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Beyezetés: Az asthma bronchiale a szakirodalom alapjan a szomatikus és a pszichés tényezSk 6sszefonddasaval jelle-
mezhetd. Lényeges, hogy ezen betegesoport egészségmagatartisira relevins hatdssal lehet a szocidlis deficiteket kom-
penzalé virtudlis vilag.

Célkitiizés: Célunk, hogy azonositsunk olyan faktorokat, amelyeknek koszonhetSen a jovébeli intervencidk hatéko-
nyabbi tehetik a betegellatast. Vizsgalni kivanjuk a kozosségimédia- és internethasznalatot, az 6nértékelést és a kots-
déssel Osszefliggs szociodemografiai tényezSket.

Modszer: A vizsgilathoz az dltalunk magyarra adaptilt Facebook Haszndlati Kérd6ivet, a Problémas Internethasznalat
Kérdéivet, a Rosenberg Onbecsiilés Skalat és egy szociodemogrifiai kérd6ivet alkalmaztunk. A kutatdsba 10 és 18 év
kozotti, 175 18, asthma bronchialéban szenvedd gyermeket vontunk be (92 fia, 83 lany).

Eredmények: A Facebook hasznalata elterjedtebb a linyok, a bolcs6débe jart, illetve a nem szoptatott gyermekek,
mint a fidk, a bolcsédébe nem jart, illetve a szoptatott gyermekek korében (p<0,01). Az internethaszndlatra ezek a
tényezSk nem gyakoroltak szignifikins befolyast. Mar az 1-7 napig tart6 szoptatas is kot6dést megerdsitS hatdssal bir,
ami megmutatkozik a kisebb mértékl kozosségimédia-hasznalatban, dsszevetve a nem szoptatott gyermekek értéke-
ivel (p<0,01). Kozepes erdsségti, negativ kapcsolatot taldltunk a Facebook-hasznalat és a gyermekek szdma a csaldd-
ban (p = -0,400; p<0,01), illetve az 6nértékelés és a Facebook-hasznalat kozott (p = —0,475; p<0,01). A lakShely
nagysaga ¢s a Facebook-hasznilat kdzepes erésségi, pozitiv korreliciéval jellemezhetd (p = 0,492; p<0,01).
Kovetkeztetések: A kotédési hidnyokkal jellemezhetS asthmds fiatalok valészintibben hasznaljik a szocidlis visszacsato-
ldsokat (feedbackeket) fokozottan nydjt6 kozosségi médiat onértékelésiik és szociometriai stituszuk kompenzalasira,
f6képpen a linyok. Védsfaktorként az €16, személyes kapcsolatok meglétét, valamint a korai életévekbeli anya—gyer-
mek kapcsolatot emelhetjiik ki.
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Studying the health behavior of asthmatic children regarding the dimensions of
media and internet usage and self-esteem

Introduction: According to the literature, somatic and psychological factors are connected with asthma bronchiale.
The health behavior of these patients can be influenced by the virtual world.

Aim: We wish to analyze social media and internet usage, self-esteem and sociodemographic data connected to at-
tachment.

Method: For our research, the Facebook Intensity Scale, the Problematic Internet Usage Questionnaire, the Rosen-
berg Self-Esteem Scale and a socio-demographic questionnaire were used. We interviewed 175 asthmatic children
from the age of 10 to 18 (92 boys, 83 girls).

Results: Asthmatic girls, children who went to daycare (under the age of 3) and who were not breastfed use Facebook
more than boys, children who stayed at home instead of daycare and who were breastfed (p<0.01). There is no dif-
ference in their internet usage. Breastfeeding (even if it only lasted for 1-7 days) can strengthen attachment which is
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shown in our results regarding social media usage compared with children who were not breastfed (p<0.01). A neg-
ative relation with medium strength was found between the number of siblings (p = —0.400; p<0.01) and the self-
esteem and Facebook usage (p = -0.475; p<0.01). There is a positive correlation between Facebook usage and the

size of the place the children live in (p = 0.492; p<0.01).

Conclusions: Asthmatic youth use social media more frequently which provides social feedback to compensate their
self-esteem, especially by girls. As protection factors, we can emphasize the existence of human relationships and the

importance of an early mother-child bond.

Keywords: asthma bronchiale, health behavior, internet usage, self-esteem
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Roviditések

FHK = Facebook Haszndlati Kérd&iv; Ig = immunglobulin;
PIHK = Problémids Internethasznilat KérdSiv; RSES = (Ro-
senberg Self-Esteem Scale) Rosenberg Onbecsiilés Skila

Az asthma bronchiale a 1égutak olyan krénikus gyullada-
sos megbetegedése, amely nagyfoka heterogenitdssal jel-
lemezhet6 [1], s kialakuldsiban érzelmi-szervi sériilé-
kenység és genetikai-kornyezeti  tényez8k egyardnt
szerepet jatszanak [2]. A legfrissebb epidemioldgiai ada-
tok szerint e megbetegedés gyakorisiga tovabbra is fo-
lyamatos, lasst novekedést mutat [ 3, 4]. Az asztma etio-
l6giajanak folyamatiaban tobb sejt és sejtproduktum vesz
részt: jellemz6 a hizdsejt-aktivicid, valamint az eozinofil
sejtes és CD4+ lymphocytas gyulladds [5]. Vizsgilatok
szerint az asztmas gyermekek stresszre adott magasabb
humoralis vélasszal [6] és magasabb allergénspecifikus
IgE-szinttel jellemezhetSk [7], s rendszerint Th2-cito-
kin vélaszprofildak [8]. Emellett a kiilonféle noxakkal
szembeni fokozott vilaszkészség [9], valamint a gliiko-
kortikoidok és katecholaminok szisztémas egyensutlya-
nak médosuldsa tapasztalhaté esetiikben [10]. A beteg-
ség kialakulasit  befolydsolhatja az Ggynevezett
higiéniaelmélet, mely szerint a metropolita-életméd el-
terjedése miatt a gyermekeket csecsemSkorukban kevés
stimuldlé inger éri a leveg6ben megjelend mikrobiolégi-
ai spektrumot tekintve (tal kevés allergén van a levegd-
ben), emiatt immunrendszeriik alul fog mikoédni [11].
Az asthma bronchiale klinikai képét a nehézlégzés, a
mellkasi fesziilés, a kohogésrohamok és az éjszakai felri-
adds mint szomatikus panaszok tovibb arnyaljak [12].
Mindezek tartésan fennallhatnak tiinetmentes allapot-
ban és normalis 1égzéstunkcié mellett is, de a kezelés ha-
tasira mérsékl6dhetnek vagy teljesen megsziinhetnek.
Az asztmiban szenveddk életmindsége — gyermekkor-
ban kiilonosen — kiemelt jelentGség, hiszen a jovéjiikre
nézve rendszeres orvosi kontrollt, fokozott otthoni-in-
tézményi figyelmet, tarsas megkiilonboztetést élhetnek
at, azaz sziikséges adaptilédniuk ezekhez a helyzetek-
hez. A pszichés jollét meghatirozo a betegségség folya-

matiban (példaul szorongas, depresszid) [13], emiatt
fontos a biopszichoszociospirituilis modell figyelembe-
vétele annak kialakuldsiban és kezelésében [14]. Lénye-
ges tovabba a gyermekek — és életkoruktodl fiiggben az §
szlileik — esetében a ,health literacy” (egészségmivelt-
ség) bévitése [15]. Ennek egyik fontos eleme, hogy az
asthmas gyermekek sporttevékenységre szoktatisiban az
Uszds megfelelS szerepet toltson be: kutatdsok szerint a
rendszeres tszasfoglalkozas tobbségében javitja, de sem-
miképpen sem rontja fizikai allapotukat, ellenben fejlesz-
ti dll6képességiiket, elGsegiti a ,,well-being” (szubjektiv
jollét) atélését, és facilitdlja a csoporthoz tartozds érzését
[16].

Tovabbi fontos szempont, hogy a gyermeket az 6t ko-
rillvevé miliével kolcsonhatisban szemléljik, azaz az
agynevezett ,,pszichoszomatikus csaladoknak” a miko-
désére is megfeleld figyelem iranyuljon. Ezek a csalddok
sajatos interakciés mintdzatokkal jellemezhetSk, amelyek
hozzdjirulnak az asztma stlyosbodisihoz és konfliktu-
sokkal idGben is Osszekapcsolhatd jelentkezéséhez
(szinkronicitas). A veszekedésekkel terhelt kornyezetben
a gyermekek rohamainak szdma és stlyossiga megviltoz-
hat [17]. Ugyanigy gyakori lehet a parentifikdcié jelensé-
gével kapcsolatban — amikor a gyermek maga kertil csald-
don belil sziil6i szerepbe —, hogy a gyermek a ra
nehezed§ nyomds miatt ,,produkalhat” rohamot [18].
Gyakran a triangulicios helyzetekben a gyermek tiinete
hozhatja meg a stabilitast (olyan szitudciékban, amikor
két csalddtag kozott a fesziltségbdl eredd distabilitas egy
harmadik félnek koszonhetSen dtmenetileg megsziinik)
[19]. A pszichoanalitikus modellek szerint az anya nem
megfelel§ kotédési viselkedése okozhatja a testnyelven
torténd érzelemkifejezést. Nemes szerint a legalapvetSbb
¢életdszton, a 1égzés nem megfelel§ miikodése az eriksoni
Gsbiztonsig 0-3 éves korban torténd sériilésével magya-
razhat6 [20]. Hermann elméletébdl kiindulva Klaniczay
szoros Osszefiiggést talalt a megkapaszkodisi 6szton
frusztricidja és az édesanya nem megfelel§ kot6dési ma-
gatartdsa kozott [21].

Jelenkori, kotédéssel kapcsolatos vizsgilatok szerint is
a kozvetlen kontaktus, a ,,skin to skin” szoptatds a legha-
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tékonyabb preventiv faktor az asztmaval kapcsolatban:
azoknak a gyermekeknek a korében, akik lefejt tejet is
kaptak (azaz nem kizardlag kozvetlentil szoptattak Sket),
43%-kal, akik pedig csak tipszert kaptak, 79%-kal nétt a
val6szinlisége, hogy asztmaval diagnosztizaljak 6ket. En-
nek a lehetséges bioldgiai magyarizata mellett (megval-
tozik az anyatej Osszetétele a fagyasztds és tarolds kovet-
keztében, csokken annak antioxiddns tulajdonsiga és a
benne 1év§ vitaminok mennyisége, alacsonnyd vélik az
IgA-aktivitds) a szerz6k felvetik a pszicholégiai ténye-
70Kk, a biztonsigos anya—gyermek kapcsolat és a kot6dés
relevancidjat [22]. Az anya—magzat kapcsolatanalizis ob-
jektiv mérésekkel bizonyitotta, hogy a kolcsonos anya—
gyermek viszony mar a prenatilis életévekben megkez-
dédik, és oda-vissza hat [23]. A sziiletés utin az
elsédleges és masodlagos interszubjektivitas kialakulasa
miatt elengedhetetlen a kozvetleniil a gyermekkel toltott
mindségi 1d6 [24]. Kovetkezésképp a csalad preventiv
volta az addikcidkkal kapcsolatban (példaul internetfiig-
g0ség) lényeges tényezd: a maginyossig, a magara ha-
gyatottsig fokozottan hajlamosithat mir gyermekkortél
kezdve a kompenzilé viselkedésmintizatokra [25]. A
hdzassig, a megtarté csaladi kapcsolatok és a szocidlis
hél6 egészségvéd§ hatdsait mind magyar, mind kiilfoldi
kutatasok igazoltak [26, 27].

A média- és internethaszndlattal kapcsolatban meta-
analizisek mutattdk ki, hogy a képernyén litott diszfunk-
ciondlis viselkedésmintizatok tudattalanul identifikdciés
modellé valhatnak [28]. Szignifikins tényezd napjaink-
ban a cyberbullying jelensége (online médon torténd
zaklatds), amelynek a nem megfeleld tarsas kapcsolatok-
kal felvértezett gyermekek konnyedén aldozatdul eshet-
nek. Kutatasok bizonyitjak, hogy a sziil6k tobbsége
egyaltalin nem korlatozza és feliigyeli gyermeke inter-
nethasznalatit [29]. Kiilonosképp veszélynek vannak ki-
téve azok, akiknek az 6nértékelése alacsony, {gy kompen-
zatorikus célzattal igyekeznek a virtudlis viligban olyan
szociometriai statuszt elérni, amellyel a valésigban nem
rendelkeznek [30]. A Facebook vilagszerte az az eszkoz,
amely alapjaiban épiilt be a mindennapok kommunika-
cids csatornai kozé, és altala a legkdonnyebben kaphat az
illeté jutalmazéd szocidlis visszajelzéseket ,,like”-ok,
»tag”-ek, kommentek, megosztisok formajiban [31].
Hasznalatival kapcsolatban a £6 motivalé erd a kozosségi
élmény megélése [32]. Az ,,altalinos” internethasznélat-
rél ellenben nem jelenthetd ki, hogy a valahova tartozas
érzése motivalna elsGsorban [33].

Mobdszer
Célkitiizés

A jelen kutatas egy olyan pilotprojekt folytatdsa [34] és
egyben egy nagyobb vizsgilat részeredményének Ossze-
foglaldsa, amelynek célja, hogy az asthma bronchialéban
szenved$ gyermekekre fékuszilva meghatirozzunk pre-
diktiv és preventiv faktorokat, mert az azok alapjin szer-
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vezett intervenciok segithetnek a kezelés hatékonysiga-
nak novelésében (példiul sziil6csoportok szervezése,
gyermekek szocidlis készségeinek fejlesztése). Az eddig
kapott adataink szignifikdns eltérést mutattak az asthma
bronchialéban szenvedd gyermekek javira a sine morbo
kontrollcsoporttal sszevetve a Facebook-hasznalatukat
tekintve. Mindez az internethasznalatukban csak ten-
denciaként volt jelen [34]. Célunk, hogy megismerjiik az
asztmds gyermekek Facebook- és internethasznalatit és
onértékelését, valamint ezek Osszefiiggéseit e betegcso-
port olyan szociodemografiai adataival, amelyek a kora
gyermekkori anya—-gyermek kapcsolatot irjdk le (a szop-
tats idGtartama, a bolcs6débe adas idStartama, a testvé-
rek szdma a csalddban, a lakéhely nagysiga).

Keérdesfeltevéseink, hipotézisek

1. Relevans nemi kiilonbségeket feltételeziink a minta-
ban. Hipotézistink, hogy a fitk kevesebbet haszniljik a
Facebookot, mint a lanyok. Enncek okat fejlédéslélektani
sajatossiagokban kereshetjiik: a linyokra jellemz&bb a fo-
kozott szociabilitds, a kozosség véleményének fontossi-
ga a prepubertds-, pubertiaskorban. Mindezen sajitossag
az altalanos internethasznalatuk kapcsin nem mutatko-
zik meg. Emellett a linyok 6nértékelése alacsonyabb le-
het: ennek oka és kovetkezménye egyardnt lehet a maga-
sabb kozosségimédia-hasznalat [35].

2. A boles6débe tobb id6t jart gyermekek Facebook-
haszndlata magasabb, mint azoké, akik nem jartak ilyen
intézménybe. Minél tobb id6St toltott a gyermek boless-
dében, annal erésebb ez az Osszefiiggés. Az internet-
hasznalatukban nem mutatkozik ilyen jellegli differen-
cia. Emellett a bolcsédébe jartak onértékelése szignifi-
kansan alacsonyabb, mint a bolcsédébe nem jirt gyer-
mekeké. Ezek a relacidk az asztmas gyermekek kora
gyermekkori kotédésével kapcsolatos nehézségeken ala-
pulva alakulhatnak igy [36].

3. A gyermekek szoptatdsival kapcsolatban hipotézi-
stink, hogy azok, akiket csecsem@korukban nem szoptat-
tak, Facebook-hasznilatukban, valamint 6nértékelésiik-
ben szignifikinsan eltérnek azoktdl, akiket szoptattak.
Mindezen differencia a szoptatisuk id6tartamaval Gssze-
fiigg6en véltozik. Az internethaszndlatukra mindez nin-
csen hatassal. A vart eredmények a kora gyermekkori
anya—gyermek kotédés miatt alakulhatnak igy [37].

4. Negativ korrelacié6 mutathaté ki a csalidban 1év4
gyermekek szama és a Facebook-hasznalat kozott, mivel
a nagycsalad megtartd szocidlis haloként funkciondlhat a
kozosségimédia-hasznalat mint kompenzatorikus maga-
tartds szempontjabodl [38]. Az internethasznalattal kap-
csolatban ilyen Osszefiiggést nem varunk.

5. A lak6hely nagysiga és a Facebook-haszndlat mér-
téke kozott pozitiv korrelacié tapasztalhatd. Ez kevéssé
vagy egyaltalin nem tapasztalhat6 az internethaszndlat-
tal Osszefiiggésben. Mindez feltételezhetGen a kisebb te-
lepiilések ,,é16bb”, személyesebb kapcsolatrendszere mi-
att alakulhat igy [39].
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6. Negativ korrelacié mutathato ki az 6nértékelés mér-
téke és a Facebook-haszndlat kozott, mig ez a tendencia
csak kisebb mértékben tapasztalhaté az onértékelés és az
internethasznalat kozott. Ennek £6 oka a kozosségi médi-
dban masokhoz torténd hasonlitgatds (relativizalds), vala-
mint az alapvetSen pozitiv megerGsitések keresése mint
kompenzatorikus magatartasforma [40].

Vizsgalati minta

A kutatisba 10 és 18 év kozotti, 182 £6, asthma bronchi-
aléban szenvedd gyermeket és sziileiket vontuk be. Ko-
ziliik 175 {6 toltotte ki értékelhetSen a kérdbiveket. A
vizsgilati minta a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Gyermekgydgyaszati Klinikdjanak Pulmonolégiai Szak-
rendelésére jarokbol és a Debreceni Egyetem Kenézy
Gyula Egyetemi Kérhdz Pulmonolégiai Szakrendelésére
jaré gyermekekbdl allt (Osszesen 120 £6), emellett 55
asztmds gyermek online médon toltotte ki a kérdiveket.
A vizsgalati mintinkban nem szerepeltek olyan asztmas
gyermekek, akik esetében a betegségiik stlyossiga kizar-
ta volna a kozosségi sporttevékenységekben torténd
részvételt. A kutatis a Regionilis és Intézményi Kutatas-
ctikai Bizottsagtol szirmazo6 (4741-2017) és az Egész-
ségiigyi Tudomdnyos Tanics Tudomanyos és Kutatiseti-
kai Bizottsiga altal kidllitott engedélyekkel (14399-4
2018 /EKU) rendelkezik.

Vizsgalati eszkiozik

A vizsgilati személyekkel a magyarra ebben a kutatdsban
adaptalt Facebook Haszndlati Kérd&ivet (FHK [41]), a
Problémais Internethaszndlat Kérdéivet (PIHK [42]), a
Rosenberg Onbecsiilés Skalat (RSES [43]), egy dltalunk
készitett dltalinos szociodemogrifiai kérdbivet és egy
pszicholégiai anamnézist vettiink fel. Az FHK olyan kér-
détv, amelynek onkitoltése sordan a személynek Face-
book-hasznalattal kapcsolatos kérdésekre kell felelnie.
A fizikai tevékenységre (példdul napi hasznalat) és a rele-
vans pszicholégiai, csoporthoz tartozast detektald fakto-
rokra is fokuszél (,,Ugy érzem, része vagyok a faceboo-
kozék kozosségének™). Minél magasabb a vilaszok
Osszpontszam, anndl inkidbb mondhat6 az illetére, hogy
talzott mértékben hasznilja a Facebookot. A kérdGiv
minimélisan elérhetS értéke 0, a maximalis pontszima
pedig 30. A PIHK eszkoz jol haszndlhaté mind gyerme-
kek, mind fiatalok esetében. 3 alskildja van (obszesszid,
elhanyagolas, kontrollzavar), amelyek egyiittes értéke
adja meg az 6sszpontszaimot: ez minél magasabb, anndl
inkdabb jelez fokozott internethaszndlatot, addikciot.
A minimalis pontszidm 0, a maximalis 90. Az RSES 10
itembdl 4ll, és az Onszeretetet, az Onelfogadist méri.
A 10 kérdésre adott vilaszok Osszpontszima adja meg a
végsd értéket, amely minél magasabb, anndl pozitivabb
az egyén onértékelése. A minimadlis pontszdm 10, a ma-
ximdlis 40. Az altalinos szociodemogrifiai adatokra kér-
dezé kérdéssor és a pszicholdgiai anamnézis kérdései
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Asztmas gyermekek a vizsgalatban

47%

M Fit (92 £8)
Lény (83 £8)

1. dbra | A vizsgdlati minta nemek szerinti megoszldsa

koziil a boles6débe jaras és a szoptatds idStartama, a csa-
ladban é16 gyermekek szama, valamint a lakéhely nagysa-
ga valaszok relevansak.

Az eredmények statisztikai feldolgozdsahoz az R sta-
tisztikai program 3.5.0-s verzi6jit haszndltuk. A hasznalt
statisztikai modszert és annak indoklasat az eredmények
ismertetése soran feltiintettiik.

Eredmények

Vizsgalati mintank nemek szerinti eloszlasat grafikusan
abrizoltuk (1. dbra). Az els6 hipotézisiink kapcsin ka-
pott eredményeket az 1. tdblazatban toglaltuk Ossze.
Adataink nem kovettek normaleloszlast (Shapiro-Wilk-
proba), ezt kovetGen Mann—-Whitney-probat hasznal-
tunk. Hipotézisiink igaznak bizonyult: az adatok azt
mutatjak, hogy a fitk Facebook-hasznalata szignifikans
mértékben kisebb, mint a lanyoké (13,73 vs. 16,73;
p<0,01). Az internethaszndlati dtlagpontszimban nem
mutathaté ki jelent8s kiilonbség (31,78 vs. 33,19;
p>0,33). A fitk 6nértékelése szignifikins mértékben ma-
gasabb, mint a lanyoké (29,86 vs. 27,26; p<0,01).

A midsodik hipotézisiink kapcsin a gyermekeket 5 cso-
portba soroltuk: A) nem jirt bolcs6débe; B) 1-4 hétig
jart bolcsédébe; C) 1-6 honapig jart bolcsédébe; D)
7-12 hoénapig jart boles6débe; E) 13-18 hoénapig jart
bolesédébe. Ennck grafikus dbrizoldsa a 2. 4brdn litha-
t6. Annak teszteléséhez, hogy az egyes csoportokban a
Facebook- és az internethasznalat, valamint az 6nértéke-
1és eltéré mértékii-e, Kruskal-Wallis-probat kellett alkal-
mazni az adatok nem normal médon torténd eloszlasa
miatt (Shapiro-Wilk-préba). Ezt kovetSen az egyes cso-

1. tiblazat A nemek kozotti kiilonbség a Facebook- és az internethasznilat,
valamint az 6nértékelés dimenziéi mentén
Facebook-hasznd- Internethasznilati Az nértékelés
lati dtlagpontszdm  dtlagpontszam atlagpontszama
(max. 30) (max. 90) (max. 40)
Fiak 13,7 31,7 29.8
Lanyok 16,7 33,1 272
Kiilonbség p<0,01** p>0,33 p<0,01**

**szinten szignifikins (szigora szignifikanciaszint)
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3. abra | A vizsgdlatba bevont gyermekek szoptatisinak id6tartama

portok Osszehasonlitisira Mann—Whitney-prébat alkal-
maztunk. A kapott eredményeinket a 2. és a 3. tablizat-
ban foglaltuk 6ssze. A masodik hipotézisiink kapcsin az
eredmények a virtnak megfelel§en alakultak. A boles6-
débe jart gyermekek Facebook-haszndlata szignifikinsan
magasabbnak bizonyult (csoportitlag: 19 a 30-bdl),
mint azoké, akik nem jartak ilyen intézménybe (12,4 a
30-bdl; p<0,01), s ez az ott toltott idGtartammal fokoza-
tosan nétt. A differencia az internethasznilatuk kapcsan
nem mutatkozott meg jelentds mértékben (33,6 vs. 30,4
a 90-bdl). A bolcsédébe jartak onértékelése szignifikin-
san alacsonyabb volt (25,9 a 40-bdl), mint azoké, akik
nem jartak ilyen intézménybe (31 a 40-bdl; p<0,01). Ez
az ott toltott idStartam mértékével parhuzamosan csok-
kent. Az egyes csoportok részletes dsszevetése soran lat-
szik, hogy az 1-4 hétig tart6é intézményi tartdozkodds
még nem jelentett szignifikinsan magasabb Facebook-
hasznalatot és alacsonyabb oOnértékelést a bolcsédébe
nem jartak csoportjival osszevetve, hanem tendencia-
szint(t, am az egy hénapnal tobb ideig torténd intézmé-
nyi tartézkodas mar szigort szignifikanciaszintet hasz-
nilva is jelentésnek bizonyul. A Facebook-hasznalat
minden tovibbi csoport kozott szignifikinsan nagyobb
volt; az onértékelés csokkenése pedig tendenciaszintd,
de egyenletesen csokkend maradt.

A harmadik hipotézisiinkben a gyermekeket 5 cso-
portba soroltuk: A) nem szoptattik; B) 1-7 napig szop-
tattik; C) 14 hétig szoptattik; D) 1-6 honapig szoptat-
tak; E) 6 hénapndl tovabb szoptattik. Ennck grafikus
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abrazolisa a 3. dbran lathat6. Annak teszteléséhez, hogy
az egyes csoportokban a Facebook- és az internethaszni-
lat, valamint az onértékelés eltéré mértéki-e, Kruskal-
Wallis-prébat alkalmaztunk az adatok nem normadlelosz-
ldsa miatt (Shapiro-Wilk-préba). Az egyes csoportok
osszehasonlitisira Mann-Whitney-prébat alkalmaztunk.
A kapott eredményeinket a 4. és 5. tablizatban foglaltuk
ossze. A kapott eredmények az elézetesen megfogalma-
zott hipotézist timasztjak ala. Az adatok szerint azon
gyermekek, akiket akar csak rovid ideig is (1-7 napig)
szoptattak, szignifikinsan kevesebb Facebook-hasznilat-
tal jellemezhetSk, mint azok, akiket egydltalin nem
szoptattak (14,59 vs. 20,03; p<0,01). Ez a kiilonbség az
internethasznilatukban nem mutatkozott meg szignifi-
kins mértékben. A Facebook-hasznilatot tekintve, a
szoptatott csoportokat a nem szoptatott csoporttal 6sz-
szehasonlitva, szignifikinsan magasabb eredményt kap-

2. tiblazat A bolesGdébe jart és nem jart gyermekek Facebook- és internet-

haszndlata és 6nértékelése kozotti dtlagpontszamok

Facebook- Internet- Az onértékelés
hasznélati hasznalati atlagpont-
dtlagpontszdm dtlagpontszim szdma

(max. 30) (max. 90) (max. 40)
Nem jirt bolesédébe 12,4 30,4 31
14 hétig jart 13,5 35,1 29
1-6 hoénapig jart 16,4 33 27,3
7-12 hoénapig jart 20,5 33,1 25,7
13-18 honapig jart 25,6 33,3 21,9
Az 5 csoport p<0,01** p>0,39 p<0,01**
kiilonbsége

*szinten szignifikins

A boles6dében toltott id6 hatdsa a Facebook- és internethasznd-
latra és az onértékelésre

3. tablazat

A csoportok A Facebook- Az internethasz-  Onértékelésbeli
osszehasonlitdsa hasznalat nélat kiilonbsége kiilonbség
kiilonbsége

Aés B p=0,22 p=20,07 p=0,22
Aés C p<0,01** p=02 p<0,05*
AésD p<0,01** p=0,54 p<0,01**
AésE p<0,01** p =096 p<0,01**
BésC p<0,01** p=0,72 p=0,28
BésD p<0,01** p=0,49 p<0,05*
BésE p<0,01** p=0,52 p<0,01**
CésD p<0,01** p=0,83 p=0,44
CéE p<0,01** p=0,72 p<0,05*
DéE p<0,01** p=0,8 p = 0,067

Jelmagyarazat: A = nem jart bolcsédébe; B = 1-4 hétig jart bolcsGdébe;
C = 1-6 honapig jirt bolesédébe; D = 7-12 hénapig jart bolesédébe;
E = 13-18 hoénapig jirt bolcsédébe

*szinten szignifikins

**szinten szignifikins (szigora szignifikanciaszint)
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4. tablazat A szoptatds idStartamdnak osszefiiggése a Facebook- és inter-

nethasznélattal és az onértékeléssel

Facebook- Internethaszna- Az 6nértékelés
haszndlati lati dtlagpont-  dtlagpontszdma
atlagpontszdm  szdm (max. 90) (max. 40)
(max. 30)
Nem szoptattik 20,03 35,6 257
1-7 napig 14,59 30,5 28,4
szoptattak
14 hétig 13,09 33,96 28,5
szoptattak
1-6 hoénapig 12,18 30,45 30,94
szoptattak
6 hoénapnil tovibb 11,5 28,15 32,86
szoptattik
Az 5 csoport p<0,01** p>0,11 p<0,01**

kiilonbsége

**szinten szignifikins (szigora szignifikanciaszint)

5. tablazat A szoptatds id6tartamdnak hatdsa a Facebook- és internethasz-

nélatra és az onértékelésre

A csoportok A Facebook- Az internethasz-  Onértékelésbeli
Osszehasonlitisa hasznalat nalat kiilonbsége kiilonbség
kiilénbsége
AésB p<0,05* p=0,17 p=0,14
AésC p<0,01** p=0,67 p=0,16
AésD p<0,01** p=0,05 p<0,01**
AéE p<0,01** p=0,06 p<0,01**
Bés C p=0,62 p=04 p=1
BésD p=04 p=093 p<0,05*
BésE p=048 p=043 p=0,14
Cés D p=09 p=0,17 p=021
CésE p=0,75 p=0,08 p=09
Dé E p=0,34 p=0,35 p=0,46

Jelmagyardzat: A = nem szoptattik; B = 1-7 napig szoptattik, C = 14
hétig szoptattik; D = 1-6 hénapig szoptattik; E = 6 hénapnal tovabb
szoptattak

*szinten szignifikins

**szinten szignifikins (szigora szignifikanciaszint)

tunk az utébbiak javira (12,84 vs. 20,03; p<0,01). Az
internethasznalata a szoptatott csoportoknak (30,77) és
a nem szoptatott csoportnak (35,6) nem mutat szignifi-
kans eltérést. Az 6nértékelésiik az akdr csak rovid ideig is
szoptatott gyermekeknek magasabb volt, mint azoké,
akiket nem szoptattak, dm mindez nem bizonyult szigni-
fikinsnak (28,4 vs. 25,7; p<0,164). Az 1 hénapos szop-
tatds mdr szignifikinsan magasabb 6nértékelést mutatott
a nem szoptatott csoporthoz képest (30,94 vs. 25,7;
p<0,01).

A negyedik hipotézistinkh6z a csaladban 1évé gyerme-
kek szamit a 4. dbran tintettik fel grafikus médon. Je-
len hipotézisiinkben, mivel adataink esetében sériilt a
normalitiskovetelmény (Shapiro-Wilk-préba), a Spear-
man-felé rangkorreliciét hasznaltuk. A kapott korreldci-
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6. dbra Az internethasznilat és a gyermekek szdma kozotti korrelacié

(p=-0,110; p>0,14)

Okat az 5. és 6. dbrdn jelenitjik meg. Az eredmények azt
mutatjak, hogy az asztmds gyermekek Facebook-hasznd-
lata és a gyermekek szdma a csalidban kozott negativ
clgjeld, kozepes erdsség, jelentbs kapcsolat mutathatd
ki (p = —-0,400; p<0,01). Ez azt jelenti, hogy minél tobb
testvére van az adott gyermeknek, anndl kevesebbet
hasznilja a Facebookot. Mindezen 6sszetiiggés az inter-
nethasznalat kapcsin nem mutathaté ki. Az internet-
hasznalat és a gyermekek szdma a csalidban kozott for-
ditott irdnyd, elhanyagolhaté mértékd a korrelacié (p =
—0,110; p = 0,146), azaz a testvérek szima nincs relevans
befolyédsold hatassal az illetd internethaszndlatira.

2018 m 159. évfolyam, 47. szam

ORVOSI HETILAP



g 60 = 56
s 50
N 44
& 40
2
= 30
s 21
©
= 20
N
< 10

0

Tanya Falu Kisvaros Nagyvaros
A lakoéhely nagysaga
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8. dbra A Facebook-hasznilat és a lakohely nagysiga kozotti korrelicié
(p = 0,492; p<0,01)
90
g 80
s
27
g 60
= 2y ¢
= 50
= L 4
S 40
£ 30
=
L
g 20
= L 2
E 10
0
1 2 3 4
A lakoéhely nagysaga
(tanya, falu, kisvaros, nagyvaros)
9. dbra Az internethaszndlat és a lak6hely nagysiga kozotti korrelacid

(p=0,11; p>0,14)

Az 6todik hipotézisiinkben a vizsgalati minta lakéhely
szerinti eloszlasat a 7. abran szemléltetjiik. Mivel az ada-
tok esetében sériilt a normalitiskovetelmény (Shapiro—
Wilk-préba), igy Spearman-felé rangkorrelaciot kellett
alkalmaznunk. A kapott korrelacidk a hipotézisben meg-
fogalmazottaknak megfelelGen alakultak. Ezeket a 8. és
9. dbra mutatja. A lakéhely nagysagat 1-es, 2-es, 3-as,
4-es szammal jeloltiik, ami a tanya, falu, kisvaros, nagy-
varos felosztasnak felel meg. A kapott eredmények azt
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11. abra Az onértékelés és az internethasznalat kdzotti korrelacid

(p=-0,243; p<0,01)

mutatjidk, hogy az asztmds gyermekek Facebook-haszna-
lata és a lakohelyiik nagysiga kozott kozepes erGsség,
szignifikins kapcsolat mérhetd (p = 0,492; p<0,01). En-
nek alapjan minél nagyobb telepiilésen lakik valaki, annal
inkdbb haszndlja a Facebookot. Mindezen 6sszeftiggés
az internethasznalat és a lakéhely nagysiga kozott nem
mutathaté ki: a kapott korrelicié elhanyagolhaté mérté-
kiinek bizonyult (p = 0,110; p = 0,145), azaz arra, hogy
ki mennyit hasznalja az internetet, nincs befolyassal lako-
helyének nagysiga.

A hatodik hipotézisiinkben a korreliciék a vartnak
megfelel§ moédon alakultak. Mivel adataink esetében sé-
rilt a normalitaskovetelmény (Shapiro-Wilk-préba), a
Spearman-felé rangkorreliciét kellett alkalmaznunk. Az
eredményeket a 10. és 11. dbrdan szemléltetjiikk. A kapott
eredmények alapjin elmondhatd, hogy az 6nértékelés
mértéke és a Facebook-haszndlat kozott negativ elGjeld,
kozepes erdsségli, jelentds kapcsolat mutathatd ki (p =
-0,475; p<0,01). Mindez azt jelenti, hogy minél kisebb
valakinek az o6nértékelése, anndl magasabb Facebook-
pontszammal jellemezhetd, illetve minél inkabb hasznal-
ja valaki a Facebookot, az 6nértékelése anndl kisebb lesz
(az ok-oksagi viszony, ahogyan a szakirodalmi dttekintés-
ben is utaltunk ra, circulus vitiosusként irhaté le). Az 6n-
értékelés és az internethasznalat k6zott negativ el6jeld,
gyenge, szignifikins kapcsolat mutathato ki (p = —0,243;
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p<0,01). Mindez azt jelenti, hogy kisebb mértékben va-
l6sul meg az az Gsszefliggés, amely szerint minél alacso-
nyabb valakinek az 6nértékelése, annal magasabb inter-
nethasznalati pontszimmal jellemezhetd.

Megbeszélés

Jelen vizsgilatunk eredményei fontos szempontokra mu-
tathatnak ra. Az asthma bronchialéban szenvedd gyer-
mekek 175 f6s mintdjan végzett kutatdsunkban a szak-
irodalmi adatok mentén felallitott hipotézisek a
gyakorlatban is helytdllénak bizonyultak. Ezen betegcso-
port esetében lényeges, hogy a szomatikus tiinetek ho-
gyan fonddnak 6ssze a lelki tényezdkkel, s a kozosségi-
média-hasznilatukban, internetezési  szokdsaikban,
onértékelésitkben miként manifesztalédnak. Mint a ka-
pott eredmények is mutatjik, a fidk kozosségimédia-
hasznalata szignifikinsan alacsonyabbnak bizonyult,
mint a lanyoké. Ennek oka az a nemi kiilonbség lehet,
amely az utébbi csoport fokozott szociabilitasaval, kap-
csolatteremtési és kot8dési hajlanddsigaval irhaté le.
Emiatt a lanyok fokozottabb veszélynek lehetnek kitéve,
f6leg annak tudatiban, hogy az onértékelésiik is szignifi-
kansan alacsonyabb volt. Kiemelendd, hogy az énértéke-
1és és a kozosségimédia-hasznilat kozott jelentSs negativ
korrelaciét taliltunk nemtdl fiiggetlentil, azaz aki tobbet
hasznalja a Facebookot, kevésbé pozitivan latja dnmagat
és forditva. Itt a kauzalitas spirdlként irhaté le, oda-vissza
hatést feltételezve [44]. Olyan, a korai kot6désre jelen-
tGs befolydssal 1év6 tényezSk, mint a szoptatds idStarta-
ma ¢és a bolcs6débe jaras ideje, azt mutatjak, hogy az
ebbdl fakadé hidnyok a késébbi életévekben jelentGsen
fogékonyabba tehetik a gyermekeket a kozosségi média
nyujtotta szocidlis visszacsatolasok (feedbackek) felé. Az
anya—gyermek kapcsolat emlitett faktorait vizsgilva az
eredmények azt mutatjak, hogy mar a rovid ideig (1-7
napig) tart6 szoptatas is szignifikins preventiv faktor az
asztmatikus gyermekek kozosségimédia-hasznalatival
Osszefiggésben. A boles6débe jarassal kapcsolatban szin-
tén elmondhaté, hogy az elsé életévekben torténd intéz-
ménybe adds magasabb kozosségimédia-hasznalatot és
alacsonyabb onértékelést eredményez, de szignifikins
negativ hatassal akkor van, ha mindez egy hénapnal to-
vabb all fenn. Emellett a kapott adatok szerint akinek
kevesebb testvére van, azaz kisebb mértékd nukledris
csaladbeli timogaté kozeggel rendelkezik e tekintetben,
szignifikinsan tobbet hasznilja a kozosségi média vild-
gat. Hasonl6 tendenciat mutat a lakohely tipusaval tett
osszevetésiink is: minél nagyobb telepiilésen lakik a gyer-
mek, annal inkabb jellemzd ra a kbzosségimédia-haszna-
lat. Mindez az é16 kapcsolatok fontossagival és meglété-
vel fiigghet Ossze, amelyek képesek védeni a virtudlis
vildig kompenzatorikus alkozosségi élményétdl [45]. Az
internethasznalatra sem a testvérek szima, sem pedig a
lakéhely nagysiga nem volt érdemi befolyassal.

Fontos kiemelniink, hogy mds krénikus betegcsoport
esetében felvetették, hogy az internettel Osszefiiggs ad-
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dikcionak lehetnek kitéve a betegségtudatuk és tirsas
izoldlodasuk miatt [46]. Emiatt tartjuk Iényegesnek az
eredményeinkbdl leszlrhetd tapasztalatok felhasznalha-
tosagit a preventiv és korrektiv ellitds teriiletén. Ugy
véljiik, figyelmet kell forditani a viktimizacié kérdéskoré-
re is. A cyberbullying jelensége napjainkra olyan mérete-
ket oltott, hogy sziikséges intervencibk megfogalmazasa
a vulnerdbilis betegcsoportok (és a sine morbo gyerme-
kek) esetében [47]. Az életkori sajitossigokbdl fakado,
labilisabb 6nértékeléssel rendelkezé 10-18 éves korosz-
tily sériilékenyebb lehet ezen addiktiv hatisokkal ossze-
fiiggésben. Mivel a kés6bbi életkorokban tobb komor-
bid mentilis rendellenesség is kialakulhat, a megel§zést,
a pszichoedukdciot célul tlzziik ki mar a terhesség ideje
alatt is. A kotSdéssel kapcsolatos eredményeinket ki-
emelve, a kora gyermekkori élmények, az anya—gyermek
kapcsolat, melynek a boles6débe adis és a szoptatds egy-
egy fontos jellemzdje lehet, a legjobb asztmaprevencio-
ként interpretilhaté. Ez — természetesen az anyatejben
1évS bioldgiai tényez8k mellett — a pszicholdgiai fakto-
roknak is koszonhetd [48]. Ennek preventiv jellege mas,
a kotédéssel, a haptonomikus ingerekkel relevansan 9sz-
szekothetd betegségek esetében egyarant megjelenhet
[49]. Az érzelemkifejezés és -felismerés részben o6rok-
lott, részben szerzett nehézsége (alexithymia) szintén
Osszefliggésbe hozhatd a kapott eredményeinkkel. Az
asztmds gyermekek korében ennek — akar szubklinikus
formaban torténd — megjelenése magasabb, ami haté-
kony segitségnyjtas nélkil szintén a virtualis vilig foko-
zott haszndlatara 6sztonodzheti Gket, hiszen ott leegysze-
rlsitett formaji emocionalis kozlések, visszacsatoldsok
varjik Sket [50].

Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy a kapott adatok ramutattak kotd-
déssel és egészségmagatartissal Osszefiiggs tényezbkre
az asthma bronchialéban szenvedSé 10-18 éves kora
gyermekek esetében. Lényegesnek tartottuk az ilyen
megbetegedéssel kiizd§ gyermekek mintajanak vizsgila-
tat, ugyanis ez vihet kozelebb benniinket a zavar etiol6-
gidjanak, fenomenolégidjanak és késEbbi kezelésének
megértéséhez. Az dltalunk adaptilt Facebook Haszndlati
Kérdsiv (FHK) jol illeszthet$ az elméleti keretrendszer
vonatkoz6 részeihez. Vizsgalatunk korldtainak figyelem-
bevételével (példaul a sine morbo kontrollcsoportnak a
jelen kutatasbeli hidnya) az eredmények a gyakorlati fel-
hasznalhatésdg felé¢ mutatnak, ¢s jovébeli 6sszehasonlito
elemzések elvégzésére adnak okot.

Anyagi tamogatds: A vizsgalat és a kozlemény megirasa
anyagi timogatasban nem részesiilt.
Szerzdi munkamegosztds: J. 'T.: Az elméleti hattér és a ku-

tatdsi modszer kidolgozasa, a vizsgilat lefolytatisa, az
adatok értelmezése, a statisztikai feldolgozds, a kézirat
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kialakitdsa ¢és szovegezése. P. A., G. F.: A vizsgilati ala-
nyok toborzasa. B. Gy.: Szakmai iranyit6. N. B. E.: A ku-
tatasi modszer kidolgozasa és szupervizidja, az adatok
értelmezése, a kézirat végs§ verzidjanak kialakitasa.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzG elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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2. Racz Karoly Endokrinoldgiai tovabbképzo tanfolyam
14. Endokrinologiai tovabbképzé tanfolyam
Budapest, 2018. november 29. - december 1.
NOVOTEL Centrum, 1088 Budapest, Rakdczi ut 43-45.

A Semmelweis Egyetem II. Belgydgyaszati Klinikdja és a Magyar Endokrinoldgiai Tarsasag kozos szakmai féruma, az Endokri-
nologiai tovabbképzé tanfolyam ebben az évben 14. alkalommal keriil megrendezésre. Az elsé 12 tanfolyam {8 szervezéje
Dr. Rdcz Kdroly professzor tr volt. Sajnalatosan korai haldla miatt ez lesz a masodik olyan tanfolyam, amit Professzor ur részvé-
tele nélkiil kell megrendezniink. Emlékének adézva a tanfolyamot

2. Racz Karoly Endokrinoldgiai tovabbképzé tanfolyamnak nevezziik.

Az eddigi évek sikeres tanfolyamainak hagyomanyit folytatva a tanfolyam f6 céljanak tovabbra is a korszerd, a klinikai gyakor-
latban is hasznalhat6 ismeretek atadasat tekintjik.

A £6 hangsulyt a gyakori betegségek korai felismerésére és kezelésére helyezziik, de tobb ritka, érdekes korkép bemutatasat is
tervezzik.

Az endokrinolégusok mellett szamitunk az endokrinoldgia és az anyagcsere-betegségek irant érdekld csalddorvos, belgydgydsz,
gyermekgyogydsz és sziilész-négydgydsz szakorvos kollégak részvételére is.

A korszer kezelési lehetdségek bemutatdsara tobb szimpoziumot is terveziink. Tanfolyamunkon két kiemelkedé nemzetkozi
el6ado is tart el6adast.

A tanfolyam végén, hagyomanyainkhoz hiven, tanulsagos eseteken keresztiil mutatjuk be az endokrinologia szépségeit.

A tanfolyam kreditpontos és tesztvizsgaval zarul.

A tovabbképzd tanfolyam orvosok részére SE-TK/2018.11/00275 kédszamon akkreditélt. Sikeres tesztirassal az orvos részt-
vevOk 44 kreditpontot szerezhetnek. A kreditpontok az OFTEX portalokon feltiintetett szakképesitéseknél szakma szerinti ko-
telez6 pontszamként kertilnek jovairdsra.
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