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1. ROVIDITESEK

BDI: Beck-féle depresszio roviditett kérd6iv
fMRI: Funkcionalis magneses rezonancia vizsgalat
IAS: Internet Addikcios Skala

IAT: Internet Addikcios Teszt

ISZB: Ischaemias szivbetegseg

MBI: Maslach Kiégés Kérddiv

PIU-Q: Problémas Internethasznalati Kérd6iv



2.BEVEZETES

2.1. Az internetfiiggoség

Az internet széleskori elterjedése alapjaiban valtoztatta meg hétkdznapjainkat; mind a
munka, mind a szabadidds tevékenységek alapvetd része lett. KedvezO hatasai mellett
arnyoldalai is vannak, tobbek kozo6tt a kényszeres, az egész életmodot atalakito, kontrollvesztett
internetezés a fiiggdségek kozott 0 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 fliggévé valik, altalaban sem a beteg, sem a kornyezet nem ismeri fel a viselkedési
problémat (2). Az jelenség létezése sokaig vita targya volt, mostanra elfogadotta valt, kiilondsen
a 25 év alattiak korében. Ennek ellenére az internetfliggdség korképként vald besorolasa nem
tortént még meg, noha az online jatékfliggdség kategoriat mar hasznélja a DSM IV beosztas
(3,4).

Kozelmultbéli osszefoglald analizisek alapjan az internetfiiggdség a populacio akar 7-
10%-at érintheti, a 25 év alattiak kdrében ez akar a 20%-ot is elérheti vagy meg is haladhatja
(1,5). Legfontosabb rizikdfaktorai koze tartozik az életkor (minél fiatalabb korban hasznal a
gyermek digitalis eszkozoket, annal nagyobb a fliggdség kialakuldsanak veszélye), a férfi nem,
az alacsony jovedelem, a nagyvarosi lét, a sekélyes onbecsilés és a tarsas tamogatasok
hianya/nem megfelelé volta (csalad, baratok, iskola munkahely) (6,7). Az internetfiiggdség
gyakran szorongassal, depresszioval, tiltott szerhasznalattal és malnutricidval tarsulhat, tovabba
iskolai/munkahelyi kiégeshez vezethet (4,8,9). Az el6bb felsorolt mentalis rendellenességek és
internet addikci6 kozotti ok-okozati kapcsolat nem teljesen tisztazott (4,8-10).

Az internetfliggdség dontden fiatalkoruakban vizsgalt jelenség, de felndtteknél is

eléfordul, noha az erre vonatkozé irodalmi adatok még messze nem teljesek (10).

2.2. A kiégés

Napjaink egyik legszélesebb korben emlegetett jelensége a kiégés (burnout), mely
paradox mddon talan a legnagyobb mértékben az egészségligyi személyzetet érinti.
Gyakorisaga okan korunk jarvanyanak is nevezik (a cukorbetegség mellett) (11). A
talterhelés/teljesitmény-kényszer (akar belsé késztetés, akar kiils6 tényez6k —
munkaeréhiany — okan), a fokozott stressz, a munka-fliiggéség €s -mania a szindréma
kialakuldsanak legfontosabb tényez6i, kiilondsen azokban az esetekben, amikor a munkavégzés

hossz( id6n at emberekre iranyul, hosszan tartd koncentralast és érzelmi bevonodast, aktiv be-
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avatkozast kovetel, mikézben a gyors latvanyos eredmenyek, pozitiv visszajelzések
viszonylag ritkdk (ebbe a csoportba tartoznak az egészségugyi dolgozdk, a pedagdgusok, a
szociélis munkésok, a lelkészek, a terapeutak stb.) (12).

A kiégéssel foglalkoz6 nemzetkozi és hazai szakirodalom dontéen az egeszséglgyi
szemelyzetre fokuszal. Hazai adatok alapjan az egészségiigyben dolgozok mint-egy fele
valamilyen foka kiégésben szenved, mely a szak-dolgozOkat nagyobb aranyban érinti az
orvosokhoz képest (13-15).

Noha besorolasa szerint a kiéges foglalkozasi jelenséegnek és nem
korképnek/betegsegnek szamit, mentalis megbetegedések (tobbek kozdtt szorongas,
depresszid, stb.), valamint kronikus, dontéen mozgasszervi fajdalom kialakulasaval is
osszefuiggésbe hozhatd (11-13). Szamos kutatds vizsgélta a kiégés és a mentalis egészségi
allapot romlas kozotti kapcsolatot gy, mint az alkohol- és kabitoszer fogyasztast, alvaszavart,
depressziot, és a kdvetkezményes mozgasszegény életmaddot és elhizast (11-14).

A mentélis betegségek mellett szoros Osszefuiggés latszik &brazolodni a cukor- és
kardiovaszkuléris betegségekkel, a kiilonboz6 fajdalom szindromakkal, 1égzésszervi és
gasztointesztinalis megbetegedésekkel, tovabba a fiatalkori (<45 év) halalozas fellépésével,

mely a jelenség klasszifikacidjanak ujragondolasat teszi sziikségessé (10).



3. CELKITUZES

Az internetfliggéség dontden fiatalkoruakban vizsgalt jelenség, de felndtteknél is
el6fordul, noha az erre vonatkoz6 irodalmi adatok még messze nem teljesek. Vizsgalatunk célja
az internetfiiggéség el6fordulasanak, rizikofaktorainak és 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 el6fordulasa korhazi dolgozok korében,

b) az internetfiiggdség rizikofaktorainak elemzése,

¢) az internetfiiggdség ¢és munkahelyi kiégés vizsgalata,

d) az internetfiiggdség fliggetlen rizikotényezdinek meghatarozasa.

3.2. Az internetfiiggoség, alvaszavar, depresszio és életmindség Osszefiiggésének

vizsgalata
Vizsgalatunk soran az alabbi 6sszefliggések vizsgalatat végeztik el:
a) az internetfiiggdség eldfordulasat 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 internetfliggdség fiiggetlen rizikotényezdinek meghatarozasa, kiilonds tekintettel

a fent emlitett mentalis problémakra.



4. AZ INTERNETFUGGOSEG ES MUNKAHELYI KIEGES KOZOTTI
KAPCSOLAT VIZSGALATA

4.1. Bevezetés

Hasonloan a kiégéshez, az internetfiiggdség meghatarozasa és besorolasa sem teljességgel
megoldott. Mindazonaltal egyértelmii, hogy a kronikus stressz mindkét jelenség kialakuldsaban
fontos szerepet jatszik. Korébbi publikéaciok felvetették a kiégés és problémas internethasznalat
(mint az alkohol- illetve drogfogyasztashoz hasonlé addikcio) k6zotti osszefliggés lehetOségét,

de ez az egészséguigy ebbdl a szempontbol alig vizsgalat terilet (16).

Vizsgalatunk célja tobbes, egyrészt az internetfliggdség aranyanak és rizikofaktorainak
vizsgalata egészségligyi dolgozok korében, masrészt a kiégessel vald lehetséges kapcsolatanak

elemzése.

4.2. Modszerek

A strukturalt kérddivekre alapozott keresztmetszeti vizsgalat 2020. januar 1 és
augusztus 31 kdzott zajlott a bajai Szent Rokus Kérhazban a Regionalis Kutatasetikai Bizottsag
és a Pécsi Tudoméanyegyetem Etikai Bizottsdganak 8434/PTE/2020. szamu engedélye alapjan.
Bevalasztasi kritérium volt, hogy a véalaszaddk az adott intézményeknél a kutatas idépontjaban
kozalkalmazotti, alkalmazotti, megbizési jogviszonyban vagy személyes kozremiikoddként
foglalkoztatottak legyenek. Nem keriilnek be a mintankba azok a dolgozok, akik tartds

tavolléten voltak a vizsgalat lebonyolitdsanak idépontjaban.

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

szdma, munkarend, jogviszony tipusa, masodallas vallalasa.

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

mozgasszervi fajdalom és depresszio a kortdrténetben.



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 &ll6 Problémas Internethasznalat Kérdoiv segitségével tortént, melyet
a bevezetéshen részleteztink (17). A 18 kérdést tartalmazo kérdéiven egytdl (soha) Otig
(mindig) terjednek a valaszlehetdségek. A kérdéiv az Osszesitett érték mellett harom alskalat
is tartalmaz, melyek az obszesszio (kényszeresség), az elhanyagolas (neglekt) és a
kontrollzavar. 41 pont vagy azt meghalado érték fliggdséget jelez korabbi publikaciok
eredményei alapjan (17,18).

A Kkiégés vizsgalatahoz a Maslach Burnout Inventory (MBI) kérd6éivet hasznaltuk, mely
az érzelmi kimerulést, a deperszonalizéaciét és a személyes teljesitmény csokkenést vizsgélja
egy rovid, 22 allitasbol allo, konnyen kitdlthetd és egyszerlien értékelhetd teszt keretében
(19,20). Az Osszesen 22 kérdésre adott valaszok dsszpontszamat tekintve 0-44 pont kozotti
eredmény esetében a valaszaddk a kiégés alacsony, 45-88 kdzotti pontszamnal kdzepes és 89-

132 pontszam kozétt magas Ovezetébe tartoznak.

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

prébaval, korrelacioszamitassal, és logisztikai regresszids analizissel kerlltek elemzésre.

A korrelacios modellben az internetfiiggég 6sszpontszama (PIU-Q kérd6iv alapjan) volt
a figgd valtozo, fliggetlen valtozok az MBI Gsszesitett pontszama és az internethasznalat

paraméterei (online tevékenység ideje) voltak.

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

rizikotényezoinek meghatarozasa céljabol.



4.3. Eredmények
4.3.1. Demogréfiai adatok, rizikdfaktorok es internetezési szokasok

Osszesen 600 kérddiv keriilt kikiildésre, ebbdl 485 kitdltott érkezett vissza (valaszadasi
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
egészségligyi 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 dolgozék 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 depresszid 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
musculosceletalis fajdalom 17,5
depresszio a kérelézményben 2,7

3.sz. tdblazat: Rizikofaktorok megoszldsa a vizsgalat populacioban

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
idGintervallum a délutan 6 és este 9 dra kdzotti 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 kdérében

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. Deperszonalizacié esetében a minta
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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 12
filmnézés 29,5
zenehallgatas 37,7
egyéb 22,3

4.sz. tblazat: Internethasznalat megoszlasa a vizsgalat populéciéban
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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 vizsgélat csoportokban (**p<0.001, *p<0.05)
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A munkakorok vizsgéalata soran azt tapasztaltuk, hogy az addikci6 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 eld internetfliggdk 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%)
musculosceletalis fajdalom 81 (17,4%) 4 (21%)
depresszio a koreldzményben 12 (2,6%) 1 (5,2%)

6.5z. tablazat: Korel6zményi adatok megoszilasa a vizsgalat 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 (kisegit6 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 evtizedekben publikalt szamos vizsgalat ellenére a problémas internethasznalat
fogalma, besorolasa és meghatarozasa/méréeszkozei tovabbra is intenziv vita targyat képezik
(2,17,18). Mindazonaltal a jelenség valoszintileg tobb, mint a serdiilékor 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 teruleteken (2). A kulcsszerepl6 ebben a jelenségben a mesolimbicus
dopamin rendszer aktivacioja. A problémas internethasznélat (hasonloan egyéb addikciokhoz

is, mint példaul a koros evés) a rendszer excessziv aktivaciojahoz vezet, mely megerdsiti az
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egyént a tevékenység végzésében (Oromszerzés), tovabba az tulzott mértékii aktivacio a
receptorok downregulaciojaval jar, azaz egyéb tevékenységek végzése irant kevésheé motivéalja
(19). A rendszer koros aktivacidja hosszabb tdvon a viselkedésben szerepet jatszd kozponti
idegrendszeri péalyarendszerek malfunkciojat okozza, mely addiktiv viselkedésformakban
nyilvanul meg (19).

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
(1,10). 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 (21).

Az internetfiiggdség gyakoribb volt férfiak, 25 év alattiak, egyediilalloak és
gyermektelenek korében, melyek mar korabban is leirdsra keriiltek; az el6bb felsorolt tényezdk
fuggetlen rizikdfaktornak bizonyultak multivariacios analizis soran is (16,20,22,23). A napi 6t
6rat meghaladd napi internethasznalat fligg6ségre utalhat eredményeink alapjan, tovabba 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 szamitdgépes/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 (24).
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 (25).
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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 kockézatat (26). Feltehetéen ez az oka annak, hogy a cukorbetegség szoros
Osszefliggést mutatott a problémas internethasznalattal tanulmanyunkban mind uni- mind
multivariacios analizis soran, mely korabban még nem Kkerlt leirasra.

A droghasznélat szintén a problémas internethasznalat fliggetlen rizikotényezdjének
bizonyult. Noha az intenetfliggdség ¢s mentalis betegségek/addikciok kozott szoros
Osszefliggés igazolddott korabbi vizsgalatok soran, az ok-okozati viszony nem teljesseggel
tisztazott (17,19,27,28). Felmeriil annak a lehetdsége, hogy egy mar korabban fennalld
pszichiatriai probléma hajlamosit az internetaddikcid kialakuldsdra; netan az internetfiiggdség

vezet egyéb pszichiatriai problémékhoz; illetve egyttes fennallas is sz6ba johet (17,27,28).

Noha besorolasa szerint a kiegés foglalkozasi jelenségnek és nem kdrképnek/betegségnek
szamit, szoros 0sszefuiggést mutat szamos mentalis és szomatikus betegséggel (29-32). A kiégés
és addikcio Osszefliggése régota ismert, Ujabb tanulmanyok pedig felvetették az

internetfliggdség, mint viselkedési addikcid és a munkahelyi/iskolai kiégés kapcsolatat (29-32).

A kiégeéssel jaro érzelmi kimerultség kifejezett szorongassal és csokkent interperszonalis
kapcsolatokkal (kévetkezményes 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 (33). Az kiégés és problémas
internethasznalat 0sszefliggését csupan egy tanulmany vizsgalta korabban egészséglgyi

dolgozdk korében, mely szignifikans kapcsolatot igazolt (23).

Sajat vizsgalatunk soran ezt az 6sszefliggést megerdsiteni nem tudtuk, de eredményeinket
fenntartassal kell fogadni a minta heterogenitasa miatt (az orvosok arany 10% korili tébbek
kozott). Az Osszefiiggést pontosabb vizsgalataban nagyobb esetszamu keresztmetszeti illetdleg

randomizalt vizsgalatok tudnanak segiteni.

Osszességében vizsgalatunk az elsd hazankban (és az elsék kdzotti nemzetkozi szinten),
mely a korhdzi dolgozok internetfliggdségét vizsgalta. A korhdzi mintegy 4%-a
internetfiiggéségben szenved. A rizikofaktorok pontos feltérképezése hatékony prevencios
eljarasok bevezetését teszi lehetévé. Kiilon kiemelendé a droghasznalat és cukorbetegség

Osszefliggését a problémas internethasznalat jelenségével, mely utdbbit elséként irtuk le.
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Végezetiil meg kell emliteni, hogy tanulmanyunk korlatokkal is bir. El8szor is a minta
nem reprezentativ, igy kovetkeztetéseink sem minden kérhazi dolgozéra, sem pedig az
egeszségligyi szférara &ltalanossagban nem vonatkoznak, csupan a vizsgalt populéciora.
Vizsgalatunk kérdéives tanulmany, igy sem fizikalis vizsgalat, sem utankdvetés 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 eléforduldsat és rizikofaktorait a Bajali
Szent Rokus Kérhaz egészségligyi dolgozoi kdrében, mint az fentebb részletesen leirasra kerult
Jelen vizsgalatunk célja az internet addikcio, depresszio, alvaszavar és életminéség kozotti

kapcsolat vizsgalata kérdbéives felmérés segitségével.

5.2. Mddszerek

A strukturdlt kérddivekre alapozott keresztmetszeti vizsgalat 2020. januar 1 és
augusztus 31 kozott zajlott a bajai Szent Rokus Korhdzban a Regionélis Kutatasetikai Bizottsag
és a Pécsi Tudoméanyegyetem Etikai Bizottsdganak 8434/PTE/2020. szamu engedélye alapjan.
A bevalasztési és kizarasi kritériumok, a szempotba vett demografiai adatok és kérel6zmény a

4.2. fejezetben részletesen bemutatasra kerultek.

Az internetfiiggdség vizsgalata a Demetrovics ¢s mtsai. altal kifejlesztett, magyar
nyelven is rendelkezésre allo, Problémas Internethasznélat 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 6romképesség hidnya,
onvadlas. A pontozas 1 ponttol 4 pontig torténik, a skéla értékelésekor az ahhoz rendelt
pontszamok segitségével elkilonithetiink stlyos / kozepesen sulyos / enyhe depresszidt, illetve

depresszid nélkali allapotot (34,35).

Az alvaszavart az Athén Insomnia Skala (AlS) segitségével mértik fel (36,37). 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 (38). 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 dimenzio6 egyes értekeinek 6sszevonasaval egy indexbe stirithetjiik
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 tikrozi (39).

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 kérdoivek, illetve azok eredményei voltak) elemzésre keriilt a kiégés fiiggetlen

rizikotényez6inek 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 kerdlt a 4.3. fejezetben.

A roviditett Beck Depresszios kérdéiv eredményei alapjan a dolgozok csupan 33,9%-a
nem szenved hangulatzavarban (164/485), tobbsegik (64,1%, 298/485) enyhe, 2%-uk kozepes
mértékben (23/485) depresszios, sulyos foku depresszidé nem fordult eld a vizsgalat dolgozdk
korében. Az enyhe fokli depresszid eldfordulasa szignifikdnsan magasabb volt az

internetfiiggdk korében (78,9 vs. 60,7 %, p<0,001) (9. tdblazat).
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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 vizsgadlata

(*p<0,05)

A vizsgéalatba bevont dolgozok talnyomo tobbsege (76,3%) enyhe foku alvaszavarban
(insomniaban) szenved, stlyos fok( alvaszavar 23,1%-ban detektalhatd (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
internetfliiggdk 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 szintli 6nellatasi képességgel jart és gyakoribb volt a fajdalom eldfordulasa (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 internetfliggdség rizikofaktorait és prevalenciajat a bajai
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 tlneteket (27,28,40). Korabbi vizsgalatunk soran 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 halédlozas

(suicidum) is a vezeté halalokok kdzé fog tartozni (41).
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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
noveli a tulsuly kialakuldsanak kockazatat, tovabba korabbi munkankban az internetfiiggdség
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 (42,43).

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

szembenéznie.

Veégezetil meg kell emliteni, hogy tanulmanyunk 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 funkcionalis MR vizsgalatokkal
kiilonboz6 agyi struktarak eltérése mutathato ki, mely a fiiggbség sulyossagaval korrelal.A
digitalizacio elterjedésével és a jelenlegi fiatalok felndtté valasaval az internetfiiggdség egyre

nagyobb kihivast jelent majd feltehetdleg az egészségiigyi ellatorendszerek szdmara.

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

Vizsgélataink az elsé hazai adatok az internetfiiggdség el6fordulasarol egészségiligyi
dolgozok koreben, mely a munkavallalok szignifikans hanyadat érinti. Leirdsra kerlltek a
problémas internethasznalat rizik6faktorai, mely hatékony prevencids eljarasok kidolgozasat
teszik lehet6vé a késébbiekben, 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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