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Az internet széleskörű hozzáférhetősége magával 
hozta a problémás internethasználat kialakulását is (ún. 
internetfüggőség), amely főként a serdülőket érintő je -
lenség. Felnőttek esetében viszonylag kevés adat áll ren-
delkezésre. Keresztmetszeti prospektív vizsgálatunk célja 
az internetfüggőség előfordulásának és a vele asszociált 
mentális eltérések (kiégés, depresszió, álmatlanság és 
alacsonyabb életminőség) közötti összefüggés ponto-
sabb feltérképezése középiskolai tanárok körében.  

Összesen 2500 papír alapú kérdőív került kiosztásra, 
ebből 1817 teljesen kitöltött kérdőív került értékelésre. 
Internetfüggőség 5,2%-ban (95/1817) volt észlelhető a 
vizsgált populációban a felhasznált kérdőív alapján. Az 
internetfüggőség szoros összefüggést mutatott a súlyos 
fokú kiégéssel (10,5 vs. 2,7%, p < 0,001), a mérsékelt 
(36,8 vs. 1,7%, p < 0,001) valamint súlyos fokú  depresszi-
óval (6,3 vs. 0,1%, p < 0,001), álmatlansággal (23,1 vs. 
11,4%, p < 0,001) és súlyos alvászavarral (27,4 vs. 3,8%, 
p < 0,001) továbbá a rosszabb életminőséggel  (p < 
0,001). Az összefüggések pontosabb feltérképezése cél-
jából maximális valószínűség strukturális egyenlet 
modellt használtunk, a közvetett hatások felmérésére 
bootstrapping analízist végeztünk. 

Eredményeink alapján oki tényezőként az internetfüg-
gőség szoros összefüggést mutat a fent említett mentális 
tényezőkkel. Vizsgálatunk az első hazai tanulmány, 
amely feltárja a pontos összefüggését az internetfüggő-
ség és a fent említett mentális problémák közötti össze-
függést, mely felhívja a figyelmet a téma fontosságára.  

 
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.  

 
BEVEZETÉS 

 
A digitalizáció széleskörű elterjedésével az internethasz-

nálat (mind munkahelyi, mind magánéleti célokra) immár 
elválaszthatatlanul a modern életmód szerves részévé vált. 
Vitathatatlanul hasznos érdemei mellett azonban árnyoldalai 
is vannak, a kényszeres, abuzív használat, az ún. problémás 
internethasználat vagy internetfüggőség a mai napig komoly 
szakmai viták tárgya [1].  

Az internetfüggőség (internet addiction, IA), hasonlóan 
más „hagyományosabb” viselkedési addikciókhoz (mint pél-
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dául a játékfüggőség) úgy fogalmazható meg, mint az egyén 
pszichológiai függősége az internethasználattól, annak cél-
jától függetlenül, vagyis az érintettek saját elhatározásukból 
igen nehezen vagy egyáltalán nem tudnak az internettől 
elszakadni, amennyiben mégis erre kényszerülnek (vagy 
kényszerítik őket), gyakorlatilag elvonási tünetek alakulnak 
ki, azaz feszültté, ingerlékennyé, nyugtalanná válnak [2].  
Felismerésének további gátat szab az is, hogy olyan társa-
dalmilag elfogadott technikai vívmány, amelyet mindannyian 
használunk a mindennapok során, így az addikció mind az 
egyén, mind környezete számára nehezen felismerhető. 

Az internetfüggőség előfordulása 0,8% és 26,7% között 
változik a vizsgált populáció függvényében (földrajzi elhelyez-
kedés, illetve életkor), leggyakoribb serdülők körében, illetve 
kelet-ázsiai csoportokban [3]. Saját vizsgálataink alapján 
hazai előfordulása akár 20% is lehet középiskolás diákok 
között, míg 5% körüli felnőtt populációkban [4,5]. Valószínű -
leg szoros összefüggésben van olyan mentális és szomati-
kus betegségekkel, mint a szorongás, a depresszió, különféle 
abúzusok és alultápláltság, a magas vérnyomás, a cukorbe-
tegség, az iszkémiás szívbetegség, mozgásszervi fájdalom 
[4,5]. A problémás internethasználat, avagy függőség nega-
tívan befolyásolja mind az alvás minőségét, mind időtarta-
mát, szabálytalan alvásmintákhoz és túlzott nappali álmos-
ság kialakulásához vezet. Korábban közzétett metaanalízi-
sek alapján az internetfüggőknél kétszeres a kockázata az 
álmatlanság kialakulásának az általános népességhez ké -
pest, továbbá növeli a mentális problémák, például a szoron-
gás és a depresszió kialakulásának kockázatát is [6-11]. 

Felmerül annak a lehetősége is, hogy a problémás inter-
nethasználat előre jelezheti (többek között a fent említett) 
pszichiátriai és pszichoszociális problémák kialakulását, de 
az összefüggés még nem teljességgel tisztázott [12]. Egy 
longitudinális vizsgálat szerint a depressziós tünetek kialaku-
lásának kockázata körülbelül 2,5-szer nagyobb ebben a 
populációban, valamint emelkedett a szorongásos állapotok 
és a túlzottnak megélt stressz aránya is [13,14].  

Hasonlóan az internetfüggőséghez, a kiégés meghatáro-
zása és besorolása sem teljességgel megoldott. Mindazon -
által egyértelmű̋, hogy a krónikus stressz mindkét jelenség 
kialakulásában fontos szerepet játszik. Korábbi publikációk 
felvetették a kiégés és problémás internethasználat (mint az 
alkohol- illetve drogfogyasztáshoz hasonló addikció) közötti 
o ̈sszefu ̈ggés leheto ̋ségét, de az eddigi eredmények ellent-
mondásosak és döntően fiatalkorúak körében írták le [15,16]. 
Nem meglepő módon (nyilván nagyrészt a fent részletezett 
tényezők következtében) a problémás internethasználat 
(mind objektíven, mind szubjektíven megélt) életminőség 
romlással jár együtt, mely szintén még alig kutatott terület 
[17]. 

Kutatásunk célja az volt, hogy feltárjuk az internetfüggő-
ség, és a mentális problémák és az alvászavar összefüggé-
seit a középiskolai tanárok körében, továbbá egy olyan 
modell felállítása volt, amely a különböző mentális egészség-
ügyi problémák (kiégés, depresszió, alvászavar és életminő-
ség) és az internetfüggőség közti kapcsolatot ábrázolja.  

RÉSZTVEVŐK ÉS MÓDSZEREK 
 

Résztvevők 
 

Prospektív, keresztmetszeti, papír alapú kérdőíves vizs-
gálatunk 2020 januárja és 2020 augusztusa között zajlott 14 
magyarországi középiskolában, melyeket a köszönetnyilvá-
nításban részleteztünk. A vizsgálatot a Pécsi Tudomány -
egyetem Etikai Bizottsága jóváhagyta (8434-PTE 2020). Az 
adatgyűjtést megelőzően az érintettek a vizsgálatban való 
részvételhez belelegyezésüket adták, ezt követően papír 
alapú kérdőíveket kézbesítettek azoknak, akik hozzájárultak 
a vizsgálatban való részvételhez. 

Beválasztási kritérium volt, hogy a válaszadók 18 és 65 
év közöttiek legyenek, az adott intézményeknél a kutatás 
ido ̋pontjában ko ̈zalkalmazotti, alkalmazotti, megbízási jogvi-
szonyban vagy személyes ko ̈zremu ̋kődo ̋ként foglalkoztatot-
tak legyenek. Nem keru ̈ltek be a mintába azok a dolgozók, 
akik 18 évnél fiatalabbak, illetve 65 évnél idősebbnek bizo-
nyultak, tartós távolléten voltak a vizsgálat lebonyolításának 
ido ̋pontjában. Korábban már más megközelítésben az ada-
tok egy része közlésre került. Jelen elemzésünkben a nemet, 
a családi állapotot, a gyermekek számát, a munkával töltött 
éveket (10 évnél kevesebb, illetve több) és a másodállás vál-
lalását vizsgáltuk demográfiai faktorkén [5,16]. 

 
Módszerek 
 

Az internetfu ̈ggo ̋ség vizsgálata a Demetrovics és mtsai. 
által kifejlesztett, magyar nyelven is rendelkezésre álló, 30 
kérdésbol̋ álló Problémás Internethasználat Kérdoí̋v segítsé- 
gével to ̈rtént [18]. A személyeknek valamennyi kérdésre vo -
natkozóan egy 1-to ̋l 5-ig terjedo ̋, ötfokú skálán kellett meg-
ítélniuk̈, hogy az adott állítás mennyire igaz rájuk egy harminc 
tételes kérdo ̋ívben. 41 pont vagy azt meghaladó érték fu ̈g -
go ̋séget jelez korábbi publikációk eredményei alapján 
[18,19]. 

A kiégés vizsgálatához a Maslach Burnout Inventory 
(MBI) kérdőívet használtuk, mely az érzelmi kimerülést, a 
deperszonalizációt és a személyes teljesítmény csökkenést 
vizsgálja egy rövid, 22 állításból álló teszt keretében [20]. A 
válaszokat 7-fokozatú Likert-skálán jelölték be a válaszadók 
(0-6). Az érzelmi kimerültséget az első kilenc kérdés vizs-
gálja, a következő öt kérdés az emberi kapcsolatokkal szem-
ben tapasztalható közönyre, személytelenségre (deperszo-
nalizáció) kérdez rá, végül a teljesítménycsökkenést mérő 
nyolc kérdés a személyes teljesítmény elvárásokhoz képest 
alacsonyabb értékét, a negatív önértékelést vizsgálja. Az 
összesen 22 kérdésre adott válaszok összpontszámát te -
kintve 0-44 pont közötti eredmény esetében a válaszadók a 
kiégés alacsony, 45-88 közötti pontszámnál közepes és 89-
132 pontszám között magas övezetébe tartoznak [15].  

A hangulatzavar szűréséhez a Beck-féle depresszió rövi-
dített kérdőívet (BDI-SF) alkalmaztuk, mely 9 kérdés segít-
ségével vizsgálja a felmerülő depresszió lehetőségét, illetve 
annak potenciális súlyosságát [21]. Az alábbi tünetekre kér-
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dez rá: szociális visszahúzódás, döntésképtelenség, alvás -
zavar, fáradékonyság, túlzott aggódás a testi tünetek miatt, 
munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, az öröm-
képesség hiánya, bűntudat. A pontozás 1 ponttól 4 pontig tör-
ténik, a skála értékelésekor az ahhoz rendelt pontszámok 
segítségével valószínűsíthetünk súlyos (≥26 pont) /közepe-
sen súlyos (19–25 pont) /enyhe depressziót (10–18 pont), 
illetve depresszió nélküli állapotot (0–9 pont) [21]. 

Az alvászavart az Athén Insomnia Skála (AIS) segítségé-
vel mértük fel [22]. Maga a kérdőív egy nyolc kérdésből álló 
skála, amelyben öt az éjszakai tüneteket méri fel (elalvási és 
átalvási nehézség, korai felébredés), három pedig a nappali 
következményekre kérdez rá. Minél magasabb a pontérték, 
annál rosszabb az alvásminőség (maximum 24 pont lehet-
séges). 10 pont esetén már klinikailag szignifikáns insomniát 
jelez a kérdőív [22]. 

Az életminőséget az EQ-5D (health-related quality of life) 
önkitöltős kérdőív segítségével mértük fel. A kérdőív 5 dimen-
ziót mér (mozgékonyság, önellátás, szokásos napi tevékeny-
ségek, fájdalom/rossz közérzet, illetve szorongás/lehangolt-
ság), melyekhez egy 3 fokozatú skálának megfelelő kijelen-
téssor tartozik [23]. 

 
Statisztikai analízis 
 

Először a minta jellemzőinek leíró statisztikáját elemez-
tük. Az egyes kérdőívek összpontszámát és a résztvevők 
szociodemográfiai jellemzőinek kapcsolatát varianciaanalí-
zissel (Mann–Whitney U-teszttel vagy Kruskal–Wallis teszt-
tel) elemeztük, továbbá regressziós modellt is alkalmaztunk 
a szignifikáns rizikófaktorok számszerűsítésére. A mentális 
tényezők és PIU-Q közötti kapcsolatot Pearson-féle korrelá-
ciós modellel számszerűsítettük. A korrelációs modell a PIU-
Q (internetfüggőség) teljes pontszámát tartalmazta függő vál-
tozóként, a független változók pedig az MBI, a BDI-SF, az 
AIS és az EQ-5D kérdőívek összesített pontszámai voltak. 
Khi-négyzet teszttel hasonlítottuk össze az összes fő változó 
prevalenciáját a különböző demográfiai csoportok között. Ezt 
a tesztet arra is felhasználtuk, hogy értékeljük a különböző 
tekintetbe vett mentális problémák és az internetfüggőség 
közötti kapcsolat erősségét a vizsgálat csoportok között 
(internetfüggők versus normál felhasználók) [5,16]. 

Durbin–Watson tesztet használtunk a reziduum autokor-
relációjának értékelésére a szerkezeti egyenletmodellezés 
végrehajtása előtt. A teszt elfogadási szintje 1,5-2,5 értékekre 
vonatkozik. A maradékokra vonatkozó többváltozós normali-
tás feltevést a regressziós standardizált reziduum normál P-
P diagramjával értékeltük. A Cook-féle távolságindexet hasz-
náltuk az adatok szűrésére, ha volt kiugró vagy befolyásoló 
tényező. Az 1-nél kisebb értékeket vettük figyelembe az index 
elfogadási szintjénél. A prediktor változók multikollinearitását 
varianciainflációs faktorral (VIF) értékeltük, a 3-nál kisebb 
értékek elfogadási szintjeként [24]. 

Annak értékelésére, hogy a feltételezett modell (internet-
függőség és a fent említett mentális tényezők közötti szoros 
kapcsolat igazolása) mennyire illeszkedik a megfigyelt ada-

tokhoz, Khi-négyzet tesztet (χ2), a közelítés négyzetes 
középhibáját (RMSEA) és legnagyobb valószínűség módsze-
rét alkalmaztuk. A modell illeszkedésének biztosítása után a 
közvetett hatások felmérésére bootstrapping-et végeztünk, 
amely pontos eredményeket ad. Végül a mentális problémák 
közvetítő szerepének megállapítására a modellt az egyes 
mentális egészségek rotációs törlésével futtattuk [24]. A vizs-
gált változók közötti ok-okozati kapcsolatok feltárása érdeké-
ben path analízist végeztünk.  

Az adatelemzést az SPSS (22.0 verzió, IBM, New York, 
NY, USA) segítségével végeztük. 

 
EREDMÉNYEK 

 
Összesen 2500 papír alapú kérdőívet küldtünk ki, és 

1817 válasz érkezett (válaszadási arány 72,7%). Vizsgá -
latunkban 1194 nő (65,7%) és 623 férfi (34,3%) vett részt. 
Problémás internethasználatot a bevont dolgozók 5,2%-ában 
észleltünk a felhasznált kérdőív eredményei alapján. Az inter-
netfüggőség gyakoribb volt a férfiaknál (62,1 vs. 32,7%, p = 
0,001) és a 35 év alatti munkavállalóknál (29,5 vs. 13,6%, p 
< 0,001). A középkorú vagy idősebb életkor védelmet jelentett 
az internetaddikció ellen (54,8 vs. 34,7%, p = 0,001, főként a 
45 és 55 év közötti korosztály okán). 

Vizsgálati csoportunk résztvevői közül 26,0% (473/1817) 
szenvedett enyhe, 70,9% (1288/1817) közepes, és 3,1% 
(56/1817) súlyos kiégésben a Maslach Burnout Inventory 
alapján. Az internetfüggőség és a súlyos kiégés között szig-
nifikáns összefüggés mutatkozott (10,5 vs. 2,7%, p < 0,001) 
(1. táblázat). 

1. táblázat  
A kiégés, a depresszió, az alvászavarok és az életminőség összeha-
sonlítása a vizsgált csoportokban.
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A résztvevők 37,1%-ánál (673/1817) nem volt kimutat-
ható depresszió, míg 58,9%-uk (1070/1817) enyhe, 3,5%-a 
(65/1817) közepes, 0,6%-a (1817/9) súlyos depresszióban 
szenvedett. Az internetfüggőség szignifikáns összefüggést 
mutatott a mérsékelt és súlyos fokú depresszióval (36,8 vs. 
1,7%, p < 0,001 ill. 6,3 vs. 0,1%, p < 0,001) (1. táblázat). 

Álmatlanság (insomnia) a vizsgált populáció 17,1%-ánál 
volt észlelhető (311/1817), míg 5,0%-a (92/1817) szenvedett 
súlyos alvászavartól. Az internetfüggőség álmatlansággal 
(23,1 vs. 11,4%, p < 0,001) és súlyos alvászavarral (súlyos 
álmatlanság, 27,4 vs. 3,8%, p < 0,001) is szoros kapcsolatot 
mutatott (1. táblázat). 

Az internetfüggőség mind az összpontszámot, mind az 
alkategóriákat figyelembe véve, szignifikánsan rosszabb élet-
minőséggel járt együtt (p < 0,001 minden esetben) (1. táblá-
zat). 

Gyenge, de szignifikáns korreláció volt az internetfüggő-
ség súlyossága és a kiégés súlyossága között (r2 = 0,2, 
p<0,001), szintén szignifikáns korreláció volt a problémás 
internethasználat súlyossága és a depresszió súlyossága 
között (r2 = 0,558, p<0,001). Az álmatlanság súlyossága is 
szignifikánsan összefüggést mutatott a PIU-Q pontszámokkal 
(r2 = 0,325, p <0,001), továbbá gyenge, de szignifikáns kor-
reláció mutatkozott az életminőségi alkategóriák és az inter-
net addikció súlyossága között (p <0,001 minden esetben) 
(2. táblázat). 

Az internetfüggőség és a mentális tényezők kapcsolatát 
az első ábra mutatja, a korábban részletezett statisztikai 
elemzések eredményei alapján szignifikáns összefüggés lát-
ható az internet addikció és a mentális kórképek (depresszió, 
szorongás kiégés, alvászavar) továbbá az életminőség rom-
lása között az összes alkategóriát figyelembe véve. A PIU 
közvetlen kapcsolatban áll az egyes mentális egészségügyi 
problémákkal, különösen a napi aktivitás csökkenése és az 
internetfüggőség kapcsolata volt szignifikáns. Az összes 
mentális egészségügyi probléma teljes mértékben összefügg 
egymással és a rossz alvásminőséggel, a depressziónak, a 
kiégésre és az alvászavarra gyakorolt prediktív szerepe iga-
zolódott (1. ábra). 

 
MEGBESZÉLÉS 

 
Az internetfüggőség jól ismert jelenség a serdülők köré-

ben, de korlátozott adatok állnak rendelkezésre a felnőtt 
populációkról, különös tekintettel a kiégés és a mentális prob-
lémák összefüggésében. A témában friss metaanalízis ered-
ménye alapján az internetfüggőség aránya mintegy 7%-ra 
tehető a teljes populációban (hozzá kell tenni, hogy serdülők 
körében ez akár a 20%-ot is elérheti), mely az általunk kapott 
5,2%-os eredménnyel nagyjából összecseng [16,25,26].  

Jelen vizsgálatunk alátámasztja azt a hipotézist, hogy az 
internetfüggőség közvetlen kapcsolatban áll a mentális 
egész ségi problémákkal. Modellünkben a teljes korreláció a 
PIU és az egyes mentális egészségi problémák között nem 
haladta meg a 0,5 értéket, ami hasonló volt a korábbi tanul-
mányok eredményeihez [27,28]. Ezen változók közötti korre-
lációk összegei azt mutatják, hogy a mentális egészségügyi 
problémák és a rossz életminőség feltehetően csupán a 
problémás internethasználat által önmagában nem magya-
rázható; azonban szerepe a mind a mentális egészségügyi 
problémák, mind az alvászavar tekintetében mindenképpen 
jelentős. 

Az eredmények azt is kimutatták, hogy az internetfüggő-
ség és a különböző mentális egészségügyi problémák elő-
fordulása (kettős, hármas etiológia) előre jelzik az alvásmi-
nőség romlását, az alvászavar kialakulását. Korábbi kereszt-
metszeti tanulmányok is szoros összefüggést tételeztek fel a 

2. táblázat  
Az internetfüggőség és a kiégés, a depresszió, az álmatlanság és az 
életminőségi alkategóriák közötti összefüggés. (PIUQ: Problematic 
Internet Use Questionnaire, MBI: Maslach Burnout Inventory, AIS: 
Athéni álmatlansági skála) 

1. ábra  
Az internetfüggőség, az életminőség és a mentális egészség kapcsolata. A standardizált regressziós 
súlyok (r2) a vektorokon láthatók. p<0,05 minden esetben. 



53IME – AZ EGÉSZSÉGÜGYI VEZETŐK SZAKLAPJA – TUDOMÁNYOS FOLYÓIRAT XXI. ÉVFOLYAM 2022/4. SZÁM

KLINIKUM    KLINIKAI IDEGTUDOMÁNYOK                                                                                                                                                                                      

jelenség és a rossz alvásminőség, valamint a mentális 
egészségügyi problémák és az alvásminőség között [8-
11,15,16]. Ennek ellenére a mentális egészségügyi problé-
mák közvetítő szerepe az internetfüggőség és az alvásminő-
ség között a szakirodalomban ritkábban tárgyalt. Ez a tanul-
mány rávilágít arra, hogy a problémás internethasználat 
összefügg az insomniával, részben direkt, részben a fellépő 
mentális problémák következményeként. 

Ha a problémás internethasználat és a depresszió kap-
csolatát vizsgáljuk, a közvetlen összefüggés helyett valószí-
nűbb közvetett útvonalak szerepe egyéb mentális problémák 
(szorongás és stressz) által az alkalmazott statisztikai modell 
eredménye alapján. Ez azt jelenti, hogy amikor a felhasználó 
az extenzív internethasználat következményeként depresz-
sziós tünetektől szenved, akkor valószínűleg más mentális 
problémák is jelen vannak, akár rejtett formában is [28]. 
Amennyiben depresszió és az alvásminőség kapcsolatát 
külön-külön, valamint a modellben vizsgáljuk (0,497 vs. 0,3), 
arra a következtetésre juthatunk, hogy abban az esetben, ha 
a depresszió az internetfüggőség vagy más mentális egész-
ségügyi probléma következménye, kevésbé korrelál az 
alvás zavar súlyosságával [29]. 

Ez megmagyarázza az általunk is tapasztalt eredményt, 
miszerint az alvászavar 15,5%-ban, míg a depresszív tünetek 
kialakulása az esetek 36,2%-ban a modellben szereplő füg-
getlen és függő változók (PIU és a mentális egészségügyi 
problémák összessége) által előre jelezhető volt [30].  

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a változók közötti 
kapcsolat bonyolultabb, mint ahogyan azt eddig gondolták, 
és szükségessé válik longitudinális vizsgálatok elvégzése 
ezen összetett kapcsolatok jobb megértéséhez. 

 
KONKLÚZIÓ 

 
Összegzésként el lehet mondani, hogy tanulmányunk az 

elsők között van, mely igyekezett feltárni az IA és mentális 
kórképek (depresszió, kiégés, insomnia, életminőség rom-
lása) közötti összefüggést középiskolai tanárok körében. A 
vizsgálatba bevont pedagógusok mintegy huszada szenved 
internetfüggőségben, mely felhívja figyelmet a téma és a 
megelőzés fontosságára.  

A problémás internethasználat, a különböző mentális 
egészségügyi problémák és a rossz alvásminőség a peda-
gógusok körében tapasztalt nagyarányú együttes előfordu-
lása mellett az eredmények kiterjesztik a korábbi ismeretein-
ket e betegségek, az abnormális emberi tevékenységek és 
viselkedésmódok közötti összefüggésekkel kapcsolatban, 
feltárva a depressziós tünetek kulcsfontosságú szerepét. 
Ezért a problémás internethasználat és a mentális egészség-
ügyi problémák következményeként kialakult álmatlanság és 
alvászavarok megelőzésében kritikus pont a depressziós 
tünetek megelőzése. 

Munkánknak vannak bizonyos korlátai. A módszertani 
fogyatékosságok (standardizált metodika) és a randomizált 
vizsgálatok hiánya miatt a jelenség intenzív kutatás alatt áll, 
rendszeresen szakmai vitákat generálva. Noha vizsgálatunk 
több mint 1800 pedagógus bevonásával történt, a minta nem 
reprezentatív, így következtetéseink sem minden középisko-
lás tanárra, sem pedig a szférára általánosságban nem vo -
natkoznak, csupán a vizsgált populációra. Mivel önkitöltős 
kérdőíves felmérésről volt szó, bizonyos torzítások lehetsé-
gesek (objektivitás), továbbá fizikális vizsgálatot nem végez-
tünk, és nem rendelkeztünk részletes kórtörténeti informáci-
ókkal, például a mozgásszervi fájdalom típusáról és időtar-
tamáról stb. A fent említett korlátozások befolyásolhatják 
megállapításainkat.  
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Munkajogi és Társadalombiztosítási Jo -
gi Tanszékén. Fő kutatási területe az ún. 
atipikus munkajogviszonyok kérdés-
köre. Publikációi 1997-től a magyar és 
európai munkajog tárgykörben jelentek 
meg, több kommentár és tankönyv társ-

szerzője. 2012-től a Magyar Tudományos Akadémia által 

Dr. Fehér Gergely neurológus, vaszku-
láris neurológus (agyérbeteg-specia-
lista). Orvosi diplomáját 2003-ban sze-
rezte, neurológiából 2011-ben tett szak-
vizsgát. PhD fokozatát 2009-ben, habi-
litációs fokozatát 2017-ben nyerte el. 
Szakmai és tudományos eredményei 
alapján beválasztásra került „Az orvos-
tudomány jövőformálói – TOP 25 feltö-

rekvő tehetség” című kiadványba 2014-ben, valamint 2020-

támogatott MTA-PTE Összehasonlító és Európai Fog lal- 
 koztatáspolitikai és Munkajogi Kutatócsoport tudományos 
főmunkatársa. 2014-től 2017-ig „A munkáltató jogviszony-ala-
kítási hatalmának gazdasági és munkajogi alapelemei, a 
munkajogviszony teljesítése során bekövetkező érdekválto-
zások és érdekmúlás” című OTKA kutatás vezetője, 2021-től 
„Innovatív foglalkoztatási formák komplex kutatása – a mun-
kajogi jogalkotás, jogalkalmazás és a vállalati hatékonyság 
összefüggései” című OTKA kutatás vezetője.

pontjában a Foglalkozás-egészségügyi és Munkahigiénés 
Központ igazgató főorvosa. A Magyar Üzemorvosok Tu -
dományos Társaságának vezetőségi tagja, az Egészségügyi 
Szakmai Kollégium Foglalkozás orvostan Tagozatának tit-
kára, alapítója a Pécsi Tudo mány egyetemen a Munka tu -
dományi és Foglalkozás- egészségügyi Kiválósági Központ 
és Kutatócsoportnak, valamint a Pécsi Tudományegyetem 
Munkatudományi és Foglalkozás- egészségügyi Tehetség 
Centrumának.

ban Magyar Arany Érdemkereszt kitüntetésben részesült. 
Korábban osztályvezető főorvosi pozíciót töltött be, jelenleg 
a járóbeteg-ellátás mellett a kutatói és oktatói feladatait végzi. 
Az egyetemi oktatásban a Pécsi Tudományegyetem Klinikai 
Idegtudományok Doktori Iskola témavezetője, fő kutatási 
témája az agyérbetegségek, a krónikus fájdalom szindrómák 
és a komplex foglalkozás-egészségügyi felmérések. A fentiek 
mellett a Magyar Gnatológiai Társaság vezetőségi tagja, 
valamint több nemzetközi folyóiratban szerkesztőbizottsá- 
gi tag. 


