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Abstract
The modern society of the 21st century has to cope with many
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psychosomatic disorders which have high significance in
public health. Several researches pointed out that one of the
most determinant aspects in connection with asthma
bronchiale is the mother-child relation. The aim of this study
was to detect what is the predisposing role of early childhood
attachment factors. 130 children with asthma bronchiale
between the age of 10 to 18 and their mothers were involved.
A socio-demographic questionnaire (to detect the early
experiences), the Multidimensional Anxiety Scale (for the
children) and the Beck Anxiety Inventory (for the parents)
were used. Our most important finding is that out of important
life events in connection with childhood attachment
(especially the breastfeeding and its length) was proven to be
a protective factor. Establishing preventive opportunities at
institutions are recommended, e.g. setting up educative and
preventive groups for chronically ill children and their
parents. Attachment in early childhood must be considered to
be even more important in the case of chronically ill patients.
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Absztrakt

XXI. szazadunkban szdmos nagy népegészségligyi
jelentéségli  pszichoszomatikus  megbetegedéssel  kell
megkiizdeniink. Kutatdsok kimutattdk, hogy az asthma
bronchiale kapcsan kardinalis befolyasold tényez6 az anya-
gyermek kapcsolat. Jelen kutatas célja, hogy feltarja a kora
gyermekkori kotddési faktorok lehetséges szerepét e zavar
hatterében. 130 f6 10-18 év kozotti asthmas gyermek és az 6
édesanyjuk kertilt bevonasra a vizsgalatba, veliik egy szocio-
demografiai kérdéiv (a kora gyermekkori élmények




Acta Medicinae et Sociologica Vol. 13. No. 35. 2022 135

feltérképezése céljabol), a Gyermek Multidimenzionalis
Szorongas Skala (a gyermekekkel) és a Beck Szorongas
Leltar (az édesanyjukkal) keriilt felvételre. Kiilondsen a
szoptatas kapcsan mondhatjuk azt, hogy valdszintisithetd
protektiv faktor mind a gyermekek, mind pedig az édesanyjuk
kotoédésének és szorongasanak alakuldsa szempontjabol. A
prevencioé szempontjabol lényeges intézményi lehetdséget
biztositani a kronikusan beteg gyermekek és sziileik szamara,
valamint a kdtodési faktorok vizsgalatat még hangsulyosabba
tenni a jovendobeli kutatdsok sordn.

Koszonetnyilvanitas: Tury Ferencnek (Semmelweis Egyetem) a témaban
nyujtott segitségéért; Papp Agnesnek, Gonczi Ferencnek és Balla Gyorgynek
(Debreceni Egyetem) a paciensek toborzasaért; Nagy Beata Erikdnak
(Debreceni Egyetem) a paciensek toborzasaért és szakmai tapasztalataért.

Bevezetés

Modern tudomanyelméleti megkozelitésbdl szemlélve a pszichoszomatikus
megbetegedéseket vilagosan latszik, hogy a bio-pszicho-szocio-spiritualis
modell figyelembe vétele nélkiil nem értelmezhetdk és kezelhet6k megfeleléen
sem a preventiv ellatas szinterein, sem pedig a gyogyito munka soran
(Szokolszky és Komlosi 2015; Moravcsik és R. Fedor 2021). Ezen paradigma
bevezetése tette ugyanis lehetdvé, hogy a kronikus betegségektdl szenvedd
gyermekek ¢€s serdiilok kezelése soran a fokusz az dket koriilvevd milidre, a
csaladjaikra is iranyuljon. Nem elhanyagolhato tény tehat, hogy ezen fiatalok
esetében az intrafamilidris hatdsok joval nagyobb befolyassal birnak a
megbetegedésiikre, mint azt korabban, a biomedikalis elméletekre alapozva
gondoltdk — ennek kapcsan az Un. pszichoszomatikus csalddok vizsgélata az
eldtérbe keriilt, s valt eklatans részévé a kutatasoknak.

Rendszerszemléleti bedgyazottsaguk relevans szempontja, hogy mivel
sajatos interakcidos mintazatokkal jellemezhetk ezek a csaladok, valamint a
gyermekek tiinetei gyakran iddben is egybeesnek a konfliktusokkal és
problémas élethelyzetekkel (szinkronicitas), az oda-vissza hato kolesonhatés
¢s a cirkularis oksag elve alapjan a sziilok pszichoedukaciojaval, olykor
(Gelin, Cook-Darzens és Hendrick 2018). Oket megsegitve érhetd el az az
eredmény, amely csupan a gyermek egyéni megsegitése soran nem, vagy
redukalt formaban. Elkeriilhet6 tovabba a gyors és gyakori remisszid: tartds és
elsédleges valtozas valoszinlibben eszkdzolhetd akkor, ha minden egyes tagja
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a rendszernek képes legalabb az atkeretezésre (refraiming) (Ramsey,
Plevinsky és munkatarsai 2020).

Elméleti hattér

Utopisztikusnak tlinhet ennek mindennapi praxisbeli megvalositasa, és sokszor
az adott ¢lethelyzetbdl fakaddéan nem is sikeriilhet maradéktalanul, de a
célkitlizés egyértelmii. Olyan nagy népegészségligyi jelentdségi
megbetegedésekben, mint amilyen példaul az asthma bronchiale, amely mar
az 1950-es évektdl az egyik klasszikus pszichoszomatikus megbetegedésnek
tekintend6, nem megkeriilhetd a gyogyitd teamben térténé munka (pl. mar 1d.
Middleton 1997). Az asthmas gyermekek vizsgalata azért is kulcsfontossagu,
mert esetilkben a kotddési hianyok pszichologiai hatdsainak a szomatikus
allapotra torténd befolydsa szintén igazolt (pl. Klopp 2017). Ezt sajat
kutatasainkban egyarant feltartuk ¢és igyekeztiink hangsalyozni annak

A fentiek kapcsan tovabbi célkitlizésiink, hogy megvizsgaljuk az asthma
bronchialéban szenvedd csaladok sziildtagjait (els6dlegesen az édesanydkat,
akik a megkapaszkodéasi 0Osztonért mint elsddleges gondozok felelnek
(Klaniczay 2000)), ¢és vizsgalatsorozatunkba integraljuk az eredményeket. A
2016-ban indult kutatasunk jelen allomasanak kézéppontjaba kifejezetten 6ket
(és természetesen asthmas gyermekeiket) allitottuk, ugyanis 6k lehetnek
felelosek azokért a kotodést gatlo tényezokért — a szoptatas elmaradasa, a korai
bolesddébe adas, lakohely mint tarsas kapcsolatok elsédleges forrasa, valamint
a testvérek szdma mint relevans tarsas tdmasz —, amelyek gyermekiiket késébb
fokozott kompenzatorikus viselkedésmintazatok felé mozdithatjak. llyen potld
tényez6 lehet példaul tobbféle addikcid is, amelyek koziil ehelyiitt kell
megemliteniink a napjainkban az egyik leginkabb relevans fiiggéséget, a
VGA-t (Video Game Addiction, videojaték-fiiggdség), amely 2022-ben az
ICD (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, BNO) 11. kiadasaba beemelésre
is keriil. Fontos tehat az, hogy egy generaciot visszalépjiink, és mar a sziilok
(édesanyak) esetében vizsgalodni kezdjiink azzal kapcsolatban, hogyan és
milyen  viselkedésmintazattal irhatok le gyermekiikkel-csaladjukkal
kapcsolatban azok korai életéveikben.

R. Fedor (2015) a kisgyermeket neveld ndk munkaattitiidjét vizsgalod
kutatdsaban tobbek kozott azt is vizsgalta, hogy az anydk mit tekintenek
optimalis kizardlagos gyermekgondozasi szabadsagnak, vagy is azt, hogy
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szlilést kovetden meddig maradnak otthon gyermekiikkel. Eredményei azt
mutattak, hogy a gyermek szempontjabdl és az anya szempontjabol kalkulalt
optimalis otthon t61tott id0 kozott szinte pontosan egy év volt a kiilonbség,
amelynek okat az anydk munkaerdpiaci reintegraciés nehézségeivel
magyarazta. Moravcsik-Kornyicki és R. Fedor (2021) a csecsemdkori
anyatejes taplalas még mindig alacsony szintjére ¢és teriileti egyenldtlenségeire
hivjak fel a figyelmet. Vizsgalatukban az elmult 23 évben védondi gondozasba
kertilt varandos nok szerepeltek (Gsszesen 56 776 adatbol allo adatbazist
elemeztek), s megallapitottak, hogy az anya-gyermek kapcsolatot jelentésen
meghatarozo, a gyerek 4 honapos kordig kizarolagos anyatejes taplalas a
vizsgalt populacio 47,39%-ara volt igaz 2019-ben. A 6 hoénapos korig
hozzataplalas nélkiil, anyatejjel taplalt csecsemdk aranya pedig minddsszesen
34,4% volt.

Anyag és modszer

Jelen vizsgalatban tehat az asthma bronchialéban szenvedé gyermekek mellett
a koragyermekori kdtddéseknek a zavara, valamint a kapcsolati sériilékenység
— édesanyjukat is vizsgaltuk. Kérdésiink, hogy a kotodési vulnerabilitas hatasa
miként jelenik az 6 szorongdsukban, amely leginkabb gatja lehet a megfeleld
gondozoi valaszkészségnek.

Vizsgalati eszkozok

A vizsgéalatban egy altalunk készitett szocio-demografiai kérddéiv mellett,
amelyben a szoptatas id6tartamara, a bolcsddébe adas id6tartamara, a lakohely
nagysagara, valamint a testvérek szdmara kérdeztiink ra mint relevans kotédést
gatlo-befolyasold anamnesztikus adatokra, a gyermekekkel a Gyermek
Multidimenzinalis Szorongas Skala (MASC), az édesanyjukkal pedig a Beck-
féle Szorongas Leltér (BAI) kertilt felvételre. A MASC 39 kérdésbdl all és
maximalisan 117 pont érhet6 el benne (March, Parker és munkatarsai 1997).
Ezt elsdsorban prepubertas és pubertas kort gyermekek szamara dolgoztak ki,
s a szorongas 4 teriilletét méri: fizikai tiinetek, szocidlis helyzetekben
megjelend szorongas, elkeriilésre iranyuld magatartas és panik tiinetek. Minél
magasabb a végso pontszam, annal szorongobb az illeté. A BAI 19 igen-nem
allitasbol tevddik Ossze €s a maximalisan elérhetd pont 63, s a szorongas
tiineteinek meglétét és erdsségét méri adoleszcensek, felndttek esetében
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(Fydrich, Dowdall és Chambless 1992). Itt 0-3 pontos Likert-skalan lehet
értekelni az adott tiinetet aszerint, hogy sajat magunk esetében mennyire
tapasztaljuk azt. Ezen eszkozok koziik egyik sem rendelkezik friss magyar
atlagértékekkel, de mivel jelen kézleményben nem is az atlagpopulacio
standardjéhez hasonlitottuk a pontszamokat, hanem a vizsgalati személyek
onmagukhoz képest detektalhatd tendenciahoz, ezek hidnya nem relevans.

A vizsgalat lefolytatasanak koriilményei

A kutatasba 130 f6 asthma bronchialéban szenvedd, 10-18 év kozotti
gyermeket vontunk be (85 fia, 45 lany). A sziilécsoportot az 6 édesanyjuk (130
o) jelentette). A vizsgalati minta klinikai, korhazi ambulanciak, illetve egyéb
szakrendelOk betegeibdl keriilt ki, akik tobb megyébdl és régiobdl érkeztek a
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Gyermekgydgyaszati Klinik4janak
Pulmonolégiai Szakrendelésére, valamint a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Kenézy Gyula Campus Pulmonolédgiai Szakrendelésére. A vizsgalati
mintankban nem szerepeltek olyan asthmds gyermekek, akik esetében
betegségiik stlyossaga kizarta volna a kozOsségi sport- vagy egyéb
tevékenységekben torténd részvételt. A kutatds megfelel az Orvosi
Vilagszovetség Helsinki deklaraciojanak (World Medical Association
Declaration of Helsinki), valamint a Regionalis és Intézményi Kutatasetikai
Bizottsagtol szarmaz6 (4741-2017) és az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsag altali (14399-4 2018/EKU)
engedéllyel rendelkezik.

Eredmények

A statisztikai elemzéshez az R statisztikai program 3.5.0 verzigjat hasznaltuk.
Az adataink normaleloszlast kovettek (Shapiro-Wilk proba), igy a csoportok
Osszehasonlitdsdhoz kétmintas t-probat alkalmaztunk, illetve a tobb csoport
Osszehasonlitasahoz pedig Kruskal-Wallis probat végeztiink.

Mint az az 1. tdblazatbol is lathatd, hogy a gyermekek szorongdsa a
biztonsagos kotddésre jellemzd szoptatasi idé ndvekedésével majdnem
szignifikans mértékben csokken. A legmagasabb szorongas az egyaltalan nem,
vagy csak alig — 1-7 napig — szoptatott gyermekek esetében detektalhatd. A
legkevésbé a 6 honapnal tovabb szoptatott gyermekek mutattak szorongast.
Ugyanezen tendencia mentén az édesanyak szorongasa is csokken azok
esetében, akik tobbet szoptattdk a gyermekiiket — igaz, itt nem detektalhatdak
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akkora kiilonbségek —. A legmagasabb szorongast a nem vagy csak alig — 1-7
napig — szoptatd anyak mutattak, a legkisebb szorongast pedig a 6 honapnal
tovabb szoptatok.

1. tablazat: A szoptatasi ido és a 10-18 éves asthmas gyermekek és
anyukaik szorongasanak alakulasa

Asthmas gyermekek Gyermek szorongasanak | Anya szorongasanak
atlagértéke (max. 117) atlagértéke (max. 63)
Nem szoptattak 85.52 10.73
(n=34) (sd =22.19) (sd =10.47)
1-7 napig szoptattak 95.42 7.14
(n=7) (sd = 13.31) (sd = 5.04)
1-4 hétig szoptattak 80.62 7.5
(n=16) (sd = 15.22) (sd = 5.94)
1-6 honapig szoptattak 79.58 8.41
(n=58) (sd =17.62) (sd = 8.07)
6 honapnal tovabb szoptattak 73.42 7.07
(n=15) (sd = 13.44) (sd = 4.64)
Kiilonbség p =0.08 p=0.93

A 2. tablazat eredményei alapjan elmondhat6, hogy sem az asthmas
gyermekek, sem pedig az édesanyjuk szorongasara nincs szignifikans
befolyassal a bolcsddébe jaras iddtartama, igy valosziniisithetonek tartjuk azt,
hogy a tagabb szocidlis milidt jol tudja kompenzalni egy szoros(abb) csaladi,
elsddleges gondozo6i pozitiv magatartasmintazat. A gyermekek esetében
hasonléon magas szorongast mutattak azok, akik egyaltalan nem jartak
bolcsodébe, és azok, akik
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2. tablazat: A bolcsddébe jaras idétartama és a 10-18 éves asthmas
gyermekek és anyukaik szorongasanak alakulasa

, , Gyermek szorongasanak | Anya szorongasanak
10-18 éves asthmésok atlagértéke (max. 117) | 4tlagértéke (max. 63)
Nem jart bolcsodébe 82.08 8.81
(n=72) (sd = 18.25) (sd =7.43)
1-4 hétig jart bolcsddébe 81.03 8.96
(n=32) (sd = 18.76) (sd = 9.36)
1-6 honapig jart bolcs6édébe 77.16 9.75
(n=12) (sd = 18.6) (sd = 10.38)
7 hénapnal tovabb jart bolcsodébe 81.28 7.42
(n=15) (sd =19.47) (sd=7.9)
Kiilonbség p=0.77 p=0.8

A 3. tablazat adatai is megerdsitik a fentebb leirtakat: mivel sem az asthmas
gyermekek, sem pedig édesanyjuk szorongasara nincs jelentds befolyassal a
lakohelylik nagysaga, valoszintisithetdnek tartjuk azt, hogy a korai életévekben
tapasztalt kotddési magatartds kardinalisabb hatdssal bir a kronikus beteg
gyermekek életére.

3. tablazat: A lakohely nagysaganak és a 10-18 éves asthmas gyermekek
és sziileik szorongasanak alakulasa

, , Gyermek szorongésanak Sziil6 szorongdsanak
10-18 éves asthmésok atlagértéke (max. 117) atlagértéke (max. 63)
Tanya 80.87 6
(n=28) (sd =12.9) (sd =4)

Falu 83.11 8.76
(n=34) (sd =20.07) (sd =7.73)
Kisvaros 78.88 9.11
(n=51) (sd =17.94) (sd = 8.88)

Nagyvaros 82.67 8.97
(n=37) (sd =18.71) (sd = 8.45)
Kiilonbség p =0.66 p=0.9
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A 4. tablazat adatai szintén megerdsitik a csalad mint els6dleges szocializacids
kozeg kotddésre gyakorolt hatasat: bar az asthmas gyermekek szorongasara
nincs jelentés befolyassal a testvéreik szama (nagysagrendileg ugyanannyit
szoronganak; valdsziniileg betegségtudatukra ez kevéssé gyakorol szamottevo
hatast), addig az édesanyak szorongasa jelentGsebben né azaltal, minél tobb
gyermeket nevelnek a csalddban. Esetiikben a kronikus beteg gyermek felé
iranyul6 figyelem kihatassal lehet a tobbi gyermekkel kapcsolatos attitiidjére
is, ergo szorongasnoveld hatasa kiterjed.

4. tablazat: A gyermekek szama a csaladban és a 10-18 éves asthmas
gyermekek és sziileinek szorongasanak alakulasa

, , Gyermek szorongasanak Sziil6 szorongasanak
10-18 éves asthmasok atlagértéke (max. 117) atlagértéke (max. 63)
1 gyermek a csaladban 77.52 6.6
(n=25) (sd = 19.46) (sd = 5.53)
2 gyermek a csalddban 83 9.72
(n=48) (sd =18.7) (sd =9.93)
3 gyermek a csaladban 82.73 8.28
(n=38) (sd = 17.56) (sd = 6.95)
4 gyer‘zﬁégi 10bb a 79.22 10.72
(n=19) (sd =18.32) (sd = 8.54)
Kiilonbség p=0.69 p=0.45
Osszegzés

A kérdésfeltevésiink 1étjogosultsagat igazolja, hogy a korai kotédési
frusztraciok kronikus beteg asthmasok esetében mar az édesanyjuktol
kiindulnak, s esetiikben is jelen vannak jelentGs szorongas formajaban. Mindez
természetesen egy oda-vissza hato kapcsolatként interpretalhato, azonban a
bio-pszicho-szocio-spiritualis paradigma értelmében kvazi elégtelen lehet, ha
csak a beteg gyermekeket kezeljiik-gyogyitjuk. Mindezen betegszerep a
gyermekek és fiatalok életében a késobbi életévek soran egy ujabb kotddési
problémahoz vezethet, ahogy azt mar korabbi vizsgalataink kimutattak (Jozsa,
Papp és munkatarsai 2018), s igy magasabb a kockazata annak, hogy a primer
betegségtényezdre egy masodlagos karosodéds, azaz akar kozosségimédia-
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fliggés épiil ra, amely az egészséges populdcioban nem jelenik meg ilyen
markansan.

A kapott eredmények tovabbi fontos tanulsdgokra mutatnak rd. Azaltal,
hogy a gyermekek legkorabbi korai kotédési élményeit monitorozzuk, mar
lehetdséget kapunk a megel6zésre is. Nemcsak edukativ szintereken fontos a
szoptatds vagy az egészségesen szoros, szemipermeabilis csaladi milid és
hatarok hangstlyozasa, hanem a primer, szekunder és tercier prevencidba
torténd beemelés altal arra is lehetdség nyilik, hogy sziildcsoportok keretében
korrekciora is keriilhessenek az ezzel kapcsolatos elakadasok. Akkor, amikor
a gyermeket mint individuumot szemléljik, mellé kell hogy tegyiik
csaladjaikat akar mint a megoldas, akar mint a probléma részei, s bevonva oket
a terapias folyamatba novelhetd az egészségiigyi ellatas hatékonysaga,
valamint cs6kkenthetd annak longitudinalis koltsége.

Javaslat

Az egészséges testvérekre torténd fokusz sok kronikus beteg gyermeket neveld
csaladban eltolodik utobbi felé (Sarvary 2011), emiatt gyakran jelentkeznek
elobbiecknél  magatartasi- és  viselkedési  rendellenességek  (Cohn,
Pechlivanoglou és munkatarsai 2020). Emiatt fontos latni azt, hogy mekkora
csaladi és rendszerszemléleti er6forrasok rejlenek a megtarto tarsas kdzegben,
els6sorban a nuklearis-intrafamiliaris hatasokban (Toledano-Toledano és
Moral de la Rubia 2020). Nyilvanvaléan fontos a tagabb kozeg, példaul a
lakohely mint szocializacios szintér is, azonban mégis inkabb azt mondhatjuk,
relevansabb az, ami a négy fal kozott torténik, s a szakemberek szamara
eléviilhetetlen tanulsdg, hogy figyelembe vegyék ennek kapcsin a
multikauzalitast €s az ekvifinalitést.

Jelen kutatasunk limitacidja a sine morbo gyermekek sziilei mintdjanak
hianya; ezt a jovOben érdemes beemelni a kisérletsorozatba és kibdvitve az
elemszamot feltdrni, hogyan ¢s milyen befolyassal lehetnek altalanos
csaladterapias axiomak az egészségesek sziil6-gyermek  kapcsolati
mintdzatara. Emellett sziikség szerint mélyinterjuk is felvételre keriilhetnek az
édesanyakkal azzal kapcsolatban, hogy egy esetleges szomatikus-organikus
okbol torténd szoptatdsi elmaradds ugyanolyan mértékii-mindségii
pszichologiai gatlast okoz-e az anya-gyermek kotédésben, mint amilyet a
pszichologiai faktorokbol fakado.
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