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Bevezetés: Az asthma bronchialéban szenvedd fiatalok egészségmagatartasdra 1ényeges hatdst gyakorol a virtudlis vilag
(példdul a Facebook). Ezt gyakran kot6dési hianyéllapotaik kompenzalasara haszndljak.

Célkitiizés: Az asthmds gyermekek kozosségimédia-haszndlatdnak vizsgilata egészséges kontrollcsoporttal 6sszeha-
sonlitva.

Modszer: A vizsgilatban 250 £8, 10-18 éves asthmds, valamint 250 &, 10-18 éves egészséges gyermek vett részt.
Veliik a Facebook Hasznalati Kérdsiv, a Ten Item Personality Inventory, a Rosenberg Onértékelési Skila, a Beck
Gyermekdepresszié Kérd6iv, valamint a Gyermek Multidimenziondlis Szorongas Skéla kertilt felvételre.

Evedmények: Az asthmds gyermekek kevesebb aktiv idSt toltenek a Facebookkal, mint az egészségesek (p<0,001),
mégis 6k érzik azt, hogy ez a platform inkabb az életiik része (p<0,001). Az asthmasokat magasabb depresszidszint
és szorongas, valamint alacsonyabb onértékelés jellemzi (p<0,001). Mindkét csoport esetében a linyok hasznaljak
gyakrabban a Facebookot. A lanyok k6zott a Facebook fokozott hasznalata egytitt jar a magasabb depresszidszinttel
és szorongassal.

Kovetkeztetés: Az asthmds gyermekek életében a kozosségi média igen jelentSs szerepet tolt be. Mivel a 10-18 éves
korosztily vulnerabilis ennek addiktiv hatdsaira, a pszichoedukécié és a prevencio alapvetd volna.
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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 (eg.,
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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Roviditések

CDI-R = (Children’s Depression Inventory) a Beck Gyermek-
depresszié KérdGiv roviditett valtozata; FHK = Facebook
Hasznélati Kérd6iv; MASC = (Multidimensional Anxiety Scale
for Children) Gyermek Multidimenziondlis Szorongds Skala;
RSES = (Rosenberg Self-Esteem Scale) Rosenberg Onértékelé-
si Skdla; SD = standard devidcié; TIPI = (Ten Item Personality
Inventory) Tiztételes Személyiségleltir Kérdiv

Az asthma bronchiale valtozatos, a leggyakrabban korai
kezdetd, kréonikus és perzisztild, nagyfoka heterogeni-
tassal jellemezhetd megbetegedés [1]. Klinikai képe Iég-
uti obstrukciéval, bronchialis hiperreaktivitassal és gyak-
ran rohamszer( attakokkal irhaté le [2]. Mindezekhez
komorbid pszichés tiinetek (példaul éjszakai felriadas,
alvdsi apnoe, anticipdlt szoronggds, distressz) tarsulhatnak
[3]. Az epidemiolédgiai adatok vilagszerte folyamatos
novekedést mutatnak [4]. A betegség nagy népegészség-
tigyi jelent&ségét emellett az életminéség romlasa jelenti
(a tanulasbdol/munkabdl torténd kiesés, a betegségben
eltoltott életévek szama, valamint a megbetegedés dltal
okozott korlatolt sport-, munka- és tirsas tevékenysé-
gek). Pszichologiai szempontbdl patomechanizmusihoz
hozzajirulhatnak a kora gyermekkori negativ kot6édési
élmények (példaul a ,,skin to skin” szoptatds elmaradasa
[5], az eriksoni &sbiztonsdg hidnya [6], a megkapaszko-
ddsi 6szton frusztricidja [7], a nem megfelel§ csaladi
hatarok [8], a kevéssé rahangoldédé anyai-gondozdi va-
laszkészség és kotédési magatartds [9], valamint a nem
megfeleld egészségmiveltség [10]). Az asthmas gyer-
mekek 6roklott-szerzett kotédési hidnyokkal rendelkez-
nek, s igy amennyiben kompenzalni akarjik elszenvedett
traumadikat és azok jelenbeli hatdsat, fokozottan fordul-
hatnak a virtudlis vilag adta lehetGségek felé. Ez ma
konnyen elérhetd: , kivald” feliilet erre a fejlett orsza-
gokban a fiatalok 99%-a dltal hasznalt és mas kozosségi-
média-platformok (példaul Instagram) bekebelezésével
piacvezetGvé valt Facebook [11]. Ennek az egészséges
hasznalatban rejlé erényei mellett az arra hajlamos sze-
mélyek esetében fokozott veszélyeket hordozhat maga-
ban az azonnali szocidlis visszacsatoldsok jutalomjellege.
A Facebook igy korunk Skinner-boxinak nevezhet6 [12].
Emellett a tajékozottsag illazidjat, a kiilonféle szorako-
zasi lehetGségeket, valamint a kommunikdciét is szolgal-
ja. A fokozott kozosségimédia-hasznalat negativan befo-
lydsol tobb pszichés faktort: példaul noveli a depresszio
és a szorongas szintjét, valamint csokkenti az onértéke-
lést [13]. Ez a linyok esetében fokozottan igazolhatd,
Sk ugyanis fejlédéslélektani sajitsigok miatt a praepu-
bertasban és pubertasban fokozottan érzékenyek a kiilvi-
lag visszajelzéseire a kiilsejikkel, énképtikkel, sajat tes-
tiikkel kapcsolatban. Az addikcids zavarok esetében a
preventiv tényez8k — mint a kiterjedt szocialis védShalo,
a tarsas kapcsolatok é16 volta — éppen a lényegiiket veszi-
tik el, amennyiben a kommunikici6 f6leg online zajlik

EREDETI KOZLEMENY

[14]. Fontos kiemelniink, hogy a vulneribilis (beteg)
csoport esetében a kozosségimédia-hasznalat kontrapro-
duktiv lehet, mert azt az illaziét nyGjtja szimukra, hogy
egy valodi kozosség részesei.

Célkittizés

A jelen kutatas egy olyan elGvizsgalaton alapul, amelyben
175 6, 10-18 éves, asthma bronchialéban szenvedd
gyermek vett részt [15]. A vizsgilat f6 megdllapitasa az
volt, hogy az asthmdaban szenved§ gyermekek esetében
az olyan kora gyermekkori faktorok, mint amilyen a
szoptatas idGtartama vagy a bolcsédébe adds ideje, szig-
nifikinsan befolyasoljak a kés6bbi kozosségimédia-hasz-
nalatukat. Ezért konnyen tudjik az elszenvedett kot6dé-
si hidnyaikat kompenzalni a virtudlis vildg azonnali
visszajelzéseinek koszonhetSen. Protektiv  faktorként
emelendd ki az €16, kisebb kozosség megléte (példaul a
lakohelytik nagysigabdl fakaddan), valamint a csaldd
megtart6 ereje (kiterjedtebb szocidlis hald, testvérek szi-
ma). A jelen tanulmdnyban az asthmas gyermekek min-
tanagysiginak novelése mellett egy egészséges gyer-
mekekbdl dll6  kontrollcsoportot is  bevontunk az
osszehasonlité elemzések céljabol. Vizsgdlni kivantuk,
hogy az asthmis gyermekek a szamukra relevians k6zos-
ségi médiat masként hasznaljak-e, mint az egészséges
gyermekek. Elemeztiik tovabba a nemi kiilonbségeket,
illetve a csoportokat dsszehasonlitottuk harom pszicho-
logiai jellemz8 mentén (6nértékelés, depresszid, szoron-
gas).

Hipotézisiink az volt, hogy az asthmds gyermekek az
egészségeseknél intenzivebben haszndljdk a szocialis mé-
dia csatorndit a kotédési hidnyok kompenzicidja érdeké-
ben.

Mobdszer
Vizsgalati minta

A kutatasba 250 f&, asthma bronchialéban szenvedd,
10-18 éves gyermeket vontunk be (130 fit, 120 lany;
atlagéletkor = 13,82 év, SD = 2,08). A kontrollcsoportot
250 6, 10-18 éves egészséges gyermek jelentette (128
fit, 122 lany; atlagéletkor = 13,55 év, SD = 1,97). A vizs-
galati minta klinikai, kérhazi ambulanciik, illetve egyéb
szakrendel8k betegeibdl keriilt ki. A kontrollcsoportot
kiilonb6z6 oktatasi intézmények tanuldi (példaul altala-
nos iskola, szakkozépiskola, kollégium stb.) jelentették.
A kutatds megfelel az Orvosi Vilagszovetség helsinki
deklaraciéjanak (World Medical Association, Declaration
of Helsinki), valamint a Regionalis és Intézményi Kuta-
tasetikai Bizottsagtol szarmazd (4741-2017) és az
Egészségiigyi Tudomdnyos Tanacs Tudomanyos és Ku-
tatdsetikai Bizottsaga dltali (14399-4 2018 /EKU) enge-
déllyel rendelkezik.
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Vizsgalati eszkozok

A vizsgalati személyekkel az ebben a kutatiassorozatban
magyarra adaptilt Facebook Hasznalati Kérd6iv (FHK)
[16], a Ten Item Personality Inventory (TIPI) [17],
a Rosenberg Onértékelési Skila (RSES) [18], a Beck
Gyermekdepresszid Kérd6iv roviditett valtozata (CDI-R)
[19], valamint a Gyermek Multidimenzionalis Szoron-
gds Skala (MASC) [20] keriilt felvételre. Az FHK azért
relevans eszkoz, mert egyrészt tdjékoztat arrdl, hogy az
egyén életében mennyire jatszik kardinalis szerepet a
Facebook (a fizikai cselekvéseket és a pszichés mozzana-
tokat Osszegezve), valamint az utolsé két kérdésre onki-
toltSs valaszt var (,Az elmalt héten dtlagosan naponta
mennyi idot toltott a Facebook aktiv hasznilatival?”;
»Nagyjabol bany Facebook-ismerdse van dsszesen?”). Mini-
milisan 6, maximadlisan 30 pont érhet§ el benne. A TIPI
egy, a személyiségvondsokat a Big Five paradigmaba
illesztd kérdbiv, amelynek személyiségmodellje szerint
minden ember jellemezhet$ az introverzié—extroverzid
kontinuuma mentén. A szimegyenes bal oldali végpont-
ja a tisztan introvertalt karakter, a jobb oldali végpontja
pedig a tisztan extrovertilt. Minél introvertaltabb valaki,
anndl inkdbb jellemzd rd a csendes, maganyos tevékeny-
ségek elényben részesitése, valamint a kisebb foka nyi-
tottsag a kilvilag ingerei felé. Az extrovertalt emberek
lelkesek és tarsasagkedvelSk, fokozott élménykereséssel
irhaték le, valamint kevéssé kedvelik az egyediillétet és a
maganyos tevékenységeket. A TIPI kérddiv vilaszai
mentén az alabbi médon képeztiink egy pontszamot:
(n x extroverziora adott pontszim — n x introverziora
adott pontszim) / 100 az egyszer(sités végett; n = az
adott vilaszadék szama. E kontinuum —7-t8l +7-ig ter-
jed. Az RSES kérd6iv az Onszeretetet, az Onelfogadist
méri, s a 10 kérdésre adott vilaszok Osszege adja meg a
végsG értéket. A depressziot mér§ CDI-R eszkoz 10 té-
telbdl all; a gyermekeknél szorongast értékels MASC
pedig 39 tételbdl tevédik dssze.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéshez az R statisztikai program 3.5.0
verzidjat hasznaltuk. Adataink nem kovettek normal-
eloszlast (Shapiro—Wilk-préba); a csoportok 6sszehason-
litasahoz kétmintas t-probat alkalmaztunk.

Eredmények

Az 1. tablazat a két csoport Facebook-haszndlati szoka-
sainak Osszehasonlitisa mentén kapott eredményeket,
valamint a Big Five relevins személyiségjellemzsjének
pontszamat (introverzido—extroverzié kontinuum) mu-
tatja. Az adatokbol lathat6, hogy mind az asthmas, mind
az egészséges gyermekek 100%-a rendelkezik Facebook-
fidkkal. A lényegi kiillonbség ott lithat6, hogy az asthmas
gyermekeknek hidba van szignifikinsan kevesebb isme-
r6siik (251,03 vs. 471,72; p = 0,017), és hidba toltenck
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1. tablazat 10-18 éves asthmds és egészséges gyermekek Facebook-haszna-
lati szokdsainak és Big Five-személyiségjellemz8inek osszeha-
sonlitdsa
Kétmintas t-préba, *p<0,02; **p<0,001

Rendel- FHK Ismer6sok A Face- TIPI
kezik (max. 30) szdma bookkal (=7 és +7
Face- a Face- eleoltott id6  kozott!)
book- bookon  naponta
fiokkal (£6) (perc)
Asthmasok 100%  15,48** 251,03* 54,37 1,69
(n=250)
Egészségesek 100% 10,79 471,72 110,77 3,32

(n=250)

'A magasabb érték jelzi a fokozott extroverziot; a képzett pont kiszd-
mitdsi médjat 1d. a szovegben

FHK = Facebook Hasznalati Kérd6iv; TIPI = Tiztételes Személyiség-
leltdr Kérd6iv

naponta szignifikinsan kevesebb percet a Facebookkal
(54,37 »s. 110,77; p<0,001), mégis 6k érzik azt, hogy
szamukra ez a kozosségimédia-platform fontosabb, in-
kabb az életiik része, és nagyobb befolyassal bir az iden-
titdisukra (Facebook-6sszpontszam: 15,48 w»s. 10,79;
p<0,001). Ez a fontos kiilonbség a Big Five-személyiség-
jellemzdkben is megmutatkozik: az asthmasok magukat
szignifikins mértékben introvertiltabbnak élik meg,
mint az egészségesek (1,69 vs. 3,32; p = 0,14), de ez a
visszahtiz6das és befelé fordulas csak az objektiv adatok-
ban latszik a kozosségimédia-hasznalatukat illetSen (is-
mer@sszam, a Facebookkal eltoltott aktiv id6). Naluk
ugyanis felfedezhet§ egy kevésbé szamszertsithetd, lap-
pangd kozosségi érzés, amelynek megélése szamukra a
vulnerabilitasuk miatt csak szubjektive domindns — ez a
szignifikinsan magasabb Facebook-6sszpontszamukban
manifesztalodik.

2. tablazat 10-18 éves asthmds és egészséges gyermekek Facebook-haszna-
lati szokdsainak és Big Five-személyiségjellemzdinek 6sszeha-
sonlitdsa nemi bontdsban

Kétmintdis t-proba, *p<0,01; **p<0,001

FHK Ismerésok A TIPT
(max. 30) szdmaa Facebook- (-7 és +7
Facebookon kal eltoltott  kozott!)
(f6) id6 naponta
(perc)
Asthmis fiak 14,08* 259,95 53,2 1,16**
(n=130)
Asthmas lanyok 16,96 221,78 57,6 0,53
(n=120)
Egészséges fiak 10,69 563,21 104,82 1,59
(n=128)
Egészséges lanyok 10,9 383,39 116,85 1,73

(n=122)

'A magasabb érték jelzi a fokozott extroverziot; a képzett pont kisza-
mitdsi médjat 1d. a szovegben

FHK = Facebook Hasznadlati Kérd6Siv; TIPI = Tiztételes Személyiség-
leltar KérdSiv
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A 2. tablazat a nemek kozotti kiilonbségeket foglalja
Ossze a kozosségimédia-hasznilatot és a Big Five-szemé-
lyiségjellemzdket illetéen. A kapott adatokbdl kiemelen-
dé, hogy mig az asthmads linyok esetében identitisuknak
kiemelked&en fontos befolydsold tényez&je a Facebook,
addig az asthmas fitk szamara az kevéssé erGs épitSelem
(lanyok 16,96 vs. fitk 14,08; p<0,01). Mindezen nemi
kiilonbség az egészséges csoportban nem fedezhetd fel
(lanyok 10,9 »s. fitk 10,69; p = 0,77). Tovabbi, az asth-
masokra jellemz§ sajatossag, hogy a lanyok szignifikin-
san introvertaltabbak, mint a fiak (linyok 0,53 »s. fitk
1,16; p = 0,001). Mindez az egészséges csoportban nem
fedezhet6 fel (lanyok 1,73 vs. fiak 1,59; p = 0,66). A tob-
bi, objektivebb jellemzé mind az asthmas, mind az
egészséges csoportban hasonlé tendenciat mutat (a fiak-
nak tobb ismerdsiik van, de kevesebb id6t toltenek az
aktiv kozosségi médiabeli élettel).

A 3. tablazat az asthmas és az egészséges csoport kli-
nikai skalainak Osszefoglaldsait mutatja. Ezek koziil ki-
emelendd, hogy mindhdrom relevans, a pszichés jollétet
leir6 faktor esetében szignifikinsan rosszabbul teljesite-
nek az asthmasok: csokkent onértékelés, magasabb dep-
resszioszint és erésebb szorongas egyarant jellemzi Gket
(p<0,001).

A 4. tablazatban a két csoport nemek szerinti dsszeve-
tése lathatd. Az asthmas fitk és linyok onértékelése ha-

3. tablazat 10-18 éves asthmas ¢és egészséges gyermekek klinikai skaldi

Kétmintds t-préba, **p<0,001

RSES CDI-R MASC
(max. = 40) (max. = 20) (max. = 117)
Asthmidsok 26,46** 6,29%* 81,05**
(n=250)
Egészségesek 30,31 4.5 70,35
(n =250)

CDI-R = a Beck Gyermekdepresszio Kérd6iv roviditett véltozata;
MASC = Gyermek Multidimenziondlis Szorongas Skala; RSES =
Rosenberg Onértékelési Skila

4. tablazat 10-18 éves asthmads és egészséges gyermekek klinikai skdldinak
osszehasonlitdsa nemi bontasban

Kétmintis t-proba, *p<0,05

RSES CDI-R MASC
(max. =40) (max.=20) (max.=117)
Asthmas fitk 26,89 6,1 79,2
(n=130)
Asthmis ldnyok 25,99 6,49* 83,03
(n=120)
Egészséges fitk 30,99 4,92 67,6
(n=128)
Egészséges linyok 29,59 4,04 73,23*

(n=122)

CDI-R = a Beck Gyermekdepresszio Kérd6iv roviditett valtozata,
MASC = Gyermek Multidimenziondlis Szorongds Skila; RSES =
Rosenberg Onértékelési Skila
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sonl6 tendencidval irhaté le, mint az egészséges gyerme-
keké (a lanyoké alacsonyabb). A depressziot illetGen
viszont megtalalhaté egy, az el6z6 eredményeket magya-
razé kiillonbség. Az asthmas gyermekek inkabb az iden-
titdsuk részeként élik meg a kozosségi médidt és annak
visszajelzéseit, s koziilikk a lanyok a rivalizdldsra, a ma-
sokkal torténd Osszehasonlitisra vald fokozott hajlam
miatt — testkép, énkép, fejlédéslélektani sajatsigok —
szignifikinsan depresszidésabbak, mint az asthmas fiak
(6,49 vs. 6,1; p = 0,042). Ugyanez az egészségesek ese-
tében nincs igy (linyok 4,04 »s. fitk 4,92; p = 0,17).
A szorongasszint esetében szintén mindkét csoportban
lathat6 a ldnyok magasabb pontszdma; ez megerdsitheti
a fentebD leirt dsszefiiggéseket. E kiilonbség statisztikai-
lag szignifikins volt, de mivel a szorongds mérésére szol-
galo eszkoz testi tiineteket is detektal, értelmezési kere-
tiink esetében vehetjiik dontének a szubjektiv megitélést
(példaul a kozosségi médianak az identitisra vonatkozo
relevancidja vagy a depresszid kapcsan).

Megbeszélés

Jelen vizsgalatunkban — egy vizsgilatsorozat folytatisa-
ként — az asthma bronchialéban szenvedé gyermekek
kozosségimédia-hasznalatat elemeztiik, a kordabbi vizsga-
lat mintdjit kibGvitve és dsszehasonlitva egészségesekbdl
all6 mintaval. Mivel tobb kutatas kimutatta az asthmds
gyermekek fokozott sériilékenységét a kora gyermekkori
kotSdésiikkel kapcsolatban [15], a legismertebb kozos-
ségi médiumnak, a Facebooknak a hasznélatit elemez-
tiik, ez ugyanis az az eszkoz, amelynek segitségével a
gyermekek a legkonnyebben juthatnak a virtualis vilag-
ban a sajit onértékelésiiket, alacsonyabb szociometriai
statuszukat kompenzil6 azonnali visszajelzésekhez (ter-
mészetesen nem csak az asthmds gyermekek). Igyekez-
tink feltirni az 500 f&s mintin nemi sajatsigokat is,
valamint beemeltiik egy olyan személyiségmodell (Big
Five) karaktervonasait, amely az extroverzié—introverzid
tengely megitélésére volt alkalmas. Emellett harom klini-
kai skalat is vizsgaltunk (6nértékelés, depresszid, szoron-
gas).

Az asthmds gyermekek litszélag nem tulajdonitanak
nagy jelent8séget a kozosségimédia-hasznalatnak (szig-
nifikdnsan kevesebb az ismerdsiik, és kevesebb a naponta
azzal eltoltott aktiv id6) az egészséges gyermekekhez ké-
pest, az FHK kérdései alapjan azonban mas kép rajzolo-
dik ki. Itt az lathatd, hogy az elébbi csoport szignifikin-
san magasabb pontszamot ért el az utébbiakhoz képest,
azaz a kozosségi élményt fokozottabban élik meg az
olyan kérdések miatt, mint ,Biiszkén mondom el misok-
nak, hogy fent vagyok a Facebookon”, ,Ugy érzem, kimara-
dok valamibil, ha egy ideje nem jelentkeztem be o Foce-
bookra” vagy ,Upgy érzem, része vagyok a facebookozok
kozisségének”. Ezt mutatja az FHK azon iteme is — ,,Sa7-
nalnim, ha o Facebook megsziinne” —, amellyel 6k értet-
tek egyet a leginkdbb. A Big Five szerinti introverzid
még jobban hajlamositja ket arra, hogy a szocialis visz-
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szajelzést a kozosségi médiabol szerezzék be, ezdltal vi-
szont a vildg a virtudlis énjiikre lesz reaktiv, nem pedig a
valésigosra [21]. A nemi kilonbségeket tekintve a 1a-
nyok még inkdbb veszélyben lehetnek fejlédéslélektani
sajatsdgaikat tekintve. Ok eredményeink szerint is hajla-
mosabbak depressziora, amelyben feler6sodhet a kogni-
tiv torzitasok, a tartésan negativ énkép és oromtelenség,
valamint a folyamatos kiils6 megerdsitések vigya. Ez cir-
culus vitiosusként tovabb novelheti a pozitiv visszacsato-
lasokra iranyul6 éhségiiket [22]. Az asthmds gyermekek
esetében lényeges az a mozzanat, amelynek sordn a sajit
magukat ért hatdsokat hogyan cimkézik fel, milyen ok-
tulajdonitas, attribtcié jellemzd réjuk. Erzékenyek és
vulnerabilisak lehetnek ugyanis arra nézve — korabbi ne-
gativ tapasztalataik okan —, ha kihagyjak Sket kozosségi
élményekbdl, marginalizalédnak a tirsas tevékenységek-
ben, illetve szociometriai stituszuk peremhelyzetd.
A ,cyberbullying”-nak (virtudlis térben torténé durva
csufolddas, fenyegetés) és az egyéb internetes veszélyek-
nek val6 kitettségiiket fokozhatja az is, ha kimutatott ala-
csonyabb Onértékelésiik és magasabb szorongisszintjiik
miatt olyan nyilvanos fotdkat tesznek kozzé, amelyek
expondlasat csak a megfelelési kényszer, a rovidzarlati cse-
lekvés, az impulzivitas és a jutalomkeresés vezérli [23].

Vizsgalatunk alapjan megdllapithaté, hogy a kotédési
hidnyokkal fokozottan jellemezhetS asthmds gyermekek
valészintibben hasznaljak a kozosségi médiat, s az na-
gyobb szerepet tolt be az életiikben, referenciapontként
jelenik meg, és nagyon konnyen identitasuk részévé valik
[15]. Ezt — a prevenciét tekintve — nemesak edukacioval
és Onsegits, sziilbket is megcélzd csoportokkal érdemes
kezelni, hanem nagy-britanniai mintira a haziorvosok
kezébe lehetne adni az internetes addikcidkkal, koéros
kozosségimédia-hasznalattal kapcsolatos 6nkitoltSs kér-
déiveket, és ennek mentén lehetne kidolgozni interven-
ciés stratégidkat a praepubertas-, pubertaskorban 1év§
gyermekeknek [24]. Mivel a leggyakrabban a haziorvos-
nal jelentkeznek azok a gyermekek vagy sziileik, akik ko-
morbid rendellenességeik miatt ellatast keresnek (példa-
ul alvaszavar, tanuldsi nehézség, anhedonia, anergia,
szocidlis izolacio), megfontolasra érdemes e szakembe-
rek bevonasa.

A jelen kutatas egyik eréssége, hogy az FHK alkalmas
a kozosségimédia-hasznilat detektildsara, és a kérd6iv
kiértékelése nem hosszadalmas. Kiemelend$ tovabbi,
hogy az asthmis gyermekek kotSdésével kapcsolatos
kora gyermekkori hidnyok késébbi kompenzatorikus mi-
voltardl bdviiltek ismereteink. Ezek mentén hatéko-
nyabb prevencios javaslatok fogalmazhaték meg a gyer-
mekek és sziileik szdmdra egyarant. A kutatds korldtja a
korlatozott elemszdm, valamint az 6nkitoltds kérdGivek
sajatsiga miatt a megfelelési és/vagy visszaemlékezési
torzitas lehet.
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Kovetkeztetés

A jovébeli kutatdsi Iehet&ségeket szamba véve: érdemes
boviteni az alkalmazott eszkozoket kvalitativ vizs-
galatokkal, személyes interjiukkal, valamint a csaldd be-
vonasaval. Fontos volna hasonl6 vizsgilatok végzése kii-
16nbo6z6 kulttriakban is. Emellett mds, hasonlé kotédési
hidnyokkal leirhat6 betegcsoportok (példaul egyéb pszi-
choszomatikus zavarban szenveddk) elemzése is ajanl-
haté.

Anyagi tamogatds: A vizsgilat és a kozlemény megirasa
anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: J. T.: Az elméleti hattér kidol-
gozasa, a vizsgalat lefolytatdsa, az adatok értelmezése és
feldolgozasa, statisztikai analizis, a kézirat szovegezése.
T. F.: Az elméleti hattér szupervizidja, a vizsgalat szu-
pervizidja, az adatok és eredmények értelmezése, a kéz-
irat szovegezése. A cikk végsé valtozatat a szerzék elol-
vastak és jovahagytik.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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A szerzOk koszonik Dr. Murdnyi Istvdannak a statisztikai feldolgozds-
ban nytjtott segitségét; D Papp Agnesnek, Dr. Ginczi Ferenenek és
Prof: Dr. Balla Gyigrgymek (Debreceni Egyetem) a péaciensek toborza-
sat, Prof. Dr. Nagy Bedta Erikinak (Debreceni Egyetem) a pdciensek
toborzdsit és szakmai tapasztalata megosztasat.
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