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Az internet széleskorii hozzaférhetésége magaval
hozta a problémas internethasznalat kialakulasat is (un.
internetfiiggoség), amely foként a serdiiléket érinto je-
lenség. Felnottek esetében viszonylag kevés adat all ren-
delkezésre. Keresztmetszeti prospektiv vizsgalatunk célja
az internetfiiggoség el6fordulasanak és a vele asszocialt
mentalis eltérések (kiégés, depresszio, almatlansag és
alacsonyabb életminéség) kozotti 6sszefiiggés ponto-
sabb feltérképezése kézépiskolai tanarok korében.

Osszesen 2500 papir alapt kérdaiv keriilt kiosztasra,
ebbdl 1817 teljesen kitoltott kérdoiv keriilt értékelésre.
Internetfiigg6ség 5,2%-ban (95/1817) volt észlelhet6 a
vizsgalt populacioban a felhasznalt kérdoiv alapjan. Az
internetfliggoség szoros 6sszefiiggést mutatott a stlyos
foku kiégéssel (10,5 vs. 2,7%, p < 0,001), a mérsékelt
(36,8 vs. 1,7%, p <0,001) valamint sulyos foku depresszi-
oval (6,3 vs. 0,1%, p < 0,001), almatlansaggal (23,1 vs.
11,4%, p < 0,001) és sulyos alvaszavarral (27,4 vs. 3,8%,
p < 0,001) tovabba a rosszabb életmindséggel (p <
0,001). Az 6sszefiiggések pontosabb feltérképezése cél-
jab6l maximalis valésziniliség strukturalis egyenlet
modellt hasznaltunk, a kézvetett hatasok felmérésére
bootstrapping analizist végeztiink.

Eredményeink alapjan oki tényezoként az internetfiig-
goség szoros Osszefiiggést mutat a fent emlitett mentalis
tényezokkel. Vizsgalatunk az els6 hazai tanulmany,
amely feltarja a pontos 6sszefiiggését az internetfiiggo-
ség és a fent emlitett mentalis problémak k6zotti 6ssze-
fliggést, mely felhivja a figyelmet a téma fontossagara.

The extensive availability of internet has led to the
recognition of problematic internet use (so called inter-
net addiction) mostly involving adolescents. There is
limited data about the prevalence of internet addiction in
adults. Here, we present a cross-sectional prospective
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study focusing on internet addiction and the association
with burnout, depression, insomnia, and lower quality of
life among high school teachers.

Overall, 2500 paper-based questionnaires were
successfully delivered and 1817 responses received.
Internet addiction was detected in 5.2% (95/1817) based
on the Problematic Internet Use Questionnaire. Internet
addiction was associated with severe burnout (10.5 vs.
2.7%, p <0.001), moderate (36.8 vs. 1.7%, p <0.001), and
severe (6.3 vs. 0.1%, p < 0.001) depression, insomnia
(23.1 vs. 11.4%, p < 0.001), and severe sleep disturbance
(27.4 vs. 3.8%, p < 0.001) and lower quality of life in all
domains (p < 0.001). A maximum likelihood structural
equation model was used to assess the hypothesis. For
assessment of the indirect effects, bootstrapping was
conducted. There was also a significant correlation of
the severity of the above-mentioned parameters and the
severity of internet addiction.

This is the first study from Hungary showing the
association of internet addiction with mental issues,
burnout, and lower quality of life among high school
teachers, which underlines the clinical importance of this
phenomena.

BEVEZETES

A digitalizacio széleskorl elterjedésével az internethasz-
nalat (mind munkahelyi, mind maganéleti célokra) immar
elvalaszthatatlanul a modern életmdd szerves részévé valt.
Vitathatatlanul hasznos érdemei mellett azonban arnyoldalai
is vannak, a kényszeres, abuziv hasznalat, az un. problémas
internethasznalat vagy internetfligg6ség a mai napig komoly
szakmai vitak targya [1].

Az internetfligg&ség (internet addiction, 1A), hasonl6éan
mas ,hagyomanyosabb” viselkedési addikciékhoz (mint pél-
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daul a jatekfuggdség) ugy fogalmazhatdé meg, mint az egyén
pszichologiai fliggésége az internethasznalattél, annak cél-
jatél fuggetlendil, vagyis az érintettek sajat elhatarozasukbol
igen nehezen vagy egyaltalan nem tudnak az internettdl
elszakadni, amennyiben mégis erre kényszerllnek (vagy
kényszeritik 6ket), gyakorlatilag elvonasi tlinetek alakulnak
ki, azaz feszlltté, ingerlékennyé, nyugtalanna valnak [2].
Felismerésének tovabbi gatat szab az is, hogy olyan tarsa-
dalmilag elfogadott technikai vivmany, amelyet mindannyian
hasznalunk a mindennapok soran, igy az addikcié6 mind az
egyén, mind kérnyezete szamara nehezen felismerhetd.

Az internetfligg6ség el6fordulasa 0,8% és 26,7% kozott
valtozik a vizsgalt populacioé fliggvényében (fldrajzi elhelyez-
kedés, illetve életkor), leggyakoribb serdllék kérében, illetve
kelet-azsiai csoportokban [3]. Sajat vizsgéalataink alapjan
hazai el6fordulasa akar 20% is lehet kdzépiskolas diakok
k6z6tt, mig 5% kordli felnétt populaciokban [4,5]. Valoszini-
leg szoros 0sszefliggésben van olyan mentélis és szomati-
kus betegségekkel, mint a szorongas, a depresszio, kilonféle
abuzusok és alultaplaltsag, a magas vérnyomas, a cukorbe-
tegség, az iszkémias szivbetegség, mozgasszervi fajdalom
[4,5]. A problémas internethasznalat, avagy fliggéség nega-
tivan befolyasolja mind az alvas minéségét, mind id6tarta-
mat, szabalytalan alvasmintakhoz és tulzott nappali almos-
sag kialakulasahoz vezet. Korabban kbdzzétett metaanalizi-
sek alapjan az internetfliggéknél kétszeres a kockazata az
almatlansag kialakulasanak az altalanos népességhez ké-
pest, tovabba ndveli a mentalis problémak, példaul a szoron-
gas és a depresszib kialakulasanak kockazatat is [6-11].

Felmerll annak a lehet8sége is, hogy a problémas inter-
nethasznalat el6re jelezheti (t6bbek kdzo6tt a fent emlitett)
pszichiatriai és pszichoszocialis problémak kialakulasat, de
az Osszefliggés még nem teljességgel tisztazott [12]. Egy
longitudinalis vizsgalat szerint a depresszios tiinetek kialaku-
lasanak kockazata koérullbelul 2,5-szer nagyobb ebben a
populécidban, valamint emelkedett a szorongasos allapotok
és a tulzottnak megélt stressz aranya is [13,14].

Hasonléan az internetfligg6séghez, a kiégés meghataro-
zasa és besorolasa sem teljességgel megoldott. Mindazon-
altal egyeértelm(, hogy a krénikus stressz mindkét jelenség
kialakulasaban fontos szerepet jatszik. Korabbi publikaciok
felvetették a kiégés és problémas internethasznalat (mint az
alkohol- illetve drogfogyasztashoz hasonlé addikcié) kozotti
Osszefliggés lehetbségét, de az eddigi eredmények ellent-
mondasosak és dontben fiatalkortak korében irtak le [15,16].
Nem meglepé modon (nyilvan nagyrészt a fent részletezett
tényezO6k kovetkeztében) a problémas internethasznalat
(mind objektiven, mind szubjektiven megélt) életminéség
romlassal jar egyltt, mely szintén még alig kutatott terllet
[17].

Kutatasunk célja az volt, hogy feltarjuk az internetfligg6-
ség, és a mentalis probléméak és az alvaszavar 0sszefliggé-
seit a kozeépiskolai tanarok koérében, tovabba egy olyan
modell feléllitdsa volt, amely a kiilénb6zé mentalis egészség-
Gigyi problémak (kieégés, depresszio, alvaszavar és életminé-
ség) és az internetfliggéség kozti kapcsolatot abrazolja.
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RESZTVEVOK ES MODSZEREK
Résztvevok

Prospektiv, keresztmetszeti, papir alapu kérddives vizs-
galatunk 2020 januarja és 2020 augusztusa koz6tt zajlott 14
magyarorszagi kdzépiskolaban, melyeket a kdszdnetnyilva-
nitasban részleteztink. A vizsgéalatot a Pécsi Tudomany-
egyetem Etikai Bizottsaga jovahagyta (8434-PTE 2020). Az
adatgyUjtést megel6z6en az érintettek a vizsgalatban valo
részvételhez belelegyezésiket adtak, ezt kdvetden papir
alapu kérdoéiveket kézbesitettek azoknak, akik hozzajarultak
a vizsgalatban valé részvételhez.

Bevalasztasi kritérium volt, hogy a valaszadok 18 és 65
év kozottiek legyenek, az adott intézményeknél a kutatas
idépontjaban kdzalkalmazotti, alkalmazotti, megbizasi jogvi-
szonyban vagy személyes kdzremkddokeént foglalkoztatot-
tak legyenek. Nem kerlltek be a mintdba azok a dolgozok,
akik 18 évnél fiatalabbak, illetve 65 évnél idésebbnek bizo-
nyultak, tartos tavolléten voltak a vizsgalat lebonyolitdsanak
idépontjaban. Kordbban mar mas megkozelitésben az ada-
tok egy része kozlésre kerlt. Jelen elemzésiinkben a nemet,
a csaladi allapotot, a gyermekek szamat, a munkaval toltott
éveket (10 évnél kevesebb, illetve t6bb) és a masodallas val-
lalasat vizsgaltuk demografiai faktorkén [5,16].

Moédszerek

Az internetfliggdség vizsgalata a Demetrovics és mtsai.
altal kifejlesztett, magyar nyelven is rendelkezésre all6, 30
kérdésbdl allo Problémas Internethasznalat Kérddiv segitsé-
gével tortént [18]. A személyeknek valamennyi kérdésre vo-
natkozéan egy 1-t6l 5-ig terjedd, 6tfoku skalan kellett meg-
itélnitk, hogy az adott allitas mennyire igaz rajuk egy harminc
tételes kérddivben. 41 pont vagy azt meghaladd érték fug-
g6séget jelez koradbbi publikaciok eredményei alapjan
[18,19].

A kiégés vizsgalatdhoz a Maslach Burnout Inventory
(MBI) kérddivet hasznaltuk, mely az érzelmi kimerulést, a
deperszonalizaciét és a személyes teljesitmény csékkenést
vizsgalja egy rovid, 22 allitasbol allo teszt keretében [20]. A
véalaszokat 7-fokozatu Likert-skalan jel6lték be a valaszadok
(0-6). Az érzelmi kimeriiltséget az els6 kilenc kérdés vizs-
galja, a kdvetkez6 6t kérdés az emberi kapcsolatokkal szem-
ben tapasztalhatd k6zdnyre, személytelenségre (deperszo-
nalizacio) kérdez ra, végul a teljesitménycstkkenést mérd
nyolc kérdés a személyes teljesitmény elvarasokhoz képest
alacsonyabb értékét, a negativ 6nértékelést vizsgalja. Az
Osszesen 22 kérdésre adott valaszok 6sszpontszaméat te-
kintve 0-44 pont k6z6tti eredmény esetében a valaszadok a
kiegés alacsony, 45-88 kdzotti pontszamnal kézepes és 89-
132 pontszam kdzott magas Ovezetébe tartoznak [15].

A hangulatzavar szlréséhez a Beck-féle depresszi6 rovi-
ditett kérdéivet (BDI-SF) alkalmaztuk, mely 9 kérdés segit-
ségével vizsgélja a felmeril6 depresszié lehetdségét, illetve
annak potencialis sulyossagat [21]. Az alabbi tiinetekre kér-
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dez ra: szocialis visszahlz6das, dontésképtelenség, alvas-
zavar, faradékonysag, tulzott aggddas a testi tlinetek miatt,
munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, az 6rom-
képesség hianya, blntudat. A pontozas 1 ponttdl 4 pontig tor-
ténik, a skala értékelésekor az ahhoz rendelt pontszamok
segitségével valoszinisithetlink sulyos (=26 pont) /kdzepe-
sen sulyos (19-25 pont) /enyhe depressziot (10-18 pont),
illetve depresszié nélkuli allapotot (0-9 pont) [21].

Az alvaszavart az Athén Insomnia Skéla (AlS) segitségé-
vel mértlk fel [22]. Maga a kérd6iv egy nyolc kérdésbdl allo
skala, amelyben 6t az éjszakai tineteket méri fel (elalvasi és
atalvasi nehézség, korai felébredés), harom pedig a nappali
kévetkezményekre kérdez ra. Minél magasabb a pontérték,
annal rosszabb az alvasmindéség (maximum 24 pont lehet-
séges). 10 pont esetén mar klinikailag szignifikans insomniat
jelez a kérdbiv [22].

Az életminéséget az EQ-5D (health-related quality of life)
Onkitoltés kérddiv segitségével mértik fel. A kérddiv 5 dimen-
ziét mér (mozgékonysag, 6nellatas, szokasos napi tevékeny-
ségek, fajdalom/rossz kdzérzet, illetve szorongéas/lehangolt-
sag), melyekhez egy 3 fokozatl skalanak megfeleld kijelen-
téssor tartozik [23].

Statisztikai analizis

El6sz6r a minta jellemzdinek leir6 statisztikajat elemez-
tik. Az egyes kérd6ivek 6sszpontszamat és a résztvevok
szociodemogréfiai jellemzéinek kapcsolatat varianciaanali-
zissel (Mann—-Whitney U-teszttel vagy Kruskal-Wallis teszt-
tel) elemeztiik, tovabba regresszios modellt is alkalmaztunk
a szignifikans rizikéfaktorok szamszerisitésére. A mentalis
tényezdk és PIU-Q kodz6tti kapesolatot Pearson-féle korrela-
ciés modellel szamszer(sitettik. A korrelaciés modell a PIU-
Q (internetfligg0ség) teljes pontszamat tartalmazta fuiggd val-
tozoként, a flggetlen valtozdk pedig az MBI, a BDI-SF, az
AIS és az EQ-5D kérdbivek osszesitett pontszamai voltak.
Khi-négyzet teszttel hasonlitottuk 6ssze az dsszes f6 valtozod
prevalenciajat a kildnbdz6 demogréfiai csoportok kdzott. Ezt
a tesztet arra is felhasznaltuk, hogy értékeljik a kilénb6z6
tekintetbe vett mentalis problémak és az internetfliggbség
kozotti kapcsolat erésségeét a vizsgélat csoportok kozott
(internetfliggdk versus normal felhasznalok) [5,16].

Durbin—Watson tesztet hasznaltunk a reziduum autokor-
vegrehajtasa elétt. A teszt elfogadasi szintje 1,5-2,5 értékekre
vonatkozik. A maradékokra vonatkozé tébbvaltozés normali-
tas feltevést a regressziés standardizalt reziduum normal P-
P diagramjaval értékeltiik. A Cook-féle tavolsagindexet hasz-
naltuk az adatok szlirésére, ha volt kiugro vagy befolyasold
tényezd. Az 1-nél kisebb értékeket vettiik figyelembe az index
elfogadasi szintjénél. A prediktor valtozok multikollinearitasat
varianciainflacios faktorral (VIF) értékeltik, a 3-nal kisebb
értékek elfogadasi szintjeként [24].

Annak értékelésére, hogy a feltételezett modell (internet-
flggbség és a fent emlitett mentalis tényez6k kdzotti szoros
kapcsolat igazolasa) mennyire illeszkedik a medfigyelt ada-
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tokhoz, Khi-négyzet tesztet (x2), a kozelités négyzetes
kdzéphibajat (RMSEA) és legnagyobb valdszinliség modsze-
rét alkalmaztuk. A modell illeszkedésének biztositasa utan a
kdzvetett hatasok felmérésére bootstrapping-et végeztunk,
amely pontos eredményeket ad. Végul a mentalis problémak
kdzvetitd szerepének megallapitasara a modellt az egyes
mentalis egészségek rotacios torlésével futtattuk [24]. A vizs-
gélt valtozok kozétti ok-okozati kapcsolatok feltarasa erdeké-
ben path analizist végeztunk.

Az adatelemzést az SPSS (22.0 verzio, IBM, New York,
NY, USA) segitségével végeztlk.

EREDMENYEK

Osszesen 2500 papir alapu kérdéivet kildtiink ki, és
1817 valasz érkezett (valaszadéasi arany 72,7%). Vizsga-
latunkban 1194 né (65,7%) és 623 férfi (34,3%) vett részt.
Problémas internethasznalatot a bevont dolgozok 5,2%-aban
észleltiink a felhasznalt kérddiv eredményei alapjan. Az inter-
netfligg6ség gyakoribb volt a férfiaknal (62,1 vs. 32,7%, p =
0,001) és a 35 év alatti munkavallaloknal (29,5 vs. 13,6%, p
<0,001). Akdzépkoru vagy idésebb életkor védelmet jelentett
az internetaddikcio ellen (54,8 vs. 34,7%, p = 0,001, f6ként a
45 és 55 év kozotti korosztaly okan).

Vizsgalati csoportunk résztvevdi kdzil 26,0% (473/1817)
szenvedett enyhe, 70,9% (1288/1817) kdzepes, és 3,1%
(56/1817) sulyos kiégésben a Maslach Burnout Inventory
alapjan. Az internetfligg6ség és a sulyos kiégés kozébtt szig-
nifikans 6sszefliggés mutatkozott (10,5 vs. 2,7%, p < 0,001)
(1. tAblazat).

Norril internethuszaslat ‘ Internetfiiggisig

in=1722) (n=95)
Kiépés
alacsony 455 (25.0%) 18(18,9%)
mérsékelt 1221 (67.2%) 67(70.5%)
silyos 46(2,5%) 10 {10,5%)**
erzelmi kimeriiltség 21,989 25,6 % 10,9 **
elidegenedés/deperszonalizicio AB=45 12,7 £ 5,9
teljesitmenycsikkends 09469 212489
Depresszia
nines depresszid 665 (36.6%) §(8.4%)
enyhe 1024 {56.4%) 46(48.4%)
mérsékelt 30 (1,6%) 35 (36.8%)
silyos 3(0.2%) 6 (6,3 %a) "
Alviszavar
nings 1459 (80.4%) 48 (50,5%)
dlmatlansag 197 (10.8%) 22(23.1%)
sitlyos alviszavar 66 (3.6%) 26 (274%)*
Eletminisig
mabilitis 123 181
anellitis 145 1334+
napi aktivitis 111 1,954
fajdalom/disckomfortéraés 1,29 1684
fesziiliség hangulateavar LI8 158
= p<i il

1. tablazat

A kiégés, a depresszio, az alvaszavarok és az életminéség 6sszeha-
sonlitéasa a vizsgalt csoportokban.
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A résztvevok 37,1%-anal (673/1817) nem volt kimutat-
hat6 depresszid, mig 58,9%-uk (1070/1817) enyhe, 3,5%-a
(65/1817) kdzepes, 0,6%-a (1817/9) sulyos depresszioban
szenvedett. Az internetfligg6ség szignifikans dsszefliggést
mutatott a mérsékelt és sulyos fokl depresszidval (36,8 vs.
1,7%, p < 0,001 ill. 6,3 vs. 0,1%, p < 0,001) (1. tablazat).

Almatlansag (insomnia) a vizsgalt populacié 17,1%-anal
volt észlelhet6 (311/1817), mig 5,0%-a (92/1817) szenvedett
sulyos alvaszavartol. Az internetfliggéség almatlansaggal
(28,1 vs. 11,4%, p < 0,001) és sulyos alvaszavarral (sulyos
almatlansag, 27,4 vs. 3,8%, p < 0,001) is szoros kapcsolatot
mutatott (1. tablazat).

Az internetfliggéség mind az dsszpontszamot, mind az
alkategoriakat figyelembe véve, szignifikansan rosszabb élet-
min&séggel jart egyutt (p < 0,001 minden esetben) (1. tabla-
zat).

Gyenge, de szignifikans korrelacio volt az internetfligg6-
ség sulyossaga és a kiégés sulyossaga kozétt (r2 = 0,2,
p<0,001), szintén szignifikans korrelacié volt a problémas
internethasznalat sulyossaga és a depresszié sulyossaga
kozo6tt (r2 = 0,558, p<0,001). Az almatlansag sulyossaga is
szignifikansan 6sszefuggést mutatott a PIU-Q pontszamokkal
(r2 =0,325, p <0,001), tovabba gyenge, de szignifikans kor-
relacié mutatkozott az életminéségi alkategoériak és az inter-
net addikcié sulyossaga kdzott (p <0,001 minden esetben)
(2. tablazat).

IAD | BECK | AIS | MBI | Mobilitis | Onellitis | Napi aktivitis | Fijdalom
PIL-Q [ S5 143" 26" | 2637 At
BECK Ss8" 1 A 24" " | - 62"
AlS " AT 1| 2 45 3057 | Ll kT
MBI 200 L Il | 1387 1897 | 047
Mobilitis ey M| M| T 1 553" I 519 S
| Omellitas 266" EEA Tl T R e
Napi 263" T I 5197 o ‘ 1 o8
aktivitis
Fijdalom e BT T 548" Ey | S0
** p< 001
2. tablazat

Az internetfiiggb6ség és a kiégés, a depresszio, az almatlansag és az
életmindségi alkategodridk kozotti 6sszefiiggés. (PIUQ: Problematic
Internet Use Questionnaire, MBI: Maslach Burnout Inventory, AlS:
Athéni almatlansagi skéla)

Onellatas
(r*=0,07)

'%

Az internetfligg6ség és a mentalis tényezdk kapcsolatat
az els6 abra mutatja, a korabban részletezett statisztikai
elemzések eredményei alapjan szignifikans dsszefuiggeés lat-
hat6 az internet addikcié és a mentalis korképek (depresszio,
szorongas kiégés, alvaszavar) tovabbéa az életminéség rom-
lasa kOzott az 6sszes alkategoriat figyelembe véve. A PIU
kdzvetlen kapcsolatban all az egyes mentalis egészségligyi
problémakkal, kuldndsen a napi aktivitas csdkkenése és az
internetfliggéség kapcsolata volt szignifikans. Az 6sszes
mentalis egészségligyi probléma teljes mértékben dsszefligg
egymassal és a rossz alvasmindséggel, a depresszionak, a
kiégésre és az alvaszavarra gyakorolt prediktiv szerepe iga-
zolodott (1. abra).

MEGBESZELES

Az internetfliggdség jol ismert jelenség a serdulék kore-
ben, de korlatozott adatok allnak rendelkezésre a feln6tt
populaciokrol, kilonds tekintettel a kiegés és a mentalis prob-
léemak 6sszefliggéseben. Atémaban friss metaanalizis ered-
ménye alapjan az internetfiggéség aranya mintegy 7%-ra
tehetd a teljes populacidéban (hozza kell tenni, hogy serdulék
kérében ez akar a 20%-ot is elérheti), mely az altalunk kapott
5,2%-0s eredménnyel nagyjabol 6sszecseng [16,25,26].

Jelen vizsgalatunk alatamasztja azt a hipotézist, hogy az
internetfliggéség kozvetlen kapcsolatban all a mentalis
egészségi problémakkal. Modelliinkben a teljes korrelacié a
PIU és az egyes mentalis egészségi problémak kézott nem
haladta meg a 0,5 értéket, ami hasonl6 volt a korabbi tanul-
manyok eredményeihez [27,28]. Ezen valtozok kozbtti korre-
laciok 6sszegei azt mutatjak, hogy a mentélis egészségligyi
problémék és a rossz életmindség feltehetéen csupan a
problémas internethasznalat altal 6nmagaban nem magya-
razhatd; azonban szerepe a mind a mentalis egészségligyi
problémak, mind az alvaszavar tekintetében mindenképpen
jelent6s.

Az eredmények azt is kimutatték, hogy az internetfligg6-
ség és a kiilbnb6z6 mentalis egészségligyi problémak eld-
fordulasa (kettés, harmas etiolégia) elre jelzik az alvasmi-
ndség romlasat, az alvaszavar kialakulasat. Korabbi kereszt-
metszeti tanulmanyok is szoros 6sszefliggést tételeztek fel a

Depresszio (r’= 0,362)
| |

1
g
o

| Internet addikcio |

Szorongas (r’=0,063)

Napi aktivitas 0428
(P=0,114) e

N34

Mobilitas
(#=0,043)

‘ Fajdalom (= 0,062)

1. abra

Kiéges (r’= 0,140)
47
Q'\

Alvaszavar
(r*= 0,155)

Az internetfiiggdség, az életminéség és a mentalis egészség kapcsolata. A standardizélt regresszios
sulyok (r2) a vektorokon lathatok. p<0,05 minden esetben.
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jelenség és a rossz alvasminfség, valamint a mentalis
egészséglgyi problémak és az alvasmindség kozott [8-
11,15,16]. Ennek ellenére a mentalis egészséglgyi problé-
mak kozvetitd szerepe az internetfliggéség és az alvasmino-
ség kozott a szakirodalomban ritkabban targyalt. Ez a tanul-
many ravilagit arra, hogy a problémas internethasznalat
Osszefligg az insomniaval, részben direkt, részben a fellépd
mentalis problémak kévetkezményeként.

Ha a problémas internethasznalat és a depresszio kap-
csolatat vizsgaljuk, a kbzvetlen 6sszefliggés helyett valoszi-
nlibb kdzvetett Utvonalak szerepe egyéb mentélis problémak
(szorongas és stressz) altal az alkalmazott statisztikai modell
eredménye alapjan. Ez azt jelenti, hogy amikor a felhasznalo
az extenziv internethasznalat kdvetkezményeként depresz-
szids tunetektél szenved, akkor val6szinlileg mas mentalis
problémék is jelen vannak, akar rejtett formaban is [28].
Amennyiben depresszi6 és az alvasminéség kapcsolatat
kilén-kilén, valamint a modellben vizsgaljuk (0,497 vs. 0,3),
arra a kdvetkeztetésre juthatunk, hogy abban az esetben, ha
a depresszi6 az internetfiggdség vagy mas mentalis egész-
séglgyi probléma kdévetkezménye, kevésbé korreldl az
alvaszavar sulyossagaval [29].

Ez megmagyarazza az altalunk is tapasztalt eredményt,
miszerint az alvaszavar 15,5%-ban, mig a depressziv tlinetek
kialakulasa az esetek 36,2%-ban a modellben szerepl6 flg-
getlen és fliggd valtozok (PIU és a mentalis egészsegugyi
problémak dsszessége) altal elére jelezhet6 volt [30].

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a véaltozok kdzotti
kapcsolat bonyolultabb, mint ahogyan azt eddig gondoltak,
és szlikségessé valik longitudinalis vizsgalatok elvégzése
ezen Osszetett kapcsolatok jobb megértéséhez.

KONKLUZIO

Osszegzésként el lehet mondani, hogy tanulmanyunk az
els6k kozott van, mely igyekezett feltarni az 1A és mentalis
korképek (depresszio, kiégés, insomnia, életminéség rom-
lasa) kdzotti 6sszefliggést kdzépiskolai tanarok kérében. A
vizsgalatba bevont pedagdgusok mintegy huszada szenved
internetfliggéségben, mely felhivja figyelmet a téma és a
megel6zés fontossagara.

A problémas internethasznalat, a kilénbdz6 mentalis
egészségligyi problémak és a rossz alvasmindség a peda-
gbégusok korében tapasztalt nagyaranyd egydttes el6fordu-
lasa mellett az eredmények kiterjesztik a korabbi ismeretein-
ket e betegségek, az abnormalis emberi tevékenységek és
viselkedésmodok kozotti dsszefliggésekkel kapcsolatban,
feltarva a depresszios tunetek kulcsfontossagl szerepét.
Ezért a problémas internethasznalat és a mentalis egészség-
Ugyi problémak kovetkezményeként kialakult almatlansag és
alvaszavarok megel6zésében kritikus pont a depresszios
tinetek megel6zése.

Munkéanknak vannak bizonyos korlatai. A médszertani
fogyatékossagok (standardizalt metodika) és a randomizalt
vizsgalatok hianya miatt a jelenség intenziv kutatas alatt all,
rendszeresen szakmai vitakat generalva. Noha vizsgalatunk
tébb mint 1800 pedagbgus bevonasaval tértént, a minta nem
reprezentativ, igy kovetkeztetéseink sem minden kdzépisko-
las tanarra, sem pedig a szférara altalanossagban nem vo-
natkoznak, csupan a vizsgalt populaciora. Mivel 6nkitdltés
kérddives felmérésrol volt sz, bizonyos torzitasok lehetsé-
gesek (objektivitas), tovabba fizikalis vizsgalatot nem végez-
tliink, és nem rendelkeztlink részletes kortorténeti informaci-
oOkkal, példaul a mozgasszervi fajdalom tipusarol és id6tar-
tamarol stb. A fent emlitett korlatozasok befolyasolhatjak
megallapitasainkat.

Kdészodnetnyilvanitas

Koszonjuk az alabbi kézépiskolak tanarainak segitségét
felmérésunk létrejottében: Nyiregyhazi Szakképzési Cent-
rum, Budapesti Komplex Szakképzési Centrum. Kecskeméti
Szakképzési Centrum, Kiskunhalasi Szakképzési Centrum,
Cseppk6é Gyermekotthoni Kézpont, Szolnoki Szakképzési
Centrum, Somogy megye, Csurgo iskolai, Pécsi Reformatus
Kollégium Gimnaziuma, Altalanos Iskolaja és Ovodaja, Kis-
koérdsi Tankeruleti Kézpont iskolai, Constantinum Katolikus
Ovoda, Altalanos Iskola, Gimnazium, Szakgimnazium, Kol-
légium, Kiskunfélegyhazi Szent Benedek PG Kdzépiskola,
Szent Benedek Iskola Budadrsi Tagintézmény, Kiskunhalas,
Eszak-Budapesti Tankeriileti Kézpont.

Munkank az ,Internetfiggéség és kévetkezményei” ciml 135316 sorszami NKFI (OTKA) palyazat tamogatasaval készilt.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Szapary Adam 1999-ben sziletett
Pécsen, altalanos és kdzépiskolai tanul-
manyait a Pécsi Tudomanyegyetem
Deak Ferenc gyakorol6 iskolajaban foly-
tatta, majd 2017-ben felvételt nyert a
Pécsi tudomanyegyetem Altalanos Or-
vosi karara. Egyetemi tanulmanyai so-

Dr. Fehér Andrea 2007-ben végzett a
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Karan. Egyetemi tanul-
manyai mellett tudomanyos diakkori

Kovacs Miklos a Pécsi Tudomany-
egyetemen szerzett diplomat (2008),
majd pénzugyi teruleten helyezkedett
el. Okleveles emberi eréforras tanacs-
ado (2019) szakképzését kovetden fel-
vételt nyert a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai ldegtudomanyi Doktori Iskola-

Dr. Fejes Eva 2010-ben diplomazott
kézgazdaszként a Pécsi Tudomany-
egyetem Kdzgazdasagtudomanyi Ka-
ran, majd 2017-ben okleveles egész-
ségligyi menedzser végzettséget szer-
zett. Jelenleg a Komlbi Egészségcent-

Dr. Kapus Krisztian a Pécsi Tudo-
manyegyetem Altalanos Orvosi Karan a
Klinikai ldegtudomanyok Doktori Isko-
laban szerzett PhD fokozatot. Fels&éfoku
tanulmanyait a Szegedi Tudomany-
egyetemen, a Gal Ferenc Egyetemen,
a Pannon Egyetemen, az Ebtvds Lo-
rand Tudomanyegyetemen, a Pazmany
Péter Tudomanyegyetemen, Pécsi Tu-
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ran t6bbszor részeslilt hallgatoi elismerésekben, tébbek kdzt
2020-ban az évfolyam koérélettanasza cimet is magéaénak
tudhatta. Jelenleg hatodik éves hallgat6, 2022 6ta a Pécsi
Tudomany Foglalkozas — és Munkaegészségtani Tanszéken
folytat tudomanyos diakkéri tevékenységet, ahol szamos
publikacié megalkotasaban is részt vehetett.

munkat is végzett a Szerves- és Gyogyszerkémiai Intézet-
ben. Belgyogyaszat szakvizsgat 2012-ben, majd belgyogya-
szati-angiologiai vizsgat 2020-ban szerzett. Jelenleg Zala
Megyei Szent Rafael Kérhazban dolgozik.

jaba, ahol - jelenleg is — a képzés keretében tudomanyos
munkat folytat. 1996 6ta dolgozik felel6s hazai és nemzetkdzi
pozicidkban, tébb egészségligyi projekt szakért6je, amelyek
a munkavallalok szellemi és fizikai munkavégzd képességé-
nek meg0Orzését, a prevencidt, a kompetencia alapu péalyao-
rientaciot és foglalkoztatast, illetve a jové munkahelyeinek
kialakitasat célozzak.

rum és BUESZ Egészséglgyi Kézpont gazdasagi igazgatoja.
PhD fokozatat 2021-ben nyerte el a Pécsi Tudomanyegye-
tem Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskolajaban, kutatasi
terllete a munkaképesség csokkenés két tényezbjének: az
egészséglgyi dolgozok kiégésének és a fejfajasnak a vizs-
galata.

doméanyegyetemen és a Nemzeti Kbzszolgalati Egyetemen
végezte. A kutatdsanak terlletei a tarsadalomtudomany, a
pedagogia, a mentalhigiéné, a vallastudomanyok, a kézmu-
velédés, de mindezek kozil kiemelkedik az ifjusagkutatas
vilaga. Vizsgalatainak targya elsésorban az addikciok, a kié-
gés komplex vizsgélata, a stressz fajdalommal val6 6ssze-
figgései. Az elmult évtizedekben megszerzett szamos diplo-
majaért a Magyar Rekorder elismerést kapta 2017-ben,
2018-ban, 2019-ben, 2020-ban és 2021-ben.
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Dr. habil. Banké Zoltan PhD jogéasz,
egyetemi docens a Pécsi Tudomany-
egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar
Munkajogi és Tarsadalombiztositasi Jo-
gi Tanszékén. F6 kutatasi tertlete az un.
atipikus munkajogviszonyok kérdés-
kore. Publikaciéi 1997-t61 a magyar és
eurdpai munkajog targykdrben jelentek
meg, tdbb kommentar és tankdnyv tars-
szerzbje. 2012-t6l a Magyar Tudomanyos Akadémia altal

Dr. Tibold Antal 2003-ban diploméazott
a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan. A végzés utan
a Kar Orvosi Népegészségtani Intéze-
tében helyezkedett el. 2004-ben az In-
tézeten belul megalakul6 Foglalkozas-
és Munkaegészségtani Tanszéki Cso-
port munkatarsa lett, jelenleg tanszék-
vezetd. 2009-t6l a PTE Klinikai Koz-

Dr. Fehér Gergely neurologus, vaszku-
laris neurolégus (agyérbeteg-specia-
lista). Orvosi diploméajat 2003-ban sze-
rezte, neuroldgiabol 2011-ben tett szak-
vizsgat. PhD fokozatat 2009-ben, habi-
litacioés fokozatat 2017-ben nyerte el.
Szakmai és tudoméanyos eredményei
alapjan bevalasztasra kertlt ,,Az orvos-
tudomany j6évéformaldi — TOP 25 feltd-
rekvé tehetség” ciml kiadvanyba 2014-ben, valamint 2020-

tamogatott MTA-PTE Osszehasonlito és Eurépai Foglal-
koztataspolitikai €és Munkajogi Kutatécsoport tudomanyos
fémunkatarsa. 2014-t6l 2017-ig ,,A munkaltaté jogviszony-ala-
kitasi hatalmanak gazdasagi és munkajogi alapelemei, a
munkajogviszony teljesitése soran bekévetkezé érdekvalto-
zasok és érdekmulas” ciml OTKA kutatas vezetdje, 2021-t6l
snnovativ foglalkoztatasi forméak komplex kutatasa — a mun-
kajogi jogalkotés, jogalkalmazas és a vallalati hatékonysag
Osszefliggései” cimi OTKA kutatas vezetdje.

pontjdban a Foglalkozas-egészséglgyi és Munkahigiénés
Kézpont igazgatd féorvosa. A Magyar Uzemorvosok Tu-
domanyos Tarsasaganak vezetéségi tagja, az Egészségugyi
Szakmai Kollégium Foglalkozés orvostan Tagozatanak tit-
kara, alapitéja a Pécsi Tudomanyegyetemen a Munkatu-
domanyi és Foglalkozas- egészségugyi Kivaldsagi Kézpont
és Kutatocsoportnak, valamint a Pécsi Tudomanyegyetem
Munkatudomanyi és Foglalkozas- egészséglgyi Tehetség
Centrumanak.

ban Magyar Arany Erdemkereszt kitiintetésben részesiilt.
Korabban osztalyvezetd féorvosi poziciot toltétt be, jelenleg
a jarobeteg-ellatas mellett a kutatoi és oktatoi feladatait vegzi.
Az egyetemi oktatasban a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Idegtudoméanyok Doktori Iskola témavezetéje, f6 kutatasi
témaja az agyérbetegségek, a kronikus fajdalom szindroméak
és a komplex foglalkozas-egészségugyi felmérések. A fentiek
mellett a Magyar Gnatologiai Tarsasag vezet6ségi tagja,
valamint tdbb nemzetkozi folybiratban szerkesztébizottsa-

gi tag.
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