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Az internet széleskorii elterjedése alapjaiban valtoz-
tatta meg hétk6znapjainkat; mind a munka, mind a sza-
badidGs tevékenységek alapvet6 része lett. Kedvezo
hatasai mellett arnyoldalai is vannak, tébbek kdzétt a
kényszeres, az egész életmddot atalakitd, kontrollvesz-
tett internetezés a fligg6ségek k6z6tt Uj szindrémanak
szamit. Jelen vizsgalatunk célja az internet addikcio,
depresszid, alvaszavar és életmindség kozétti kapcsolat
vizsgalata kérdoives felmérés segitségével a bajai Szent
Roékus Kérhaz dolgozéi kéz6tt. Multivariaciés analizis
soran (demografiai adatok, rizikotényezok és betegségek
figyelembe vételével is) az alvaszavar (OR: 1,137,
p=0,022) és a depresszié (OR: 3,949, p<0,001) az inter-
netfiiggdség fliggetlen rizikofaktoranak bizonyult.

The extensive availability of the internet has drama-
tically changed our lives as part of both working and
private sphere. Despite of its advantages the widespread
use has led to the recognition of uncontrolled, problema-
tic internet use, the so-called Internet Addiction Disorder
(IAD). The aim of our present study was to analyse the
association among internet addiction, sleep disturbance
(insomnia), depression and quality of life among healt-
hcare workers employed in Szent Rékus Hospital, Baja.
In a multivariate analysis also including demographic
factors, risk factors and diseases, insomnia (OR: 1.137,
p=0.022) and depression (OR: 3.949, p<0.001) were also
significantly associated with internet addiction.

BEVEZETES

Az internet széleskor( elterjedése alapjaiban valtoztatta
meg hétkéznapjainkat; mind a munka, mind a szabadidés
tevékenységek alapvetd része lett. Kedvezd hatasai mellett
arnyoldalai is vannak, tébbek kdzétt a kényszeres, az egész
életmddot atalakito, kontrollvesztett internetezés a fliggdsé-
gek kodzott Uj szindromanak szamit [1]. Az internetfliigg6ség
felismerésének gatat szab, hogy olyan tarsadalmilag elfoga-
dott technikai vivmany, amelyet mindannyian hasznalunk a
mindennapok soran, igy nehezen tinik fel, ha kérnyezetlnk-
ben valaki figgéve valik, altaldban sem a beteg, sem a kor-
nyezet nem ismeri fel a viselkedési problémat [2]. A jelenség
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létezése sokaig vita targya volt, mostanra elfogadotta valt,
kiléndsen a 25 év alattiak kdrében. Ennek ellenére az inter-
netfliggdség korképként valé besorolasa nem tdrtént még
meg, noha az online jatékfliggéség kategoriat mar hasznalja
a DSM |V beosztas [3,4].

Kézelmultbéli 6sszefoglal6d analizisek alapjan az internet-
figgOség a populacio akar 7-10%-at érintheti, a 25 év alattiak
kérében ez akar a 20%-ot is elérheti vagy meg is haladhatja
[1,5]. Legfontosabb rizikofaktorai k6zé tartozik az életkor
(minél fiatalabb korban hasznal a gyermek digitalis eszk6zo-
ket, annal nagyobb a fliggéség kialakulasanak veszélye), a
férfi nem, az alacsony jovedelem, a nagyvarosi lét, a seké-
lyes 6nbecslilés és a tarsas tamogatasok hianya/nem meg-
feleld volta (csalad, baratok, iskola munkahely) [6,7]. Az inter-
netfliggéség gyakran szorongassal, depresszidval, tiltott
szerhasznéalattal és malnutricidval tarsulhat, tovabba isko-
lai/munkahelyi kiégéshez vezethet [4,8,9]. Az el6bb felsorolt
mentalis rendellenességek és internet addikcio kdzoétti ok-
okozati kapcsolat nem teljesen tisztazott [4,8,9,10].

Az internetfiiggéség dontden fiatalkortaknal vizsgalt
jelenség, de felnbtteknél is eléfordul, noha az erre vonatkozé
irodalmi adatok még messze nem teljesek [10].

Korabban mar vizsgaltuk az internetfligg6ség eléfordula-
sat és rizikofaktorait a bajai Szent Rdkus Korhaz egészség-
ligyi dolgozéi koérében [11]. Jelen vizsgalatunk célja az inter-
net addikcio, depresszid, alvaszavar és életmindség kdzotti
kapcsolat vizsgalata kérdGives felmérés segitségével.

VIZSGALATI ALANYOK ES MODSZEREK

A strukturalt kérddivekre alapozott keresztmetszeti vizs-
galat 2020. januar 1. és augusztus 31. kdzott zajlott a bajai
Szent Rékus Koérhazban a Regionalis Kutatasetikai Bizott-
sag és a Pécsi Tudomanyegyetem Etikai Bizottsaganak
8434/PTE/2020. szamu engedélye alapjan. Bevalasztasi kri-
térium volt, hogy a valaszadok az adott intézményeknél a
kutatas idépontjaban kézalkalmazotti, alkalmazotti, megbi-
zasi jogviszonyban vagy személyes kdzremikodéként fog-
lalkoztatottak legyenek. Nem kertltek be a mintaba azok a
dolgozok, akik tartés tavolléten voltak a vizsgalat lebonyoli-
tasanak idépontjaban, mint az korabban kdzlésre kerdlt [11].

A vizsgalat soran tekintetbe vett demografiai adatok az
alabbiak voltak: életkor, nem, csaladi allapot, gyermekek
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szama, iskolai végzettség, munkakdr, munkaval eltoltott évek
szama, munkarend, jogviszony tipusa, masodallas vallalasa
[11]. Az alabbi rizikofaktorokat/betegségeket vettiik tekintetbe
a vizsgalat soran: dohanyzas, alkoholfogyasztas, drogfo-
gyasztas, diabétesz, hipertonia, iszkémias szivbetegség,
mozgasszervi fajdalom és depresszio a kortérténetben [11].

Az internetfligg6ség vizsgalata a Demetrovics és mtsai.
altal kifejlesztett, magyar nyelven is rendelkezésre allé, 30
kérdésbdl allé Problémas Internethasznalat Kérddiv segitsé-
gével tortént [12]. A személyeknek valamennyi kérdésre
vonatkozban egy 1-tdl 5-ig terjedd, 6tfoku skalan kellett meg-
itélnitik, hogy az adott allitas mennyire igaz rajuk egy harminc
tételes kérddivben. 41 pont vagy azt meghalado érték fugg6-
séget jelez korabbi publikaciok eredményei alapjan [13,14].

A hangulatzavar kimutatasahoz a Beck-féle depresszié
roviditett kérddivet alkalmaztuk. A skala értékelésekor az
ahhoz rendelt pontszamok segitségével elkllonithetlink
sulyos, kézepesen sulyos, enyhe depressziot, illetve dep-
resszié nélkuli allapotot [15,16].

Az alvaszavart az Athén Insomnia Skéla (AlS) segitségé-
vel mértik fel [17,18]. Maga a kérddiv egy nyolc kérdésbdl
allé skala, amelyben 6t az éjszakai tiineteket méri fel (elalvasi
és atalvasi nehézség, korai felébredés), harom pedig a nap-
pali kbvetkezményekre kérdez ra. Minél magasabb a pontér-
ték, annal rosszabb az alvasminéség (maximum 24 pont
lehetséges). 10 pont esetén mar klinikailag szignifikans in-
somniat jelez a kérddiv.

Az életminbséget az EQ-5D (health-related quality of life)
altalanos mérésére alkalmas, 6nkitoltés kérddiv segitségével
meértik fel [19]. A kérddiv 5 dimenziét mér (mozgékonysag,
Onellatas, szokasos napi tevékenységek, fajdalom/rossz kdz-
érzet, illetve szorongas/lehangoltsag), melyekhez minden
esetben egy 3 fokozatlu skalanak megfeleld kijelentéssor tar-
tozik. Az 5 dimenzi6 egyes értékeinek 6sszevonasaval egy
indexbe srithetjlik az altalanos egészségi allapotot. A kérd6-
ivet egy Un. EuroQol-skala, vagy mas néven egy VAS (Vizual
Analdg Skala) egésziti ki, amely 100 fokozatu és leginkabb
egy hémérdére emlékeztet. A valaszadoknak ezen a skalan kell
bejeldlnitk, hogy milyennek tartjdk egészségi allapotukat. A
skala 0 pontja az elképzelhet6 legrosszabb, mig a 100 az
elképzelhet6 legjobb egészségi allapotot tiikrdzi [20].

Statisztikai elemzés soran az adatok a leird statisztika
eszkdztaraval, T-prébaval, chi-négyzet probaval, variancia-
analizissel, faktoranalizissel tértént elemzés SPSS szoftver
segitségével (SPSS 15.00, IBM, New York, NY, USA)

EREDMENYEK

Osszesen 600 kérdéiv keriilt kikiildésre, ebbdl 485 kitdltott
érkezett vissza (valaszadasi rata 80,8%). 49 szakorvos
(10,1%), 198 néveér (40,9%), 123 orvosi asszisztens (25,4%),
73 egyéb szakdolgoz6 (15,1%) és 42 kiszolgald személy-
zethez (takaritas, karbantartas stb.) tartoz6 dolgozo6 (1,7%) tol-
totte ki kérddiviinket. Adataikat az 1. tablazat tartalmazza.

A Problémas Internethasznalat kérddiv alapjan a dolgo-
z0k 3,9%-a szenvedett internetfliggéségben (19/485). Az
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internetfliggéség 6sszefliggése a demogréfiai adatokkal és
a vizsgalt rizikétényezbkkel/betegségekkel mar kordbban
kozlésre kerilt, igy ennek részletezésétdl eltekintettlink [11].

A roviditett Beck Depresszios kérd6iv eredményei alapjan
a dolgozoék csupan 33,9%-a nem szenved hangulatzavarban
(164/485), tobbséglk (64,1%, 298/485) enyhe, 2%-uk kdze-
pes mértékben (23/485) depresszios, sulyos foku depresszio
nem fordult el a vizsgéalt dolgozok kérében. Az enyhe foku
depresszi6 el6fordulasa szignifikansan magasabb volt az inter-
netfliggdék koérében (78,9 vs. 60,7 %, p<0,001) (2. tablazat).

Avizsgalatba bevont dolgozék tulnyomo6 tébbsége (76,3%)
enyhe foku alvaszavarban (insomniaban) szenved, sulyos foku
alvaszavar 23,1%-ban detektalhaté (112/485). Erdekes madon
normalis alvasrél csupan 0,6%-uk szamolt be (3/485) az
Athens Insomnia kérddiv eredményei alapjan. Sulyos foku
alvaszavar kialakulasa szignifikansan gyakoribb volt az inter-
netfliggdk korében (42,1 vs 22,3%, p<0,05) (2 tablazat).

Az internetfliggéség szignifikansan rosszabb életminé-
séggel jart az EQ-5D kérd6iv eredményei alapjan (82,6 +
19,04 vs. 76,7 + 23,51 pont, p<0,05). Alcsoportelemzés soran
az Onellatas és a fajdalom alcsoportokban mutatkozott
kllénbség, az internetfliggéség alacsonyabb szintli 6nellatasi
képességgel jart és gyakoribb volt a fajdalom el6éfordulasa
(2. tablazat).

Multivariacios analizis soran (fent felsorolt demografiai
adatok, rizikétényez6k és betegségek figyelembe vételével
is) az alvaszavar (OR: 1,137, p=0,022) és a depresszi6é (OR:
3,949, p<0,001) az internetfliggéség fluggetlen rizikbfaktora-
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nincs internetfiiggdség internetfiiggdl
(n=466) (n=19)
i‘ﬁcprl:snizin‘)
["nincs 160 (34,3%) 4 (21%)
enyhe 283 (60,7%) 15 (78,9%)*
| kozepes 23 (4,9%) 0(0,0%)
[ siilyos 0 (0,0%) 0(0,0%)
| Alviszavar
nines 3 (0,6%) 0(0,0%)
[ enyhe 358 (76.,8%) 12 (57,9%)
| stilyos 104 (22,3%) 8 (42,1%)*
Eletminiség (pont) 82,6 + 19,04 76,7+ 23,51
[ mozgékonysig 1,32 1,42
. dmellatas 1,03 1,38%
[ szokasos napi 1,15 1,42
tevékenység
[ tajdalom/rossz kivzérzet 1.44 1.79*
szorongds/depresszio 1,25 1.47
2. tablazat
Internetfiiggéség, depresszio, alvaszavar és életminéség kézotti
osszefiiggés
*p<0,05

nak bizonyult. Az életminéség kapcsan hasonl6 6sszefliggést
nem sikerUlt kimutatnunk

MEGBESZELES

Akényszeres, az egész életmddot atalakito, kontrollvesz-
tett internetezés a flggdségek kozoétt Uj szindroméanak sza-
mit. Az internetfigg6k egész életmddja atalakul, noha ennek
definici6ja, orvosi besorolasa még vitatott, az tény, hogy az
érintettek 6nként, esetlegesen felszolitasra is képtelenek
csOkkenteni az internethasznalatot, ennek hianyaban elvo-
nasi szindromakkal megegyez6 tiineteik lesznek, idegessé,
nyugtalannd, ingerlékennyé valnak [21,22].

Az utobbi évek kutatasai ramutattak arra, hogy az inter-
netfiigg6ség is a dependencidk kdzé tartozik, a problémas
internethasznalék kdérében funkcionalis MR vizsgalatokkal
kilénb6z6 agyi struktirak eltérése mutathaté ki, mely a fug-
g06ség sulyossagaval korrelal [23].

Korabban mar vizsgéalatuk az internetfligg6ség rizikdfakto-
rait és prevalencigjat a bajai Szent Rokus Koérhaz dolgozoi
kérében. A dolgozok mintegy 4%-a internetfliiggé, mely az
egészséguigyi dolgozok korében leirt cca. 10%-0s arany alatt
van [1,10]. Korabbi vizsgalatunk alapjan az életkor (<25 év), a
csaladi allapot (nem kapcsolatban él, ill. gyermektelen dolgo-
z0k), a napi 5 6rat meghaladé internethasznalat, a <5 év mun-
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MENEDZSMENT HUMAN EROFORRAS
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