkal, kóros 
közösségimédia-használattal kapcsolatos önkitöltős kér-
dőíveket, és ennek mentén lehetne kidolgozni interven-
ciós stratégiákat a praepubertas-, pubertaskorban lévő 
gyermekeknek [24]. Mivel a leggyakrabban a háziorvos-
nál jelentkeznek azok a gyermekek vagy szüleik, akik ko-
morbid rendellenességeik miatt ellátást keresnek (példá-
ul alvászavar, tanulási nehézség, anhedonia, anergia, 
szociális izoláció), megfontolásra érdemes e szakembe-
rek bevonása.

A jelen kutatás egyik erőssége, hogy az FHK alkalmas 
a közösségimédia-használat detektálására, és a kérdőív 
kiértékelése nem hosszadalmas. Kiemelendő továbbá, 
hogy az asthmás gyermekek kötődésével kapcsolatos 
kora gyermekkori hiányok későbbi kompenzatorikus mi-
voltáról bővültek ismereteink. Ezek mentén hatéko-
nyabb prevenciós javaslatok fogalmazhatók meg a gyer-
mekek és szüleik számára egyaránt. A kutatás korlátja a 
korlátozott elemszám, valamint az önkitöltős kérdőívek 
sajátsága miatt a megfelelési és/vagy visszaemlékezési 
torzítás lehet.

Következtetés

A jövőbeli kutatási lehetőségeket számba véve: érdemes 
bővíteni az alkalmazott eszközöket kvalitatív vizs
gálatokkal, személyes interjúkkal, valamint a család be
vonásával. Fontos volna hasonló vizsgálatok végzése kü-
lönböző kultúrákban is. Emellett más, hasonló kötődési 
hiányokkal leírható betegcsoportok (például egyéb pszi-
choszomatikus zavarban szenvedők) elemzése is ajánl
ható.

Anyagi támogatás: A vizsgálat és a közlemény megírása 
anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: J. T.: Az elméleti háttér kidol-
gozása, a vizsgálat lefolytatása, az adatok értelmezése és 
feldolgozása, statisztikai analízis, a kézirat szövegezése. 
T. F.: Az elméleti háttér szupervíziója, a vizsgálat szu-
pervíziója, az adatok és eredmények értelmezése, a kéz-
irat szövegezése. A cikk végső változatát a szerzők elol-
vasták és jóváhagyták.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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