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Bevezetés: Az asthma bronchiale a szakirodalom alapján a szomatikus és a pszichés tényezők összefonódásával jelle-
mezhető. Lényeges, hogy ezen betegcsoport egészségmagatartására releváns hatással lehet a szociális deficiteket kom-
penzáló virtuális világ.
Célkitűzés: Célunk, hogy azonosítsunk olyan faktorokat, amelyeknek köszönhetően a jövőbeli intervenciók hatéko-
nyabbá tehetik a betegellátást. Vizsgálni kívánjuk a közösségimédia- és internethasználatot, az önértékelést és a kötő-
déssel összefüggő szociodemográfiai tényezőket.
Módszer: A vizsgálathoz az általunk magyarra adaptált Facebook Használati Kérdőívet, a Problémás Internethasználat 
Kérdőívet, a Rosenberg Önbecsülés Skálát és egy szociodemográfiai kérdőívet alkalmaztunk. A kutatásba 10 és 18 év 
közötti, 175 fő, asthma bronchialéban szenvedő gyermeket vontunk be (92 fiú, 83 lány).
Eredmények: A Facebook használata elterjedtebb a lányok, a bölcsődébe járt, illetve a nem szoptatott gyermekek, 
mint a fiúk, a bölcsődébe nem járt, illetve a szoptatott gyermekek körében (p<0,01). Az internethasználatra ezek a 
tényezők nem gyakoroltak szignifikáns befolyást. Már az 1–7 napig tartó szoptatás is kötődést megerősítő hatással bír, 
ami megmutatkozik a kisebb mértékű közösségimédia-használatban, összevetve a nem szoptatott gyermekek értéke-
ivel (p<0,01). Közepes erősségű, negatív kapcsolatot találtunk a Facebook-használat és a gyermekek száma a család-
ban (ρ = –0,400; p<0,01), illetve az önértékelés és a Facebook-használat között (ρ = –0,475; p<0,01). A lakóhely 
nagysága és a Facebook-használat közepes erősségű, pozitív korrelációval jellemezhető (ρ = 0,492; p<0,01).
Következtetések: A kötődési hiányokkal jellemezhető asthmás fiatalok valószínűbben használják a szociális visszacsato-
lásokat (feedbackeket) fokozottan nyújtó közösségi médiát önértékelésük és szociometriai státuszuk kompenzálására, 
főképpen a lányok. Védőfaktorként az élő, személyes kapcsolatok meglétét, valamint a korai életévekbeli anya–gyer-
mek kapcsolatot emelhetjük ki.
Orv Hetil. 2018; 159(47): 1971–1980.
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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 (ρ = –0.400; p<0.01) and the self-
esteem and Facebook usage (ρ = –0.475; p<0.01). There is a positive correlation between Facebook usage and the 
size of the place the children live in (ρ = 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.
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Rövidítések
FHK = Facebook Használati Kérdőív; Ig = immunglobulin; 
PIHK = Problémás Internethasználat Kérdőív; RSES = (Ro-
senberg Self-Esteem Scale) Rosenberg Önbecsülés Skála 

Az asthma bronchiale a légutak olyan krónikus gyulladá-
sos megbetegedése, amely nagyfokú heterogenitással jel-
lemezhető [1], s kialakulásában érzelmi-szervi sérülé-
kenység és genetikai-környezeti tényezők egyaránt 
szerepet játszanak [2]. A legfrissebb epidemiológiai ada-
tok szerint e megbetegedés gyakorisága továbbra is fo-
lyamatos, lassú növekedést mutat [3, 4]. Az asztma etio-
lógiájának folyamatában több sejt és sejtproduktum vesz 
részt: jellemző a hízósejt-aktiváció, valamint az eozinofil 
sejtes és CD4+ lymphocytás gyulladás [5]. Vizsgálatok 
szerint az asztmás gyermekek stresszre adott magasabb 
humorális válasszal [6] és magasabb allergénspecifikus 
IgE-szinttel jellemezhetők [7], s rendszerint Th2-cito-
kin válaszprofilúak [8]. Emellett a különféle noxákkal 
szembeni fokozott válaszkészség [9], valamint a glüko-
kortikoidok és katecholaminok szisztémás egyensúlyá-
nak módosulása tapasztalható esetükben [10]. A beteg-
ség kialakulását befolyásolhatja az úgynevezett 
higiéniaelmélet, mely szerint a metropolita-életmód el-
terjedése miatt a gyermekeket csecsemőkorukban kevés 
stimuláló inger éri a levegőben megjelenő mikrobiológi-
ai spektrumot tekintve (túl kevés allergén van a levegő-
ben), emiatt immunrendszerük alul fog működni [11]. 
Az asthma bronchiale klinikai képét a nehézlégzés, a 
mellkasi feszülés, a köhögésrohamok és az éjszakai felri-
adás mint szomatikus panaszok tovább árnyalják [12]. 
Mindezek tartósan fennállhatnak tünetmentes állapot-
ban és normális légzésfunkció mellett is, de a kezelés ha-
tására mérséklődhetnek vagy teljesen megszűnhetnek. 
Az asztmában szenvedők életminősége – gyermekkor-
ban különösen – kiemelt jelentőségű, hiszen a jövőjükre 
nézve rendszeres orvosi kontrollt, fokozott otthoni-in-
tézményi figyelmet, társas megkülönböztetést élhetnek 
át, azaz szükséges adaptálódniuk ezekhez a helyzetek-
hez. A pszichés jóllét meghatározó a betegségség folya-

matában (például szorongás, depresszió) [13], emiatt 
fontos a biopszichoszociospirituális modell figyelembe-
vétele annak kialakulásában és kezelésében [14]. Lénye-
ges továbbá a gyermekek – és életkoruktól függően az ő 
szüleik – esetében a „health literacy” (egészségművelt-
ség) bővítése [15]. Ennek egyik fontos eleme, hogy az 
asthmás gyermekek sporttevékenységre szoktatásában az 
úszás megfelelő szerepet töltsön be: kutatások szerint a 
rendszeres úszásfoglalkozás többségében javítja, de sem-
miképpen sem rontja fizikai állapotukat, ellenben fejlesz-
ti állóképességüket, elősegíti a „well-being” (szubjektív 
jóllét) átélését, és facilitálja a csoporthoz tartozás érzését 
[16].

További fontos szempont, hogy a gyermeket az őt kö-
rülvevő miliővel kölcsönhatásban szemléljük, azaz az 
úgynevezett „pszichoszomatikus családoknak” a műkö-
désére is megfelelő figyelem irányuljon. Ezek a családok 
sajátos interakciós mintázatokkal jellemezhetők, amelyek 
hozzájárulnak az asztma súlyosbodásához és konfliktu-
sokkal időben is összekapcsolható jelentkezéséhez 
(szinkronicitás). A veszekedésekkel terhelt környezetben 
a gyermekek rohamainak száma és súlyossága megváltoz-
hat [17]. Ugyanígy gyakori lehet a parentifikáció jelensé-
gével kapcsolatban – amikor a gyermek maga kerül csalá-
don belül szülői szerepbe –, hogy a gyermek a rá 
nehezedő nyomás miatt „produkálhat” rohamot [18]. 
Gyakran a triangulációs helyzetekben a gyermek tünete 
hozhatja meg a stabilitást (olyan szituációkban, amikor 
két családtag között a feszültségből eredő distabilitás egy 
harmadik félnek köszönhetően átmenetileg megszűnik) 
[19]. A pszichoanalitikus modellek szerint az anya nem 
megfelelő kötődési viselkedése okozhatja a testnyelven 
történő érzelemkifejezést. Nemes szerint a legalapvetőbb 
életösztön, a légzés nem megfelelő működése az eriksoni 
ősbiztonság 0–3 éves korban történő sérülésével magya-
rázható [20]. Hermann elméletéből kiindulva Klaniczay 
szoros összefüggést talált a megkapaszkodási ösztön 
frusztrációja és az édesanya nem megfelelő kötődési ma-
gatartása között [21].

Jelenkori, kötődéssel kapcsolatos vizsgálatok szerint is 
a közvetlen kontaktus, a „skin to skin” szoptatás a legha-
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tékonyabb preventív faktor az asztmával kapcsolatban: 
azoknak a gyermekeknek a körében, akik lefejt tejet is 
kaptak (azaz nem kizárólag közvetlenül szoptatták őket), 
43%-kal, akik pedig csak tápszert kaptak, 79%-kal nőtt a 
valószínűsége, hogy asztmával diagnosztizálják őket. En-
nek a lehetséges biológiai magyarázata mellett (megvál-
tozik az anyatej összetétele a fagyasztás és tárolás követ-
keztében, csökken annak antioxidáns tulajdonsága és a 
benne lévő vitaminok mennyisége, alacsonnyá válik az 
IgA-aktivitás) a szerzők felvetik a pszichológiai ténye-
zők, a biztonságos anya–gyermek kapcsolat és a kötődés 
relevanciáját [22]. Az anya–magzat kapcsolatanalízis ob-
jektív mérésekkel bizonyította, hogy a kölcsönös anya–
gyermek viszony már a prenatális életévekben megkez-
dődik, és oda-vissza hat [23]. A születés után az 
elsődleges és másodlagos interszubjektivitás kialakulása 
miatt elengedhetetlen a közvetlenül a gyermekkel töltött 
minőségi idő [24]. Következésképp a család preventív 
volta az addikciókkal kapcsolatban (például internetfüg-
gőség) lényeges tényező: a magányosság, a magára ha-
gyatottság fokozottan hajlamosíthat már gyermekkortól 
kezdve a kompenzáló viselkedésmintázatokra [25]. A 
házasság, a megtartó családi kapcsolatok és a szociális 
háló egészségvédő hatásait mind magyar, mind külföldi 
kutatások igazolták [26, 27].

A média- és internethasználattal kapcsolatban meta-
analízisek mutatták ki, hogy a képernyőn látott diszfunk-
cionális viselkedésmintázatok tudattalanul identifikációs 
modellé válhatnak [28]. Szignifikáns tényező napjaink-
ban a cyberbullying jelensége (online módon történő 
zaklatás), amelynek a nem megfelelő társas kapcsolatok-
kal felvértezett gyermekek könnyedén áldozatául eshet-
nek. Kutatások bizonyítják, hogy a szülők többsége 
egyáltalán nem korlátozza és felügyeli gyermeke inter-
nethasználatát [29]. Különösképp veszélynek vannak ki-
téve azok, akiknek az önértékelése alacsony, így kompen-
zatorikus célzattal igyekeznek a virtuális világban olyan 
szociometriai státuszt elérni, amellyel a valóságban nem 
rendelkeznek [30]. A Facebook világszerte az az eszköz, 
amely alapjaiban épült be a mindennapok kommuniká-
ciós csatornái közé, és általa a legkönnyebben kaphat az 
illető jutalmazó szociális visszajelzéseket „like”-ok, 
„tag”-ek, kommentek, megosztások formájában [31]. 
Használatával kapcsolatban a fő motiváló erő a közösségi 
élmény megélése [32]. Az „általános” internethasználat-
ról ellenben nem jelenthető ki, hogy a valahová tartozás 
érzése motiválná elsősorban [33].

Módszer

Célkitűzés

A jelen kutatás egy olyan pilotprojekt folytatása [34] és 
egyben egy nagyobb vizsgálat részeredményének össze-
foglalása, amelynek célja, hogy az asthma bronchialéban 
szenvedő gyermekekre fókuszálva meghatározzunk pre-
diktív és preventív faktorokat, mert az azok alapján szer-

vezett intervenciók segíthetnek a kezelés hatékonyságá-
nak növelésében (például szülőcsoportok szervezése, 
gyermekek szociális készségeinek fejlesztése). Az eddig 
kapott adataink szignifikáns eltérést mutattak az asthma 
bronchialéban szenvedő gyermekek javára a sine morbo 
kontrollcsoporttal összevetve a Facebook-használatukat 
tekintve. Mindez az internethasználatukban csak ten-
denciaként volt jelen [34]. Célunk, hogy megismerjük az 
asztmás gyermekek Facebook- és internethasználatát és 
önértékelését, valamint ezek összefüggéseit e betegcso-
port olyan szociodemográfiai adataival, amelyek a kora 
gyermekkori anya–gyermek kapcsolatot írják le (a szop-
tatás időtartama, a bölcsődébe adás időtartama, a testvé-
rek száma a családban, a lakóhely nagysága).

Kérdésfeltevéseink, hipotézisek

1. Releváns nemi különbségeket feltételezünk a mintá-
ban. Hipotézisünk, hogy a fiúk kevesebbet használják a 
Facebookot, mint a lányok. Ennek okát fejlődéslélektani 
sajátosságokban kereshetjük: a lányokra jellemzőbb a fo-
kozott szociabilitás, a közösség véleményének fontossá-
ga a prepubertás-, pubertáskorban. Mindezen sajátosság 
az általános internethasználatuk kapcsán nem mutatko-
zik meg. Emellett a lányok önértékelése alacsonyabb le-
het: ennek oka és következménye egyaránt lehet a maga-
sabb közösségimédia-használat [35].

2. A bölcsődébe több időt járt gyermekek Facebook-
használata magasabb, mint azoké, akik nem jártak ilyen 
intézménybe. Minél több időt töltött a gyermek bölcső-
dében, annál erősebb ez az összefüggés. Az internet-
használatukban nem mutatkozik ilyen jellegű differen-
cia. Emellett a bölcsődébe jártak önértékelése szignifi-
kánsan alacsonyabb, mint a bölcsődébe nem járt gyer-
mekeké. Ezek a relációk az asztmás gyermekek kora 
gyermekkori kötődésével kapcsolatos nehézségeken ala-
pulva alakulhatnak így [36].

3. A gyermekek szoptatásával kapcsolatban hipotézi-
sünk, hogy azok, akiket csecsemőkorukban nem szoptat-
tak, Facebook-használatukban, valamint önértékelésük-
ben szignifikánsan eltérnek azoktól, akiket szoptattak. 
Mindezen differencia a szoptatásuk időtartamával össze-
függően változik. Az internethasználatukra mindez nin-
csen hatással. A várt eredmények a kora gyermekkori 
anya–gyermek kötődés miatt alakulhatnak így [37].

4. Negatív korreláció mutatható ki a családban lévő 
gyermekek száma és a Facebook-használat között, mivel 
a nagycsalád megtartó szociális hálóként funkcionálhat a 
közösségimédia-használat mint kompenzatorikus maga-
tartás szempontjából [38]. Az internethasználattal kap-
csolatban ilyen összefüggést nem várunk.

5. A lakóhely nagysága és a Facebook-használat mér-
téke között pozitív korreláció tapasztalható. Ez kevéssé 
vagy egyáltalán nem tapasztalható az internethasználat-
tal összefüggésben. Mindez feltételezhetően a kisebb te-
lepülések „élőbb”, személyesebb kapcsolatrendszere mi-
att alakulhat így [39].
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6. Negatív korreláció mutatható ki az önértékelés mér-
téke és a Facebook-használat között, míg ez a tendencia 
csak kisebb mértékben tapasztalható az önértékelés és az 
internethasználat között. Ennek fő oka a kö zösségi médi-
ában másokhoz történő hasonlítgatás (relativizálás), vala-
mint az alapvetően pozitív megerősítések keresése mint 
kompenzatorikus magatartásforma [40].

Vizsgálati minta

A kutatásba 10 és 18 év közötti, 182 fő, asthma bronchi-
aléban szenvedő gyermeket és szüleiket vontuk be. Kö-
zülük 175 fő töltötte ki értékelhetően a kérdőíveket. A 
vizsgálati minta a Debreceni Egyetem Klinikai Központ 
Gyermekgyógyászati Klinikájának Pulmonológiai Szak-
rendelésére járókból és a Debreceni Egyetem Kenézy 
Gyula Egyetemi Kórház Pulmonológiai Szakrendelésére 
járó gyermekekből állt (összesen 120 fő), emellett 55 
asztmás gyermek online módon töltötte ki a kérdőíveket. 
A vizsgálati mintánkban nem szerepeltek olyan asztmás 
gyermekek, akik esetében a betegségük súlyossága kizár-
ta volna a közösségi sporttevékenységekben történő 
részvételt. A kutatás a Regionális és Intézményi Kutatás-
etikai Bizottságtól származó (4741-2017) és az Egész-
ségügyi Tudományos Tanács Tudományos és Kutatáseti-
kai Bizottsága által kiállított engedélyekkel (14399-4 
2018/EKU) rendelkezik.

Vizsgálati eszközök

A vizsgálati személyekkel a magyarra ebben a kutatásban 
adaptált Facebook Használati Kérdőívet (FHK [41]), a 
Problémás Internethasználat Kérdőívet (PIHK [42]), a 
Rosenberg Önbecsülés Skálát (RSES [43]), egy általunk 
készített általános szociodemográfiai kérdőívet és egy 
pszichológiai anamnézist vettünk fel. Az FHK olyan kér-
dőív, amelynek önkitöltése során a személynek Face-
book-használattal kapcsolatos kérdésekre kell felelnie. 
A fizikai tevékenységre (például napi használat) és a rele-
váns pszichológiai, csoporthoz tartozást detektáló fakto-
rokra is fókuszál („Úgy érzem, része vagyok a faceboo-
kozók közösségének”). Minél magasabb a válaszok 
összpontszám, annál inkább mondható az illetőre, hogy 
túlzott mértékben használja a Facebookot. A kérdőív 
minimálisan elérhető értéke 0, a maximális pontszáma 
pedig 30. A PIHK eszköz jól használható mind gyerme-
kek, mind fiatalok esetében. 3 alskálája van (obszesszió, 
elhanyagolás, kontrollzavar), amelyek együttes értéke 
adja meg az összpontszámot: ez minél magasabb, annál 
inkább jelez fokozott internethasználatot, addikciót. 
A minimális pontszám 0, a maximális 90. Az RSES 10 
itemből áll, és az önszeretetet, az önelfogadást méri. 
A 10 kérdésre adott válaszok összpontszáma adja meg a 
végső értéket, amely minél magasabb, annál pozitívabb 
az egyén önértékelése. A minimális pontszám 10, a ma-
ximális 40. Az általános szociodemográfiai adatokra kér-
dező kérdéssor és a pszichológiai anamnézis kérdései 

közül a bölcsődébe járás és a szoptatás időtartama, a csa-
ládban élő gyermekek száma, valamint a lakóhely nagysá-
ga válaszok relevánsak. 

Az eredmények statisztikai feldolgozásához az R sta-
tisztikai program 3.5.0-s verzióját használtuk. A használt 
statisztikai módszert és annak indoklását az eredmények 
ismertetése során feltüntettük.

Eredmények

Vizsgálati mintánk nemek szerinti eloszlását grafikusan 
ábrázoltuk (1. ábra). Az első hipotézisünk kapcsán ka-
pott eredményeket az 1. táblázatban foglaltuk össze. 
Adataink nem követtek normáleloszlást (Shapiro–Wilk-
próba), ezt követően Mann–Whitney-próbát használ-
tunk. Hipotézisünk igaznak bizonyult: az adatok azt 
mutatják, hogy a fiúk Facebook-használata szignifikáns 
mértékben kisebb, mint a lányoké (13,73 vs. 16,73; 
p<0,01). Az internethasználati átlagpontszámban nem 
mutatható ki jelentős különbség (31,78 vs. 33,19; 
p>0,33). A fiúk önértékelése szignifikáns mértékben ma-
gasabb, mint a lányoké (29,86 vs. 27,26; p<0,01).

A második hipotézisünk kapcsán a gyermekeket 5 cso-
portba soroltuk: A) nem járt bölcsődébe; B) 1–4 hétig 
járt bölcsődébe; C) 1–6 hónapig járt bölcsődébe; D) 
7–12 hónapig járt bölcsődébe; E) 13–18 hónapig járt 
bölcsődébe. Ennek grafikus ábrázolása a 2. ábrán látha-
tó. Annak teszteléséhez, hogy az egyes csoportokban a 
Facebook- és az internethasználat, valamint az önértéke-
lés eltérő mértékű-e, Kruskal–Wallis-próbát kellett alkal-
mazni az adatok nem normál módon történő eloszlása 
miatt (Shapiro–Wilk-próba). Ezt követően az egyes cso-

1. táblázat A nemek közötti különbség a Facebook- és az internethasználat, 
valamint az önértékelés dimenziói mentén

Facebook-haszná-
lati átlagpontszám 

(max. 30)

Internethasználati 
átlagpontszám 

(max. 90)

Az önértékelés 
átlagpontszáma

(max. 40)

Fiúk 13,7 31,7 29,8

Lányok 16,7 33,1 27,2

Különbség p<0,01** p>0,33 p<0,01**

**szinten szignifikáns (szigorú szignifikanciaszint)

53%

47%

Asztmás gyermekek a vizsgálatban

Fiú (92 fő)

Lány (83 fő)

1. ábra A vizsgálati minta nemek szerinti megoszlása
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portok összehasonlítására Mann–Whitney-próbát alkal-
maztunk. A kapott eredményeinket a 2. és a 3. táblázat-
ban foglaltuk össze. A második hipotézisünk kapcsán az 
eredmények a vártnak megfelelően alakultak. A bölcső-
débe járt gyermekek Facebook-használata szignifikánsan 
magasabbnak bizonyult (csoportátlag: 19 a 30-ból), 
mint azoké, akik nem jártak ilyen intézménybe (12,4 a 
30-ból; p<0,01), s ez az ott töltött időtartammal fokoza-
tosan nőtt. A differencia az internethasználatuk kapcsán 
nem mutatkozott meg jelentős mértékben (33,6 vs. 30,4 
a 90-ből). A bölcsődébe jártak önértékelése szignifikán-
san alacsonyabb volt (25,9 a 40-ből), mint azoké, akik 
nem jártak ilyen intézménybe (31 a 40-ből; p<0,01). Ez 
az ott töltött időtartam mértékével párhuzamosan csök-
kent. Az egyes csoportok részletes összevetése során lát-
szik, hogy az 1–4 hétig tartó intézményi tartózkodás 
még nem jelentett szignifikánsan magasabb Facebook-
használatot és alacsonyabb önértékelést a bölcsődébe 
nem jártak csoportjával összevetve, hanem tendencia-
szintűt, ám az egy hónapnál több ideig történő intézmé-
nyi tartózkodás már szigorú szignifikanciaszintet hasz-
nálva is jelentősnek bizonyul. A Facebook-használat 
minden további csoport között szignifikánsan nagyobb 
volt; az önértékelés csökkenése pedig tendenciaszintű, 
de egyenletesen csökkenő maradt.

A harmadik hipotézisünkben a gyermekeket 5 cso-
portba soroltuk: A) nem szoptatták; B) 1–7 napig szop-
tatták; C) 1–4 hétig szoptatták; D) 1–6 hónapig szoptat-
ták; E) 6 hónapnál tovább szoptatták. Ennek grafikus 

ábrázolása a 3. ábrán látható. Annak teszteléséhez, hogy 
az egyes csoportokban a Facebook- és az internethaszná-
lat, valamint az önértékelés eltérő mértékű-e, Kruskal–
Wallis-próbát alkalmaztunk az adatok nem normálelosz-
lása miatt (Shapiro–Wilk-próba). Az egyes csoportok 
összehasonlítására Mann–Whitney-próbát alkalmaztunk. 
A kapott eredményeinket a 4. és 5. táblázatban foglaltuk 
össze. A kapott eredmények az előzetesen megfogalma-
zott hipotézist támasztják alá. Az adatok szerint azon 
gyermekek, akiket akár csak rövid ideig is (1–7 napig) 
szoptattak, szignifikánsan kevesebb Facebook-használat-
tal jellemezhetők, mint azok, akiket egyáltalán nem 
szoptattak (14,59 vs. 20,03; p<0,01). Ez a különbség az 
internethasználatukban nem mutatkozott meg szignifi-
káns mértékben. A Facebook-használatot tekintve, a 
szoptatott csoportokat a nem szoptatott csoporttal ösz-
szehasonlítva, szignifikánsan magasabb eredményt kap-
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2. ábra A vizsgálatba bevont gyermekek bölcsődébe járásának időtar-
tama
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3. ábra A vizsgálatba bevont gyermekek szoptatásának időtartama

2. táblázat A bölcsődébe járt és nem járt gyermekek Facebook- és internet-
használata és önértékelése közötti átlagpontszámok

Facebook-
használati 

átlagpontszám 
(max. 30)

Internet-
használati 

átlagpontszám 
(max. 90)

Az önértékelés 
átlagpont-

száma
(max. 40)

Nem járt bölcsődébe 12,4 30,4 31

1–4 hétig járt 13,5 35,1 29

1–6 hónapig járt 16,4 33 27,3

7–12 hónapig járt 20,5 33,1 25,7

13–18 hónapig járt 25,6 33,3 21,9

Az 5 csoport 
különbsége

p<0,01** p>0,39 p<0,01**

*szinten szignifikáns

3. táblázat A bölcsődében töltött idő hatása a Facebook- és internethaszná-
latra és az önértékelésre

A csoportok 
összehasonlítása

A Facebook-
használat 

különbsége

Az internethasz-
nálat különbsége

Önértékelésbeli 
különbség

A és B p = 0,22 p = 0,07 p = 0,22

A és C p<0,01** p = 0,2 p<0,05*

A és D p<0,01** p = 0,54 p<0,01**

A és E p<0,01** p = 0,96 p<0,01**

B és C p<0,01** p = 0,72 p = 0,28

B és D p<0,01** p = 0,49 p<0,05*

B és E p<0,01** p = 0,52 p<0,01**

C és D p<0,01** p = 0,83 p = 0,44

C és E p<0,01** p = 0,72 p<0,05*

D és E p<0,01** p = 0,8 p = 0,067

Jelmagyarázat: A = nem járt bölcsődébe; B = 1–4 hétig járt bölcsődébe; 
C = 1–6 hónapig járt bölcsődébe; D = 7–12 hónapig járt bölcsődébe; 
E = 13–18 hónapig járt bölcsődébe
*szinten szignifikáns
**szinten szignifikáns (szigorú szignifikanciaszint)
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tunk az utóbbiak javára (12,84 vs. 20,03; p<0,01). Az 
internethasználata a szoptatott csoportoknak (30,77) és 
a nem szoptatott csoportnak (35,6) nem mutat szignifi-
káns eltérést. Az önértékelésük az akár csak rövid ideig is 
szoptatott gyermekeknek magasabb volt, mint azoké, 
akiket nem szoptattak, ám mindez nem bizonyult szigni-
fikánsnak (28,4 vs. 25,7; p<0,164). Az 1 hónapos szop-
tatás már szignifikánsan magasabb önértékelést mutatott 
a nem szoptatott csoporthoz képest (30,94 vs. 25,7; 
p<0,01).

A negyedik hipotézisünkhöz a családban lévő gyerme-
kek számát a 4. ábrán tüntettük fel grafikus módon. Je-
len hipotézisünkben, mivel adataink esetében sérült a 
normalitáskövetelmény (Shapiro–Wilk-próba), a Spear-
man-felé rangkorrelációt használtuk. A kapott korreláci-

ókat az 5. és 6. ábrán jelenítjük meg. Az eredmények azt 
mutatják, hogy az asztmás gyermekek Facebook-haszná-
lata és a gyermekek száma a családban között negatív 
előjelű, közepes erősségű, jelentős kapcsolat mutatható 
ki (ρ = –0,400; p<0,01). Ez azt jelenti, hogy minél több 
testvére van az adott gyermeknek, annál kevesebbet 
használja a Facebookot. Mindezen összefüggés az inter-
nethasználat kapcsán nem mutatható ki. Az internet-
használat és a gyermekek száma a családban között for-
dított irányú, elhanyagolható mértékű a korreláció (ρ = 
–0,110; p = 0,146), azaz a testvérek száma nincs releváns 
befolyásoló hatással az illető internethasználatára.

4. táblázat A szoptatás időtartamának összefüggése a Facebook- és inter-
nethasználattal és az önértékeléssel

Facebook- 
használati 

átlagpontszám 
(max. 30)

Internethaszná-
lati átlagpont-

szám (max. 90)

Az önértékelés 
átlagpontszáma

(max. 40)

Nem szoptatták 20,03 35,6 25,7

1–7 napig 
szoptatták

14,59 30,5 28,4

1–4 hétig 
szoptatták

13,09 33,96 28,5

1–6 hónapig 
szoptatták

12,18 30,45 30,94

6 hónapnál tovább 
szoptatták

11,5 28,15 32,86

Az 5 csoport 
különbsége

p<0,01** p>0,11 p<0,01**

**szinten szignifikáns (szigorú szignifikanciaszint)

5. táblázat A szoptatás időtartamának hatása a Facebook- és internethasz-
nálatra és az önértékelésre

A csoportok 
összehasonlítása

A Facebook-
használat 

különbsége

Az internethasz-
nálat különbsége

Önértékelésbeli 
különbség

A és B p<0,05* p = 0,17 p = 0,14

A és C p<0,01** p = 0,67 p = 0,16

A és D p<0,01** p = 0,05 p<0,01**

A és E p<0,01** p = 0,06 p<0,01**

B és C p = 0,62 p = 0,4 p = 1

B és D p = 0,4 p = 0,93 p<0,05*

B és E p = 0,48 p = 0,43 p = 0,14

C és D p = 0,9 p = 0,17 p = 0,21

C és E p = 0,75 p = 0,08 p = 0,9

D és E p = 0,34 p = 0,35 p = 0,46

Jelmagyarázat: A = nem szoptatták; B = 1–7 napig szoptatták, C = 1–4 
hétig szoptatták; D = 1–6 hónapig szoptatták; E = 6 hónapnál tovább 
szoptatták
*szinten szignifikáns
**szinten szignifikáns (szigorú szignifikanciaszint)
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4. ábra A gyermekek száma a vizsgálatban szereplő családok esetében

5. ábra A Facebook-használat és gyermekek száma közötti korreláció

(ρ = –0,400; p<0,01)

6. ábra Az internethasználat és a gyermekek száma közötti korreláció

(ρ = –0,110; p>0,14)
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Az ötödik hipotézisünkben a vizsgálati minta lakóhely 
szerinti eloszlását a 7. ábrán szemléltetjük. Mivel az ada-
tok esetében sérült a normalitáskövetelmény (Shapiro–
Wilk-próba), így Spearman-felé rangkorrelációt kellett 
alkalmaznunk. A kapott korrelációk a hipotézisben meg-
fogalmazottaknak megfelelően alakultak. Ezeket a 8. és 
9. ábra mutatja. A lakóhely nagyságát 1-es, 2-es, 3-as, 
4-es számmal jelöltük, ami a tanya, falu, kisváros, nagy-
város felosztásnak felel meg. A kapott eredmények azt 

mutatják, hogy az asztmás gyermekek Facebook-haszná-
lata és a lakóhelyük nagysága között közepes erősségű, 
szignifikáns kapcsolat mérhető (ρ = 0,492; p<0,01). En-
nek alapján minél nagyobb településen lakik valaki, annál 
inkább használja a Facebookot. Mindezen összefüggés 
az internethasználat és a lakóhely nagysága között nem 
mutatható ki: a kapott korreláció elhanyagolható mérté-
kűnek bizonyult (ρ = 0,110; p = 0,145), azaz arra, hogy 
ki mennyit használja az internetet, nincs befolyással lakó-
helyének nagysága.

A hatodik hipotézisünkben a korrelációk a vártnak 
megfelelő módon alakultak. Mivel adataink esetében sé-
rült a normalitáskövetelmény (Shapiro–Wilk-próba), a 
Spearman-felé rangkorrelációt kellett alkalmaznunk. Az 
eredményeket a 10. és 11. ábrán szemléltetjük. A kapott 
eredmények alapján elmondható, hogy az önértékelés 
mértéke és a Facebook-használat között negatív előjelű, 
közepes erősségű, jelentős kapcsolat mutatható ki (ρ = 
–0,475; p<0,01). Mindez azt jelenti, hogy minél kisebb 
valakinek az önértékelése, annál magasabb Facebook-
pontszámmal jellemezhető, illetve minél inkább használ-
ja valaki a Facebookot, az önértékelése annál kisebb lesz 
(az ok-oksági viszony, ahogyan a szakirodalmi áttekintés-
ben is utaltunk rá, circulus vitiosusként írható le). Az ön-
értékelés és az internethasználat között negatív előjelű, 
gyenge, szignifikáns kapcsolat mutatható ki (ρ = –0,243; 
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7. ábra A lakóhely szerinti megoszlás a vizsgálati mintában szereplő 
gyermekek esetében

8. ábra A Facebook-használat és a lakóhely nagysága közötti korreláció

(ρ = 0,492; p<0,01)

9. ábra Az internethasználat és a lakóhely nagysága közötti korreláció

(ρ = 0,11; p>0,14)
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10. ábra Az önértékelés és a Facebook-használat közötti korreláció 

(ρ = –0,475; p<0,01)

11. ábra Az önértékelés és az internethasználat közötti korreláció

(ρ = –0,243; p<0,01)
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p<0,01). Mindez azt jelenti, hogy kisebb mértékben va-
lósul meg az az összefüggés, amely szerint minél alacso-
nyabb valakinek az önértékelése, annál magasabb inter-
nethasználati pontszámmal jellemezhető.

Megbeszélés

Jelen vizsgálatunk eredményei fontos szempontokra mu-
tathatnak rá. Az asthma bronchialéban szenvedő gyer-
mekek 175 fős mintáján végzett kutatásunkban a szak-
irodalmi adatok mentén felállított hipotézisek a 
gyakorlatban is helytállónak bizonyultak. Ezen betegcso-
port esetében lényeges, hogy a szomatikus tünetek ho-
gyan fonódnak össze a lelki tényezőkkel, s a közösségi-
média-használatukban, internetezési szokásaikban, 
önértékelésükben miként manifesztálódnak. Mint a ka-
pott eredmények is mutatják, a fiúk közösségimédia-
használata szignifikánsan alacsonyabbnak bizonyult, 
mint a lányoké. Ennek oka az a nemi különbség lehet, 
amely az utóbbi csoport fokozott szociabilitásával, kap-
csolatteremtési és kötődési hajlandóságával írható le. 
Emiatt a lányok fokozottabb veszélynek lehetnek kitéve, 
főleg annak tudatában, hogy az önértékelésük is szignifi-
kánsan alacsonyabb volt. Kiemelendő, hogy az önértéke-
lés és a közösségimédia-használat között jelentős negatív 
korrelációt találtunk nemtől függetlenül, azaz aki többet 
használja a Facebookot, kevésbé pozitívan látja önmagát 
és fordítva. Itt a kauzalitás spirálként írható le, oda-vissza 
hatást feltételezve [44]. Olyan, a korai kötődésre jelen-
tős befolyással lévő tényezők, mint a szoptatás időtarta-
ma és a bölcsődébe járás ideje, azt mutatják, hogy az 
ebből fakadó hiányok a későbbi életévekben jelentősen 
fogékonyabbá tehetik a gyermekeket a közösségi média 
nyújtotta szociális visszacsatolások (feedbackek) felé. Az 
anya–gyermek kapcsolat említett faktorait vizsgálva az 
eredmények azt mutatják, hogy már a rövid ideig (1–7 
napig) tartó szoptatás is szignifikáns preventív faktor az 
asztmatikus gyermekek közösségimédia-használatával 
összefüggésben. A bölcsődébe járással kapcsolatban szin-
tén elmondható, hogy az első életévekben történő intéz-
ménybe adás magasabb közösségimédia-használatot és 
alacsonyabb önértékelést eredményez, de szignifikáns 
negatív hatással akkor van, ha mindez egy hónapnál to-
vább áll fenn. Emellett a kapott adatok szerint akinek 
kevesebb testvére van, azaz kisebb mértékű nukleáris 
családbeli támogató közeggel rendelkezik e tekintetben, 
szignifikánsan többet használja a közösségi média vilá-
gát. Hasonló tendenciát mutat a lakóhely típusával tett 
összevetésünk is: minél nagyobb településen lakik a gyer-
mek, annál inkább jellemző rá a közösségimédia-haszná-
lat. Mindez az élő kapcsolatok fontosságával és meglété-
vel függhet össze, amelyek képesek védeni a virtuális 
világ kompenzatorikus álközösségi élményétől [45]. Az 
internethasználatra sem a testvérek száma, sem pedig a 
lakóhely nagysága nem volt érdemi befolyással.

Fontos kiemelnünk, hogy más krónikus betegcsoport 
esetében felvetették, hogy az internettel összefüggő ad-

dikciónak lehetnek kitéve a betegségtudatuk és társas 
izolálódásuk miatt [46]. Emiatt tartjuk lényegesnek az 
eredményeinkből leszűrhető tapasztalatok felhasználha-
tóságát a preventív és korrektív ellátás területén. Úgy 
véljük, figyelmet kell fordítani a viktimizáció kérdésköré-
re is. A cyberbullying jelensége napjainkra olyan mérete-
ket öltött, hogy szükséges intervenciók megfogalmazása 
a vulnerábilis betegcsoportok (és a sine morbo gyerme-
kek) esetében [47]. Az életkori sajátosságokból fakadó, 
labilisabb önértékeléssel rendelkező 10–18 éves korosz-
tály sérülékenyebb lehet ezen addiktív hatásokkal össze-
függésben. Mivel a későbbi életkorokban több komor-
bid mentális rendellenesség is kialakulhat, a megelőzést, 
a pszichoedukációt célul tűzzük ki már a terhesség ideje 
alatt is. A kötődéssel kapcsolatos eredményeinket ki-
emelve, a kora gyermekkori élmények, az anya–gyermek 
kapcsolat, melynek a bölcsődébe adás és a szoptatás egy-
egy fontos jellemzője lehet, a legjobb asztmaprevenció-
ként interpretálható. Ez – természetesen az anyatejben 
lévő biológiai tényezők mellett – a pszichológiai fakto-
roknak is köszönhető [48]. Ennek preventív jellege más, 
a kötődéssel, a haptonomikus ingerekkel relevánsan ösz-
szeköthető betegségek esetében egyaránt megjelenhet 
[49]. Az érzelemkifejezés és -felismerés részben örök-
lött, részben szerzett nehézsége (alexithymia) szintén 
összefüggésbe hozható a kapott eredményeinkkel. Az 
asztmás gyermekek körében ennek – akár szubklinikus 
formában történő – megjelenése magasabb, ami haté-
kony segítségnyújtás nélkül szintén a virtuális világ foko-
zott használatára ösztönözheti őket, hiszen ott leegysze-
rűsített formájú emocionális közlések, visszacsatolások 
várják őket [50].

Következtetés

Elmondhatjuk, hogy a kapott adatok rámutattak kötő-
déssel és egészségmagatartással összefüggő tényezőkre 
az asthma bronchialéban szenvedő 10–18 éves korú 
gyermekek esetében. Lényegesnek tartottuk az ilyen 
megbetegedéssel küzdő gyermekek mintájának vizsgála-
tát, ugyanis ez vihet közelebb bennünket a zavar etioló-
giájának, fenomenológiájának és későbbi kezelésének 
megértéséhez. Az általunk adaptált Facebook Használati 
Kérdőív (FHK) jól illeszthető az elméleti keretrendszer 
vonatkozó részeihez. Vizsgálatunk korlátainak figyelem-
bevételével (például a sine morbo kontrollcsoportnak a 
jelen kutatásbeli hiánya) az eredmények a gyakorlati fel-
használhatóság felé mutatnak, és jövőbeli összehasonlító 
elemzések elvégzésére adnak okot.

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

Szerzői munkamegosztás: J. T.: Az elméleti háttér és a ku-
tatási módszer kidolgozása, a vizsgálat lefolytatása, az 
adatok értelmezése, a statisztikai feldolgozás, a kézirat 
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kialakítása és szövegezése. P. Á., G. F.: A vizsgálati ala-
nyok toborzása. B. Gy.: Szakmai irányító. N. B. E.: A ku-
tatási módszer kidolgozása és szupervíziója, az adatok 
értelmezése, a kézirat végső verziójának kialakítása. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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2. Rácz Károly Endokrinológiai továbbképző tanfolyam
14. Endokrinológiai továbbképző tanfolyam
Budapest, 2018. november 29. – december 1. 

NOVOTEL Centrum, 1088 Budapest, Rákóczi út 43–45. 

A Semmelweis Egyetem II. Belgyógyászati Klinikája és a Magyar Endokrinológiai Társaság közös szakmai fóruma, az Endokri-
nológiai továbbképző tanfolyam ebben az évben 14. alkalommal kerül megrendezésre. Az első 12 tanfolyam fő szervezője 
Dr. Rácz Károly professzor úr volt. Sajnálatosan korai halála miatt ez lesz a második olyan tanfolyam, amit Professzor úr részvé
tele nélkül kell megrendeznünk. Emlékének adózva a tanfolyamot 

2. Rácz Károly Endokrinológiai továbbképző tanfolyamnak nevezzük.

Az eddigi évek sikeres tanfolyamainak hagyományát folytatva a tanfolyam fő céljának továbbra is a korszerű, a klinikai gyakor
latban is használható ismeretek átadását tekintjük. 

A fő hangsúlyt a gyakori betegségek korai felismerésére és kezelésére helyezzük, de több ritka, érdekes kórkép bemutatását is 
tervezzük. 

Az endokrinológusok mellett számítunk az endokrinológia és az anyagcserebetegségek iránt érdeklő családorvos, belgyógyász, 
gyermekgyógyász és szülész-nőgyógyász szakorvos kollégák részvételére is. 

A korszerű kezelési lehetőségek bemutatására több szimpóziumot is tervezünk. Tanfolyamunkon két kiemelkedő nemzetközi 
előadó is tart előadást. 

A tanfolyam végén, hagyományainkhoz híven, tanulságos eseteken keresztül mutatjuk be az endokrinológia szépségeit. 
A tanfolyam kreditpontos és tesztvizsgával zárul.
A továbbképző tanfolyam orvosok részére SE-TK/2018.II/00275 kódszámon akkreditált. Sikeres tesztírással az orvos részt-

vevők 44 kreditpontot szerezhetnek. A kreditpontok az OFTEX portálokon feltüntetett szakképesítéseknél szakma szerinti kö
telező pontszámként kerülnek jóváírásra.

Reméljük, hogy a Rácz Károly Endokrinológiai továbbképző tanfolyam résztvevőiként üdvözölhetjük Önöket.
Kollegiális üdvözlettel, a tanfolyam szervezői:

Dr. Igaz Péter           Dr. Tóth Miklós
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