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2.BEVEZETES

2.1. Az internetfiiggoség jelensége

Szazadunkra igen felgyorsult globalizacio és digitalizacio a legfontosabb valtozasokat
a fiatalok életstilusaban hozta a korabbi évtizedekhez képest, mely a legjellemz6bben tanulasi
id6é meghosszabbodasaval, az 6nallo életkezdés kitolodasaval, valamint a fogyasztoi tarsadalom
elterjedésevel jar (1,2).

Az eddig “megszokott” életstilushoz, nevelési elvekhez képest a fiatalokat kozvetleniil
ellenérzé intézményeket (munkahely, csalad) kozvetett ellenérzé intézmények (média,
fogyasztoipar) valtottak fel, mely hat&sara a generécids konfliktusok Gj forrasa lépett fel, talan
kiélezettebb formaban (2,3).

Ezen konfliktusok kovetkeztében a csaladi, nemi szerepek fellazulasaval,
atalakulasaval, a tradicionalis kozosségek megtarto erejének gyengiilésével az emberek
folyamatosan stresszhelyzetekben talalhatjak magukat (2,3). Az Gj kockazatok okozta stressz
hatasara az egyénben menekiléatként meriilhet fel a kilonboz6é addiktiv - szerekhez,
tevékenységekhez valo fordulas, amelyektol a problémas helyzetek elfeledését, megoldasat
varja. A fesziiltségek novekedésével, az informatika megjelenésével és térhoditasaval Gj tipusu
devianciak jelentek meg dontéen a fiatalok korében, mint példaul az extenziv internethasznélat
(3).

Az internethasznalat széleskori elterjedése alapjaiban valtoztatta meg mindannyiunk
hétkdznapjait; mind a munka, mind a szabadidds tevékenységek alapvetd része lett. Kedvezo
hatasai mellett &rnyoldalai is vannak, tébbek kdzott a kényszeres, az egész életmddot atalakitd,
kontrollvesztett internetezés a fiiggéségek kozott 0j szindromanak szamit (4). Az
internetfliggdség felismerésének gatat szab, hogy olyan tarsadalmilag elfogadott technikai
vivmany, amelyet mindannyian haszndlunk a mindennapok soran, igy nehezen tlinik fel, ha
kornyezetiinkben valaki fliggdvé valik, altaldban sem a beteg, sem a kdrnyezet nem ismeri fel
a viselkedési problémat (5).

Az jelenség jelenleg is intenziv kutatas és vita targya, elnevezésére is tobbféle
terminologia meriilt fel az évek soran. Ezek kozé tartozik az internetaddikcio, az
internetaddikcios zavar, a patologidas, tulzott (excessziv), maladaptiv, problémds vagy
kompulziv internethasznadlat és az internetfiggéseg (5,6). Az elnevezések kozil a

legelterjedtebb talan az internetfiiggdéség és a problémds internethaszndlat (5,7).



Az sem teljességgel tisztazott, hogy a problémas internethasznalat kulon kérkép, vagy
ink&bb egy egyéb mentalis zavarokkal (szorongas, addikcio stb.) atfedést mutatd tiinetcsoport.
A jelenség kritériumrendszere sem egyértelmi, két leggyakoribb megkozelitése kozil az egyik
az addiktologiai értelmezés, mely az internetfiigg6séget viselkedési addikcioként vagy
impulzuskontroll-zavarként hatarozza meg, mig a masik nagy megkozelitési irany a kognitiv-
viselkedési modell, amely elsésorban a jelenség patologias kognitiv és viselkedéses jegyeit
hangsulyozza (5-7). Mindenesetre az megallapithatd, hogy internetfiiggének tekinthet6 az a
személy, aki élete jelentés részét internetezéssel, vagy az arrol valo gondolkodassal,
almodozassal tolti, ami mar személyes kapcsolathalojanak, iskolai, munkahelyi
teljesitményének, szabadidejének rovasara megy, hasonléan mas addikciékhoz (3,7,9).

Kozelmultbéli 6sszefoglald analizisek alapjan az internetfiiggdség a populacié akar 7-
10%-at érintheti, a 25 év alattiak kdrében ez akar a 20%-ot is elérheti vagy meg is haladhatja
(4,8). A probléma hazankban is nagy jelentdséggel bir, a Gemius ¢és az Ipsos kutatasaibol,
valamint a KSH vizsgalataibol kideriil, hogy 6t év alatt a rendszeresen internetezok szama
csaknem megduplazodott, és emellett nyolcszorosara emelkedett az az id6, amelyet a magyarok
internetezéssel toltenek — igy egyre gyakoribba valhat az internetfiiggéség is (9).
Leggyakrabban a fiatalok (< 25 év) érintettek, hiszen hasznalatanak legintenzivebb idészaka a
serdilokorra esik (illetve egyre gyakrabban gyermekkorra), ezért is all ez a korosztaly a
vizsgalatok fokuszaban (10). Joval kevesebb adat all rendelkezésre a felnétt, kiilondsen a
kozépkora vagy anndl idésebb populacid internetezési szokasairol és ennek kovetkezményeirdl,

noha a fenti valtozasok 6ket is mélyen érintették.

2.2. Az internetfiiggoség rizikofaktorai

A problémas internethasznalat egyik legfontosabb rizikéfaktora az életkor, minél
hamarabb keriil a kisgyermek/gyermek kezébe digitalis eszkdz, annal nagyobb a fliggdség
kialakulasanak veszélye, valamint az iskolaval o6sszefiiggé életmod (internethasznalat
elterjedése az oktatasban, kollégiumi elhelyezés, amely miatt sziil6i feliigyelettol, és korabbi
szocialis halojuktol tavol folytatjak a tanulmanyaikat) birhat még jelentds befolyassal
(1,2,7,10). A kamaszkor idészakaban esedékes kortars szocializacio, valamint identitaskeresés
a fiatalokat az internet felé tereli, hiszen a virtualis vilagban sokkal érdekesebbnek,
humorosabbnak, kozkedveltebbnek érezhetik magukat, tovabba a kozosségi oldalak lehet6séget
nyajtanak az ismerkedésre, uj kapcsolatok kialakitasara is, amely kapcsolatok raadasul az

anonimitas miatt gyorsabban mélyiilhetnek (9).
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A férfi nem szintén noveli az internetfiiggdség kockazatat, ez kiilondsen igaz az
internetes jatékfliggdség esetében (internet gaming illetdleg eSport), amit elsddlegesen a férfiak
technologiai ajdonsagokkal szembeni nyitottsagaval hoztak 6sszefiiggésbe (10-12).

A fiatalok csaladi kapcsolatai és annak mindsége is szerepet jatszanak a jelenség
kialakulasaban, a problémas internethasznalat kockazati tényez6k kozé tartoznak a lazabb,
fellletesebb gyermek-sziilé kapcsolatok (alacsonyabb foki csaladi kohézid) és a familiaris
konfliktusok (9,10). A kevesebb egyiitt toltott id6, a szeretet hianya, a vélt vagy valdos meg nem
értés és a nevelési problémak/megengeddbb sziilok mind ronthatjdk a csaladi kapcsolat
mindségét, mely internetfiiggdséghez vezethet (11). A jaték és mas online tarsadalmi
tevékenység egyfajta menekiilést jelenthet a konfliktusok eldl, a serdil6k arrol sz&molnak be,
hogy részben a mindennapi problémék elkerlése valamint a virtualis baratsdgok anonimitasa
motivalja éket az online térben valo tartozkodasra (12). Viszont a megfeleld/pozitiv sziil6-
gyermek viszony (kilondsen az apa-gyermek kapcsolat) védelmet nyujthat a jelenség
kialakuldsa ellen (12). Az internethaszndlat sziil6i korlatozasa (de nem teljes kiiktatasa) is
protektiv hatassal bir, napi 2 6rat nem meghalad6 internethasznélat segithet a megfeleld belatas
és dnkontroll kialakitasaban (13).

Bizonyos egyéni személyiségjegyek is viszonylag gyakoriak a problémas
internethasznalok korében, Ggy mint az impulzivitds magasabb szintje, mely Aaltaldban
alacsonyabb foku 6nkontrollal is parosul (14,15).

Az impulzivitds mellett az agressziv és az ellenséges viselkedésformak is egyre
gyakoribbak az internetfiiggéséggel kiizdo serdiilok kdrében, kiiléndsen az internetes jatekokat
hasznaloknal (14,16). Az ilyen személyiségii serdiilék nagyobb eséllyel lesznek életiik soran
problémas internetfelhasznalok, ez kiilondsen igaz a jatékfliggségre (online gaming) egy
kdzelmaltbéli eurépia multicentrikus felmérés alapjan (14,17).

Az érzelmi labilitast, az idegességre és az aggodalomra val6 hajlamot szintén a jelenség
potencialis hajlamosit6 tényezéjeként azonositottak. Ez fontos személyiségvonas lehet, mely
megkulonbdztetheti a problémas internetfelhasznal6t a sima felhasznal 6tél egyes tanulmanyok
ereményei alapjan, tovabba bizonyos hangulati rendellenességek, koztilk a szorongas és a
depresszi6  gyakori  részjelensége, melyek szoros Osszefonddast mutatnak az
internetfiiggdséggel (14,18).

A témaban kozolt elsé kutatasok gyakran kototték az internetfiiggéséget az
internethasznalat idétartamahoz, a fiiggéséget a szamitogép elott toltott idé hosszaval akartak
meghatarozni, a napi 2 Orat meghaladd hasznalat exponencialisan noveli az addikci6

kialakuldsanak lehetdségét, de a jelenség kialakuldsa ennél feltehetdleg dsszetettebb (1,11).
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A fent emlitettek tiikrében konnyen érthetd, hogy az internet legaddiktivabb teriilete a
szocialis aspektusa, azaz azok az alkalmazasok, amelyek segitségével a felhasznalok mas
személyekkel kapcsolatba tudnak Iépni. Ezek koziil is a szinkron (azonos ideji), interaktiv
alkalmazasok tiinnek kockazatosnak a talzott hasznalat tekintetében. Ezek soran a felek azonos
id6ében vannak online és Iépnek kapcsolatba egymassal (chat, jaték), igy nem kell sokaig varni
a valaszra; az azonnalisag, azaz a késleltetés képességének hianya minden addiktiv magatartas
kulcstiinete (3,9).

2.3. Internetfiiggéséggel asszocialt korképek

Az internetfliggéség szamos mentélis problémaval szovodhet, mely magaban a
depressziot, a figyelemhianyos hiperaktivitasi rendellenesseget (ADHD), a szorongast és az
autizmust is (19). Mivel ezen a terlleten a legtobb kutatas keresztmetszeti vizsgalat, a pontos
ok-okozati 6sszefiiggés pontosan nem tisztdzhatd ezek alapjan, lehetséges, hogy a mentélis
probléma mér az internethasznalat elétt is megvolt és ez vezetett a kdros internethasznélathoz,
esetlegesen ezt a fiiggdség erbsitette fel vagy netan valtotta ki (19). A kapcsolat egyértelmii
tisztdzasahoz longitudinalis reprezentativ kutatasra és megfelel6 minéségii utankovetéses
Klinikai vizsgalatokra van sziikség (14). Mindazonaltal az ok-okozati viszony sajatossagaitol
fuggetlenil a jelenséggel egyitt jaré leggyakoribb mentélis egészségligyi problémak
meghatarozasa segithet megvilagitani a pontos hatteret (20).

A hangulatzavar/depressziéo konzekvensen szoros 0sszefiiggést latszik mutatni az
internetfliggdséggel, a depresszid stilyossaga a jelenséggel az egyik legszorosabban 6sszefliggd
tényez6 multivariacios analizisek eredményei alapjan (20-23). Figyelembe véve, hogy a
szorongas szorosan Osszefiigg a depresszioval, nem meglepd, hogy a problémas
internethasznalathoz is kapcsolédik (14,20-23). Az internethasznalat lehet6sége felmertil
szorongassal illetve depresszidval valé megbirkozés részjelenségeként, de talan a forditott
Osszefliggés (koéros internethasznalat kovetkezményes hangulatzavarral) a valdsziniisithetobb
Ujabb kutatasi eredmények alapjan (24).

Mivel az impulzivités az internetfiiggdségben szenvedo serdiilok gyakori vonasa, nem
meglepd, hogy az ADHD az internetfiiggéséggel asszocialt leggyakoribb mentalis betegségek
egyike (14). A jelenséggel foglalkozé tanulmanyok meta-analizise alapjan az ADHD joval
gyakoribb problémas internethasznalok korében, a betegség tiinetei sulyosabbak és kevésbé jol

reagalnak a kezelésre ebben a betegcsoportban (25).



Alacsony esetszamu klinikai tanulmanyok eredményei alapjan az internetfiiggdség
ardnya akar a 45 szézalékot is elérheti az autizmus spektrum zavarral (ASD) szenved6 fiatalok
korében (26). Az online alkalmazasok illetve jatékok, kilondsen azok, amelyek jol definialt
szabalyrendszeren alapulnak, alapbetegségiik okan kulondsen vonzoak és kritériumrendszeren
alapuld felépitésiik okan kevésbé fenyegetonek tekintheték az ASD-ben szenvedd serdiilok
szdméra, akik vagynak a kapcsolatra, de az ehhez sziikséges ,,normalis” szocialis képességeik
korlatozottan vannak (14,27,28). Az ADHD és az ASD egydttes fennallasa pedig kiléndsen
prediktiv az internetfiigg6ség kialakulasaban (28).

A mentalis tiinetek mellett szomatikus eltérések is ki tudnak alakulni a problémas
internethasznalat kdvetkeztében. Kezdeti kutatdsok szoros 0sszefliggést mutattak a kiilonb6zo
testképzavarok (pl.: bulimia) és az internetfiiggdség kozott (k6zosségi média altal kialakitott
idedl); Ujabb vizsgalatok alapjan azonban az elhizassal is szoros dsszefliggésben van, ami a
kovetkezményes mozgasszegény eletmdd és gyorsételek fogyasztasanak kdvetkezménye
(chips, cola stb) (29,30).

Kis esetszdmu vizsgalatok sorén igazolddott, hogy az internetfiiggd fiatalokban fizikai
terhelés utan fokozott szimpatikus aktivitas, megndvekedett diasztolés vérnyomas és magasabb
pulzusszam detektalhatd a pihenési szakban, mely a szimpatikus idegrendszer malfunkciojara
utalhat és magaban hordozhatja a hipertonia kialakuldsanak kockazatat (31). Ezt tamasztja ala
egy kozelmdltban publikalt keresztmetszeti vizsgalat, az elhizas és az alvaszavar mellett az
internetfiiggdség is a serdiilokori hipertoniaval szorosan 9sszefiiggd tényezo volt multivariacios
analizis soran (32). A jelenség feltehetéen Osszetettebb annal, hogy csupan egy tényezoére
vezessik vissza, nyilvanval6an szerepet jatszanak benne mind a személyiségvonasok
(impulzivitas, 6nkontroll-zavara), mind a mentalis (depresszid, alvaszavar) és szomatikus
(elhizés) kisérétiinetek, mindazondltal célszerli szem el6tt tartani a problémas
internethasznalatot, mint a hipertonia és ezaltal a cardiovascularis események egyik lehetséges

prediktorat.

2.4. Az internetfiiggéség kovetkezményei

Young els6k kozott felvetett besorolasa alapjan ot kategoriaba oszhatjuk az

internetfiiggdség kovetkezményeit (3,33):
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1. Iskolai: irrelevans weboldalakon valo szorfozés, chatszobakban valo csevegés,
interaktiv jatékokkal valé idétoltés a produktiv aktivitas karara. Nehézség a hazi feladatok
elvégzésében, a vizsgakra valo késziilésben, vagy az elegendé alvas megszerzésében ahhoz,
hogy masnap reggel idében beérjenek az iskolaba; mindezek rossz tanulmanyi eredményhez
vagy az iskolabol valo eltanacsolashoz vezethetnek. Az Gjabb kutatasok tiikrében mindezek

cmellett az iskolai kiégés Iétrejottében is fontos szerepe lehet (34).

2. Kapcsolatokat érint6: hazastarsi, parkapcsolati, sziil6—gyerek kapcsolati, szoros
barati kapcsolatok elszegényedése amiatt, hogy a fiiggok kevesebb idét toltenek valés emberi
viszonyokkal; a realis kapcsolatokat szétzuzhatjak az uj, online kapcsolatok is (pl.: online
szexualis kalandok).

3. Financialis: ez a legvaltozékonyabb tényezo, fiigg az adott orszag internet-elérési
lehetdségeitdl és persze az uj technologiak bevezetésétol; az internetes vasarlas, az aukciozas

¢s a szerencsejaték addiktiv formai egyarant vezethetnek pénziigyi problémakhoz.

4. Munkabeli: a munkahelyi online elérés személyes célu hasznalata, illetve a
munkateljesitmény romlasa. A munkahelyi kiégés és az internetfliiggdség kapcsolata jelenleg

még nem teljességgel tisztazott.

5. Egeészséqiigyi: az alvasi ciklus megvaltozasabol adodo (alvashiany és emiatt
koffeintabletta szedése, faradtsag), kézfejet és alkart érinté tiinetek a billentyiizet és egér
allando hasznalata okan, latasromlas, epilepszias roham (videojaték altal indukaltan), hatfajas,
talsuly és egészségtelen taplalkozas. Az internetfliggdség gyakran szorongassal, depresszioval
és tiltott szerhasznélattal is tarsulhat, azonban a mentélis rendellenességek és internet addikcio
kozotti ok-okozati kapcsolat nem teljesen tisztazott (4,8,9,26).

2.5. Internetfiiggoség és a kozponti idegrendszer

Az egyéni és csaladi tényezok mellett Gigy tlinik, hogy vannak bizonyos neurobiologiai
eltérések is, melyek a jelenséggel asszocialtak. Hasonléan az egyéb addikciokhoz
(szerencsejatékok ill szerhaszndlat), internetfiiggdségben is bizonyos agyteriiletek
malfunkcioja illetve atrophiaja mutathat6 ki. Sussman és munkatarsai arra a nézOpontra hivjak

fel a figyelmet, hogy a fliggéség nem annak targyatol, hanem az arra adott kdzponti
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idegrendszeri valasztdl alakul ki inkabb (jutalmazé rendszerben bekovetkezett valtozasok) (35).
Ez a megkozelités lehetdséget ad arra, hogy az internetfiiggdséget ne csupan jelenségként,
hanem egyéb addikciokhoz hasonld korképként kdzelitsiik meg és ki tudjuk mutatni a kdzos

patofizioldgiai eltéréseket, melynek jelentds terapias vonzatai lehetnek a késGbbiekben.

Az internet hasznélata illetve annak bizonyos aspektusai nagymennyiségli dopamin
felszabadulasaval jar, mely a jutalmazd rendszer hipergyors aktivalodasahoz és a repeticio
kényszeritésehez vezethet. Az ismételt ingerek tolerancidhoz és abusushoz vezetnek, a rendszer
folyamatos aktivitasanak fenntartasahoz (azaz az internethasznalat ideje egyre hosszabb lesz a

megfeleld oromszerzés kialakitasdhoz) (36).

A jutalomfeldolgozo rendszer és a gatld kontroll egyidejli tesztje soran mind a
viselkedési, mind az elektroenkefalografiai vizsgalat soran nyert eredmények diszfunkciéra
utalnak, tovabba funkciondlis magneses rezonancia vizsgalatok (fMRI) is a jutalmazd-gétlo
rendszer nem megfeleld6 miikodését mutatjdk, hasonléan egyéb addikcidokhoz (37). Az
orbitofrontalis kéreg atrofidja is detektalhatd, ebben szintén parhuzam vonhato a viselkedési-

illetve szerfliggdségekkel (38).

Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy jelenleg csupan kis esetszamu, utankdvetést nem
tartalmazod €s komorbiditasokat dontéen nem szdmba vevd tanulmanyok allnak rendelkezésre,
igy ezek fenntartasokkal kezelend6ek. Ugyanakkor az sem teljesen tisztazott, hogy Uj
jelenségrél van-e szo, vagy az internethasznalat egy mar meglevd viselkedési probléma

kiteljesedésére ad lehetdséget, mint ezt mar korabban is leirtuk.

2.6. Az internetfiigg6ség méroeszkozei

Mint az a bevezetésben is emlitésre keriilt, az internetfiiggdség definicidgja sem

teljességgel tisztazott, igy konszenzuson alapulé mérése sem megoldott.

Az internetfiigg6ség, illetve a problémas internethasznalat mérésére vonatkozoan tobb
méréeszkoz is készilt az elmult években, amelyek egy része egyattal a problémas
internethasznalat 6sszetevoit is megkisérelte azonositani (3, 7). A két legkorabbi méréeszkoz
Young nevéhez fiizédik. A fentebb mar emlitett, 8-tételes Diagnosztikus Kérdéiv (Diagnostic

Questionnaire) eldontend6 kérdésekbal all, mig a 20-tételes Internet Addikcios Teszt vagy
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Skala (Internet Addiction Test/Scale, IAT/IAS) 5-foka Likert skalaval dolgozik (3,7,13). Az
IAS alapjan tobb mas kérdoivet is kifejlesztettek, valamint torténtek kisérletek ezek
validalasara, illetve esetleges alfaktorainak azonositasara. Widyanto és McMurran példaul hat
faktort talaltak, amelyek a szaliencia, az excessziv hasznalat, a munka elhanyagolasa, a
varakozas, a kontrollhiany és a szocialis élet elhanyagolasa teriileteit fedik le (3,7,15).
Ugyanakkor Chang és Law hongkongi diakok korében végezett elemzésiik soran harom faktort
talaltak (3,7,16). Ezek: 1). a megvonas ¢és szocialis problémak, 2). az idékezelés ¢és

teljesitmény, 3). a valosag helyettesitése elnevezéseket kaptak. (3,7,17).

Caplan Generalizalt Problémas Internethasznalat (Generalized Problematic Internet
Use) kérdoive, illetve Davis és munacsoportja Online Kognicios Skalaja (Online Cognition
Scale, OCS) elméletvezérelt méréeszkozok: a patologias internethasznalat kognitiv-
viselkedéses modelljét hasznalva dolgoztak ki o6ket (3,7,18,19). Ugyanakkor kevés szamu
kutatasban alkalmaztak ezeket a késébbiekben annak ellenére, hogy pszichometriailag a jobban
kidolgozott eszkozok kozé tartoznak. Jia és munkatarsai diszkriminans validitast is figyelembe
véve ujraszerkesztették az Online Kognicios Skalat, amelyet kétfaktorossa (fiiggoség és
elterelés faktorok) alakitottak (3,7,20).

Hazai kutatasokban dontéen a Demetrovics Zsolt és munkatarsai altal kifejlesztett 18
kérdeses Problémas Internethasznalat Skalat alkalmazzak, amelyben az azt kitoltoknek egy 1-
t6l 5-ig terjedo skalan kell megjelolni az egyes allitasok gyakorisagat magukra nézve (9,21). A
kérdések soran 1-t61 (soha) 5-ig (mindig) terjednek a valaszlehetéségek. A kérdbiv az alabbi 3
alskalat tartalmazza: kényszeresség (obszesszid), elhanyagolas és kontrollzavar. Az obszesszid
az internetrél valo kényszeres fantaziélast, almodozast jelenti. Amikor nincsonline a személy,
akkor is azt tervezgeti, hogy mit fog csinalni az interneten. Az elhanyagolas faktor a
mindennapi tevékenységek negligalasat meri, példaul a problémas internethasznal6 kevesebbet
alszik, eszik, mozog, mint az sziikséges, nem késziti el a hazi feladatat, elhanyagolja a
hazimunkéat. A kontrollzavar alskéla az interneten elt6ltott id6 szabalyozasanak a nehézségét
jelzi (9,21).
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2.7. Az internetfiiggoség kezelése

Annak ellenére, hogy a kérdéskor hattere nem teljesen tisztazott és jelenleg is intenziv
vita targya, az internetfiiggdék és csaladjaik vilagszerte gyakran fordulnak segitségért az
addikcio leklizdéséhez. Egyelére nincs magas szintii bizonyitékokon alapuld kezelés, a terapias
stratégiak az egyéb addikciok gydgyitadsaban hasznalatos elemeket alkalmazzéak, kombinaljak
(14). Az utobbi években szerencsere mar klinikai tanulmanyok is rendelkezésre allnak, melyek

szama folyamatosan novekszik.

A téméaban kdzolt Klinikai vizsgalatok dsszefoglalo elemzése alapjan haromféle kezelési
lehet6ség jon szoba: a kognitiv viselkedési terapia (CBT), a farmakoldgiai és a csoport / csaladi
terapiak (39).

A Kkognitiv viselkedési terapia célja, hogy a személy észlelje a maladaptiv viselkedési
sémakat, megtanulja a gondolatait szabalyozni. A terapia soran gyakorolja az Gnmonitorozast,
hogy képes legyen beazonositani azokat a gondolatait, amelyek aktivaljak a fliggdséggel
kapcsolatos érzéseit, a végs6 cél pedig az, hogy visszatérjen az online vilagbdl a valdsagba
(14,39,40). A maladaptiv kognicidk, az irracionalis hiedelmek és a diszfunkciondlis sémak
ugyanis a vizsgalatok szerint dont6 szerepet jatszanak a problémés internethasznélat
kialakulasaban, a kezelésnél is igyekeznek a terapeutdk ezek megvaltoztatasara fektetni a
hangsulyt (40).

A fent emlitett kognitiv terapiak mellett a farmakoldgiai és egyéb terdpiak
hatékonysagat nem vizsgaltak olyan intenziven, de a kezdeti eredmények biztatdak. A
farmakologiai terapia a problémads internethasznalattal sz6vddott mentalis eltérések kezelésén
alapszik, ugy mint a depresszio, ADND vagy obszessziv-kompulziv zavar (OCD) (14,39).
Kétfele antidepresszans, az escitalopram és a bupropion vizsgalata soran azt tapasztaltak, hogy
hatékonyan csokkentik a fiiggdség sulyossagat, rdadasul a bupropion mellett az impulzivitas,

figyelemzavar és a hangulatzavar is jelentés javulast mutatott (39,41).

Az ADHD Kkezelésében alkalmazott gyogyszerek, a stimulans metil-fenidat és nem
stimuldns atomoxetin szintén hatékonynak bizonyultak a fiiggdség kezelésében, feltehetden az

impulzivitas szabalyozasara valo képesseguk réven (14,39,42).

A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa mellett a pszicholdgiai kezelési stratégiak

elég széles kortiek lehetnek. A szakirodalomban a specifikus kognitiv-viselkedésterapiai
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megkodzelités, a parterapia, a szocialis képességek fejlesztését célzd intervenciok szintén
megtalalhatoak, akar csoportos foglalkozasok alkalmazasaval egybekétve. Altalanossagban a
teljes absztinencia helyett a fokozatosan csokkentett hasznalat kialakitasat tlzték ki célul
azaltal, hogy az artalmas tevékenységeket redukaljak, illetve a visszaesés megel6zését (peldaul

olyan szabadid6-eltoltési formakat kinalva, amelyeket nem lehet az interneten végezni) (40).

2.8. A kiégés jelensége

Hasonléan az internetfiiggdséghez, a kiégés (burnout) sem egyértelmiien tisztazott
jelenség az elmdlt két évtized intenziv kutatasai ellenére, noha gyakorisdga okan korunk
jarvanyakeént is emlegetik (a cukorbetegség mellett) (43-45). Dont6en a segité szakmaban
dolgozoOkat érinti (paradox moddon talan legnagyobb mértékben, az egészségligyben
foglakoztatottakat), de mas szakmakban is leirtak mar el6fordulasat, noha alacsonyabb
aranyban.

A pszichol6gia 1974 ota hasznélja a fogalmat, melyet els6ként Herbert Freudenberger
irt le, munkaiban dont6en az okokra (munkahely) és a lathato, érzékelhetd tiinetekre koncentral,
a kiégést dontden cinizmus, boldogtalansag, unalom, kiilonb6zd pszichoszomatikus tiinetek és
kréonikus faradtsag jellemez (46).

Cherniss megkozelitése alapjan a kiégés egy olyan folyamat, amelyben a stressz és a
hajszolt munka hatasara a hajdandban elkotelezett szakember eltavolodik a munkajatol. A
folyamat harom egymastol jol elhatarolhatod szintbél all, ugy mint 1.): a stressz eszlelése, 11.) a
stressz fizikai elfaradashoz, érzelmi kimeriléshez vezet, Ill.) védekez6 megkiizdés, ahol
attitiid- és tulajdonsagvaltozasok mennek végbe (Ggy mint az tigyfelekkel/apoltakkal szembeni
cinizmus, a visszahuzodas és az erzelmi elkulonilés) (46,47).

A kiégés kutatdsaban legszélesebb korben alkalmazott definicié és az ezen alapuld
kérd6iv Maslach és Jackson munkajan alapszik (48). Fogalom-meghatarozasuk szerint a kiégés
komplex szocialis kontextusba agyazott, a személyiség masokkal, valamint magaval szembeni
attitidjével kapcsolatos jelenség, melynek harom dimenzidja kiilonithet6 el, az emocionalis
kimerultséget (el6térben allo jelenség; az egyén érzelmi eréforrasai kiapadnak, Ugy érzi, nincs
mit adhatna méasoknak), a deperszonalizacié (amit az Ugyfelekhez/kollégakhoz illetve a
munkahoz val6 negativ viszony jellemez), valamint a teljesitménycsdkkenés (elvégzett munka
mindsége ¢€s sajat elvarasok kozotti kiilonbség érzete, melyhez ehhez nagyfoki negativ
onertékeles is tarsul) (46,48).
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Noha egységes meghatarozas még varat magara, mint azt a fenti példak is mutatjak,
Osszességében el lehet mondani, hogy a kiégés, elhizédo érzelmi megterhelés és stressz
hatasara kialakuld érzelmi, szellemi és testi kimerulés, melynek viselkedési és dnértékelési
zavarokkal, serilt megkulzdési stratégiakkal tarsul, melynek komoly mentalis és szomatikus
kovetkezmenyei is lehetnek.

A Kkiégés kialakuldsa hosszu folyamat eredménye, tobb részre tagolhatd. Az els6
szakaszban a dolgoz6 lelkesedik a hivatasaért, a szakmaéért, és intenziv a munkatarsakkal
torténd kapcsolattartas is, ilyenkor még tulzdéan azonosulni szeretne és azonnali eredmények
elérését varja (idealizmus szakasza). A kovetkez6 szakaszban ugyan meg elkotelezett a hivatasa
irdnt, tovabbéa az egyiittmiikodési képesség, kreativitas is még jellemz6, de a munkavallal6 a
részvét és a tavolsagtartds egyenstlyanak megteremtésere fokuszal (realizmus szakasza). A
folyamat eldrehaladtaval az érdeklédés és a teljesitmény csokkend tendenciat mutat, a az
egylittmikodés/kapcsolattartas kevésbé nyitott, csak a sziikségesnek veélt szintre korlatozodik
(stagnalés/kiabrandultsag szakasza). A negyedik fazist negativ attitid, becsmérlés jellemezi
(frusztracié szakasza). Az utols6 fazis az apatia, amikor az interakciok minimalisra

korlatozodnak, ellenséges viselkedés és hangulat a jellemz6 (49,50).

2.9. A kiégésben szerepet jatszo6 tényezok

A kiégés kialakulasaban elsdésorban munkahelyi tényezok szerepét feltételezték
kezdetben. Az elismerés hianya, mely lehet anyagi illetve erkdlcsi, a tulsagosan hosszu
munkaidd, az extra igénybevétel melletti nagy feleldsség 1is kockazati tényezo.
Veszélyeztetettebbek az egyediil dolgozdk, akiknek nincs lehetdségiik szakmai
tapasztalatcserére, és nem kapnak visszajelzést tevékenységiikrdl. Az elégtelen intézményi
tamogatas, a vezetOs€g segité-motivald jelenlétének hianya, a karrierépitési lehetdségek
korlatozottsaga, az adminisztrativ terhek nagy aranya az effektiv munkéhoz képest szinten

probléma forrasa lehet (46).

A burnout kialakulasaért azonban nem csak a munkahelyi, hanem a tarsadalmi/szocialis
és egyéni tényezok is feleldsek, ugy, mint a csaladi hattér, magéanéleti problémak, pszichés
terhelhetdség, onértékelési tényezok, vallasi €s politikai meggydzddes, tarsadalomban betoltott

szerep es még lehetne sorolni (51). A fentieket szintén tekintetbe kell venni a kiégés kialakulasa
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és komplexitasa okan, de ezek objektiv meghatarozasa igen nagy nehézségekbe Utkozik. Az

alabb felsorolt tényezdk a kiégés kutatdsa sordn leggyakrabban figyelembe vett paraméterek.

A diszfunkcionalis attitidok a személynek az 6nmaga és a vilag irant kialakitott negativ
viselkedési formai. Ez dontéen olyan kognitiv hibakat, diszfunkcionalis elvarasokat jelent,
melyek gyermek- és fiatal felndttkori mintdk akaratlan "eltanulasa" révén rogziilnek az
emberben, viselkedését/elvarasait onkéntelendl is merev, helytelen sémékként befolyéasoljak
(4). A kiégési kutatdsok dontéen a jelenség szervezeti/munkahelyi kivalté okaira
koncentralnak, azonban Ujabb vizsgalatok eredményei alapjan az egyén maladaptiv

tulajdonséagai, diszfunkciondlis attittidjei is fontos szerepet jatszanak benne (52,53).

Részben munkahelyi, részben belsé tényezOk hatasa kovetkeztében, ha a kifejtett
munkahelyi eréfeszitések és az ezért kapott jutalmak, elismerések aranya nem megfeleld (akar
objektiven, akar szubjektiven megitélve), az ebbdl adodo fesziiltség kiégéshez és esetleges

egészségkarosodashoz vezethet (52-54).

A tarsas tdmogatas meghatarozd részét képezik egyéni éEletlinknek, kedvezden
befolyasolhatja a kronikus terhelésre, a stresszre adott mentalis és testi valaszreakcidkat, segiti
az értékelés és a megkulzdés folyamatat. Ugyanakkor a tarsas tamogatas hianya, hasonl6an ez
eréfeszités és jutalom egyensulyanak felboruldsdhoz, a kiégés rizikofaktora lehet. A tarsas
tdmogatas mértéke szoros 0sszefliggést mutat a mentalis egészséget meghatarozo tényezékkel

hazai eredmények alapjan is (52-54).

A Kkiégés és a depresszio kapcsolata évtizedek Ota a foglalkozas-egészségiigy egyik
legintenzivebben vizsgalt keérdése, hiszen tiineteik jelentds atfedést mutatnak, Ugy mint az
empatias képesség csokkenése, a jelentés 6romképtelenség, a szocialis és egyéb ingerektdl valo

eltadvolodas és a dontések meghozatalaval kapcsolatos nehézségek tobbek kozott (52-54).

2.10. Kiégéssel asszocialt korképek

Noha besorolasa szerint a kiégés foglalkozasi jelenségnek és nem

korképnek/betegségnek szamit, szamos mentalis és szomatikus betegséggel is dsszefliggésbe
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hozhato, ugy mint kiilonboz6 addikciok (pl. alkohol, kabitoszer), alvaszavar, hangulatzavar,
elhizas, kronikus fajdalommal jaro kérképek és atheroscleroticus megbetegedések (55,56).

Pszichés illetéleg lelki tunetként a munkahely irénti lelkesedés elvesztése, a munka iranti
k6zombosség, fokozott szorongas kdvetkezményes depresszio léphet fel. Ennek (és nyilvan a
fent felsorolt egyéni jellegzetességek) folyomanyaként nehézséggel jar a magatartas- és
viselkedés illetve az érzelemszabalyozas megfelelé kontrollja, igy a munkavallaldé nehezen
vagy alig képes befolyasolni sajat életét, elhanyagolja tarsas kapcsolatait, cinikus és k6z6mbdos.
Szorongasat, frusztraciojat, depressziojat, valamint munkahelyi (vélt vagy valos) sikertelensége
gyakran addikciok kialakulasahoz vezethet (57-59).

A krénikus stressz illetve a fent felsorolt mentalis problémék testi tiinetekhez
kialakulaséban is szerepet jatszhatnak, alvaszavarok, sziv-, érrendszeri, valamint emésztési
problémak jelentkeznek, ugyanakkor csokken a szervezet ellenalloképessége a betegségekkel
szemben. A krénikus talterheltség és munkahelyi stressz kdvetkeztében kialakult kiégés az
autonom idegrendszer aktivaciojaval jar egyutt, mely a vérnyomas emelése és a szivfrekvencia
ndvelése mellett biokémiai (endothel dysfunctio, koagulaciés paraméterek, immunrendszer
csokkent miikodése/valaszadasi képessége inzultusokra stb) és életmddbeli (alvaszavar,
mozgasszegény életmdd, dohanyzas, alkoholfogyasztas stb) valtozasokkal jar egyiitt, melyek
szerepet jatszhatnak a késébbi sziv- és érrendszeri betegségek kialakulaséaban (55-60). A fent
részletezett biokémiai valtozasok lehetnek feleldsek azért, hogy szoros Osszefliggés latszik
abrézolddni a cukor- és kardiovaszkularis betegségekkel, a kiilonb6z6 fajdalom szindromakkal,
légzésszervi és gasztointesztinalis megbetegedésekkel, tovabba a fiatalkori (<45 év) halalozas

fellépésével, mely a jelenség klasszifikaciojanak Ujragondolasat teszi szilkségessé (59).

2.11. Kbdzponti idegrendszeri valtozasok kiégésben

A kiégés mogott allé pontos patomechanizmus nem teljesen ismert (60). Az ébredési
kortizolszintek - mint a kronikus stressz markerei - meghatarozasai inkonkluziv eredmeényeket
hoztak, mind csokkent, mind normal, mind emelkedett értékek detektalhatdak (60,61).

EEG vizsgalat soran szemnyitaskor csokkent alpha-hullam aktivitds mutathato Ki
burnout-ban szenvedé munkavallaloknal, mely kortikalis hiperaktivitasra utalhat. Ez
feltehetden a mentalis terhelés hatasi kdvetkezteben létrejétt kozponti idegrendszeri aktivitas-
valtozasok, kompenzacios mechanizmusok koévetkezménye (62).

Funkcionalis MR vizsgalatok legUjabb adatai, bar még mindig korlatozottak, azt

sugalljak, hogy a foglalkozasi stressz okozta kiégés dsszefligg a limbikus struktirak, az
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amygdala és prefrontalis kereg diszfunkciojaval. Ezek a kezdeti eredmények tovabbi
kutatasokat vizsgélatokat tesznek sziikségesse, tekintettel arra, hogy az amygdala
kulcsfontossagu szerepet jatszik a stresszre adott kozponti idegredszeri valaszban, az érzelmi
konfliktusok soran a stresszvalaszok szabalyozasat az amygdala és az mezialis prefrontalis

kéreg , valamint az eliils6 cingularis kéreg k6zotti kapcsolat révén torténik (60).

2.12. A Kiégés mérési lehetoségei

A kiégési kutatasok sordn szamos szakember prébalt meg kulonféle strukturalt
kérdéssorokat 6sszeéllitani, amely segitségével hatékonyan lehet mérni a burnout
szindroma tlineteit. A leggyakrabban alkalmazott mérési modszer az ugynevezett Maslach
Burnout Inventory (MBI), melyet a szerzok a segité szakmakban dolgozok kiégésének
vizsgalatara dolgoztak ki (48). A kiégést a munkaval kapcsolatos stressz-szindromakeént
értékelték. A munkavégzés emberi és fizikai kornyezetében, illetve a kliens—segit6
kapcsolatban — az eltelt id6 (évek) soran — kialakult bels6é fesziiltségek végsé  soron
a munkavégzés minGségi romlasdhoz, hatékonysdganak a hanyatlasdhoz vezetnek.
Tehat a kiégettségre jellemz6 tlineteket hordozo szakemberek rendszerint elégedetlenek a
munkahelytikkel és a klienskapcsolataikkal egyarant. Koriikben gyakoribbak a munkahelyi
konfliktusok, a hidnyzasok, a betegségek, jellemzden keriilik a kapcsolatot a betegekkel,
kliensekkel, vagy ha az létre jon, akkor gyakran felszinesek és a szlikségesnél révidebb
¢letiiek. Az emlitett kiégési leltar harom dimenzidban méri a kiégés tuneteit: 1.) érzelmi
kimerulés; 2.) deperszonalizacio — elszemélytelenedés; 3.) személyes teljesitmény mértéke
(48,61). A harom dimenzidhoz 22 éllitast fogalmaztak meg a szerz6k, amelyet egy
Otfokozatu skala segitségevel értékelhet a leltar kitoltéje annak megfelelden, hogy az
adott tényez6 milyen mértékben jellemz6 ra. Ebbdl az is adddik, hogy a kiégési leltar a
megkérdezett maga tolti ki (6nkitoltés kérdoéiv) (48,63). Az MBI elkészitése sordn a kutatok
alapvetéen induktiv eljarast alkalmaztak, vagyis meglévd, tapasztalati Gton  szerzett
informéacidk felhasznalasaval jelolték ki az egyes dimenzidkat és rendezték Gssze az
allitdsokat. Ez a technikai megoldas eltér a ma gyakrabban alkalmazott, elméleti szinten
clére felépitett, hipotetikusan megfogalmazott és empirikus uton ellenérzétt, Ugynevezett
deduktiv kutatasi eljarasoktol (63).

Szamos kutatas iranyult arra, hogy mérjék az MBI leltarnak a kiégés tesztelesere
valo alkalmassagat, stabilitdsat, de ezek dont6 tobbsége Aaltaldban pozitiv eredménnyel

végzodtek (63). Az MBI elfogadottsdga &ltalanosan jonak mondhat6. Természetesen a

19



hasznalhatdsagaval kapcsolatos ellenérvek is felszinre kertltek, mint példaul hogy ez az
induktiv  kutatdsi stratégia kevesebb pszichometrikus eredményt nydjt a deduktivval
szemben (61). Ezen birdlatok mértéke rendszerint eltorpil a  kiégési leltar
alkalmazhatésagaval szemben, mindazonaltal figyelembe kell venni a kérd6éiv onkitolts

jellegét és a magas szintii evidenciak hianyat felhasznalasa/értékelése soran.

2.13. A kiéges kezelése

Mint minden egészségiigyi kockazati tényezo esetében, a hangsuly itt is a megeldzésen
van. A rugalmas terhelés, a személyes problémék figyelembevétele, a nem tul szigord
szabadsagolasi rendszer kialakitasa segit megeldzni a tiinetegyiittest. Hasonloan preventiv erejii
lehet barmilyen képzés, tovabbképzés, tréning is, illetve, ha tamogaté munkahelyi kdzeg veszi
koral a munkavallalét. A segit6 foglalkozastiaknak a rendszeres szupervizidé komoly védelmet
jelenthet. Ha egy munkaltatd rendszeresen biztosit példaul olyan képzéseket, amelyek a sajat
mentalhigiéné apolasat, a fesziltség csokkentését, a munkatarsi csoportépitést célozzak, mar
csokkennek a kockazati tényezok a tiinetegyiittest illetden (64).

A foglalkozds tudatos megvalasztasa, igényeink, képességeink megfigyelése,
motivaciodink, attitiidjeink tisztazasa és szétvalasztasa mar csokkentheti a burnout veszélyét,
munkavallaloként tisztazni kell mar nagyon koran azt is, hogy mely helyzetek azok,
amelyekben a tllterheltség jelei jelentkeznek. Barmilyen nehéz is, mindig kell id6t szanni a
munkahelyi és maganéleti problémak megoldasara, a kellemetlen beszélgetésekre, illetve
rendszeresen be kell iktatni pihendt, szabadsagot is a munkarendbe. Szétvalasztani, mely
terheink sziikségesek és mely terheink irredlisak. Nem megfeleld az a munkahely, ahol
folyamatosan azt érezziik, nem becstilnek meg minket, sem anyagilag, sem erkélcsileg, és a
szakmai tulterheltség el6l is érdemes "elmenekiilni". A tehermentesités lenne a legjobb
prevencio, egy olyan munkahely, ahol kicsit ki lehet keriilni a munkabol, lehet kezdeményezni
valtozast (64).

A segitd foglalkozasuaknal segithet a kliens és a segitd kozti idealis tdvolsag bedllitasa,
a stressz intellektudlis, racionalis megkdzelitése, valamint a rendszeres tovabbképzés,
szupervizio.

Ha mar a kiéges jelensége kialakult, akkor egy ilyen tipusu krizishelyzet leklizdéséhez
mindenképpen kiilsé segitségre van sziikség. Az elsd természetesen az lenne, ha az érintettek
munkakoriilményei valtoznanak, a talterheltség mérséklddne, de erre nem mindig van

lehetdség. A pszichoterapia ajanlott azoknak, akiknek ez a probléma sejthetéen valami mas,
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korabbi problémabdl eredeztethetd, igy a szakember segit kideriteni a gyengitd hatteret, és
tdmogatast nydjthat (64).

A kronikus stressz okozta kiégés egyik kivalé gydgymodja lehet az autogén tréning
vagy barmilyen stresszoldé technika, amit néhany wlés alkalmaval segithet elsajatitani példaul
egy képzett pszicholdgus, de a relaxacios CD-k, DVD-k is eredményeket hozhatnak. Segithet
egy coach (tanacsadd) is, aki az Onmegismerésiinket veszi kezelésbe, ezéltal pedig
teherbirasunkat allitja biztosabb alapokra (64).

Elkerllhetetlen a gyogyszeres kezelés, ha a kiégés extrém mddon sulyos, és szorongas,
depresszid kiséri, illetve a felsoroltak nem segitettek érdemben, ez viszont mar a pszichiater

hataskorébe tartozik. Sulyos esetben akéar munkaterilet-valtas is sziikségessé valhat (64).

2.14. Kiégés és internetfiiggéség az egészségiigyben

A 21. szazad orvoslasanak egyik legnagyobb kihivast okozd probléma a kiégés
szindroma, mely a munkavégzéssel kapcsolatos betegség (65). Az orvosok kiléndsen
veszelyeztetett csoportot alkotnak a kiégés szindroma szempontjabol. A kiégett orvos kevésbe
érdeklodik a betegek allapota irdnt, megkérddjelezi a sajat szakmai kompetencidjat és
tudasat, kevésbé élvezi a munkajat, faradékonnya, dekoncentraltta és stresszessé valhat.
Nemcsak a munkahelyén viselkedhet szarkasztikusan és kritikusan, hanem élete egyéb
teruletein is. Azért kilonodsen fontos az orvosok kiégésére Kitlintetett figyelmet szentelni,
mert esetiikben egy hiba akar végzetes kdvetkezmeényekkel is jarhat, igy nem engedhetik
meg maguknak a kiégés bizonyos fazisaival jar6 nagyobb hibazas valoszintiséget. Orvosnak
lenni nemcsak mentalisan megterhelé, hanem érzelmileg és fizikailag is; a kiégés
szindroma pedig mind a harom teriileten er6sebb terheléseket eredményezhet (65,66).

A kiégésben fontos szerepet jatszd kronikus stressz mar az egyetemi tanulmanyok alatt
megjelenthet, kezdve az egyetemi felvételivel, melyet a preklinikai és klinikai tanulméanyok
csak sUlyosbitanak (65-67). A kudarctdl valé félelem az egyik f6 stresszforras, hiszen a
kozépiskolasként kivaloan teljesitd didkok az egyetemen azzal szembesiilnek, hogy
sokkal erdsebb teljesitményt kell nyGjtaniuk azért, hogy hasonléan eredményesen végezzék el
az egyetemet; emellett szerepet jatszik a szoros idébeosztas megszervezésének kényszere is
a megnovekedett terhek és feladatok okan, mely miatt fontossagi sorrend felallitasa valik
sziikségessé (65,66).
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A klinikai évek soran pedig a csapatmunka nehezsegeit kell elsajatitani, mikdzben a
hierarchia aljan helyezkednek el, mely szintén egy olyan fesziiltséget generalo tényez6, amire
még nincsenek eléggé felkészillve a hallgatok, melyhez hozzdadddik még a betegellatasbol
fakado hatalmas feleldsségérzet (65,66).

Egyes becslések szerint az orvosok 30-40%-nal megjelenik a kiégés szindréma
olyan szinten, hogy az mar befolyasolhatja nem csak a szakmai teljesitményt, de a
személyes viselkedésiket is (65). Egy 2019-es hazai reprezentativ felmeérés alapjan a kiégés
két alcsoportjait is figyelembe véve az emocionalis kimer(lés és a teljesitményvesztés kbzepes
és magas aranya az orvosok jelentés részét érinti (49,9%, és 68,9%), mig a deperszonalizacio
esetében ez 38,9% (65). A nék az emocionalis kimeriilés, a férfiak pedig a deperszonalizécid
dimenzidjaban mutatnak tobbletet, azonban a teljesitménycsdkkenés komponense a nemek
kozott nem mutat kiilonbséget. Erdekes modon, szemben a nemzetkozi tendenciakkal, a
legfiatalabb orvosi korosztaly (<35) és a rezidensek a legérintettebbek a kiégés minden
aspektusat tekintve, noha szakirodalmi adatok alapjan azt a 45-55 év kdzotti korosztaly tagjaitdl
vartak volna (66).

Részben a kiégés és a szakmabol adddo stresszorok okan a gyakorld orvosok kortlbelul
10-20%-a betegszik meg valamely pszichiatriai zavarban (65). Az orvosok k6zott eléforduld
leggyakoribb mentélis betegségek kdzé tartozik a depresszid, az ongyilkossdg — ez a masodik
leggyakoribb haldlok a balesetek utdn — ésa kulonféle addikciok (65). A ndéi hallgatokra
¢és orvosndkre jellemzd a stressz és az Ongyilkossdg magas kockdzata. Az Ongyilkossag
eselyét bizonyos személyiségtényezok novelhetik, mint a depresszio, az ellenségesség, a
negativizmus, a gyanakvas, a dependencia és az impulzivitas. Emellett hozzajarulhat az
elkdvetéséhez a merev személyiség, az idégazdalkodas zavarai, a perfekcionizmus és az
omnipotencia. Hattértényezok is befolyassal lehetnek az 6ngyilkossag valoszintiségére, példaul
a vezetési stilus, a munkaid6 hossza, az iigyelet, az alvasmegvonas és az ellenséges légkor
(65).

Internetfiiggdség, mint addiktiv tényezé tekintetében hazai adat nem all rendelkezésre.
Nemzetkdzi adatok Osszefoglald elemzése alapjan az egészségligyi dolgozdk akar 10%-a
szenvedhet internetfiiggbségben, de az elemzésbe bevont vizsgalatok heterogének és igen kis
esetszdmuak (8 vizsgalat 1800 alanya alapjan készilt az elemzés), tovabba metodikai
kalonbsegeket is mutattak (67).

Noha mind a kiégés, mind az internetfiiggdség intenziven kutatott teriilet, orvosi
besorolasuk a mai napig nem tisztazott, egységes metodika és nomenklatira sem all

rendelkezésre. Tekintettel arra, hogy bizonyos személyiségjegyek és a krénikus stressz mind az
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internetfiiggdség, mind a kiégés hatterében kimutathatoak, felmeriil az a kérdés, hogy van-e
kapcsolat a két jelenség kozott, azonban alig néhany vizsgalat foglalkozott a kérdéssel, hazai
adat pedig egyéltalan nem all rendelkezeésre.
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3. CELKITUZES

Az internetfliggéség dontden fiatalkoruakban vizsgalt jelenség, de felndtteknél is
eléfordul, noha az erre vonatkoz6 irodalmi adatok még messze nem teljesek. Vizsgalatunk célja
az internetfliggdség eléfordulasanak, rizikofaktorainak €s kovetkezményeinek vizsgalata a

Bajai Szent Rokus Kérhaz dolgozdinak korében.

3.1. Az internetfiiggéség és a munkahelyi kiégés kozotti kapcsolat vizsgalata.
Vizsgalatunk soran az alabbi 6sszefliggések vizsgalatat végeztik el:

a) az internetfiiggdség eldfordulasa korhazi dolgozok korében,

b) az internetfiiggdség rizikofaktorainak elemzése,

¢) az internetfiiggdség ¢és munkahelyi kiégés vizsgalata,

d) az internetfiiggdség fliggetlen rizikotényezdinek meghatarozasa.

3.2. Az internetfiiggdség, alvaszavar, depresszio és életmindség Osszefiiggésének

vizsgalata
Vizsgalatunk soran az alabbi 6sszefliggések vizsgalatat végeztik el:
a) az internetfiiggdség el6fordulasat korhazi dolgozok korében,

b) a depresszid eléfordulasa korhazi dolgozok korében és internetfliggdséggel valo

viszonya,

c) az alvaszavar eléforduldsa korhazi dolgozdok korében ¢€s internetfiiggdséggel vald

viszonya,
d) az életmindség internetfliggdséggel valo viszonya,

e) az internetfiiggdség fiiggetlen rizikotényezdinek meghatarozasa, kiilonos tekintettel

a fent emlitett mentalis problémaékra.
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4. AZ INTERNETFUGGOSEG ES MUNKAHELYI KIEGES KOZOTTI
KAPCSOLAT VIZSGALATA

4.1. Bevezetés

Napjaink egyik legszélesebb korben emlegetett jelensége a kiégés, mely dontéen a
segité/szolgaltatd szakmaban foglalkoztatottakat - paradox modon talan legnagyobb mértékben
az egészséglgyi személyzetet érinti. Gyakorisaga okan korunk jarvanyaként is nevezik (a
cukorbetegseg mellett) (55-58).

A talterhelés/teljesitménykényszer (akar belsé késztetés, akar kiilsé tényezok -
munkaer6hidny — okan), a fokozott stressz, a munkafliggbség és -mania a szindroma
kialakulasanak legfontosabb tényez6i, kiilondsen azokban az esetekben, mikor a munkavégzés
hosszu idén at emberekre iranyul, hosszan tartd6 koncentralast és érzelmi bevonddast, aktiv
beavatkozast kovetel, mikézben a gyors latvanyos eredmények, pozitiv visszajelzések
viszonylag ritkdk (ebbe a csoportban tartoznak az egészségligyi dolgozok, pedagdgusok,
szocialis munkasok, lelkészek, terapeutak stb) (55-58).

Noha besorolasa szerint a kiegés foglalkozasi jelenségnek és nem kdrképnek/betegségnek
szamit, mentalis megbetegedések (t6bbek kozo6tt szorongas, depresszio, stb.), valamint
kronikus, dontéen mozgasszervi fajdalom Kialakulasaval is Osszefliggésbe hozhatd (58).
Szamos kutatés vizsgalta a kiégés és a mentalis egészségi allapot romlas kdzotti kapcsolatot
agy, mint az alkohol- és kabitoszer fogyasztast, alvaszavart, depressziot, és a kovetkezményes

mozgasszegény életmodot és elhizast (55-58).

A mentélis betegségek mellett szoros 6Osszefiiggés latszik abrazolédni a cukor- és
kardiovaszkularis betegségekkel, a kiilonb6z6 fajdalom szindromakkal, 1égzésszervi €s
gasztointesztinalis megbetegedésekkel, tovabba a fiatalkori (<45 év) halalozas fellépésével,

mely a jelenség klasszifikacidjanak ujragondolasat teszi sziikségessé (58).

Hasonloan a kiégéshez, az internetfiiggéség meghatarozasa és besorolasa sem teljességgel
megoldott. Mindazonaltal egyértelmii, hogy a kronikus stressz mindkeét jelenség kialakulasaban
fontos szerepet jatszik. Korabbi publikaciok felvetették a kiégés és problémas internethasznalat
(mint az alkohol- illetve drogfogyasztashoz hasonl6 addikcio) kozotti osszefliggés lehetdségét,

de ez az egészségligy ebbdl a szemponthol alig vizsgalat terllet (68).
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Vizsgalatunk célja tobbes, egyrészt az internetfliggdség aranyanak és rizikofaktorainak
vizsgélata egészségligyi dolgozok kdrében, méasrészt a kiegéssel valo lehetséges kapcsolatanak

elemzése.

4.2. Modszerek

A strukturalt kérddivekre alapozott keresztmetszeti vizsgalat 2020. januar 1 ¢és
augusztus 31 kozott zajlott a Bajai Szent Rokus Kdorhazban a Regionalis Kutatasetikai Bizottsag
és a Pécsi Tudomanyegyetem Etikai Bizottsdganak 8434/PTE/2020. szamu engedélye alapjan.
Bevalasztasi kritérium volt, hogy a valaszadok az adott intézményeknél a kutatas idépontjaban
kozalkalmazotti, alkalmazotti, megbizasi jogviszonyban vagy személyes kozremiikodoként
foglalkoztatottak legyenek. Nem keriilnek be a mintankba azok a dolgozok, akik tartds

tavolléten voltak a vizsgélat lebonyolitdsanak idépontjaban.

A vizsgalat soran tekintetbe vett demografiai adatok az alabbiak voltak: életkor, nem,
csaladi allapot, gyermekek szama, iskolai végzettség, munkakor, munkaval eltoltott évek

szama, munkarend, jogviszony tipusa, masodallas véllalasa.

Az alabbi rizikéfaktorokat/betegségeket vettiik tekintetbe a vizsgalat soran: dohanyzas,
alkoholfogyasztas, drogfogyasztas, diabétesz, hipertonia, iszkémias szivbetegség,

mozgéasszervi fajdalom és depresszio a kortorténetben.

Emellett rogzitésre kerilt a napi internethasznalat idétartama, az online tevékenység

idéintervalluma és célja is.

Az internetfiiggdség vizsgalata a Demetrovics és mtsai. altal kifejlesztett, magyar
nyelven is rendelkezésre allo Problémas Internethasznalat Kérd6iv segitségével tortént, melyet
a bevezetésben részleteztink (69). A 18 kérdést tartalmazo kérd6iven egyt6l (soha) otig
(mindig) terjednek a valaszlehetdségek. A kérdoiv az Osszesitett érték mellett harom alskalat
is tartalmaz, melyek az obszesszio (kenyszeresség), az elhanyagolas (negligacio) és a
kontrollzavar. Az obszesszi6 az internettel kapcsolatos gondolati lefoglaltsagot, az almodozast,
kényszeres fantazialast jelenti, pl. ,,Milyen gyakran érzed nyugtalannak, fesziltnek magad,
ha tobb napig nem tudtdl internetezni?” Az elhanyagolas alskdla (pl. ,,Milyen gyakran

panaszkodnak a kornyezetedben 1évOk arra, hogy tul sok iddt toltesz az interneten?”) a
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mindennapi tevékenységek mell6zésére vonatkozd kerdeseket tartalmaz, azaz a problémas
internethasznal6 példaul kevesebbet eszik, kevesebb id6t tolt alvassal és testmozgassal, nem
késziti el a hdzi feladatat, nem készll a masnapi Oraira/munkéjara, kevesebbet talalkozik
barataival. A kontrollzavar alskala az internetezéssel tolt6tt id6 szabalyozasanak nehézségét
foglalja magaba, pl. ,,Milyen gyakran veszed észre magadon, amikor internetezel, hogy azt
mondod: ,,Csak még egy par perc és abbahagyom?” .Az elért 41 pont vagy azt meghaladd érték

fliggdséget jelez korabbi publikaciok eredményei alapjan (69,70).

A Kkiégés vizsgalatahoz a Maslach Burnout Inventory (MBI) kérd6ivet hasznaltuk, mely
az érzelmi kimerulést, a deperszonalizécidt és a szemelyes teljesitmény csokkenést vizsgélja
egy rovid, 22 allitasbol allo, konnyen kitdlthetd és egyszerlien értékelhetd teszt keretében
(71,72). A tételek arra vonatkoznak, hogy az egyén milyen mértékben érzi megterhelének
munka@jat, illetve hogy az utdbbi honapokban milyen gyakran vagy milyen erdsen ¢éli at a jelzett
allapotokat, olyan allitasokkal, mint: ,,Egy munkanap végére elhasznaltnak érzem magam.”. A
valaszokat 7-fokozatl Likert-skalan jelolték be a valaszaddk (0-6). Az érzelmi kimeriltséget
az elso kilenc kérdés vizsgalja, amely az emberi problémakkal szembeni kdzonyre, a tarsas
viselkedésre és a helyzetek kezelésének alkalmatlansagara fokuszal. A kovetkez6 6t kérdés a
paciensekkel, tigyfelekkel szemben tapasztalhaté k6zonyre, személytelenségre kérdez ra, végul
a teljesitménycsokkenést méré nyolc kérdés a személyes teljesitmény elvarasokhoz képest
alacsonyabb értékét, a negativ onértékelést és a vezetdi visszacsatolasok és egyértelmil
utasitasok hianyat vizsgalja (73). Az dsszesen 22 kérdésre adott valaszok 6sszpontszamat
tekintve 0-44 pont kozoétti eredmény esetében a valaszadok a kiégés alacsony, 45-88 kdzotti
pontszamnal kozepes és 89-132 pontszdm kodzott magas Ovezetébe tartoznak. Az érzelmi
kimeriiltséget mérd kérdésekre adott valaszok pontszamat 6sszegezve a 0-18 pont kdzotti savba
tartozo kérdoivet kitolto a kiégés alacsony, 19-36 pont kdzott kdzepes, illetve 37-54 pont kdzott
magas kategoriaba sorolhatd. Deperszonalizaciot vizsgalva a kérd6iv 10-14. kérdéseire adott
valaszok pontszamainak 6sszegzésével 0-10 pont kdzott alacsony, 11-20 pont kdzott kbzepes,
21-30 pont kozott magas fokl elszemélytelenedésrdl beszélhetiink. Teljesitményvesztésre
vonatkoz0 kérdések dsszpontszamat tekintve 0-16 pont kdzott alacsony Ovezetbe, 17-32 pont
kozotti erték esetében kozepes, mig 33-48 pont eseteben magas Ovezetbe tartoznak a

valaszadok. A kérdoivet a Fiiggelék tartalmazza.

Statisztikai analizis: Az adatok a leird statisztika eszkoztardval, T-probaval, x2-

prébaval, korrelaciészamitassal, és logisztikai regresszids analizissel kerlltek elemzésre.
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A Kkorrelacios modellben az internetfliggeg 6sszpontszama (P1U-Q kérd6iv alapjan) volt
a fuggd valtozo, fliggetlen valtozok az MBI Osszesitett pontszdma és az internethasznélat

paraméterei (online tevékenyseg ideje) voltak.

Logisztikai regresszios modellben az 6sszes vizsgalat paraméter (demografiai adatok és
alkalmazott kérddivek, illetve azok eredményei voltak) elemzésre keriilt a kiégés fiiggetlen

rizikotényezdinek meghatarozasa céljabol.
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4.3. Eredmények
4.3.1. Demogréfiai adatok, rizikéfaktorok és internetezési szokasok

Osszesen 600 kérdéiv keriilt kikiildésre, ebbdl 485 kitoltott érkezett vissza (valaszaddsi
rata 80,8%). 49 szakorvos (10,1%), 198 ndvér (40,9%), 123 orvosi asszisztens (25,4%), 73
egyeb szakdolgozo (15,1%) és 42 kiszolgalo személyzethez (takaritas, karbantartas stb.) tartozo

dolgoz6 (1,7%) toltotte ki kérddiviinket. Adataikat az 1.sz. tdblazat tartalmazza.

(N=485) | %
Nem
nd 84,8
férfi 15,6
Eletkor
18-25 év 7,7
26-35 év 16,2
36-45 év 29,9
46-55 év 30,2
56-62 év 13,7
62 év feletti 2,3
Csaladi allapot
egyediilallo 16,7
kapcsolatban 21,0
hazas 47,7
elvalt/6zvegy 14,6
Gyermekek szima
nincs 27,7
1 gyermek 24,8
2 gyermek 34,1
3 gyermek vagy tobb 13,4
Munkatipus

orvosirnok 6,8
asszisztens 25,4
noveér 40,9
0orvos 10,1
egeészségligyi kisegitd személyzet 15,1
egyéb 1,7

1.sz. tablazat: A vizsgalt dolgozok demogréfiai adatai
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Osszesen 411 nd (84,8%) és 74 férfi (15,2%) keriilt bevonasra. Dént6 tobbségiik 36 és
55 év kdzotti. (291/485, 60,1%), hazas (333/485, 58,7%), két gyermeke van (165/485, 34,1%),
kdzépfoku végzettséggel rendelkezik (165/485, 34,1%) és 21-40 év kdzotti munkaviszonnyal
rendelkezik (231/485, 47,6%) dontéen akut (223/485, 45,9%) illetve jarobeteg ellatasban
dolgozva (138/485, 28,5%) (2. tablazat).

(N=485) %
Munkaviszony
1-12 hoénap 5,0
1-5 év 13,6
6-10 év 11,1
11-20 év 20,4
21-30 év 25,8
31-40 év 21,8
> 40 év 2,3
Munkatipus
akut ellatas 45,9
kronikus ellatas 6,1
rehabilitacios ellatas 8,0
jarobeteg ellatas 28,5
Masodallas
van 82,3
nincs 17,7

2.sz. tablazat: A vizsgalt dolgozdk munkaviszonyai

A dolgozok 31,8%-a (154/485) dohanyzik, 2.9% (14/485) alkoholt, 1.9% (9/485) pedig
drogot fogyaszt kisebb-nagyobb rendszerességgel.

A munkavallalok 26,4%-a (128/485) hipertonias, 4,5 % (22/485) diabeteses, 12,4 %
iszkémias szivbetegségben (60/485), és 17,5% (90/485) musculoskeletalis fajdalomban

szenved, 2,7% (13/485) korel6zményében pedig depresszio miatti kezelés szerepel (3. tablazat).
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Korel6zmény %

rendszeres gyogyszerszedés 37,3
dohanyzas 31,8
alkoholfogyasztas 2,9
droghasznalat 1,9
diabetes 45
hipertonia 26,4
ischaemids szivbetegség (ISZB) 12,4
muszkuloszkeletalis fajdalom 17,5
depresszio a kérel6zményben 2,7

3.sz. tablazat: Rizikofaktorok megoszldsa a vizsgalat populacidban

A kérddivek feldolgozasa soran kapott eredmények alapjan 34% (165/489) kevesebb, mint
napi egy orat tolt online, mig 0,8% (4/485) hat oranal is tobbet. A legtobbet emlitett
id6intervallum a délutan 6 és este 9 dra kozotti periddus volt (52%, 252/485). A leggyakoribb
online tevékenységek kozé a kozosségi média hasznélata (48,9%, 237/485), a mindennapi
munkaval kapcsolatos tevékenységek (43,1%, 209/485) és a zenehallgatas voltak (37,7%,
183/485) (4. tablazat).

4.3.2. Internetfiiggoség aranya

Az internetfliiggéség/problémas internethasznalat a dolgozok 3,9%-aban (19/485) volt

észlelhetd a Problémas Internethasznalat Kérddiv eredménye alapjan.

4.3.3. Kiégés aranya az egészségugyi dolgozdk kérében

A munkavallalok 24,1%-a (117/485) enyhe, 71,4% (346/485) kozepes foku és 4,5%
(22/485) sulyos foku kiégésben szenvedett a Maslach Kiégési Kérdéiv eredményei alapjan.
Vélaszadoink korében az érzelmi kimerlés alskalajanak atlagpontszama 25,91 + 9,4 pont, a
deperszonalizacios alskalaé 19,67 + 6,7 pont, teljesitményvesztési alskala atlagpontszama 9,37

+ 5,1 pont volt.

Az érzelmi kimerulés alacsony Ovezetebe a valaszadok 25,6%-a, a kzepes Ovezetébe
58,7%-uk, mig magas Ovezetébe 15,7 %-uk tartozott. Deperszonalizacio esetében a minta

31



61,6%-a tartozott az alacsony Ovezetbe 34%- a kdzepes, mig 4,4 % a magas tartomanyba. A
teljesitménycsokkenési alskalat végigtekintve megéallapithatjuk, hogy a valaszadok 16,2 %-a az
alacsony dvezetbe, 78 %-a kdzepes és 5,8%-a a magas Ovezetbe tartozott.

Napi internethasznalat (%)

1 6ra 34,0
2 ora 26,8
3 ora 22,7
4 6ra 7.4
5 6ra 4,3
6 ora 4,0
> 6 Ora 0,8
Internethasznalat napszaki megoszlasa (tobb valaszlehetoség) (%)
0-3 6ra kozott 16,1
3-6 ora kozott 25
6-9 ora kozott 5,2
9-12 o6ra kozott 8,5
dél és du.3 6ra kozott 41
du. 3 — du. 6 6ra kozott 15,3
du.6 — este 9 ora kozott. 52,0
este 9 és ¢jfél kozott 13,2
Internethasznalat célja (tobb valaszlehetdség) (%)
tanulas/munka 43,1
jatek 11,3
chat 29,1
kozosségi portal (Facebook. Twitter stb) 48,9
ismerkedés 1.2
filmnézés 29,5
zenehallgatas 37,7
egyéb 22,3

4.sz. tAblazat: Internethasznalat megoszlasa a vizsgalat populaciéban
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4.3.4. Az internetfiiggoség rizikofaktorai

A demogréfiai adatok kozul a férfi nem (26,3 vs. 14,8%, p = 0,04) és a 18 és 25 év kozotti

életkor (42 vs. 6,2%, p = 0,047) mutattak szoros Osszefiiggést az internetfiiggdséggel, valamint

a jelenség gyakoribb volt egyedilallok (16,1 vs. 31,6%, p <0,001), nem hazassagban é16 parok
(20,4 vs. 36,8%, p <0,001) es gyermektelenek korében (26,8 vs. 47,3 %, p = 0,049) (5. tablazat)

Normal internethasznalat (n=
466)

Problémas internethasznalat (n=19)

Nem

nd 69 (14,8%) 5 (26,3%)*
férfi 397 (85,2%) 14 (73,7%)
Eletkor

18-25 év 29 (6,2%) 8 (42%)*
26-35 év 76 (16,3%) 3 (15,8%)
36-45 év 141 (30,2%) 4 (21%)
46-55 év 144 (30,9%) 2 (10,5%)
56-62 év 64 (13,2%) 2 (10,5%)
62 év feletti 12 (2,6%) 0 (0,0%)
Csaladi allapot

egyediilallo 75 (16,1%) 6 (31,6%)**
kapcsolatban 95 (20,4%) 7 (36,8%)**
hazas 227 (48,7%) 4 (21%)
elvalt/6zvegy 69 (14,8%) 2 (10,5%)
Gyermekek szama

nincs 125 (26,8%) 9 (47,3%)*
1 gyermek 117 (25,1%) 4 (21%)

2 gyermek 163 (35%) 4 (21%)

3 gyermek vagy tobb 63 (13,5%) 2 (10,5%)
Munkatipus

orvosirnok 29 (6,2%) 4 (21%)**
asszisztens 121 (26%) 2 (10,5%)
névér 190 (40,8%) 8 (42,1%)
orvos 49 (10,5%) 0 (0,0%)
egészségiigyi kisegitd személyzet 69 (14,8%) 4 (21%)*
egyéb 8 (1,7%) 1 (5,2%)
Munkaviszony

1-12 hoénap 22 (4,7%) 2 (10,5%)
1-5 év 59 (12,6%) 7 (36,8%)*
6-10 év 50 (10,7%) 4 (21%)
11-20 év 97 (20,8%) 2 (010,5%)
21-30 év 124 (26,6%) 1 (5,3%)
31-40 év 103 (22,1%) 3 (15,8%)
> 40 év 11 (2,4%) 0 (0,0%)
Workflow

akut ellatas 216 (46,3%) 7 (36,8%)
kronikus ellatas 27 (5,8%) 3 (15,8%)*
rehabilitacios ellatas 37 (7,9%) 2 (10,5%)
jarébeteg ellatas 136 (29,2%) 2 (10,5%)

5.sz. tAblazat: Demogréfiai adatok megoszlasa a vizsgalat csoportokban (**p<0.001, *p<0.05)
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A munkakorok vizsgéalata soran azt tapasztaltuk, hogy az addikcié gyakoribb
adminisztratorok (6,2 vs. 21% p < 0,001) és egészségigyi kisegitd szakmakban
foglalkoztatottak korében (14,8 vs. 21% p <0,001), tovabba a kronikus ellatasban dolgozdk
kozott (5,8 vs. 15,8%, p = 0,011) (5. tablazat). Az 6t évet meg nem haladé munkaviszony is
szoros 0sszefliggést mutatott a jelenséggel (12,6 vs. 32,8%, p=0,027).

A droghasznalat (15,8 vs. 1,3 %, p < 0,001) és a cukorbetegség (10.5 vs. 4.8%, p = 0.011)
szignifikansan gyakrabban fordul el6 internetfiigg6k korében (6. tablazat).

Normal Problémas

internethasznalat internethasznalat

(n= 466) (n=19)
Koérel6zmény
rendszeres gyogyszerszedés 175 (37,6%) 6 (31,6%)
dohanyzés 145 (31,1%) 9 (47,3%)
alkoholfogyasztas 13 (2,8%) 1 (5,3%)
droghasznalat 6 (1,3%) 3 (15,8%)**
diabetes 19 (4,8%) 2 (10,5%)*
hipertonia 121 (26%) 7 (36,8%)
ischaemids szivbetegség (ISZB) 55 (11,8%) 5(26,3%)
muszkuloszekeletalis fajdalom 81 (17,4%) 4 (21%)
depresszio a koreldzményben 12 (2,6%) 1 (5,2%)

6.sz. tabldazat: Koéreldzményi adatok megoszlasa a vizsgdlat csoportokban (**p<0.001, *p<0.05)

Szoros korrelacid mutatkozott az online toltott id6 és a problémads internethasznalat
kialakulasa kozott (r = 0,46, p < 0,001), tovdbba a napi 6t 6ra vagy azt meghaladd
internethasznalat szignifikansan megnovelte az addikcio lehetdségét. Az internethasznalat
iddintervallumanak vizsgalata sordn azt tapasztaltuk, hogy a 12 és du. 3 6ra kozotti, illetve a
délutan 3 és 6 Ora kozotti online tevékenység noveli meg a fiiggdség kockazatat (3,9 vs. 10,5%
és 14,6 vs. 31,6 %, p <0,05 mindkét esetben) (4. tablazat). Az online tevékenységek kozott az
beszélgetés/ismerkedés (chatelés, 27,9 vs. 57,9%, p = 0,004) és a filmnézes (28,3 vs. 57,9%, p
= 0,005) mutattak szignifikans 6sszefliggést a problémas internethasznalattal (7. tablazat).
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Normal Problémas
internethasznalat internethasznalat
(n=466) (n=19)
Napi internethasznalat
1 6ra 163 (35%) 2 (10.5%)
2 Ora 127 (27.2%) 3 (15.8%)
3 ora 102 (21.9%) 8 (42.1%)
4 bra 33 (7.1%) 3 (15.8%)
5 oOra 19 (4.1%) 2 (10.5%)**
6 Ora 18 (3.9%) 1 (5.2%)
> 6 Ora 4 (0,8%) 0 (0,0%)
Internethasznalat napszaki megoszlasa
0-3 ora kozott 77 (16.5%) 1 (5.2%)
3-6 ora kozott 10 (2.1%) 2 (10.5%)
6-9 ora kozott 24 (5.2%) 1 (5.2%)
9-12 6ra kozott 39 (8.4%) 2 (10.5%)
dél és du.3 ora kdzott 18 (3.9%) 2 (10.5%)*
du. 3 — du. 6 6ra kézott 68 (14.6%) 6 (31.6%)*
du.6 — este 9 6ra kozott. 242 (52%) 10 (52.6%)
este 9 és ¢jfél kozott 64 (13.7%) 0 (0,0%)
Internethasznalat célja)
tanulds/munka 201 (43.1%) 8 (42.1%)
jaték 51 (10.9%) 4 (21%)
chat 130 (27.9%) 11 (57.9%)*
kozosségi portal (Facebook. Twitter 225 (48.3%) 12 (63.2%)
stb)
ismerkedés 5 (1.0%) 1 (5.2%)
filmnézés 132 (28.3%) 11 (57.9%)*
zenehallgatas 173 (37.1%) 10 (52.6%)
egyeb 100 (21.5%) 3 (15.8%)

7.sz. téblazat: Internetezési szokasok megoszlasa a vizsgalat csoportokban (**p<0.001, *p<0.05)

4.3.5. Internetfiiggoség és kiégés

Vizsgalatunk soran nem mutatkozott dsszefliggés a munkahelyi kiégés és a problémas

internethasznalat kozoétt, sem a kiégés foka, sem a kiégés alcsoportjainak elemzése soran (8.

tablazat).
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Normal Problémas
internethasznalat internethasznalat
(n= 466) (n=19)
Kiégés
alacsony foku 114 (24,5%) 3 (15,8%)
kozepes foku 330 (70,8%) 16 (84,2%)
sulyos foku 22 (4,7) 0 (0,0%)
érzelmi kimeriiség 20,89 +£9,7 22,9 + 8,05
deperszonalizacio 9,32 +5,08 9,89+ 1,13
teljesitménycsokkenés 19,53 + 7,08 19,68 £1,9

8.sz. tablazat: Kiégés és internetfiiggdség kozotti kapcsolat elemzése

4.3.6. Multivariaciés analizis

Multivariacios analizis soran (fent felsorolt demografiai adatok, rizikétényezok és
betegségek figyelembe vételével) a 18-25 év kdzotti eletkor (OR: 2,6, p = 0,024), a napi 5 6ra
vagy afeletti internethasznalat (OR: 25,583, p < 0.001), az egyedilallésag (OR: 4,275, p =
0,006), a gyermektelenség (OR: 3,81, p = 0,011), az 6t évet nem meghaladd munkaviszony
(OR: 2,135, p = 0, 048) ¢és a munkatipus (kisegit0 egészségiigyi tevékenység, OR: 2,907, p =
0,009) bizonyultak a problémas internethasznalat fliggetlen rizikotényezdjének a droghasznalat

(OR: 52,494, p < 0.001) és a cukorbetegseg (OR: 4,122, p = 0,043) mellett.

4.4 Megbeszélés

Az internetfliggdség extenziven tanulmanyozott jelenség fiatalok korében, am csupan
n¢hany megeldz6 tanulmany foglalkozott el6fordulasaval és kovetkezményeivel kozépkoru
vagy annal idésebb populdciokon.

Az utobbi évtizedekben publikalt szamos vizsgalat ellenére a problémas internethasznalat
fogalma, besorolasa és meghatarozasa/méréeszkozei tovabbra is intenziv vita targyat képezik
(5,7,74). Mindazonaltal a jelenség valosziniileg tobb, mint a serdiilokor sajatossagaibodl és a
korosztaly mentalis sérllékenységébdl fakado jelenség, hiszen funkcionalis MR vizsgalatok
soran addiktiv viselkedészavarokhoz hasonl6 kdzponti idegrendszeri eltérések mutathatdak Ki
a striatalis és a prefrontalis teriileteken (5). A kulcsszerepld ebben a jelenségben a
mezolimbikus dopamin rendszer aktivacidja. A problémas internethasznéalat (hasonldan egyéb

addikciokhoz is, mint példaul a koros evés) a rendszer excessziv aktivaciojahoz vezet, mely
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megerdsiti az egyént a tevékenység végzésében (6rOmszerzEs), tovabba az talzott mértéki
aktivacid a receptorok downregulaciojaval jar, azaz egyéb tevékenységek végzése irant kevésbé
motivalja (75). A rendszer koros aktivacidja hosszabb tavon a viselkedésben szerepet jatszo
kozponti  idegrendszeri  palyarendszerek  malfunkciojat  okozza, mely addiktiv
viselkedésformakban nyilvanul meg (75).

Egy nemrég publikalt 6sszefoglald elemzés alapjan az internetfiiggdség ardnya mintegy
9,7 % az egészségligyben dolgozok korében, mely joval alacsonyabb, mint az orvosi egyetemen
tanul6 diakok adatai alapjan varhato lenne, hiszen a probléma akar a harmadukat is érintheti
(4,76). Eredményeink alapjan a vizsgalt dolgozdok kérében tapasztalhato 3,9%-0s arany messze
alatta van a fentiek soran leirtaknak, tovabba orvosok koérében nem is volt problémas
internethasznalat detektalhatd. Ennek oka egyrészt az életkor okan feltételezheté késObbi
kezdetii internethasznalat, masrészt a munkahelyi talterheltség lehet talan a magyarazata (77).

Az internetfiiggdség gyakoribb volt férfiak, 25 év alattiak, egyediilalloak és
gyermektelenek korében, melyek mar korabban is leirdsra keriiltek; az el6bb felsorolt tényezdk
fuggetlen rizikofaktornak bizonyultak multivariacios analizis soran is (34, 68, 78, 79). A napi
ot orat meghalado napi internethasznalat fliggdségre utalhat eredményeink alapjan, tovabbéa a
chatelés/ismerkedés illetve a filmnézés bizonyult az online tevékenysegek kozott az
addikcioval Osszefiiggd jelenségnek. Erdekes modon, kissé szembenallva a dolgozat
bevezetésében leirtakkal, csupdn az internethasznalat ideje bizonyult fliggetlen
rizikotényezonek.

A problémas internethasznalat gyakoribb volt az orvosi adminisztratorok, illetve az
egeészségligyl kisegitd személyzet korében, mely korabban nem keriilt leirasra. Ezen
munkakorok dontéen nem a Dbetegellatassal, hanem inkabb a szamitdégépes/online
adminisztracioval Osszefliggd tevékenységek, melyekrdl a kozelmultban keriilt leirdsra, hogy
az éatlagos munkavégzéshez képest magasabb frusztracidval és alacsonyabb munkahelyi
elégedettséggel jarhatnak egydtt, potencialisan addiktiv magatartdshoz vezethetnek (80).
Masrészt a munka jellege miatt is (szamitogépes tevékenység) konnyebben tudnak egyéb online
tevékenységeket is végezni munkaidd alatt is. A munkakor szintén a filiggdség fiiggetlen
rizikotényezG6jének bizonyult multivariacids analizis soran.

A krénikus osztalyokon dolgozok koérében is gyakoribb volt az internetaddikcio jelensége.
Ennek hatterében feltehetden az akut és kronikus ellatas kozotti kiilonbségbol fakado eltérések
allnak, gy mint a terhelés, a munkadrak szdma és kihasznaltsaga, tgyeleti terhelés, ellatott

betegek szama és allapota (81).
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Az oOrakig tartd internetezés mozgasszegeny életmodhoz, kényszertartds kialakulasahoz
vezethet, tovabba minden egyes szamitogép elbtt toltott ora 8%-kal ndveli a talsuly
kialakuldsénak kockazatat kritikai észrevétel?(82). Feltehetéen ez az oka annak, hogy a
cukorbetegseg szoros 0sszefuggést mutatott a problémas internethasznalattal tanulmanyunkban
mind uni- mind multivariacios analizis soran, mely korabban még nem kerlt leirasra.

A droghaszndlat szintén a problémds internethaszndlat fiiggetlen rizikdtényezdjének
bizonyult. Noha az intenetfliggdség ¢s mentalis betegségek/addikciok kozott szoros
Osszefliggés igazolddott korabbi vizsgalatok soran, az ok-okozati viszony nem teljesseggel
tisztazott (3,7,9,75). Felmeriil annak a lehetdsége, hogy egy mar korabban fennall6 pszichiatriai
probléma hajlamosit az internetaddikcid kialakuldsara; netan az internetfiiggéség vezet egyéb

pszichiétriai problémékhoz; illetve egyuttes fennallas is széba johet (3,7,9).

Noha besorolasa szerint a kiegés foglalkozasi jelenségnek és nem kdrképnek/betegségnek
szamit, szoros 0sszefuiggést mutat szamos mentalis és szomatikus betegséggel (55-58). A kiégés
és addikcio Osszefliggése régota ismert, UOjabb tanulmanyok pedig felvetették az

internetfliggdség, mint viselkedési addikcid és a munkahelyi/iskolai kiégés kapcsolatat (55-58).

A kiégeéssel jaro érzelmi kimerultség kifejezett szorongassal és csokkent interperszonalis
kapcsolatokkal (kdvetkezményes szocialis izolacidval) jarhat, mely az online tevékenységek
felé terelheti a dolgoz6t, akar csak a deperszonalizaci6 kialakulédsa és stlyossadganak foka, mely
szintén a tarsas illetleg szocialis kapcsolatok rovasara megy (83). Az kiégés és problémas
internethasznalat Osszefliggését csupan egy tanulmany vizsgalta korabban egészséglgyi

dolgozdk korében, mely szignifikans kapcsolatot igazolt (79).

Sajat vizsgalatunk sordn ezt az 0sszefiiggést megerdsiteni nem tudtuk, de eredményeinket
fenntartassal kell fogadni a minta heterogenitasa miatt (az orvosok arany 10% korili tébbek
kozott). Az 6sszefliggést pontosabb vizsgalatdban nagyobb esetszamu keresztmetszeti illetéleg

randomizalt vizsgalatok tudnanak segiteni.

Osszességében vizsgalatunk az elsd hazankban (és az elsék kozotti nemzetkdzi szinten),
mely a korhdzi dolgozok internetfliggdségét vizsgalta. A korhdzi mintegy 4%-a
internetfliggéségben szenved. A rizikofaktorok pontos feltérképezése hatékony prevencios
eljarasok bevezetését teszi lehetové. Kiilon kiemelendd a droghasznalat és cukorbetegség

Osszefliggését a problémas internethasznalat jelenségével, mely utdbbit elséként irtuk le.
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Veégezetil meg kell emliteni, hogy tanulmanyunk korlatokkal is bir. El8sz6r is a minta
nem reprezentativ, igy kovetkeztetéseink sem minden korhézi dolgozéra, sem pedig az
egeszségligyi szférara &ltalanossagban nem vonatkoznak, csupan a vizsgalt populéciora.
Vizsgalatunk kérdoives tanulmany, igy sem fizikalis vizsgalat, sem utankovetés nem tortént,
mely az eredményeket befolyasolhatja. Az altalunk hasznalt tesztek onkitoltéstiek, a valaszok

igazsagtartalmanak vizsgalata nem allt moédunkban.
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5. AZ INTERNETFUGGOSEG, ALVASZAVAR, DEPRESSZIO ES
ELETMINOSEG OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA

5.1. Bevezetés

Korabban mar vizsgaltuk az internetfiiggdség eléfordulasat és rizikofaktorait a Bajai
Szent ROkus Kérhaz egészsegtigyi dolgozoi kérében, mint az fentebb részletesen leirasra kerult
Jelen vizsgalatunk célja az internet addikcid, depresszid, alvaszavar és €letmindség kozotti

kapcsolat vizsgalata kérdbéives felmérés segitségével.

5.2. Mddszerek

A strukturalt kérdbivekre alapozott keresztmetszeti vizsgalat 2020. januar 1 és
augusztus 31 kozott zajlott a Bajai Szent Rokus Kérhazban a Regionalis Kutatasetikai Bizottsag
és a Pécsi Tudoméanyegyetem Etikai Bizottsdganak 8434/PTE/2020. szamu engedélye alapjan.
A bevélasztasi és kizarasi kritériumok, a szempotba vett demografiai adatok és korel6zmény a

4.2. fejezetben részletesen bemutatasra kerultek.

Az internetfiiggdség vizsgalata a Demetrovics ¢s mtsai. altal kifejlesztett, magyar
nyelven is rendelkezésre allo, Problémas Internethasznalat Kérddiv segitségével tortént, melyet

a 4.2. fejezetben ismertettlink.

A hangulatzavar kimutatasahoz a Beck-féle depresszio roviditett kérddivet alkalmaztuk,
mely 9 kérdés segitségével vizsgalja a depresszid sulyossagat. Az alabbi tlinetekre kérdez ra:
szocialis visszahUzodas, dontésképtelenseg, alvaszavar, faradékonysag, talzott aggddas a testi
tlnetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, az 6rdmképesség hianya,
onvadlas. A pontozas 1 ponttol 4 pontig torténik, a skéala értékelésekor az ahhoz rendelt
pontszamok segitségével elkilonithetiink stlyos / kozepesen sulyos / enyhe depresszidt, illetve

depresszid nélkili &llapotot (84,85). A kérddivet a Fliggelék tartalmazza.

Az alvaszavart az Athén Insomnia Skala (AlS) segitségével mértik fel (86,87). Maga a
kérddiv egy nyolc kérdésbdl allo skala, amelyben 6t az éjszakai tiineteket méri fel (elalvasi és

atalvasi nehézség, korai felébredés), harom pedig a nappali kovetkezményekre kérdez ra. Minél
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magasabb a pontérték, annal rosszabb az alvasmindség (maximum 24 pont lehetseges). 10 pont

esetén mar klinikailag szignifikans insomniéat jelez a kérd6iv.

Az életmindséget az EQ-5D (health-related quality of life) altalanos mérésere alkalmas,
onkitoltds kérddiv segitségével mértiik fel (88). A kérdbiv 5 dimenziot mér (mozgékonysag,
Onellatds,  szok&sos  napi  tevékenységek,  fajdalom/rossz  kozérzet, illetve
szorongas/lehangoltsag), melyekhez minden esetben egy 3 fokozati skaldnak megfeleld
kijelentéssor tartozik. Az 5 dimenzid egyes értékeinek dsszevonasaval egy indexbe stirithetjik
az altalanos egészségi allapotot. A kérddivet egy tin. EuroQol-skéla, vagy mas néven egy VAS
(Vizual Analdg Skala) egésziti ki, amely 100 fokozata és leginkdbb egy hdémérdre emlékeztet.
A vélaszaddknak ezen a skalan kell bejeldlnitik, hogy milyennek tartjak egészségi allapotukat.
A skala 0 pontja az elképzelhetd legrosszabb, mig a 100 az elképzelhet6 legjobb egészségi
allapotot tiikrozi (89).

Statisztikai analizis: Az adatok a leiro statisztika eszkoztaraval, T-probaval, x2-probaval

és logisztikai regresszids analizissel kertltek elemzésre.

Logisztikai regresszidés modellben az 6sszes vizsgalat paraméter (demografiai adatok és
alkalmazott kérdéivek, illetve azok eredményei voltak) elemzésre keriilt a kiégés fliggetlen

rizikotényezdinek meghatarozasa céljabol.
5.3. Eredmények

A Problémas Internethasznalat kérddiv alapjan a dolgozok 3,9%-a szenvedett
internetfiiggdségben (19/485). Az internetfiiggdség Osszefiiggése a demografiai adatokkal és a

vizsgalt rizikotényezokkel/betegségekkel mar korabban leirasra keriilt a 4.3. fejezetben.

A roviditett Beck Depresszios kérdéiv eredményei alapjan a dolgozok csupan 33,9%-a
nem szenved hangulatzavarban (164/485), tobbségik (64,1%, 298/485) enyhe, 2%-uk kdzepes
mértekben (23/485) depresszids, sulyos foku depresszié nem fordult el6 a vizsgalat dolgozok
korében. Az enyhe fokli depresszid eldfordulasa szignifikdnsan magasabb volt az

internetfiiggdk korében (78,9 vs. 60,7 %, p<0,001) (9. tablazat).
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Normal internethasznalat Problémas
(n=466) internethasznalat
(n=19)

Depresszio
nincs 160 (34,3%) 4 (21%)
enyhe 283 (60,7%0) 15 (78,9%)*
kdzepes 23 (4,9%) 0 (0,0%)
stlyos 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Alvaszavar
nincs 3 (0,6%) 0 (0,0%)
enyhe 358 (76,8%) 12 (57,9%)
sulyos 104 (22,3%) 8 (42,1%)*
Eletmingség (pont) 82,6 + 19,04 76,7 + 23,51
mozgékonysag 1,32 1,42
Onellatas 1,03 1,38*
szokasos napi 1,15 1,42
tevékenység
fajdalom/rossz kozérzet 1,44 1,79*
szorongas/depresszid 1,25 1,47

9. tablazat. Internetfiiggdség, depresszio, alvaszavar és életmindség kozotti dsszefiiggés vizsgalata

(*p<0,05)

A vizsgéalatba bevont dolgozok talnyomo tobbsege (76,3%) enyhe foku alvaszavarban
(insomniaban) szenved, stlyos fok( alvaszavar 23,1%-ban detektalhato (112/485). Erdekes
modon normalis alvasrél csupan 0,6%-uk szamolt be (3/485) az Athens Insomnia kérd6iv
eredményei alapjan. Sulyos foku alvaszavar kialakulasa szignifikdnsan gyakoribb volt az
internetfiiggdk korében (42,1 vs 22,3%, p<0,05) (9. tablazat).
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Az internetfiiggdség szignifikansan rosszabb életmindséggel jart az EQ-5D kérdoiv
eredményei alapjan (82,6 + 19,04 vs. 76,7 + 23,51 pont, p<0,05). Alcsoportelemzés soran az
Onellatds és a fajdalom alcsoportokban mutatkozott kiilonbség, az internetfiiggdség
alacsonyabb szintii onellatasi képesseggel jart és gyakoribb volt a fajdalom el6fordulasa (9.
tablazat).

Multivariacios analizis soran (fent felsorolt demografiai adatok, rizikdtényezék és
betegségek figyelembe vételével is) az alvaszavar (OR: 1,137, p=0,022) és a depresszio (OR:
3,949, p<0,001) az internetfiiggdség fliggetlen rizikdfaktoranak bizonyult. Az életmindség
kapcsan hasonlé dsszefuiggest nem sikerllt kimutatnunk.

5.4. Megbeszélés

Korabban mar vizsgalatuk az internetfliigg6ség rizikofaktorait és prevalenciajat a Bajali
Szent Rokus Korhaz dolgozoi korében. A dolgozok mintegy 4%-a internetfiiggd, mely az
egészségiigyi dolgozok korében leirt cca. 10%-0s arany alatt van. Korabbi vizsgalatunk alapjan
az ¢letkor (<25 év), a csaladi allapot (nem kapcsolatban €16, ill. gyermektelen dolgozdk), a napi
5 6rat meghalad6 internethasznalat, a <5 év munkaviszony €s a munkatipus (egyéb
egészségligyi szakdolgozd), valamint a droghasznalat és a diabetes mutatkoztak az kdros

internethasznalat fiiggetlen rizikotényezdjének.

Jelen vizsgalatunk soran a depresszid és az alvaszavar is szoros 0sszefliggést mutatott
az internetfliggdéséggel. Az elébb felsorolt tényezdk kozotti kapcsolat nem teljességgel
tisztazott. Lehetséges, hogy a tlinetek mar az internethasznalat eldtt is megvoltak, és a hangulat-
illetve alvaszavar vezetett a koros internethasznalathoz, esetlegesen ezeket a fliggdség erdsitette
fel vagy valtotta ki a pszichiatriai tiineteket (3,6,9). Korabbi vizsgalatunk sordn a
korel6zményben szerepld hangulatzavar nem mutatott 6sszefliggést a jelenséggel, igy felmertil
az internetfiiggdség kivalto szerepe a hangulat- €s alvaszavar létrejottében jelen eredmenyeink
alapjan. A depresszid megeldzése ¢és kezelése kiemelkedden fontos, az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) szerint az alland6 teljesitménykényszer és a munkahelyi tulzott
megterhelés miatt 2030-ra a depresszid lesz a vezetd betegség, és az ebbdl adodd halalozas

(suicidum) is a vezeté halalokok kdzé fog tartozni (90).
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Az internetfiiggdség rosszabb életmindséggel is egyiitt jar vizsgalatunk alapjan, ez
elsdsorban onellatasi nehézségekben €s fajdalmak gyakoribb kialakuldsadban mutatkozik meg.
Az Orékig tartd internetezés mozgasszegény eletmodhoz, kényszertartas kialakuldsahoz
vezethet, melynek szerepe van a kronikus mozgasszervi fajdalom kialakulasaban, mely a
munkabdl valo kiesés egyik f6 oka. Raadasul minden egyes szamitogép el6tt toltott ora 8%-kal
ndveli a tulsaly kialakulasanak kockazatat, tovabba korabbi munkankban az internetfiiggéség
szoros Osszefliggést mutatott a cukorbetegséggel . A fent felsorolt tényezdk (pszichés +
szomatikus) pedig egyértelmiien Onellatdsi nehézségekhez vezethetnek. Az ¢€letmindség
azonban multivariaciés analizis sordn nem bizonyult a koros internethasznalattal szorosan

Osszefliggd tényezonek, noha korabbi vizsgalatok eredményei ezt mutattak (91,92).

Osszegezve, vizsgalatunk felhivja a figyelmet az internetfiiggdség eléfordulasara és
mentélis kovetkezményire korhazi dolgozok korében. Fontos a jelenség szem el6tt tartasa és
felismerése, hiszen a digitalizicio kordban az orvostudomanynak is Gj kihivasokkal kell

szembenéznie.

Végezetll meg kell emliteni, hogy tanulméanyunk korlatokkal is bir, melyet a 4.4.
fejezetben részleteztiink.
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6. KONKLUZIO

A kényszeres, az egész ¢életmodot atalakitd, kontrollvesztett internetezés a fiiggdségek
kozott j szindromanak szamit. Az internetfiiggék egész életmoddja atalakul, noha ennek
definicioja, orvosi besorolasa még vitatott, az tény, hogy ott az érintettek énként, esetlegesen
felszodlitasra is képtelenek csokkenteni az internethasznélatot, ennek hianyaban elvonasi

szindromakkal megegyez0 tiineteik lesznek, idegessé, nyugtalanna, ingerlékennyé valnak.

Az utobbi évek kutatasai ramutattak arra, hogy az internetfliggdség is a dependencidk
kozé tartozik, a problémas internethasznalok korében funkciondlis MRI vizsgalatokkal
kiilonb6z6 agyi strukturak eltérése mutathatd ki, mely a fliggdség sulyossagaval korrelal. A
digitalizacio elterjedésével és a jelenlegi fiatalok felndtté valasaval az internetfiiggdség egyre

nagyobb kihivast jelent majd feltehetéleg az egészséguigyi ellatorendszerek szamaéra.

Az internetfliggdség extenziven tanulményozott jelenség fiatalok korében, &m csupan
né¢hany megel6z6 tanulmany foglalkozott eléforduldsaval és kovetkezményeivel kdzépkora
vagy annal idésebb populacidkon.

Vizsgélataink az elsd hazai adatok az internetfiiggdség el6fordulasardl egészségiigyi
dolgozok koreben, mely a munkavallalok szignifikans hanyadat érinti. Leirdsra kerlltek a
problémas internethasznélat rizikofaktorai, mely hatékony prevencids eljarasok kidolgozasat
teszik lehet6vé a késObbiekben, valamint a jelenség pszichés és szomatikus kovetkezményei,

mint az alvaszavar vagy a cukorbetegség.
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7. ANYAGI TAMOGATAS

Jelen dolgozatom az ,,Internetfiiggdség ¢s kovetkezményei” NKFI (OTKA) 135316 szamt

projekt tamogatasaval jott létre.
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11. FUGGELEK

INTERNETHASZNALAT KERDOIV
A kérddiv kitoltése anonim! (Kb. 10 percet vesz igénybe)

KIEGES KERDOIV
A. Személyes adatok:
1. Neme:
O N6 O  Férfi
2. Eletkora:
O 18-25év O 46-55év
O 26-35év O 56-62 év
O 36-45év O 62 év felett
3. Csaladi allapota:
O hajadon/ nétlen/ O hézas
egyedilallo O elvalt, 6zvegy

O  (élettérsi) kapcsolatban
4. Van-e gyermeke?

O nincs 0O van: 2 gyermek
0O van: 1 gyermek O van: 3 vagy tobb gyermek

5. Iskolai végzettsége:
O Altalanos iskola
O szakiskola, szakkdzépiskola, gimnadzium
O fdiskola / egyetem
6. Munkakore:
O orvos-irnok O egyeéb egészséglgyi tev.
O asszisztens 0O takaritd
O  é&pold 0O miszaki- gazdasagi
0O szakorvos dolgoz6
7. Midta dolgozik az egészsegugyben?
0O 1-12 honap
1-5év
6-10 év
11-20 év
21-30 év
31-40 év
tobb mint 40 éve

Ooooogao
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8. Milyen jogviszonyban dolgozik?
O kozalkalmazott
O kozremiikodoi / megbizasi jogviszony
O kozfoglalkoztatott
9. Milyen munkarendben dolgozik?
O egy miszakos
O  két miszakos
0O folyamatos munkarend
10. Melyik ellatasban dolgozik?
O aktiv fekvobeteg
kronikus ellatés
rehabilitacid
jarébeteg/ alapellatas
kiszolgal6 egység
11. Egy munkahelyen végez tevékenységet?
O Igen, ez a féallasom.
0O Nem, mas munkahelyen is dolgozom.

Oo0Oo0on

12. Szed-e napi rendszerességgel gyogyszert?

O Igen O Nem Ha igen, a gyégyszer neve (i):

13. Dohanyzik? 0O Igen O Nem
14. Fogyaszt rendszeresen alkoholt? O Igen O Nem
15. Drogot fogyasztott mar életében? 0O Igen O Nem

Ha igen: O Alkalomszertien 0 Rendszeresen

16. Ismert-e Onnél:

cukorbetegseg O Igen O Nem
magas vérnyomas O Igen O Nem
sziv- érrendszeri problémak O Igen O Nem
mozgasszervi megbetegedeés O Igen O Nem
daganatos betegség 00 lgen O Nem

psziches betegség O Igen O Nem



B. Internethasznalat

18. Mennyi idét tolt el On naponta internezetéssel?
kevesebb, mint1 6ra o
kb. 1 6ra
kb. 2 6ra
kb. 3 6ra
kb. 4 6ra
kb. 5 dra
kb. 6 dra
tobb mint 6 6ra

O ooooogo o

19. leggyakoribb intervallumok, amikor internetet hasznal (tobb valasz is megjeldlhetd!)
0-3 ora O
3-6 oOra
6-9 ora
9-12 o6ra
12-15 ora
15-18 ora
18-21 ora
21-24 6ra

O 0oooooadd

20. Milyen indittatasb6l hasznalja az internetet (tobb valasz is megjeldlhetd!)
munkahoz kapcsoléddan O
online jaték
chatelés
koz0sségi portalok
partnerkereses
filmnézés
zenehallgatas
egyéb
mégpedig:

O 0oooooada




Az alabbiakban az internet-hasznalataval kapcsolatos allitasokat olvashat. Kerjik, jelezze az 1-
t61 5-ig terjedd skéalan, hogy az egyes allitasok mennyire jellemzéek Onre!

soha | ritkan | néha | gyakran | mindig
1. Amikor nincs az interneten, milyen | 1 2 3 4 5
gyakran fantdzidl az internetrdl, vagy
gondol arra, hogy milyen lenne most
internetezni?

2. Milyen gyakran hanyagolja el otthoni | 1 2 3 4 5
teenddit azért, hogy tobbet

internetezhessen?

3. Milyen gyakran érzi ugy, hogy| 1 2 3 4 5

csokkentenie kellene az internetezéssel
toltott 1d6t?

4. Milyen gyakran 4&brandozik az | 1 2 3 4 5
internetrdl?

5. Milyen gyakran internetezik olyankor, | 1 2 3 4 5
amikor inkabb aludnia kellene?

6. Milyen gyakran van gy, hogy szeretné | 1 2 3 4 5

csokkenteni az internetezéssel toltott 1dot,
de nem sikerul?

7. Milyen gyakran érzi nyugtalannak, | 1 2 3 4 5
feszlltnek magét, ha nem internetezhetett
annyit, amennyit szeretett volna?

8. Milyen gyakran valasztja az| 1 2 3 4 5
internetezést a partnerével valo egyttlét

helyett?

9. Milyen gyakran probalja titkolni, hogy | 1 2 3 4 5
mennyi 1d6t toltott az interneten?

10. Milyen gyakran érzi nyugtalannak, | 1 2 3 4 5

feszlltnek magéat, ha tébb napig nem
tudott internetezni?
11. Milyen gyakran szenved hatranyt a | 1 2 3 4 5
munkdja vagy a teljesitménye az
internetezés miatt?

12. Milyen gyakran érzi agy, hogy | 1 2 3 4 5
internethasznalata problémat okoz az On

szamara?

13. Milyen gyakran fordul elé Onnel, | 1 2 3 4 5

hogy  depressziosnak,  szomorunak,
idegesnek érzi magat, amikor nem
internetezik, és ez az érzés elmulik,
amikor Ujra bejelentkezik az internetre?
14. Milyen gyakran panaszkodnak a | 1 2 3 4 5
kornyezetében 1évok arra, hogy tdl sok
1dot tolt az interneten?




15. Milyen gyakran veszi észre magan, | 1 2 3 4 5
amikor internetezik, hogy azt mondja:
,,csak még egy par perc €s abbahagyom™?

16. Milyen gyakran &lmodik az| 1 2 3 4 5
internettel?
17. Milyen gyakran valasztja az| 1 2 3 4 5

internetezést ahelyett, hogy elmenne
valakivel sz6rakozni?

18. Milyen gyakran jut eszébe, hogy | 1 2 3 4 5
segitséget kellene kérnie egy
pszichologustdl  vagy  pszichiatertdl
internethasznalata miatt?

C. Lelki allapot

Az el6z6 6 hdnapra visszatekintve gondolja végig, hogy az alabbi kijelentések mennyire igazak
Onre. Valaszait az alabbi tablazatokban X-el jelolje!

Egyéltalan | Kicsit, Nagyon/
nem alig Jellemz6 | teljesen
jellemzd | jellemzd jellemzd

Minden érdeklédésemet elveszitettem
masok irant.

Semmiben nem tudok ddénteni t6bbé.
Tobb oréval kordbban ébredek, mint
szoktam, és nem tudok Ujra elaludni.
Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is
csinaljak.

Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok
miatt, hogy masra nem tudok gondolni.
Semmiféle munkat nem vagyok képes
ellatni.

Ugy latom, hogy a jovém reménytelen, és
a helyzetem nem fog valtozni.

Mindennel elégedetlen vagy k6z6mbos
vagyok.

Alland6an hibaztatom magam.




D. Alvas/Kkipihentség

A kérddiv az On alvasaval kapcsolatos problémait tarja fel, sajat értékelése alapjan.

Kérem, hogy az egyes szempontok mellett talalhato valaszok megfeleld szamjegyét
karikdzza be abban az esetben, ha az adott panasz az elmult egy hétben legalabb

haromszor eléfordult.

1. Elalvés
(lampaoltastol
elalvasig eltelt 1d6)

nem okozott gondot

kissé tovabb tartott

sokkal tovabb tartott

nagyon sokaig tartott, vagy egyaltalan nem aludt el

2. Ejszakai felébredés

nem okoz problémat

enyhe problémat okozott

jelentds problémat okozott

sulyos problémat okozott, vagy egyaltalan nem aludt

3. Korai ébredés

nem okoz problémat

(reggel a kicsivel korabban
kivanatosnal jelentésen korabban
korabban ébred fel) sokkal kordbban, vagy egyaltalan nem aludt
4. Az alvas teljes megfeleld
idétartama kissé elégtelen

kifejezetten elégtelen

nagyon elégtelen, vagy egyaltalan nem aludt

5. Az alvas atlagos
mindsége

(flggetlendl attdl,

mennyi ideig aludt)

megfeleld

kissé rosszabb

kifejezetten rossz

nagyon rossz, vagy egyaltalan nem aludt

6. Nappali kozérzet

megfeleld

kissé rosszabb

kifejezetten rossz

nagyon rossz

7. Nappali (testi és
szellemi)
teljesitmény

megfeleld

kissé rosszabb

kifejezetten rossz

nagyon rossz

8. Nappali almossag

nincs

enyhe

kifejezett

nagyfoku

WINRFRPOIWNEFRPOWNRF O WNEFRPOWNREFPO WNEFPOWNREFPOWNKFO




E. Munka

Kérem tekintsen vissza az ¢l6z6 6 honapra és gondolja végig, hogy az alabbi kijelentések
mennyire igazak Onre. Vélaszait az alabbi tablazatban a szamok bekarikazasaval jelolje!

soha

évente
tobbszor

havonta
egyszer

havonta
tobbszor

hetente
egyszer

hetente
tobbszor

minden nap

1.Munkam érzelmileg
Kimerit.

1

2

3

4

5

6

2. A nap végére elhasznaltnak
érzem magam.

1

2

3

4

5

6

3. Kimerlltnek érzem
magam, mikor reggel egy
Ujabb munkanappal kell
szembenéznem.

2

3

4

4. Kénnyen meg tudom
érteni, hogyan éreznek az
emberek kiilonb6z6
dolgokkal kapcsolatban.

5. Ugy érzem, munkam
kdzben mar ugy kezelem az
embereket, mintha
személytelen targyak
lennének.

6. Egész nap emberekkel
foglalkozni igazan kimerit6 és
fesziiltségkelt szamomra.

7. Nagyon hatékonyan tudok
foglalkozni a munkam soréan
hozzéam fordulé emberek
problémaival.

8. Kiégettnek érzem magam a
munkamtol.

9. Ugy érzem, munkamon
keresztiil pozitivan tudom
befolyasolni mas emberek
életét.

10. Mi6ta ezt a munkat
végzem, erzéketlenebbé
valtam az emberek irant.

11. Attol tartok, hogy ez a
munka érzelmileg
megkemeényit.

12. Tele vagyok energiaval.

o

SN

ol

13. Frusztraltnak érzem
magam a munkatal.

o




14. Ugy érzem, hogy
tulsagosan keményen
dolgozom.

15. Valgjadban nem torédok
azzal, hogy mi torténik
azokkal az emberekkel,
akikkel foglalkoznom kell.

16. Tl sok stresszt okoz
szamomra az, hogy
emberekkel foglalkozom.

17. Munk&m kozben képes
vagyok megnyugtaté légkort
kialakitani a hozzdm
fordulokkal.

18. Felldultnek érzem
magam a munkam soran.

19. Sok értékes dolgot tettem
az eddigiekben a munkam
soran.

20. Ugy érzem, hogy eréim
végen tartok.

21. Munkam soran képes
vagyok nyugodtan és
higgadtan foglalkozni masok
érzelmi problémadival.

22. A munkam végzése

kdzben Ugy érzem, hogy az
emberek a sajat problémaik
miatt is engem hibéztatnak.




F. Egészségi kérdoiv

Az egyes cimsorok alatt kérjik, jeldlje be azt az EGY negyzetet, amley a legjobban jellemzi
az On MAI egészségi allapotat.

MOZGEKONYSAG

Nincs problémam a jarassal
Enyhe problémam van a jarassal
Kozepes foku problémam van a jarassal

Sulyos problémam van a jarassal

U 0OO0Qg O

Képtelen vagyok jarni

ONELLATAS

Nincs problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel
Enyhe problémam van a tisztalkodassal vagy 6lt6zkddéssel
Kozepes foku problémam van a tisztalkodassal vagy az 6ltozkddéssel

Sulyos problémém van a tisztalkodéassal vagy az 6lt6zkodéssel

o0 oo

Képtelen vagyon onalldan tisztalkodni vagy 61t6zksdni

SZOKASOS TEVEKENYSEGEK (pl. munka, tanulas, hazimunka,

csaladi vagy szabadidds tevékenység)
Nincs problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésevel

Enyhe problémam van szokasos tevékenységeim elvégzésével
Kdzepes foku problémam van szokasos tevékenysegeim elvegzésével

Sulyos problémam van szokasos tevékenységeim elvégzésével
Képtelen vagyok elvégezni szokasos tevekenységeimet

O Oooo O



FAJDALOM / ROSSZ KOZERZET

Nincs fajdalmam vagy rossz kozérzetem

Enyhe fajdalmam van kissé rossz kdzérzetem
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Abstract: The extensive availability of the internet has led to the recognition of problematic inter-
net use, the so-called Internet Addiction (IA), mostly involving adolescents. Burnout can lead to
substance abuse or addictive behaviour (such as internet addiction) as a coping method. There are in-
sufficient data about internet addiction and its possible association with burnout in adults, especially
among healthcare workers. The aim of our present study was to focus on prevalence and the risk
factors of internet addiction and its possible association with burnout among healthcare workers
in a single hospital applying a questionnaire-based survey. In total, 49 doctors (10.1%), 198 nurses
(40.9%), 123 medical assistant (25.4%), 73 other healthcare workers (15.1%), and 42 (1.7%) healthcare
associated workers (cleaning, laundry, etc.) have completed our survey. In a multivariate analysis,
IA was associated with age between 18 and 25 (OR: 2.6, p = 0.024), surfing on the internet >5 h daily
(OR 25.583, p < 0.001), being single (OR: 4.275, p = 0.006), being childless (OR: 3.81, p = 0.011), working
less than five years (OR 2.135, p = 0.048) and job type (being healthcare associated worker, OR: 2.907,
p =0.009). Ilicit drug intake (OR 52.494, p < 0.001), and diabetes (OR: 4.122, p = 0.043) were also
significantly associated with internet addiction. No association of burnout and IA could be found.
A small but significant proportion of our healthcare workers suffered from IA, which was associated
with substance abuse and diabetes in multivariate analysis. Our study also draws attention to the
risk factors of IA such as younger age, family status, working type and working hours internet use.
The possible association of burnout and IA merits further investigation.

Keywords: internet addiction; burnout; healthcare professional; hospital

1. Introduction

The widespread use of the internet has dramatically changed our lives in the 21st
century. Although this technology has improved many aspects of our lives and it is now an
essential part of the everyday routine including work, private life and social functioning,
many studies have reported the misuse of the internet (problematic internet use, internet
addiction; IA) as summarized in a recent meta-analysis [1]. The individual suffering from
internet addiction may not be aware of it and it remains unrecognized by their relatives,
friends and colleagues [2]. IA may be classified as a compulsive-impulsive spectrum
disorder based on symptomatology, but it has been under considerable research, and not
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included in the recently published 5th edition of the Diagnostic and Statistical Manual
DSM-V [3,4].

IA seems to have several risk factors such as younger age at the start of the internet use,
being male, daily time interval and low socioeconomic status [3,4]. Psychosocial factors
such as low self-concept and lack of family support are also associated with problematic
internet use [5,6]. Problematic internet use seems to be associated with medical conditions
such as anxiety, depression, drug abuse and malnutrition [7,8]. Interestingly, intrapersonal
variables were statistically shown to have larger effects on IA than interpersonal variables
according to a recent meta-analysis [9]. IA is mainly studied in adolescents, but it may
also occur among adults and can be associated with greater mental symptom burden and
fatigue [10].

Burnout is an increasingly prevalent syndrome resulting from situational, personal
and professional stress (mainly caused by workplace stress) and can be characterized
by emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal accomplishment [11].
The most vulnerable people are those working in human services, especially healthcare
professionals, but it affects many other occupations. It has a great impact both on the
individual and on the society as it may lead to undesirable consequences such as emotional
depletion, loss of energy, dehumanization, detachment from work, feeling of inadequacy,
reduced productivity and coping skills [12].

Although it is categorized as an occupational phenomenon and not as a medical
condition, it seems to be strongly associated with somatic issues such as cardiovascular
disorders or chronic pain syndromes [12]. Furthermore, it strongly correlates with mental
disorders such as depression and insomnia, and a recent publication labelled burnout as a
possible underlying cause of substance abuse and addiction [12,13].

Based on the above-mentioned findings, burnout can lead to substance abuse or
addiction (such as internet addiction) as a coping method for anxiety symptoms, job
dissatisfaction and negative emotions. Excessive internet use can lead to later school
burnout and vice versa based on a recent study in adolescents [14].

However, only limited data are available about the prevalence and risk factors of the
internet addiction among adults especially among healthcare professionals. Moreover, the
association of burnout and internet addiction is not well studied.

The aim of our study was (a) to detect the prevalence of internet addiction, (b) to
identify its risk factors and (c) to analyze its possible association with burnout among
healthcare workers in a single hospital, by applying a questionnaire-based survey.

2. Materials and Methods
2.1. Participants

This study was conducted between January and August 2020 in Szent Rokus Hospital,
Baja, Hungary.

The study was approved by the Ethical Committee of Szent Rokus Hospital, Baja, Hun-
gary-

Inclusion criteria for the participants were working with human services, being be-
tween 18 and 65 years of age and being employed at the time of the study regardless of the
type of employment (public servant, sub-contractor, etc.).

Exclusion criteria were being under 18 or over 65 years of age, taking a leave of
absence or refusal to participate in the study.

Demographic criteria included age, gender, marital status, number of children, type
of work, years spent with work, work schedule, legal relation, secondary employment.

Included risk factors and diseases were smoking, alcohol and illicit drug intake,
diabetes, hypertension, ischemic heart disease, musculoskeletal pain, history of malignancy
and depression.
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2.2. Psychometric Measures

Internet addiction was detected with the Problematic Internet Use Questionnaire,
which is a validated self-report scale with good reliability and validity characteristics [15].
The questionnaire contains 18 items, each scored on a 5-point Likert-type scale ranging
from 1 (never) to 5 (always). A confirmatory factor analysis verified the three-factor model
of the questionnaire, each subscale containing six items. A total score exceeding 41 points
suggests internet addiction [16]. Daily use, time interval and goal of internet use were
also recorded.

Burnout was measured with the Maslach Burnout Inventory [17]. This validated in-
strument has three subscales and measures emotional exhaustion (being overextended and
exhausted by one’s studies), cynicism (distant attitude towards studies) and professional
efficacy (satisfaction with past and present accomplishments). Responses are marked on a
seven-point Likert scale (0 meaning ‘never’ and 6 meaning ‘every day’) and then summed.

2.3. Statistical Analysis

Data were evaluated as means + SD (standard deviation) by Student’s t-test, the chi-
square test and the Pearson’s Rank-Order Correlation. Logistic regression analysis was used
to determine the significance of the different parameters as independent risk factors of IA.
The analysis was performed with appropriate adjustments for differences in risk factors and
medication usage. For all odds ratios, an exact CI of 95% was constructed in our study.
Data analysis was performed using SPSS (version 22.0, IBM, New York, NY, USA).

3. Results
3.1. Baseline Characteristics

Overall 600 questionnaires were successfully delivered and 485 responses received
(response rate of 80.8%). A total of 49 doctors (10.1%), 198 nurses (40.9%), 123 medical
assistants (25.4%), 73 other healthcare workers (15.1%), and 42 (1.7%) healthcare associated
workers (cleaning, laundry, etc.) have completed our survey.

A total of 411 females (84.8%) and 74 males (15.2%) participated in our study. The vast
majority of the study’s participants were aged between 36 and55 (291 /485, 60.1%), were mar-
ried (333/485, 58.7%), had two children (165/485, 34.1%), had secondary education
(165/485, 34.1%) and had been working for 21-40 years (231/485, 47.6%) mainly in acute
(223/485, 45.9%) and outpatient care (138/485, 28.5%). Details can be seen in Table 1.

3.2. Previous Diseases and Concomitant Medications

A total of 31.8% (154/485) were regular smokers, 2.9% (14/485) drank alcohol and
1.9% (9/485) took illicit drugs more or less regularly.

A total of 26.4% (128/485) had hypertension, 4.5 % (22/485) had diabetes, 12.4 % had
ischemic heart disease (60/485), and 17.5% (90/485) suffered from musculoskeletal pain.
A total of 3.3 % (16/485) had a history of malignancy and 2.7% (13/485) a history of mood
disorder (Supplementary Table S1).

3.3. Internet Use

A total of 34% (165/489) spent less than one hour online and 0.8% (4/485) used the
internet more than six hours a day. More than half of the examined workers preferred being
online between 6 and 9 p.m. (52%, 252/485). The main goals of internet surfing were to
visit social media sites in 48.9% (237/485), everyday work in 43.1% (209/485) and listening
to music in 37.7% (183/485). Detailed data can be seen in Supplementary Table S1.

3.4. Internet Addiction

Internet addiction was detected in 3.9% (19/485) based on the Problematic Internet
Use Questionnaire.
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Table 1. Baseline characteristics of the study population.

(N = 485) %
Gender
Female 84.8
Male 15.6
Age
18-25 years 7.7
26-35 years 16.2
3645 years 29.9
46-55 years 30.2
56-62 years 13.7
more than 62 years 2.3

Marital status

single 16.7
relationship 21.0
married 47.7
divorced /widow 14.6
Number of children

have no child 27.7
1 child 24.8
2 children 34.1
more than 3 children 134

Type of work
medical clerk 6.8
assistant 25.4
nurse 40.9
doctor 10.1
other health care worker 15.1
other 1.7

Years spent with work
1-12 months 5.0
1-5 years 13.6
6-10 years 11.1
11-20 years 20.4
21-30 years 25.8
3140 years 21.8
more than 40 years 2.3
Workflow

acute care 45.9
chronic care 6.1
rehabilitation 8.0
outpatient care 28.5

Secondary employment

yes 82.3
no 17.7

3.5. Burnout

A total of 24.1% (117 /485) suffered from mild, 71.4% (346/485) from moderate and
4.5% (22/485) from severe burnout based on the Maslach Burnout Inventory. Mean val-
ues were the following in the subcategories: emotional exhaustion 25.91 £+ 9.4 points,
depersonalization 19.67 & 6.7 points, personal accomplishment 9.37 & 5.1 points. Mild
emotional exhaustion occurred in 25.6% as moderate, in 58.7% as severe, and in 15.7% of
all workers. The rate of mild, moderate and severe depersonalization was 61.6%, 34% and
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4.4%, respectively. A total of 16.2% suffered from mild, 78% from moderate and 5.8% from
severe personal accomplishment (not shown).

3.6. Risk Factors of Internet Addiction

There was a significant association between the duration of being online and being
addicted to the internet (r = 0.46, p < 0.001). The cut-off of spending 5 h or more online
predicted IA. Being online between 12 and 3 p.m. (3.9 vs. 10.5%) and 3 and 6 p.m.
(14.6 vs. 31.6 %, p <0.05 in both cases) also predicted IA (Supplementary Table 52). Among
the types of internet services, chatting (27.9 vs. 57.9%, p = 0.004) and watching movies
(28.3 vs. 57.9%, p = 0.005) were significantly associated with IA (Supplementary Table S2).

IA was more common in males (26.3 vs. 14.8%, p = 0.04) and workers aged between
18 and 25 (42 vs. 6.2%, p = 0.047). LA was more prevalent among singles (16.1 vs. 31.6%,
p < 0.001), unmarried couples (20.4 vs. 36.8%, p < 0.001) and childless (26.8 vs. 47.3 %,
p = 0.049) (Table 2).

Internet addiction was more common among medical clerks (6.2 vs. 21% p < 0.001),
and among healthcare associated workers (14.8 vs. 21% p <0.001) Internet addiction was
more common among those working in chronic care (5.8 vs. 15.8%, p = 0.011) (Table 2).

Internet addiction was more prevalent among illicit drug users (15.8 vs. 1.3 %, p < 0.001)
and among diabetic individuals (10.5 vs. 4.8%, p = 0.011) (Supplementary Table S2).

3.7. Burnout and Internet Addiction

There was no significant association of burnout and internet addiction, also taking the
subcategories into account (Table 3).

3.8. Multivariate Analysis

In a multivariate analysis including all factors (demographic criteria, burnout, internet
habits, comorbidity, etc.), internet addiction was significantly associated with ages 18-25
(OR: 2.6, p = 0.024), surfing on the internet > 5 h daily (OR 25.583, p < 0.001), being single
(OR:4.275, p = 0.006), being childless (OR: 3.81, p = 0.011), working less than five years (OR
2.135, p = 0.048) and job type (being healthcare associated worker, OR: 2.907, p = 0.009).
Illicit drug intake (OR 52.494, p < 0.001) and diabetes (OR: 4.122, p = 0.043) were also
strongly correlated with IA.

Table 2. Comparison of baseline characteristics of the study subgroups.

Not Addicted to Internet (n = 466) Internet Addiction (1 =19)

Gender
Male 69 (14.8%) 5(26.3%) *
Female 397 (85.2%) 14 (73.7%)
Age (years)

18-25 years 29 (6.2%) 8 (42%) *
26-35 years 76 (16.3%) 3 (15.8%)

3645 years 141 (30.2%) 4 (21%)
46-55 years 144 (30.9%) 2 (10.5%)
56-62 years 64 (13.2%) 2 (10.5%)

more than 62 years 12 (2.6%) 0 (0.0%)
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Table 2. Cont.

Not Addicted to Internet Internet Addiction (n = 19)

(n = 466)
Marital status (%)
single 75 (16.1%) 6 (31.6%) **
relationship 95 (20.4%) 7 (36.8%) **
married 227 (48.7%) 4 (21%)
divorced / widow 69 (14.8%) 2 (10.5%)
Number of children
have no child 125 (26.8%) 9 (47.3%) *
1 child 117 (25.1%) 4 (21%)
2 children 163 (35%) 4 (21%)
more than 3 children 63 (13.5%) 2 (10.5%)
Type of work
medical clerk 29 (6.2%) 4 (21%) **
assistant 121 (26%) 2 (10.5%)
nurse 190 (40.8%) 8 (42.1%)
doctor 49 (10.5%) 0 (0.0%)
other healthcare worker 69 (14.8%) 4 (21%)
other 8 (1.7%) 1(5.2%)
Years spent with work
1-12 months 22 (4.7%) 2 (10.5%)
1-5 years 59 (12.6%) 7 (36.8%) *
6-10 years 50 (10.7%) 4 (21%)
11-20 years 97 (20.8%) 2 (010.5%)
21-30 years 124 (26.6%) 1(5.3%)
31-40 years 103 (22.1%) 3 (15.8%)
more than 40 years 11 (2.4%) 0 (0.0%)
Workflow
acute care 216 (46.3%) 7 (36.8%)
chronic care 27 (5.8%) 3 (15.8%) *
rehabilitation 37 (7.9%) 2 (10.5%)
outpatient care 136 (29.2%) 2 (10.5%)
healthcare associated work 50 (10.7%) 5 (26.3%)

¥ <0.001, * p < 0.005.

Table 3. Burnout and internet addiction.

Not Addicted to Internet Internet Addiction (1 = 19)

(n = 466)
Burnout

low 114 (24.5%) 3 (15.8%)

moderate 330 (70.8%) 16 (84.2%)

severe 22 (4.7) 0 (0.0%)
emotional exhaustion 20.89 9.7 229 + 8.05
depersonalisation 9.32 +5.08 9.89 £1.13
personal accomplishment 19.53 +7.08 19.68 + 1.9

4. Discussion
Internet addiction is a well-known phenomenon among adolescents, but only a few
studies have focused on its prevalence and risk factors among adults, especially among

middle-aged or older people.
IA has been under considerable research, and has generated controversy, debate and

quarreling among expert researchers, healthcare and non-healthcare professionals due to



Int. ]. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 615 7 of 10

insufficient data, poor quality research and lack of randomized studies [18]. However,
internet addiction seems to be more than just the consequence of mental instability of
adolescents. It can be associated with atrophy in the prefrontal and striatal areas similar to
other types of addictions [18]. The key point is the activation of the forebrain dopamine
systems. Excessive activation of this system strengthens the specific habits that precede the
activation, and overactivation also downregulates the dopamine receptors at the same time,
leaving the subject less interested in other activities [19]. In the long term it leads to the
malfunction of brain networks necessary for self-regulation, thereby facilitating impulsive,
inflexible and compulsive actions [19].

IA is associated with substance abuse such as alcohol or drugs and psychiatric symp-
toms such as depression, sleep disturbance and depression based on recent studies. The as-
sociation of IA and psychiatric symptoms is not well understood, and may share similar
neural circuits including the reward circuits (see above), memory and learning circuits,
cognitive control loops [19-21].

Both sedentary lifestyle and postural habits/long-lasting fixed positions can play a
role in the development of musculoskeletal pain, which occurs more frequently among
internet addicts [22].

In a recent meta-analysis, the rate of internet addiction was 9.7% among healthcare
professionals, which is far lower than it would be expected by the IA rate of medical
students, which can be as high as 30% [1,23]. In our study the rate of IA was 3.9%, which is
significantly lower compared to the above-mentioned findings, and furthermore, no IA
could be found among doctors, which underlies the possible protective effect of growing
age (and workload) or late-onset internet use [24].

Problematic internet use was more common among males, younger people (<25 years),
singles and childless couples, similar to previous results [25-28]. These were independent
predictors of problematic internet use. We have also found different patterns of internet use
as predictors of addiction such as chatting or watching movies, and significant association
of the duration of being online and problematic internet use as described before [29-31].
Surfing the internet > 5 h daily was a significant predictor of addiction.

IA was more prevalent in medical clerks and among healthcare associated workers,
which was not published before. In contrast to medical management of patients, they are
involved in electronic health record use, which was recently shown as a contributor to
lower work satisfaction and higher frustration, possibly leading to addictive behaviors such
as problematic internet use [32]. Secondly, their work is usually computer (internet)-based,
and they can easily be online during working hours. The above-mentioned parameters
were also significant predictors of IA in a multivariate analysis.

IA was also more prevalent among those working in chronic care. We have found no
explanation for this phenomenon as we found no studies focusing on the association of
internet addiction and workflow among healthcare professionals. Possible differences in
working conditions (workload, daily working hours, number of patients seen, night duties,
sleep irregularity) can explain this finding [33].

Based on a recent meta-analysis each additional 1 h/d of internet use was associated
with 8% increased odds of weight gain/excessive weight and obesity, which can probably
lead to metabolic syndrome, diabetes and cardiovascular morbidity [20]. IA was a signifi-
cant predictor of diabetes in this study and our paper is the first showing IA as a possible
risk factor of diabetes.

IA was also associated with illicit drug intake both in uni- and multivariate analysis.
The pathophysiology is not well-understood, an underlying psychopathology (history of
addiction) may precipitate internet addiction or IA may lead to co-addictions, and finally
they may enhance each other [33].

Recent studies have shown possible association of burnout with physical, psycholog-
ical and occupational consequences such as cardiovascular disorders, diabetes, depres-
sion and addictive behaviour [10-12]. There are limited data about the association of
burnout and problematic internet use as a behavioural addiction.
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Taking the subcategories of burnout into account, emotional exhaustion can result in
higher anxiety levels and reduced communications skills with subsequent social isolation,
and can be associated with IA as well as depersonalization, which results in weaker
communication or social skills according to a very recent study [34]. However, the causality
is not entirely clarified, and only one study has focused on the association of burnout and
IA showing positive correlations among healthcare professionals [28].

Although the vast majority of the participants suffered from mild, and 5% from severe
burnout, we found no association with IA. This should be interpreted with caution as only
half of the participants work in acute patient care, and the number of doctors was pretty
low (~10%). The possible association merits further investigation.

In summary, this is the first study from Hungary showing the prevalence and risk
factors of internet addiction in a single hospital. A small but significant proportion of
our healthcare workers suffered from IA, which was associated with substance abuse and
diabetes in a multivariate analysis. Our study also draws attention to the risk factors of IA
such as younger age, family status, working type and working hours internet use.

Our study has had some limitations. The study sample was limited and represented
individuals working at a single hospital in Hungary. As it was a questionnaire based
survey, physical examination was not carried out and we had no detailed information
about the medical history of the participants. Finally, follow-up was not carried out.
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INTERNETFUGGOSEG, ALVASZAVAR, DEPRESSZIO ES ELETMINOSEG
OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA A BAJAI KORHAZ DOLGOZOINAK KOREBEN
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2Szent Rokus Korhaz, Baja

3Komloi Egészségcentrum, Banyaszati Utokezeld és Ejjeli Szanatorium Egészségiigyi Kozpont,

Komlo

Az internet széleskorii elterjedése alapjaiban valtoztatta meg hétkoznapjainkat; mind a munka,
mind a szabadidés tevékenységek alapveto része lett. Kedvezo hatasai mellett arnyoldalai is
vannak, tobbek kozott a kényszeres, az egész életmddot atalakito, kontrollvesztett internetezés
a fiiggéségek kozott uj szindromanak szamit. Jelen vizsgalatunk célja az internet addikcio,
depresszio, alvaszavar és életmindség kozotti kapcsolat vizsgalata kérdéives felmérés
segitségével a bajai Szent Rokus Korhaz dolgozéi kozott. Multivariacios analizis soran
(demografiai adatok, rizikotényezok és betegségek figyelembe vételével is) az alvaszavar (OR:
1,137, p=0,022) és a depresszi6 (OR: 3,949, p<0,001) az internetfiiggoség fiiggetlen

rizikofaktoranak bizonyult.

The extensive availability of the internet has dramatically changed our lives as part of both
working and private sphere. Despite of its advantages the widespread use has led to the
recognition of uncontrolled, problematic internet use, the so-called Internet Addiction Disorder
(IAD). The aim of our present study was to analyse the association among internet addiction,
sleep disturbance (insomnia), depression and quality of life among healthcare workers
employed in Szent Rokus Hospital, Baja. In a multivariate analysis also including demographic
factors, risk factors and diseases, insomnia (OR: 1.137, p=0.022) and depression (OR: 3.949,

p<0.001) were also significantly associated with internet addiction.



BEVEZETES

Az internet széleskort elterjedése alapjaiban valtoztatta meg hétkoznapjainkat; mind a munka,
mind a szabadidds tevékenységek alapvetd része lett. Kedvez6 hatdsai mellett arnyoldalai is vannak,
tobbek kozott a kényszeres, az egész életmodot atalakito, kontrollvesztett internetezés a fiiggdségek
kozott 1j szindromanak szamit [1]. Az internetfiiggdség felismerésének gatat szab, hogy olyan
tarsadalmilag elfogadott technikai vivmany, amelyet mindannyian hasznalunk a mindennapok soran,
igy nehezen tlinik fel, ha kornyezetiinkben valaki fliggdvé valik, altalaban sem a beteg, sem a
kornyezet nem ismeri fel a viselkedési problémat [2]. Az jelenség 1étezése sokaig vita targya volt,
mostanra elfogadotta valt, kiilondsen a 25 év alattiak korében. Ennek ellenére az internetfiiggdség
korképként vald besoroldsa nem tortént még meg, noha az online jatékfliggdség kategdriat mar
hasznélja a DSM IV beosztés [3,4].

Kozelmultbéli 6sszefoglald analizisek alapjan az internetfiiggdség a populacio akar 7-10%-at
érintheti, a 25 ¢év alattiak korében ez akar a 20%-ot is elérheti vagy meg is haladhatja [1,5].
Legfontosabb rizikofaktorai kozé tartozik az életkor (minél fiatalabb korban hasznal a gyermek
digitalis eszkozoket, anndl nagyobb a fiiggdség kialakuldsadnak veszélye), a férfi nem, az alacsony
jovedelem, a nagyvarosi 1ét, a sekélyes Onbecsiilés és a tarsas tdmogatasok hidnya/nem megfeleld
volta (csalad, baratok, iskola munkahely) [6,7]. Az internetfiiggéség gyakran szorongéssal,
depresszioval, tiltott szerhasznélattal és malnutricidval tarsulhat, tovdbba iskolai/munkahelyi
kiégéshez vezethet [4,8,9]. Az el6bb felsorolt mentélis rendellenességek és internet addikcid kozotti
ok-okozati kapcsolat nem teljesen tisztazott [4,8,9,10].

Az internetfiiggdség dontden fiatalkortiakban vizsgalt jelenség, de felndtteknél is el6fordul, noha
az erre vonatkoz6 irodalmi adatok még messze nem teljesek [10].

Korabban mar vizsgaltuk az internetfiiggdség eléfordulasat és rizikofaktorait a bajai Szent Rokus
Korhaz egészségiigyi dolgozoi korében [11]. Jelen vizsgalatunk célja az internet addikcio, depresszio,

alvaszavar ¢és ¢letmindség kozotti kapcsolat vizsgalata kérddives felmérés segitségével.

VIZSGALATI ALANYOK ES MODSZEREK

A strukturalt kérddivekre alapozott keresztmetszeti vizsgalat 2020. januar 1 €s augusztus 31
kozott zajlott a bajai Szent Rokus Korhazban a Regiondlis Kutatdsetikai Bizottsag és a Pécsi
Tudomanyegyetem Etikai Bizottsdganak 8434/PTE/2020. szdmu engedélye alapjan. Bevalasztasi
kritérium volt, hogy a valaszadok az adott intézményeknél a kutatas idépontjaban kozalkalmazotti,

alkalmazotti, megbizasi jogviszonyban vagy személyes kozremilkodoként foglalkoztatottak



legyenek. Nem keriilnek be a mintdnkba azok a dolgozok, akik tartds tavolléten voltak a vizsgalat
lebonyolitasanak idépontjaban, mint az korabban kozlésre kertilt [11].

A vizsgélat sordn tekintetbe vett demografiai adatok az alabbiak voltak: életkor, nem, csaladi
allapot, gyermekek szdma, iskolai végzettség, munkakdér, munkaval eltoltott évek szama, munkarend,
jogviszony tipusa, masodallas vallalasa [11]. Az aldbbi rizikofaktorokat/betegségeket vettiik
tekintetbe a vizsgélat soran: dohdnyzas, alkoholfogyasztas, drogfogyasztds, diabétesz, hipertonia,
iszkémids szivbetegség, mozgasszervi fajdalom és depresszid a kortorténetben [11].

Az internetfiiggdség vizsgalata a Demetrovics €s mtsai. altal kifejlesztett, magyar nyelven is
rendelkezésre allo, 30 kérdésbol felépiilé Problémas Internethasznélat Kérdoiv segitségével tortént
[12). A személyeknek valamennyi kérdésre vonatkozoan egy 1-tdl 5-ig terjedd, 6tfokl skalan kellett
megitélniiik, hogy az adott allitds mennyire igaz rajuk egy harminc tételes kérdéivben. 41 pont vagy
azt meghalad¢ érték fiiggdséget jelez kordbbi publikacidok eredményei alapjan [13,14].

A hangulatzavar kimutatdsdhoz a Beck-féle depresszid roviditett kérddivet alkalmaztuk. A
skala értékelésekor az ahhoz rendelt pontszamok segitségével elkiilonithetiink sulyos, kdzepesen
sulyos, enyhe depressziot, illetve depresszid nélkiili allapotot [15,16].

Az alvaszavart az Athén Insomnia Skéla (AIS) segitségével mértiik fel (17,18]. Maga a
kérdoiv egy nyolc kérdésbdl allo skdla, amelyben 6t az éjszakai tiineteket méri fel (elalvasi és atalvasi
nehézség, korai felébredés), harom pedig a nappali kdvetkezményekre kérdez ra. Minél magasabb a
pontérték, anndl rosszabb az alvasmindség (maximum 24 pont lehetséges). 10 pont esetén mar
klinikailag szignifikdns insomniat jelez a kérdoiv.

Az ¢életmindséget az EQ-5D (health-related quality of life) altalanos mérésére alkalmas,
onkitoltds kérdoiv segitségével mértiik fel (19]. A kérddiv 5 dimenziot mér (mozgékonysag, onellatas,
szokasos napi tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet, illetve szorongas/lehangoltsag), melyekhez
minden esetben egy 3 fokozati skalanak megfeleld kijelentéssor tartozik. Az 5 dimenzid egyes
értekeinek Osszevonasaval egy index-be slirithetjiik az altalanos egészségi allapotot. A kérddivet egy
un. EuroQol-skéla, vagy mas néven egy VAS (Vizual Analog Skéla) egésziti ki, amely 100 fokozatu
¢s leginkdbb egy homérdre emlékeztet. A valaszadoknak ezen a skalan kell bejeldlnitik, hogy
milyennek tartjak egészségi allapotukat. A skala 0 pontja az elképzelhetd legrosszabb, mig a 100 az
elképzelhetd legjobb egészségi allapotot tiikrdzi [20].

Statisztikai elemzés sordn az adatok a leiro statisztika eszkoztaraval, T-probaval, chi-négyzet
probaval, varianciaanalizissel, faktoranalizissel tortént elemzés SPSS szoftver segitségével (SPSS

15.00, IBM, New York, NY, USA)
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Osszesen 600 kérdoiv keriilt kikiildésre, ebbdl 485 kitoltott érkezett vissza (valaszadasi rata
80,8%). 49 szakorvos (10,1%), 198 névér (40,9%), 123 orvosi asszisztens (25,4%), 73 egyéb
szakdolgoz6 (15,1%) és 42 kiszolgald személyzethez (takaritas, karbantartas stb.) tartozé dolgozd

(1,7%) toltotte ki kérddiviinket. Adataikat az 1.sz. tdblazat tartalmazza.

(N=495) %
Nem

N6 84,8
Férfi 15,6
Eletkor

18-25 ¢év 7,7
26-35 év 16,2
36-45 év 29.9
46-55 év 30,2
56-62 év 13,7
62 év feletti 2,3
Csaladi allapot

egyediilallo 16,7
kapcsolatban 21,0
hazas 47,7
elvalt/6zvegy 14,6
Gyermekek szama

nincs 27,7
1 gyermek 24,8
2 gyermek 34,1
3 gyermek vagy tobb 13,4
Munkaviszony

1-12 honap 5,0
1-5 év 13,6
6-10 év 11,1
11-20 év 20,4
21-30 év 25,8
31-40 eév 21,8

40 ¢év felett 2.3




Rizikotényezok/betegségek

rendszeres gyogyszerszedés 37,3
dohanyzas 31,8
alkoholfogyasztas 2,9
droghasznalat 1,9
diabétesz 4,5
hipertonia 26,4
iszkémias szivbetegség 12,4
muszkuloszkeletalis fajdalom 17,5
depresszio, illetve egyéb pszichiatriai 2,7
betegség

1. tablazat Demografiai adatok, rizikofaktorok és korel6zmény a vizsgalt populacioban

A Problémas Internethasznalat kérdéiv alapjan a dolgozdk 3,9%-a szenvedett
internetfiiggdségben (19/485). Az internetfiiggdség Osszefiiggése a demografiai adatokkal és a
vizsgalt rizikotényezdkkel/betegségekkel mar kordbban kozlésre keriilt, igy ennek részletezésétol
eltekintettiink [11].

A roviditett Beck Depresszios kérd6iv eredményei alapjan a dolgozok csupan 33,9%-a nem
szenved hangulatzavarban (164/485), tobbségiik (64,1%, 298/485) enyhe, 2%-uk kozepes mértékben
(23/485) depresszios, sulyos foku depresszié nem fordult eld a vizsgalat dolgozok korében. Az enyhe
foku depresszio eléfordulasa szignifikdnsan magasabb volt az internetfiiggdk korében (78,9 vs.

60,7 %, p<0,001) (2. tiblazat).

nincs internetfliggdség internetfiiggdk
(n=466) (n=19)
Depresszio
nincs 160 (34,3%) 4 (21%)
enyhe 283 (60,7%) 15 (78,9%)*
kozepes 23 (4,9%) 0 (0,0%)
stlyos 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Alvaszavar
nincs 3 (0,6%) 0 (0,0%)




enyhe 358 (76,8%) 12 (57,9%)
stlyos 104 (22,3%) 8 (42,1%)*
Eletminéség (pont) 82,6 + 19,04 76,7 + 23,51*
mozgékonysag 1,32 1,42
onellatas 1,03 1,38*
szokésos napi 1,15 1,42
tevékenység

fajdalom/rossz kozérzet 1,44 1,79%
szorongas/depresszio 1,25 1,47

2. tablazat Internetfiiggdség, depresszio, alvaszavar és életmindség kozotti osszefiiggés

*p<0,05

A vizsgalatba bevont dolgozok tulnyomd tobbsége (76,3%) enyhe foku alvaszavarban
(insomnidban) szenved, stlyos foku alvaszavar 23,1%-ban detektalhaté (112/485). Erdekes modon
normalis alvasrél csupan 0,6%-uk szamolt be (3/485) az Athens Insomnia kérd6iv eredményei
alapjan. Sulyos foku alvaszavar kialakuldsa szignifikansan gyakoribb volt az internetfiiggdk korében
(42,1 vs 22,3%, p<0,05) (2 tablazat).

Az internetfiiggség szignifikdnsan rosszabb életmindséggel jart az EQ-5D kérddiv
eredményei alapjan (82,6 £ 19,04 vs. 76,7 + 23,51 pont, p<0,05). Alcsoportelemzés soran az dnellatas
¢s a fijdalom alcsoportokban mutatkozott kiilonbség, az internetfiiggdség alacsonyabb szintli
onellatasi képességgel jart és gyakoribb volt a fajdalom eléforduldsa (2. tablazat).

Multivaridcios analizis soran (fent felsorolt demografiai adatok, rizikotényezok és betegségek
figyelembe vételével is) az alvaszavar (OR: 1,137, p=0,022) és a depresszio (OR: 3,949, p<0,001) az
internetfliggdség fliggetlen rizikofaktoranak bizonyult. Az életmindség kapcsan hasonld 9sszefiiggést

nem sikertiilt kimutatnunk

MEGBESZELES

A kényszeres, az egész életmodot atalakito, kontrollvesztett internetezés a fliggdségek kozott
Uj szindroménak szdmit. Az internetfliggdk egész ¢letmodja atalakul, noha ennek definicidja, orvosi
besorolasa még vitatott, az tény, hogy ott az érintettek 6nként, esetlegesen felszolitasra is képtelenek
csokkenteni az internethasznélatot, ennek hidnyéban elvonasi szindromakkal megegyezd tiineteik
lesznek, idegessé, nyugtalanna, ingerlékenny¢ valnak [21,22].

Az utobbi évek kutatdsai ramutattak arra, hogy az internetfiiggdség is a dependenciak kozé



tartozik, a problémas internethaszndlok korében funkcionalis MR vizsgélatokkal kiilonb6zd agyi
struktarak eltérése mutathato ki, mely a fliggdség sulyossagaval korrelal [23].

Korabban mar vizsgalatuk az internetfiiggdség rizikofaktorait €s prevalenciajat a bajai Szent
Rokus Koérhaz dolgozoi korében. A dolgozok mintegy 4%-a internetfiiggd, mely az egészségiigyi
dolgozok korében leirt cca. 10%-o0s ardny alatt van [1,10]. Kordbbi vizsgélatunk alapjan az életkor
(<25 év), a csaladi allapot (nem kapcsolatban €16, ill. gyermektelen dolgozok), a napi 5 orat
meghaladd internethaszndlat, a <5 év munkaviszony és a munkatipus (egyéb egészségiigyi
szakdolgoz6), valamint a droghasznalat és a diabetes mutatkoztak az koros internethasznalat
fliggetlen rizikotényezdjének [11].

Jelen vizsgalatunk soran a depresszid €s az alvdszavar is szoros Osszefiiggést mutatott az
internetfiiggdséggel. Az elébb felsorolt tényezdk kozotti kapcsolat nem teljességgel tisztazott.
Lehetséges, hogy a tiinetek mar az internethaszndlat el6tt is megvoltak, és a hangulat- illetve
alvaszavar vezetett a koros internethasznélathoz, esetlegesen ezeket a fliggdség erdsitette fel vagy
valtotta ki a pszichiatriai tiineteket [3,6,9]. Korabbi vizsgalatunk soran a korelézményben szerepld
hangulatzavar nem mutatott dsszefliggést a jelenséggel, igy felmeriil az internetfiiggdség kivaltd
szerepe a hangulat- és alvadszavar 1étrejottében jelen eredményeink alapjan [11]. A depresszid
megeldzése és kezelése kiemelkedden fontos, az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szerint az
allando teljesitménykényszer és a munkahelyi talzott megterhelés miatt 2030-ra a depresszio lesz a
vezetd betegség, €s az ebbdl adodo haldlozas (suicidum) is a vezetd halalokok kozé fog tartozni [24].

Az internetfliggdség rosszabb ¢életmindséggel is egyiitt jar vizsgalatunk alapjan, ez elsésorban
onellatasi nehézségekben és fajdalmak gyakoribb kialakuldsaban mutatkozik meg. Az o6rakig tartd
internetezés mozgasszegény ¢€letmodhoz, kényszertartas kialakuldsahoz vezethet, melynek szerepe
van a kronikus mozgasszervi fajdalom kialakuldsdban, mely a munkabol val6 kiesés egyik f6 oka
[25]. Rdadasul minden egyes szamitdgeép elott toltdtt ora 8%-kal ndveli a talsuly kialakuldsanak
kockézatat, tovabba korabbi munkankban az internetfiiggdség szoros Osszefiiggést mutatott a
cukorbetegséggel [11,26]. A fent felsorolt tényezdk (pszichés + szomatikus) pedig egyértelmiien
onellatasi nehézségekhez vezethetnek. Az életmindség azonban multivariacios analizis soran nem
bizonyult a koros internethasznalattal szorosan Osszefiiggd tényezOnek, noha korabbi vizsgalatok
eredményei ezt mutattak [27,28].

Osszegezve, vizsgalatunk felhivja a figyelmet az internetfiiggdség eléforduldsara és mentalis
kovetkezményire korhazi dolgozok korében. Fontos a jelenség szem el6tt tartdsa és felismerése,
hiszen a digitalizacid koraban az orvostudomanynak is 0j kihivasokkal kell szembenéznie.

Végezetiil meg kell emliteni, hogy tanulmanyunk korlatokkal is bir. El8szor is a minta nem
reprezentativ, igy kovetkeztetéseink sem minden korhdzi dolgozora, sem pedig az egészségiigyi

szférara altaldnossagban nem vonatkoznak, csupan a vizsgalt populéaciora. Vizsgalatunk kérddives



tanulmany, igy sem fizikalis vizsgélat, sem utankovetés nem tortént, mely az eredményeket

befolyasolhatja.
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