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Az asthma bronchiale hatasa
a mindennapi élet tevékenységeire

serdiilok korében

RACZ Viktéria Kinga, HEGEDUS Bianka Agnes, SZEBENI-KOVACS Gyula,
FERENCZY Ménika

OSSZEFOGLALAS

Célkitlzés: Kutatasunk célja felmérni, hogy az asztmasok fizikai aktivitasa, alvaszavarok, asztma
kezelésének mértéke milyen osszefliggésben vannak egymassal, valamint megvizsgélni az életmi-
néséget a fizikai aktivitas tekintetében.

Adatok és mddszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti felmérésiinket 2020-2021 kozott végeztiik. Nem
véletlenszer(, kényelmi mintavétel soran a célcsoportunkat 14-18 éves korosztalyu, pubertasban
levo fiatalok korében hataroztuk meg, akiknél minimum egy éve asthma bronchialét diagnosztizalt
kezel6orvosuk. Kizarasra keriltek vizsgalatunkbdl, akik nem toltotték ki megfeleléen a kérdéivet vagy
nem az adott korosztélyba estek. Az adatgy(jtési modszeriink sajat készités( kérddiv, amelynek fobb
kérdéskorei: szociodemografiai adatok, fizikai aktivitdssal kapcsolatos kérdéskorok, tiinetek, alvds-
zavarok, asztma sulyossdga. Az életmindség értékeléséhez mini-AQLQ-t hasznaltunk. A statisztikai
probakat 2016-0s Microsoft Excel és SPSS v24 program segitségével végeztiik, az adatok elemzésé-
hez leir¢ statisztikat (4tlag, széras, minimum, maximum), kétmintds t-probat, x2-prébat alkalmaztunk.
Eredmények: A valaszadok tlagéletkoral6+1,51 év, 38% fiti, 62% lany (N=105). A fizikai aktivitas és a roha-
mok gyakorisaga, alvaszavarok kozott nincs szignifikdns eltérés (p>0,05). A nemek és az intenziv testmoz-
gas hatéséra fokozddd tiinetek kdzott szignifikdns eltérést talaltunk (p=0,02). A testneveléséran aktivan
résztvevok szignifikdnsan stlyosabb asztmét mutattak eredményeink szerint (p=0,021). A mérsékelt és
tarsadalmi tevékenységek, valamint a fizikai aktivitas kozott szignifikéns kapesolat mutatkozik (p<0,05).
Kovetkeztetések: A védéndi munkdban megfelel6 modszernek bizonyulhat az egészségnevelés,
valamint az asztmas fiatalok pélyavalasztasanak segitése, illetve kiilonboz6 sportok ajanlasa, ami
csokkentheti a fulladédsos rohamok gyakorisagét.

Kulcsszavak: asztma, életmindség, serdlék

The Effect of Asthma Bronchiale on Everyday life Activities Among Adolescents
Viktéria Kinga RACZ, Bianka Agnes HEGEDUS, Gyula SZEBENI-KOVACS, Ménika FERENCZY

SUMMARY

Purpose: The aim of this study is to assess the relationship between the physical activity of
asthmatics, sleep disorders, the extent of asthma treatment, and to assess the quality of life in
terms of physical activity.

Methods: We conducted our quantitative, cross-sectional survey between 2020-2021. In a non-randomized,
comfort sampling the target group was defined as adolescents aged between 14-18 years, their diagnosis
of asthma bronchiale had to be for at least 1 year ago. The data were collected by a self-prepared
questionnaire, the domains included: socio-demographic questions related to physical activites, symptoms,
sleep disorders, severity of asthma. We used miniAQLQ to assess quality of life. The statistical analysis
were performed by using Microsoft Excel 2016 and SPSS v 24 programs. Descriptive statistics (mean,
standard deviation, minimum, maximum), two-sample t-test, Chi-square test were performed.
Results: The mean age of the respondents was 16+1.51, 38% were boys and 62% were girls (N=105).
There was no significant difference between physical activity and the frequency of seizures and
sleep disorders (p>0.05). There is a significant difference between the genders and the symptoms
increasing with intense exercise (p=0.02). We found significant correlation between the active
participations in physical education classes and the severity of the disease (p=0.021). There is a
significant correlation between moderate-, social activities and physical activity (p<0.05).
Conclusions: Appropriate health education, recommendation in career choices as well as in physical
activities done by nurses may lead to decrease in the number of suffocation attacks in cases of
adolescents suffering from asthma bronchiale.

Keywords: asthma, quality of life, adolescents
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Bevezetés

Az asztma viligszerte népegészségligyi problémit
jelent mind a fiatalok, mind az id8sebb korosztily
szdmara. Asztménak azt a heterogén léguti beteg-
séget nevezzik, amelyet gyulladds jellemez. Szdmos
léguti tiinet jellemezheti, amelyek idébeli és inten-
zitdsbeli variabilitdst mutatnak. Ilyen léguti tiinet
lehet a sipol6 1égzés, mellkasi szoritds vagy a koho-
gés, nehézlégzés (GINA Report, 2019). Altaldban
ezeknél a betegeknél a kilégzés nehezitett. A beteg-
ség lefolydsiban szdmos sejtes elem jatszik szerepet,
ilyen sejtek a hizésejtek, eosinophil granulocytdk és
aT-lymphocytik (Cserhéti, 2004). Ezekbdl a sejtek-
bél felszabadulé hirvivé molekuliknak koszonhets-
en alakulnak ki a tinetek (Egészségligyi Miniszté-
rium, 2019).

Globilisan a 21. szdzadban egyre csak né az aszt-
mis betegek arinya. Tizezer, hdziorvoshoz bejelen-
tett betegre vonatkoztatva, az asztmds megbetegedé-
sek szdma Magyarorszdgon 548,9 volt 2011-ben a
KSH statisztikdja alapjin, ami emelkedd tendencidt
mutat, 2017-re mar a 633,1 f6t is elérte a 0—18 éves
korosztilyban (KSH Egészségi dllapot, 2019). Nap-
jainkban, 2017-es adatok alapjdn, 235 millié6 ember
szenved asztmdban a WHO becslése szerint, 2015-
ben pedig 338 ezer ember vesztette életét asztmds
betegségében (WHO Asthma, 2019). Az Eurépai
Uniéban az asztma el6forduldsinak ardnya 9,4%
a gyermekeknél (European Respiratory Society,
2019). Nemek szerinti eloszlast tekintve, a fittknal
kétszer gyakrabban fordul el6 gyermekkorban aszt-
ma, a lanyokhoz képest. Felnéttkorban viszont ez az
ardny megfordul és a nék kérében lesz magasabb a
megbetegedés aranya (Global Strategy for Asthma
Management and Prevention, 2020).

Az asztma hitterében szdmos tényezd dllhat.
Kiilonb6z8 provokdlé tényezsk fokozhatjdk az
asztma kialakuldsit. F6bb okai kozé sorolhaté a
genetikai hajlam, allergénnel valé taldlkozis, le-
vegbszennyezés (vagy dohdnyflst belélegzése),
virusinfekciék, megfizds vagy akdr a megerdltetd
testmozgds (Asztma, 2017): ,Az asztmds gyerme-
kek korldtozottaknak érezhetik magukat abban, hogy
testmozgdst végezzenek asztmds epizdd kialakuldsa
miatti aggodalmak okaként. A fizikai aktivitds kovet-
keztében, né a sziv- és érrendszeri erdnlét, a fizikai
kapacitds, az asztmamentes napok és az életmind-
ség a gyermekkori asztmdsok kirében. A sportban és
a testmozgdsban wvalo részuvétel csokkenti a serdiild-
korban alakulo mentdlis egészségiigyi problémdkat
is.” (Dimitri et al., 2020). Az asztmds betegeknél
a fulladdsi rohamok megjelenésétsl valé félelem
nehezitheti a fizikai aktivitisban val6é részvételt,
beleértve a sportokat is. A nem megfelelSen kezelt
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asztmdban szenved$ gyermekek életét negativan
befolydsolhatja a testedzés. Ilyenkor a horgsk gor-
csosen Osszehuzédnak, ami a légutak szikiletéhez
vezet, igy a gyermek tiidejébe nem fog elegendd
oxigén jutni. Azonban kutatisok igazoljak, hogy
az asthma bronchiale el6forduldsa nem gitolja a
kiemelkedd sportteljesitményt. Kialakuldsa flgg
a terhelés modjitdl, a futds hatdsira jelentkezik a
legintenzivebben, kiléndsen hideg, szdraz idében.
Altaldban a terhelés befejezése utan 5-10 perccel
kezdédnek a rohamszeri tiinetek, majd jobb eset-
ben 30-40 perc mulva mérséklédnek (Egészségiigyi
Minisztérium, 2019). Szakemberek bizonyitottdk,
hogy az asztma kezelésére pozitivan hat a megfe-
lels testedzés, a kerékpdrozds, Uszds, viszont min-
denképpen ki kell kérni egy szakember véleményét,
hogy mit sportolhat a beteg. Szimos gyermeknél
csak sportolds hatdsdra jelentkeznek a betegségre
jellemz§ tinetek (Lam, 2015).

A stlyos asztmihoz gyakran exacerbatick tir-
sulnak, amelyek a gyermek életét megnehezithe-
tik mind az iskoldban t6rténd hidnyzdssal, mind
az alvishoz tarsulé légzészavarral (sleep-related
breathing disorder — SRBD). Az alvishoz tdrsu-
16 1égzészavar gyakran eléfordul gyermekkorban,
de felnéttkorban is megjelenhet. Ilyenkor a beteg
gyakran tapasztalhat horkoldst, orrduguldst vagy
stlyosabb esetben akdr léguti elzdrddds is kovet-
kezménye lehet az SRBD-nek (Guo et al., 2021).
Ezek a tiinetek befolydsolhatjik az alvds minéségét,
valamint az alvas idejét is. Az asztmds megbetege-
dés karos hatdsai lehetnek példaul a firadtsig és
az dlmatlansag, ezdltal a serdil az iskoldban sem
tud jél teljesiteni, figyelemzavar alakul ki, valamint
a tanérikon a koncentricidképessége is csokken
(Kim et al., 2017).

Az asztmatikus roham dllapota egészen az eny-
he tiinetektdl az életet veszélyeztet$ dllapotig vél-
tozhat. Ennek kovetkeztében a beteget akar el is
veszithetjik, ha nincs megfelelden kontrolldlva az
dllapota, ezért kulcsfontossigi a minél kordbbi
diagnosztizdlds és az adekvit, individualizélt keze-
lés. Az asztmids gyermekek kezelésének bedllitisira
elengedhetetlen a megfelelé diagnézis feldllitdsa.
A terdpia sikeressége nagyban fiigg a roham sdlyos-
sdgdnak mértékétdl, a beteg kordbbi tapasztalataitdl
és az esetleges gydgyszerelés minél kordbbi meg-
kezdésétdl. Ezt koveten folyamatosan figyelni kell
a tiineteket, a pulzust, 1égzésszamot és a kilégzési
csticsdramlist (peak expiratory flow — PEF), illetve
folyamatosan kontrollvizsgdlatokra sziikséges jarni
a tinetek kialakuldsinak megelézése miatt. Kovet-
kez8 1épés a rosszabbodé vagy nem javulé esetek-
ben a kérhdzi kezelés vagy az intenziv osztilyon
valé ellatds (Magyar, 2006).
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A vizsgélat célja

Kutatdsunk célja felmérni, hogy az asztmasok fizikai
aktivitdsa, alvdszavarok, asztma kezelésének mértéke
milyen 6sszefliggésben vannak egymdssal, valamint
felmérni az életmindséget a fizikai aktivitds tekin-
tetében.

Anyag és modszer

Jelen kutatdsunkat 2020 szeptembere és 2021 febru-
arja kozott végeztik, online kérddives program segit-
ségével. A 29 kérdésbdl allo kérdsiveket kilonbozd
magyar kozosségi oldalakon, asztmds betegek cso-
portjaiban tettiik kozz¢, biztositva a gyermekek ano-
nimitasat. Osszesen 105 gyermek valaszat dolgoztuk
fel, akiknek életkora 1418 életévek kozé esett.

Vizsgdlatunkba olyan serdiiléket vontunk be,
akiknél kezelGorvosuk legalibb egy éve asztmais
megbetegedést diagnosztizdlt. Azokat a gyermeke-
ket kizartuk a vizsgdlatunkbdl, akik nem szenvedtek
asthma bronchialéban vagy nem vélaszoltak megfe-
lelSen a kérdéseinkre.

Kérdéiviink megosztisa sordn a mini-AQLQ_
standardizalt kérddivet is segitségil hivtuk, amely-
bél rengeteg informdaciét nyertiink a fiatalok fizikai
aktivitdsdrél kilonbozd tertileteken, mint mérsékelt
tevékenységek, megersltets tevékenységek, iskolai és
tarsadalmi tevékenységek.

A statisztikai elemzéseket Microsoft Excel és SPSS
v24 program segitségével végeztiik. A leiré statisztika
sordn abszolut és relativ gyakorisdgot, dtlagot, szordst,
minimum- és maximumértékeket szimoltunk a min-
ta jellemzésére. A vizsgilt valtozok kozti kapesolat
elemzéséhez matematikai statisztikai probakat (két-
mintds t-proba, y?-préba) alkalmaztunk. A kétmin-
tis t-proba sordn Levene-féle F-préba segitségével
ellendriztik a szérisegyezést. Ha a két csoportban
megegyezett a szérds (p>0,05), a kétmintds t-préba
eredményeit vettiik figyelembe, illetve eltérd szérdsok
esetén (p<0,05) a Welch-féle d-préba eredményét te-
kintettiik relevansnak. Az eredményeket gyakorisig
és dtlag megbizhatdsdgi tartomdnnyal prezentdltuk,
és a szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hatdroztuk
meg (Karamdnné Pakai & Oldh, 2014a; Karamanné
Pakai & Olah, 2014b; Pakai & Kivés, 2013).

Eredmények
Szociodemogréfiai adatok

Osszesen 105 asztmis serdiils adatait értékeltiik. A
gyermekek korében az atlagéletkor 16+1,51 év volt.
A nemek szerinti megoszldst tekintve, a vdlaszadék
koziil 38% (40 £8) fit és a dontd tobbség, azaz 62%
(65 6) lany.

RACz VK, HEGEDUS BA, SZEBENI-KOVACS GY, FERENCZY M

A megkérdezettek korében dtlagosan 8+5,28 éve-
sen diagnosztizaltik betegségiiket. Onbevalls alap-
jan, a legkordbban felfedezett asztmas fiatal életkora 3
hénap, a legkésébb diagnosztizilt betegé pedig 18 év.

A vizsgilt személyek lakéhelyének teleptiléstipus
szerinti megoszldsit tekintve a legnagyobb ardny-
ban, 70%-ban (73 £8) a varosban €16 gyermekek van-
nak, valamint a faluban, kzségben él6k szdma kozel
azonos ardnyban, 14% és 16%-ban (15 vs. 17 {8) van
jelen.

A vélaszadék 54%-a (57 f6) végez valamilyen
sporttevékenységet, ezzel szemben 46%-uk (48 £6)
nem végez sporttevékenyéget. A sportot folytatok k-
rében a dontd tobbség, 26% (15 £6) fut szabadidejé-
ben, 18% (10 £8) biciklizik, 12% (7 £8) konditeremben
edz, mig mindossze 9%-a (5 £8) lovagol vagy uszik.
Koziiliik 63%-nak (36 £8) fokozédnak a tiinetei in-
tenziv testmozgds hatdsdra, ami f6ként nehézlégzés-
ben, kéhogésben és fulladdsérzésben nyilvinul meg.

A 105 megkérdezettnél 71% (75 £6) felébred
tunetei fokozédisira éjjelente, 29% (30 £8) pedig
nyugodtan alszik (n=105). Kivincsiak voltunk, hogy
betegeink jobban alszanak-e ¢jszaka (alvis mindsége
jobb-e), ha el6tte valamilyen aktiv mozgasformét vé-
geztek napkozben.

Eredményeink alapjan, a kit6ltk 49%-a (51 £8)
bizonyult jobb alvénak, ha elStte valamilyen aktiv
mozgisformdt végzett napkozben, ellenben a mara-
dék 51%-kal (54 £8) (1. abra).

A fizikai aktivitas alvaszavarokkal

val6 kapcsolata

A mindennapi sporttevékenységet végzdk (n=57)
66%-a ébred fel tiinetei fokozédasira, mig 33%-a
nem kel fel éjjelente, ezzel szemben a sporttevé-
kenységet nem folytaték (n=48) korében 77%-uk

1. abra: A vdlaszadok alvasmindsége a testmozgds
fliggvényében (N=105)
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nyugodt alvisit zavarja meg a tiinetek fokozdddsa
(¢*=1,385, df=1, p=0,239) (N=105) (2. abra).

A sporttevékenységet végz8 kérdéscsoport és
az éjszakai ébredések gyakorisiga kozott sem ta-
liltunk szignifikins kulonbséget (y2=12,995, df=9,
p=0,163).

Az eredményeink fiiggvényében, asztmds bete-
geink fizikai inaktivitdsa és az alvdszavarokat okozé
éjszakai rohamok kézott nem dllapithaté meg szig-
nifikins kilonbség (p>0,05), az elsé hipotézisink
nem igazolédott.

A fizikai aktivitas és az asztmds rohamok kapcsolata

A nem sportol6 csoporthoz képest, a sporttevékeny-
séget folytaték 9%-a mindig hasznilja az asztmd-
ra felirt gyégyszerét testmozgds kozben, 28% csak
néha, 5% azért alkalmazza, mert ez megnyugtatja, il-

2. abra: A sportol¢ és nem sportold asztmas fiatalok
tlineteinek fokozddasara torténd felébredések kiilon-
bozbségei (N=105)

(5¢)
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3. abra: A sporttevékenységet folytatok és nem spor-
tolok rohamoldd késziilékének hasznalata testmoz-
gds kozben (N=105)
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letve 12% edzés el6tt és utdn, és 46% egydltalin nem
szokta hasznilni testmozgis kézben rohamoldé ké-
sziilékét (n=57). Ezzel szemben, a nem sportolé cso-
portndl szintén 10% hasznalja rendszeresen orvossi-
git, 42% néha, 8% megnyugtatdsképpen, 6% edzés
elétt és utdn, és 33% nem alkalmazza gyégyszerét
a sporttevékenységet végz8khoz képest (n=48). Az
emlitett két csoport és a testmozgds kozbeni roham-
old¢ késziilék haszndlata kozott kerestiik a kiilonb-
séget, azonban nem taldltunk szignifikins kapcso-
latot a két csoport kozott (y*=3,825, df=4, p=0,430)
(3. abra).

Osszességében megallapithat6, hogy az asthma
bronchialéban szenved$ gyermekek sportoldsi ak-
tivitdsa és az asztmds rohamok gyakorisiga kozott,
eredményeink alapjin, nem dllapithaté meg Gssze-
fuggés (p>0,05).

A szociodemografiai adatok
kapcsolata a mozgassal és éjszakai
tiinetekkel

Nemek tekintetében a fitk (n=40) kozel fele, 57%-
a végez valamilyen sporttevékenységet, valamint ez
az ardny a linyoknal (n=65) is kézel azonos, 52%.
Lényegében a fidk gyakrabban sportolnak eredmé-
nyeink szerint, mint a ldnyok.

Az aktiv mozgasformait folytaté holgyektdl és fi-
uktSl megkérdeztiik, hogy intenziv testmozgisra fo-
kozédnak-e tlineteik, ami alapjdn bebizonyosodott,
hogy szignifikdns kapcsolat talalhaté a nemek és az
intenziv testmozgds hatdsira fokozédé tinetek ko-
z6tt (3%=9,567, df=1, p=0,02) (4. abra). A fokoz6dé
tiinetek a nemek tekintetében a fitk (n=23) korében
25%-ndl voltak jelen, a linyokndl (n=34) pedig 75%-
nal fordultak el6, ezzel szemben a panaszok fikndl
67%-ban, linyoknal 33%-ban (7 f8) nem erésodtek
intenziv testmozgds hatdsdra.

Tanulminyoztuk a nemek és — a tiinetek fokozé-
ddsa miatt — az éjjeli ébredés kérdéskordk viltozoit,
ami szerint szignifikins osszefliggést tapasztaltunk
(?=6,143, df=1, p=0,013) (5. abra). Az éjszakai fel-
ébredés a fidkndl 31%-ban volt jelen és a linyok-
ndl 69%-ban, ezzel szemben a nyugodt alvést a fi-
ukndl 57%-ban, linyokndl 43%-ban figyeltik meg
(N=105).

A lakdhely és a testmozgds kozbeni rohamoldé
késziilék haszndlata véltozdi kozott szignifikins kap-
csolat nem dllapithaté meg (x*=7,386, df=8, p=0,496).
A vérosban él8 vélaszadék 61%-4nal (n=73) foko-
zbédnak a tiinetek éjjelente, mig a faluban, kézségben
é16knél mindossze 71 és 67%-ban (n=32).

Eredményeink figgvényében harmadik hipoté-
zisink részben igazolddott, hiszen a nemek és az
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4. abra: Az intenziv testmozgasra fokozddo tiinetek
nemek szerinti megoszlasa (n=57)
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5. abra: Az éjszakai felébredés és a nemek szerinti
megoszlds kapcsolata (N=105)
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6. abra: A testnevelésoran torténd részvétel és a beteg-
ség stlyosséga kozotti kiilonbozéségek (n=102)
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intenziv testmozgds hatdsdra fokoz6dé tiinetek és az
éjszakai felébredések kozott szignifikins kapesolatot

taldltunk (p<0,05).
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A sulyos asztma és a testmozgas, alvaszavar
kapcsolata

Asztmis kitoltéink betegségének stlyossigat 5
pontos Likert-skdla segitségével értékeltiik, ahol
5-6s pontszdmmal jel6ltik a legstlyosabbnak meg-
itélt betegséget. A testnevelésorai aktiv részvétel és
a betegség sulyossiga kozott szignifikins Gsszefiig-
gés dllapithaté meg (x*=11,501, df=4, p=0,021) (6.
abra). A kozepes stlyossigura értékelt betegség a
futdsokon tevékenykedsk korében 77%, a futisokat
tekintve passzivitdst mutatékndl 23%.

A betegségtiket kozepes stlyossdgura értéke-
16k dont8 tobbsége, 48% fel szokott ébredni éj-
szakdnként tiinetei fokozddasira, 47%-a nem éb-
red fel. Nem mutatkozott szignifikins kiilonbség
a betegség silyossdga és a tinetek fokozéddsira
torténd ébredés kozott (x2=5,048, df=4, p=0,282)
(N=105).

Eredményeink fiiggvényében, a kontrolldlatlan
asztma és az alvidszavarokat okozé éjszakai roha-
mok kozott végeredményeink alapjin nem éllapit-
haté meg szignifikdns kilonbség (p>0,05), azonban
a nem kontrolldlt betegség és a fizikai aktivitdsban
szignifikdns kapcsolatot taldltunk a testnevelésérin
torténd aktiv részvétel valtozoi és az érintettek be-
tegségsulyossiga kozott (p<0,05), ezért hipotézi-
stinket részben igazoltnak tekinthetjik.

A fizikai aktivitds és az életmindség
o0sszefiiggései

A mini-AQLQ_szerint megallapithatjuk, hogy az
elmult két hét sordn a tiinetekre, érzelmekre és kor-
nyezetre vonatkozé kérdések nemek szerinti dtlag-
pontszdma a fidknal 44+16,40, a linyokndl pedig
43+12,45, tehdt nem éllapithaté meg szignifikins
kilénbség a nemek tekintetében (F=2,630, p=0,108,
t=0,506, p=0,614) (N=105). A tiinetek pontszdma
szerint a fitk 19,55+8,07, a linyok pedig 18,98+5,93
pontot értek el, illetve a fitk és a lanyok tineteinek
dtlagpontszdma kozott szignifikins  kiilonbséget
nem talaltunk (F=0,501, p=0,027, t=0,384, p=0,702)
(N=105) (I. tablazat).

A II. tablazat azt mutatja, hogy az elmult két
hét sorin mennyire érezték betegeink magukat
korlitozottnak, amig a kovetkezd tevékenysége-
ket végezték a sporttevékenységgel dsszevetve. A
tabldzatunkban félkovérrel jeloltik az 6sszefiiggést
mutaté p-értékeket.

Eredményeink fuggvényében megillapithatjuk,
hogy az életmindség fizikai aktivitds kérdéskoreinek
egy része mutatott szignifikins Gsszefiiggést, tehdt
hipotézisiink részben igazolédott (p<0,05).
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I. tablazat: Az életmindség-kérddiv tiinetek, érzelmek és kornyezet rész 15%-4nal (16 f6) veszekedés-
kérdéseinek atlagpontszdma (N=105) ben torténd részvételnél és
7%-4andl (7 £6) iskolai vizsgaszi-
tudciéban lingolnak fel tineteik.
A megkérdezettek donts tobb-
ségénél, 72%-ndl (76 {8) fizikai
aktivitds kozben tapasztaljik ti-

Eletmindség

Pontszamok

Szoras Szoras

Osszpontszam (tiinetek, 44,8 16,4 43,37 12,45 neteik fokozéd4sit.

érzelmek, kornyezet) Winn Con és munkatir-
Tiinetek 19,55 8,07 18,98 5,93 sai 2017-ben megillapitottdk,
Kornyezet 13,18 5,44 12,28 4,39 hogy a fizikai aktivitds legf6bb
Erzelmek 12,08 544 1211 511 korldtozé tényezbje az asztmds

Il. tablazat: Az életminéséghez tartoz¢ fizikai aktivitas a sporttevékeny-

ség fliggvényében (N=105)

Eletmindség

betegek korében az asztmatikus
rohamoktdl valé félelem. Emiatt
sokan kihdtrdlnak a mozgs aldl.
Ennek okaként az egészséges
tarsaik inaktivnak, lustinak tart-

Sporttevékenység jak ket (Winn et al., 2017).
t-proba/ A testmozgids a mindennapi
Welch-féle élet szerves részét képezi, f6ként
d-préba gyermekkorban elengedhetetlen
Megerdltetd 0,969 0,327 1,804 0,072 a sport. A gyermekek szdmdra
tevékenységek létfontossdgl a mozgds, hiszen
Mérsékelt 9,949 0,002 2,389 0,006 ennek kovetkeztében fognak
tevékenységek kellsképpen fejlédni, valamint az
Térsadalmi 7,304 0,008 2,787 0,007 izmok novekedéséhez is nagy-
e mértékben hozzdjirul, illetve az
Iskoléval kapcsolatos 5,203 0,025 1,946 0,054 egészség meglrzésére is pozitiv
tevekenysegek hatdst gyakorol. A fizikai akti-
vitds hatdsit befolydsolhatja az
Kovetkeztetések adott testmozgds formaja, rendszeressége, intenzitd-

Vizsgélatunkban a nemek szerinti megoszlést tekint-
ve a vilaszadok 38%-a (40 £6) fit és a dontd tobbség,
azaz 62% (65 6) lany. A mintinkat tekintve a 1a-
nyokndl nagyobb ardnyban fordult el§ asztmds meg-
betegedés, fit tirsaikhoz képest. A 14-18 év kozotti
gyermekek dtlagéletkora 16+1,51 év. Vilaszaddink
nagy része, 70%-a virosban, mig 30% faluban, illet-
ve kozségben €él. Dusgka Jovi¢ék 7-17 éves korosztily
kozotti vizsgdlatdban azonban a fitk nagyobb ardny-
ban, 62%-ban voltak jelen, mig a linyok 38%-ot mu-
tattak. Kutatdsukban a gordgorszagi, vidéken él6k
prezentéltak nagyobb arinyt 64%-kal (Jovi¢ et al.,
2018). Kosti és kutatécsoportja eredményei szintén
eltértek a miénktdl, hiszen 6k is a fidkndl figyeltek
meg nagyobb ardnyt az asztmatikus megbetegedés
elé6fordulasdban (Kosti et al., 2012).

Az asthma bronchiale kialakuldsaért a pszi-
choszocidlis krénikus stressz és a toxikus stressz is
egyardnt felelések lehetnek (Kim et al.,, 2017). A
stressz kivaltéja lehet a szorongds, akdr egy vesze-
kedésnél vagy vizsgin valé részvétel alkalmakor.
Vilaszadéink 42%-dnal (44 £8) stresszhelyzetben,

sa és idStartama (Matsunaga et al., 2017). 95%-os
megbizhatésdg mellett megdllapitottuk, hogy a test-
neveléséran valé aktiv résztvevék szdma magasabb,
63% (64 16), ezzel szemben 37% (36 f6) a testne-
velésérdn részt nem vevd serdiildink korében. Vizs-
galatunkat alatimasztjdk Matsunaga és munkatarsai,
akiknek felmérésében 74% mindig részt vesz test-
nevelés 6ran, 11%-uk pedig sohasem tevékenykedik
ugyanezen az 6ran (Matsunaga et al., 2017).
Kutatdsunk sordn az életkor és a sporttevékeny-
ség kozott nem igazolédott szignifikins kapesolat
(p=0,347). Bér ndlunk nem volt lehetdség lépés-
szamlalét alkalmazni, tobb kilfoldi szerzd 1épés-
szamldlé segitségével mérte fel a fizikai aktivitast.
2013-ban Sathvik Namburar és kutatécsoportja
Peruban vizsgaltik a fizikai aktivitdst 1épésszamlalé
segitségével, a nemzetkozi irdnyelvek leirdsa alapjan,
amelynél a gyermekek és serdiilék napi 1épésszama
11 000-16 500 1épés kozé esett. Kutatdsukban 49,
asztmdban szenvedd gyermek szerepelt. Vizsgéla-
tuk sordn 6k is hasonlé eredményeket prezentdltak
a szociodemogréfiai adatok és fizikai aktivitds tekin-
tetében. Rdmutattak arra, hogy a gyermekek életko-
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ra és a fizikai aktivitds kozott szignifikins kapeso-
lat nem allapithaté meg (p>0,05) (Namburar et al.,
2020). Natasha Y. Matsunaga és munkatdrsai vizs-
gilata sordn szintén fény deriilt arra, hogy a nemet,
illetve az életkort tekintve nincs szignifikins kapcso-
lat a viltozok és a fizikai aktivitds kozott (p>0,05).
Azonban ezek a vizsgilatok nem foglalkoztak az al-
véaszavarokat okozé rohamok és a szociodemogréfiai
adatok Gsszehasonlitisival. Ennek ellenére eredmé-
nyeink alapjin megéllapithatjuk, hogy a nemek és az
asztmatikus éjszakai tiinetek fokozdéddsdra felébre-
dés valtozoi kozott szignifikdns Gsszefliggés mutat-
kozik (p=0,013) (Matsunaga et al., 2020).

Az asthma bronchiale éjszakai tiineteinek rom-
ldsa jol ismert jelenség, és kivélthatja az alviszavart.
Tovibb4, a gyermekek tobb gydégyszert is kaphatnak
kezel8orvosuktdl az asztma kezelésére, amelyek be-
folydsolhatjik az alvds mindségét, valamint az alvis
idejét is. Az asztmds megbetegedés kiros hatésai le-
hetnek példdul a nappali firadtsdg és az dlmatlansig.
A serdulk korében gyakori az alvéshidny, amely a be-
tegség fokozddé tiineteinek megjelenéséhez is vezet-
het (Meltzer et al., 2020). A megkérdezetteknél 71%
(75 16) felébred tiinetei fokozédasira éjjelente, 29%
(30 f8) pedig nyugodtan alszik éjjelente. Kiilfoldon
Benedicta Nneoma Nnodum és munkatirsai is fog-
lalkoztak az éjszakai tiinetekkel asztmds betegek ko-
rében. Kérdgiviik alapjin a valaszadéik 7,3%-a ébredt
fel &jelente alviszavarai miatt. A fizikai aktivitds és a
nappali, valamint az éjszakai tiinetek kozott Osszefiig-
gést allapitottak meg (p<0,05) (Nnodum et al., 2017).
Lisa J. Meltzer és kutatécsoportja is vizsgaltik az al-
vis hatdsit az asztmatikus tiinetekre nézve, 2015-t61
2017-ig Denverben. Kutatdsuk sordn megéllapitottik,
hogy a nem megfelel6 mennyiségi alvis az asztmati-
kus tiineteket negativan befolydsolja, aki keveset al-
szik, anndl gyakrabban fognak rohamok el6fordulni a
mindennapi élet sordn (Meltzer et al., 2020).

Tanulményainkban szignifikdns kapcsolatot ta-
liltunk a nemek és az intenziv testmozgds hatdsira
fokoz6dé tinetek kozott (p=0,02), ezzel ellentétben
Rena I. Kosti és munkatdrsai keresztmetszeti vizs-
gilatuk sordn nem talaltak szignifikins kapcsolatot
a tlnetek és a fizikai aktivitds kérdéskorei kozott
(p>0,05) (Kosti et al,. 2012).

A kisgyermekkorban diagnosztizélt asztma nagy-
mértékben befolydsolhatja a gyermekek életmindgsé-
gét, hiszen a fiatalok szdmdra az asztma komoly hét-
ranyt jelenthet a mindennapi teenddk elvégzésében
(Jovi¢ et al., 2018). A sporttevékenységet végzdket
6sszehasonlitottuk a mozgisszegény életmdédot foly-
tatokkal, a megerdltets tevékenységekkel, a tirsadal-
mi kapcsolatokkal, az iskolai feladatokkal és a mér-
sékelt tevékenységek pontszdmaival. Vizsgilataink
sordn megdllapitottuk, hogy az életmindség fizikai
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aktivitds kérdéskoreinek egy része szignifikins 6sz-
szefiiggést mutatott a kilonb6zd tevékenységekkel,
mint tirsadalmi kapcsolatok (p=0,008), mérsékelt
tevékenységek (p=0,002), illetve iskolai tevékenysé-
gek (p=0,025), azonban a megerdltetd elfoglaltsdgnal
nem taldltunk szignifikins eltérést valtozéink kozott
(p=0,327). Natasha Y. Matsunaga és kutatécsoportja
standardizalt IPAQ_kérdéiv segitségével vizsgilta a
fizikai aktivitast, valamint PAQLQ_kérdé&ivet alkal-
mazott az életminGség értékeléséhez. Kutatisukban
55 asztmds fia és 45 lany vett részt, amely kozel azo-
nos elemszdmot mutat a mi kutatisunkkal nemek
tekintetében. Tanulmdnyuk sorin azonban ered-
ményeik eltéré értékeket mutattak vizsgdlatainkkal
szemben, vagyis az életmindség (tiinetek, érzelmek)
és a fizikai aktivitds kozott szignifikins Osszefiiggés
nem mutatkozott (p>0,05) (Matsunaga et al., 2017).

Kim D. Lu és kutatécsoportja 2018-ban San-
ta Ana-ban megallapitottik, hogy az életmin8ség
pontszdmaira tekintve, testedzés el6tt alacsonyabb
pontszdmot jel6ltek a serdilSk, mint edzés utén, te-
hit eredményeik bebizonyitottik, hogy a testmozgis
pozitiv irdnyba befolyisolja a gyermekek életming-
ségét (p<0,05) (Lu et al., 2018).

Osszefoglalasként megéllapithat6, hogy a késb-
biekben a véd6néi munkdnk sordn nagy szerepink
lesz az asztmds betegek életmindségének javitisiban.
Féként a kronikus betegségekre fokuszélva, mint pél-
ddul az asthma bronchiale. Leend$ védéndéként fon-
tosnak tartjuk az egészségnevels eladisok megtar-
tasit. A hosszu tava egészség alapjai gyermekkorban
szildrdithaték meg, nagyon fontos lenne a kedvezst-
len egészség-magatartsi tendencidkat mérsékelni,
megallitani, a kedvezéket pedig erdsiteni, fejleszteni
(Kardcsony & Benkd, 2020).

Mivel tobb serdiils is kiizd ezzel a betegséggel,
igy az egészségneveld 6rik keretein belil beszélntink
kell az asztma tiineteirdl, kezelésérdl, kivilt6 ténye-
z8ir6l, f6ként azért, mert a serdiilék dontd tobbsége
rosszul érzi magit, ha tdrsai el6tt fokozédik asztma-
tikus rohama és er8sodnek a tiinetei. Mindenkép-
pen segitenink kell ket abban, hogy megismer-
jék onmagukat, rdj6jjenek, mi véltja ki rohamaikat
(példaul: stresszhelyzet, fokozott fizikai aktivitas,
légszennyezettség). Tovabba fontosnak tartjuk, hogy
az efféle problémdkkal kiizd6k megtanuljdk helyesen
alkalmazni inhaldtoraikat, gyogyszereiket, amelyben
mint jovébeni védéndként nagy szereplink lehet.
A testi egészség védelmével parhuzamosan elen-
gedhetetlentl fontos az egészség mentilis Osszete-
vGjének a fejlesztése is az élet minden szakaszdban
(Kardcsony, 2018).

Ugyanakkor az asztmds betegek mindennapi
életének segitése teammunka is. A betegek keze-
lésében, segitésében, timogatisiban fontos szere-
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pet jatszanak a kiilonbozd szakemberek. A fiatalok
betegségének mérséklddésében nagy szerepe van a
tidégydgydsz szakorvosnak, védéndknek, kiterjesz-
tett hatdskord kozosségi szakdpoldknak (advanced
practice registered nurse — APRN), illetve a test-
neveld tandrnak is. Hossza tavi eredményt elérni a
szakemberek kozotti interprofessziondlis egytttmi-
kodésen alapulé feladatelldtassal lehet (Betlehem &
Olih, 2017; Gelencsér et al., 2021; Kardcsony, 2019;
Kurucz et al., 2021; Olih et al., 2019; Ujviriné Siket
et al., 2019; Voros et al., 2020). A héziorvosi pra-
xisban a névekvd munkaterhelés megneheziti az
alapellatdst nydjték szdmdra, hogy megfelel§ id6t
toltsenek a betegekkel, kiillonosen a krénikus beteg-
ségekben, példdul asztmdban szenved$ betegekkel.
A Kkiterjesztett hataskort szakdpolék (APN-ek) az
orvosokkal, a praxisban dolgozé kollégikkal (vé-
déné, gyégytorndsz, pszicholégus) szoros egylitt-
miikodésben, szakmai ismereteik birtokdban fontos
szerepet jatszhatnak a krénikus perzisztilé asztma
kezelésében gyermekkorban is. A bizonyitékokon
alapulé irdnyelvek betartisival javithaté az asztma
kontrollja. Nemzetkozi szakirodalom pedig aldtd-
masztja, hogy a kiterjesztett hatdskor( dpoldk bevo-
ndsdval az asthma kontrolleredményei tekintetében
javulds tapasztalhaté (Sheikh et al., 2021).

Tovibbi javaslatként megemlitenénk, hogy az
iskolai testnevelésérikon lényeges lenne, hogy akik
nem vesznek részt aktivan, nekik is tudjunk ajdnlani
sporttevékenységeket dllapotukhoz mérten, amelyek
javithatjdk betegségiik korilményeit. Ilyen mozgds-
forma lehet példdul az szis, kajakozis, kenuzds, ke-
rékparozis (Endre, 2016). Mindemellett gyégytor-
ndsz segitségét is kérhetjiik ezen az 6ran. Fontosnak
tartjuk a gyermekek gyégytorndsz ltal osszedllitott
specidlis gyakorlatok elvégzését, amivel a tids kapa-
citdsdt novelni tudndk. Lényeges, hogy a gyakorlatok
konnyen elsajdtithaték és akir a tobbi, egészséges
gyermekkel egytitt is végezhetSk legyenek. Ha ez
a testnevelésérin mindenki szdmdra megvaldsulna,
nem éreznék magukat kirekesztve az asztmaban
szenved$ kamaszok. Ez csak egy kis odafigyelés len-
ne a pedagégus részérdl, azonban jelentds fizikai és
mentalis terhet venne le a fiatalok vallardl (barki csi-
nalhatja — nem légok ki a sorbél, nem vagyok beteg).
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Az aktiv testmozgds nagymértékben hozzdjirul a
tinetek enyhtléséhez. A kiméletes, rendszeres test-
mozgis kiegészitS terdpiaként is alkalmazhaté a be-
tegek korében, illetve az asztma tiineteinek enyhité-
se érdekében javasolhatjuk a kiilonb6z8 sébarlangok
litogatisit, amelyek megkonnyitik a betegek életét,
hiszen a gydgyszereik haszndlatinak gyakorisdgit
akdr mérsékelni is tudjik emellett. A sébarlangok,
sékabinok, sépipak ajdnlisa mellett meg kell emlite-
niink a homeopatiat és az akupunktdrat is, valamint
a Salvus vizes inhaldldst, amely jelentSsen javithatja
a gyermekek életmin@ségét, és a rohamok gyakorisd-
gt is csokkentheti.

Véleménylink szerint az iskoldban beszélni kelle-
ne az asztmabetegségrdl, hogy az egészséges gyer-
mekek is tudjak, mit éreznek rohamuk elforduld-
sandl tdrsaik, és ne legyen velik szemben el&itélet,
kikozosités. Szervezni kivanunk egy olyan csoportot,
amelyben asztmds gyermekek vesznek részt és aktiv
testmozgdst lehetne veliik gyakoroltatni. Ezzel csok-
kenteni tudnink a betegség irdnti félelmet és egy or-
vost, testneveléstandrt, gydgytorndszt is szeretnénk
bevonni vizsgalatunkba.

Koszonetnyilvanitas

A kutatist az Emberi Eréforrisok Minisztériuma
Emberi Eréforris Fejlesztési Operativ Programja fi-
nanszirozta és timogatta,a Pécsi Tudomédnyegyetem
EFOP-3.6.1.-16-2016-00004 Atfogé fejlesztések a
PécsiTudominyegyetemenazintelligens szakosodas
megvaldsitdsa érdekében cimi pélyazat keretében.
A projekt az Eurépai Unié timogatisival, az Eu-
répai Szocidlis Alap tarsfinanszirozdsival valésul
meg.
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