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Az internet széleskörű elterjedése alapjaiban változ-
tatta meg hétköznapjainkat; mind a munka, mind a sza-
badidős tevékenységek alapvető része lett. Kedvező 
hatásai mellett árnyoldalai is vannak, többek között a 
kényszeres, az egész életmódot átalakító, kontrollvesz-
tett internetezés a függőségek között új szindrómának 
számít. Jelen vizsgálatunk célja az internet addikció, 
depresszió, alvászavar és életminőség közötti kapcsolat 
vizsgálata kérdőíves felmérés segítségével a bajai Szent 
Rókus Kórház dolgozói között. Multivariációs analízis 
során (demográfiai adatok, rizikótényezők és betegségek 
figyelembe vételével is) az alvászavar (OR: 1,137, 
p=0,022) és a depresszió (OR: 3,949, p<0,001) az inter-
netfüggőség független rizikófaktorának 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 Rókus 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. 

 
 

BEVEZETÉS 
 
Az internet széleskörű elterjedése alapjaiban változtatta 

meg hétköznapjainkat; mind a munka, mind a szabadidős 
tevékenységek alapvető része lett. Kedvező hatásai mellett 
árnyoldalai is vannak, többek között a kényszeres, az egész 
életmódot átalakító, kontrollvesztett internetezés a függősé-
gek között új szindrómának számít [1]. Az internetfüggőség 
felismerésének gátat szab, hogy olyan társadalmilag elfoga-
dott technikai vívmány, amelyet mindannyian használunk a 
mindennapok során, így nehezen tűnik fel, ha környezetünk-
ben valaki függővé válik, általában sem a beteg, sem a kör-
nyezet nem ismeri fel a viselkedési problémát [2]. A jelenség 
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létezése sokáig vita tárgya volt, mostanra elfogadottá vált, 
különösen a 25 év alattiak körében. Ennek ellenére az inter-
netfüggőség kórképként való besorolása nem történt még 
meg, noha az online játékfüggőség kategóriát már használja 
a DSM IV beosztás [3,4]. 

Közelmúltbéli összefoglaló analízisek alapján az internet-
függőség a populáció akár 7-10%-át érintheti, a 25 év alattiak 
körében ez akár a 20%-ot is elérheti vagy meg is haladhatja 
[1,5]. Legfontosabb rizikófaktorai közé tartozik az életkor 
(minél fiatalabb korban használ a gyermek digitális eszközö-
ket, annál nagyobb a függőség kialakulásának veszélye), a 
férfi nem, az alacsony jövedelem, a nagyvárosi lét, a seké-
lyes önbecsülés és a társas támogatások hiánya/nem meg-
felelő volta (család, barátok, iskola munkahely) [6,7]. Az inter-
netfüggőség gyakran szorongással, depresszióval, tiltott 
szerhasználattal és malnutrícióval társulhat, továbbá isko-
lai/munkahelyi kiégéshez vezethet [4,8,9]. Az előbb felsorolt 
mentális rendellenességek és internet addikció közötti ok-
okozati kapcsolat nem teljesen tisztázott [4,8,9,10]. 

Az internetfüggőség döntően fiatalkorúaknál vizsgált 
jelenség, de felnőtteknél is előfordul, noha az erre vonatkozó 
irodalmi adatok még messze nem teljesek [10]. 

Korábban már vizsgáltuk az internetfüggőség előfordulá-
sát és rizikófaktorait a bajai Szent Rókus Kórház egészség-
ügyi dolgozói körében [11]. Jelen vizsgálatunk célja az inter-
net addikció, depresszió, alvászavar és életminőség közötti 
kapcsolat vizsgálata kérdőíves felmérés segítségével. 

 
VIZSGÁLATI ALANYOK ÉS MÓDSZEREK 

 
A strukturált kérdőívekre alapozott keresztmetszeti vizs-

gálat 2020. január 1. és augusztus 31. között zajlott a bajai 
Szent Rókus Kórházban a Regionális Kutatásetikai Bizott-
ság és a Pécsi Tudományegyetem Etikai Bizottságának 
8434/PTE/2020. számú engedélye alapján. Beválasztási kri-
térium volt, hogy a válaszadók az adott intézményeknél a 
kutatás időpontjában közalkalmazotti, alkalmazotti, megbí-
zási jogviszonyban vagy személyes közreműködőként fog-
lalkoztatottak legyenek. Nem kerültek be a mintába azok a 
dolgozók, akik tartós távolléten voltak a vizsgálat lebonyolí-
tásának időpontjában, mint az korábban közlésre került [11]. 

A vizsgálat során tekintetbe vett demográfiai adatok az 
alábbiak voltak: életkor, nem, családi állapot, gyermekek 
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száma, iskolai végzettség, munkakör, munkával eltöltött évek 
száma, munkarend, jogviszony típusa, másodállás vállalása 
[11]. Az alábbi rizikófaktorokat/betegségeket vettük tekintetbe 
a vizsgálat során: dohányzás, alkoholfogyasztás, drogfo-
gyasztás, diabétesz, hipertónia, iszkémiás szívbetegség, 
mozgásszervi fájdalom és depresszió a kórtörténetben [11]. 

Az internetfüggőség vizsgálata a Demetrovics és mtsai. 
által kifejlesztett, magyar nyelven is rendelkezésre álló, 30 
kérdésből álló Problémás Internethasználat Kérdőív segítsé-
gével történt [12]. A személyeknek valamennyi kérdésre 
vonatkozóan egy 1-től 5-ig terjedő, ötfokú skálán kellett meg-
ítélniük, hogy az adott állítás mennyire igaz rájuk egy harminc 
tételes kérdőívben. 41 pont vagy azt meghaladó érték függő-
séget jelez korábbi publikációk eredményei alapján [13,14]. 

A hangulatzavar kimutatásához a Beck-féle depresszió 
rövidített kérdőívet alkalmaztuk. A skála értékelésekor az 
ahhoz rendelt pontszámok segítségével elkülöníthetünk 
súlyos, közepesen súlyos,  enyhe depressziót, illetve dep-
resszió nélküli állapotot [15,16]. 

Az alvászavart az Athén Insomnia Skála (AIS) segítségé-
vel mértük fel [17,18]. Maga a kérdőív egy nyolc kérdésből 
álló skála, amelyben öt az éjszakai tüneteket méri fel (elalvási 
és átalvási nehézség, korai felébredés), három pedig a nap-
pali következményekre kérdez rá. Minél magasabb a pontér-
ték, annál rosszabb az alvásminőség (maximum 24 pont 
lehetséges). 10 pont esetén már klinikailag szignifikáns in -
somniát jelez a kérdőív. 

Az életminőséget az EQ-5D (health-related quality of life) 
általános mérésére alkalmas, önkitöltős kérdőív segítségével 
mértük fel [19]. A kérdőív 5 dimenziót mér (mozgékonyság, 
önellátás, szokásos napi tevékenységek, fájdalom/rossz köz-
érzet, illetve szorongás/lehangoltság), melyekhez minden 
esetben egy 3 fokozatú skálának megfelelő kijelentéssor tar-
tozik. Az 5 dimenzió egyes értékeinek összevonásával egy 
indexbe sűríthetjük az általános egészségi állapotot. A kérdő-
ívet egy ún. EuroQol-skála, vagy más néven egy VAS (Vizuál 
Analóg Skála) egészíti ki, amely 100 fokozatú és leginkább 
egy hőmérőre emlékeztet. A válaszadóknak ezen a skálán kell 
bejelölniük, hogy milyennek tartják egészségi állapotukat. A 
skála 0 pontja az elképzelhető legrosszabb, míg a 100 az 
elképzelhető legjobb egészségi állapotot tükrözi [20]. 

Statisztikai elemzés során az adatok a leíró statisztika 
eszköztárával, T-próbával, chi-négyzet próbával, variancia-
analízissel, faktoranalízissel történt elemzés SPSS szoftver 
segítségével (SPSS 15.00, IBM, New York, NY, USA) 

 
EREDMÉNYEK 

 
Összesen 600 kérdőív került kiküldésre, ebből 485 kitöltött 

érkezett vissza (válaszadási ráta 80,8%). 49 szakorvos 
(10,1%), 198 nővér (40,9%), 123 orvosi asszisztens (25,4%), 
73 egyéb szakdolgozó (15,1%) és 42 kiszolgáló személy -
zethez (takarítás, karbantartás stb.) tartozó dolgozó (1,7%) töl-
tötte ki kérdőívünket. Adataikat az 1. táblázat tartalmazza. 

A Problémás Internethasználat kérdőív alapján a dolgo-
zók 3,9%-a szenvedett internetfüggőségben (19/485). Az 

internetfüggőség összefüggése a demográfiai adatokkal és 
a vizsgált rizikótényezőkkel/betegségekkel már korábban 
közlésre került, így ennek részletezésétől eltekintettünk [11]. 

A rövidített Beck Depressziós kérdőív eredményei alapján 
a dolgozók csupán 33,9%-a nem szenved hangulatzavarban 
(164/485), többségük (64,1%, 298/485) enyhe, 2%-uk köze-
pes mértékben (23/485) depressziós, súlyos fokú depresszió 
nem fordult elő a vizsgált dolgozók körében. Az enyhe fokú 
depresszió előfordulása szignifikánsan magasabb volt az inter-
netfüggők körében (78,9 vs. 60,7 %, p<0,001) (2. táblázat). 

A vizsgálatba bevont dolgozók túlnyomó többsége (76,3%) 
enyhe fokú alvászavarban (insomniában) szenved, súlyos fokú 
alvászavar 23,1%-ban detektálható (112/485). Érdekes módon 
normális alvásról csupán 0,6%-uk számolt be (3/485) az 
Athens Insomnia kérdőív eredményei alapján. Súlyos fokú 
alvászavar kialakulása szignifikánsan gyakoribb volt az inter-
netfüggők körében (42,1 vs 22,3%, p<0,05) (2 táblázat). 

Az internetfüggőség szignifikánsan rosszabb életminő-
séggel járt az EQ-5D kérdőív eredményei alapján (82,6 ± 
19,04 vs. 76,7 ± 23,51 pont, p<0,05). Alcsoportelemzés során 
az önellátás és a fájdalom alcsoportokban mutatkozott 
különbség, az internetfüggőség alacsonyabb szintű önellátási 
képességgel járt és gyakoribb volt a fájdalom előfordulása 
(2. táblázat).  

Multivariációs analízis során (fent felsorolt demográfiai 
adatok, rizikótényezők és betegségek figyelembe vételével 
is) az alvászavar (OR: 1,137, p=0,022) és a depresszió (OR: 
3,949, p<0,001) az internetfüggőség független rizikófaktorá-

1. táblázat  
Demográfiai adatok, rizikó-
faktorok és kórelőzmény a 
vizsgált populációban



13IME – AZ EGÉSZSÉGÜGYI VEZETŐK SZAKLAPJA – TUDOMÁNYOS FOLYÓIRAT XX. ÉVFOLYAM 2021/1. SZÁM

MENEDZSMENT     HUMÁN ERŐFORRÁS

nak bizonyult. Az életminőség kapcsán hasonló összefüggést 
nem sikerült kimutatnunk 

 
MEGBESZÉLÉS 

 
A kényszeres, az egész életmódot átalakító, kontrollvesz-

tett internetezés a függőségek között új szindrómának szá-
mít. Az internetfüggők egész életmódja átalakul, noha ennek 
definíciója, orvosi besorolása még vitatott, az tény, hogy az 
érintettek önként, esetlegesen felszólításra is képtelenek 
csökkenteni az internethasználatot, ennek hiányában elvo-
nási szindrómákkal megegyező tüneteik lesznek, idegessé, 
nyugtalanná, ingerlékennyé válnak [21,22].  

Az utóbbi évek kutatásai rámutattak arra, hogy az inter-
netfüggőség is a dependenciák közé tartozik, a problémás 
internethasználók körében funkcionális MR vizsgálatokkal 
különböző agyi struktúrák eltérése mutatható ki, mely a füg-
gőség súlyosságával korrelál [23].  

Korábban már vizsgálatuk az internetfüggőség rizikófakto-
rait és prevalenciáját a bajai Szent Rókus Kórház dolgozói 
körében. A dolgozók mintegy 4%-a internetfüggő, mely az 
egészségügyi dolgozók körében leírt cca. 10%-os arány alatt 
van [1,10]. Korábbi vizsgálatunk alapján az életkor (<25 év), a 
családi állapot (nem kapcsolatban élő, ill. gyermektelen dolgo-
zók), a napi 5 órát meghaladó internethasználat, a <5 év mun-

kaviszony és a munkatípus (egyéb egészségügyi szakdol-
gozó), valamint a droghasználat és a diabétesz mutatkoztak 
a kóros internethasználat független rizikótényezőjének [11].  

Jelen vizsgálatunk során a depresszió és az alvászavar 
is szoros összefüggést mutatott az internetfüggőséggel. Az 
előbb felsorolt tényezők közötti kapcsolat nem teljességgel 
tisztázott. Lehetséges, hogy a tünetek már az internethasz-
nálat előtt is megvoltak, és a hangulat-, illetve alvászavar 
vezetett a kóros internethasználathoz, esetlegesen ezeket a 
függőség erősítette fel vagy váltotta ki a pszichiátriai tünete-
ket [3,6,9]. Korábbi vizsgálatunk során a kórelőzményben 
szereplő hangulatzavar nem mutatott összefüggést a jelen-
séggel, így felmerül az internetfüggőség kiváltó szerepe a 
hangulat- és alvászavar létrejöttében jelen eredményeink 
alapján [11]. A depresszió megelőzése és kezelése kiemel-
kedően fontos, az Egészségügyi Világszervezet (WHO) sze-
rint az állandó teljesítménykényszer és a munkahelyi túlzott 
megterhelés miatt 2030-ra a depresszió lesz a vezető beteg-
ség, és az ebből adódó halálozás (suicidum) is a vezető halá-
lokok közé fog tartozni [24].  

Az internetfüggőség rosszabb életminőséggel is együtt 
jár vizsgálatunk alapján, ez elsősorban önellátási nehézsé-
gekben és fájdalmak gyakoribb kialakulásában mutatkozik 
meg. Az órákig tartó internetezés mozgásszegény életmód-
hoz, kényszertartás kialakulásához vezethet, melynek sze-
repe van a krónikus mozgásszervi fájdalom kialakulásában, 
mely a munkából való kiesés egyik fő oka [25]. Ráadásul min-
den egyes számítógép előtt töltött óra 8%-kal növeli a túlsúly 
kialakulásának kockázatát, továbbá korábbi munkánkban az 
internetfüggőség szoros összefüggést mutatott a cukorbe-
tegséggel [11,26]. A fent felsorolt tényezők (pszichés + szo-
matikus) pedig egyértelműen önellátási nehézségekhez 
vezethetnek. Az életminőség azonban multivariációs analízis 
során nem bizonyult a kóros internethasználattal szorosan 
összefüggő tényezőnek, noha korábbi vizsgálatok eredmé-
nyei ezt mutatták [27,28].  

Összegezve, vizsgálatunk felhívja a figyelmet az internet-
függőség előfordulására és mentális következményire kór-
házi dolgozók körében. Fontos a jelenség szem előtt tartása 
és felismerése, hiszen a digitalizáció korában az orvostudo-
mánynak is új kihívásokkal kell szembenéznie.  

Végezetül meg kell említeni, hogy tanulmányunk korlá-
tokkal is bír. Először is a minta nem reprezentatív, így követ-
keztetéseink sem minden kórházi dolgozóra, sem pedig az 
egészségügyi szférára általánosságban nem vonatkoznak, 
csupán a vizsgált populációra. Vizsgálatunk kérdőíves tanul-
mány, így sem fizikális vizsgálat, sem utánkövetés nem tör-
tént, mely az eredményeket befolyásolhatja. 

2. táblázat  
Internetfüggőség, depresszió, alvászavar és életminőség közötti 
összefüggés 
*p<0,05
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