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Internetfiiggoség:
a 21. szazad orvosi kihivasa?
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A digitalizdci6 és az egyre szélesebb korben elérhetd, megfizethetd drt internet kovetkeztében a 21. szdzadra a prob-
1émds internethaszndlat el6forduldsa és ardnya is né, mely donten a fiatalkortiakat érinti, és a jovében feltehetSen
egyre nagyobb kihivist fog jelenteni az egészségiigyi ellatérendszerek szimdra. Az internetfliggség kialakuldsianak
legfontosabb rizikéfaktorai az életkor (minél kordbbi életkorban haszndl az illeté digitalis eszkozt), a férfinem, vala-
mint a nem megfeleld tarsas és csalddi kapcsolatok. Egyes belsS tulajdonsagok, mint a neurdzis, a talzott visszahtzo-
dds is szerepet jatszhatnak létrejottében. Szovédhet pszichés problémakkal (depresszid, szorongas), mentilis és szo-
matikus betegségekkel, tovibbd gyakran tarsul egyéb fiiggdségekkel. Funkciondlis képalkoté vizsgilatok eredményei
alapjan bizonyos agyteriiletek kéros valtozdsai mutathatok ki az érintett egyéneknél, ezek kozott azonban jelents
heterogenitas figyelhetd meg. Mds figgdségekhez hasonlban az extenziv internethaszndlat az élet valamennyi tertile-
tére kedvez&tlen hatdssal bir. Kezelésére egyel6re nem rendelkeziink magas szintd evidencidkkal, gy téinik azonban,
hogy egyéb (klasszikus) fiiggdségek kezelésében hasznalt terdpiak hatékonyak lehetnek.
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Internet addiction: a new challenge for 21st century physicians?

As a result of digitalisation and the increasing use of the internet, its problematic use is on the rise in the 21st cen-
tury, with a predominant impact on minors and a potentially increasing challenge for health care systems in the fu-
ture. The main risk factors for this phenomenon are age, inadequate social and family relationships, and can be as-
sociated with mental problems such as depression and anxiety, somatic illnesses, often with additional dependencies.
Imaging studies can detect abnormally functioning brain areas in the affected individuals, however, there is a signifi-
cant heterogeneity among them. Similar to other addictions, extensive internet use negatively affects the individual
in all areas of life. We do not have a high level of evidence for treatment yet, but it appears that treatments used in
other (classic) addictive diseases may be effective.
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Roviditések nostic and statistical manual of mental disorders, 5th edition)
ADHD = (attention deficit or/and hyperactivity disorder) fi- | Mentélis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve, 6t6-
gyelemhianyos hiperaktivitasi rendellenesség; ASD = (autism | dik kiadds; EEG = elektroencefalogrifia; fMRI = (functional
spectrum disorder) autizmusspektrum-zavar; DSM-5 = (Diag- | magnetic resonance imaging) funkciondlis magnesesrezonan-
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cia-vizsgilat; IAS = Internet Addikcids Skila; IAT = Internet
Addikcios Teszt; ICD = (International statistical classification
of diseases and related health problems) a betegségek nemzet-
kozi osztilyozasira haszndlt kédrendszer; MR = madgneses
rezonancia; NKFITH = Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovi-
ci6s Hivatal; OCD = (obsessive-compulsive disorder) obszesz-
sziv-kompulziv zavar; OTKA = Orszigos Tudomdinyos Kuta-
tasi Alapprogramok

Az internetfiigglség jelensége

Szazadunkra a digitilis technoldgia robbandsszer( fejlé-
dése a legnagyobb valtozdsokat a didkok és a fiatal felnGt-
tek életmédjiban hozta. A valtozasok magukban foglal-
jak a tanulasi id6 kitoloédasat, a késGbbi 6nallod életvitelt
és a fogyasztdi magatartas és tarsadalom széles kord el-
terjedését, melynek azonban nemcsak elényei, hanem
hatranyai is vannak [1-4].

A serdil6k/fiatalok életét eddig kozvetlentil befolya-
sold, illetve felettitk valamilyen szintd ellenérzést gya-
korl6d szereplSket (példaul munkahely, csalad) szaza-
dunkra mds, dontSen virtudlis, illetve online elérési
teltiletekkel rendelkezé tényezok (kozosségi média, fo-
gyasztéipar) valtottak fel, Gj generdcids konfliktusokat
létrehozva [2—4].

A széles savi, konnyen elérhetd és megfizethetd inter-
net haszndlata és elterjedése radikalisan megviltoztatta
mindannyiunk életét, a mindennapok szerves részévé
valt, akdr munkarél, akdr kikapcsol6dasrdl beszélink.
Kedvez6 hatdsai, a gyors informdciédramlds és az emberi
tudasbazis széles kord elérhetdsége mellett hasznalati-
nak arnyoldalai is vannak, tobbek kozott felhasznalasa-
nak kényszeres, kontrollvesztett médja, mely noha a fiig-
g0ségek kozott G szindrémanak szamit, negativ hatdsai
a klasszikus fiigg&ségekkel osszevethetSk [4]. A problé-
mds internethasznalat felismerésének akadalya leginkabb
az, hogy hasznalata tirsadalmilag széleskortien elfoga-
dott (és a zajlé pandémia ennek még inkdbb teret adott
— lasd an. ,,home office” témakor, illetve digitalis okta-
tas), és ohatatlanul haszndljuk is a mindennapok sorin
[4, 5]. Eleve nehezen tdnik fel, ha kornyezetiinkben va-
laki ettdl fiiggévé valik: az esetek tdlnyomé részében
sem az érintett, sem pedig sziikebb-tigabb kornyezete
nem ismeri fel a figyelmeztets jeleket, illetve nem veszi
komolyan ezeket [4, 6].

A jelenség jelenleg is multidiszciplindris tudomdnyos
kutatasok fokuszaban all, pardzs vitakat generdlva mind a
szakma, mind a laikusok korében [7]. Elnevezése sem
egységes: tobbféle nevezéktan keriilt emlitésre, illetve
kozlésre az elmult hairom évtizedben, ezek kozé tartozik
az internetfliggdség (internetaddikcid), a patologids,
maladaptiv, talzott (excessziv), problémas vagy kompul-
ziv internethasznalat [4, 7, 8]. Az elnevezések kozil a
legelterjedtebb talan a problémas internethaszndlat és az
internetfiiggdség [4, 6, 7].

A problémas internethaszndlat megitélése egységes az
eltér6 nézépontok ellenére: az online tér kényszeres
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hasznalatat értik rajta, melynek hosszas fennallasa jelen-
t6s mértékben karositja az egyén mindennapi tevékeny-
ségeit. A problémas felhaszndlok nem tudjik kellGen
korlatozni az online térben eltoltott id6t, igy ez az éle-
tilk minden teriiletére kiterjedd kedvez6tlen hatdssal bir
[4,7,9,10].

Neheziti a helyzetet, hogy a jelenség besoroldsit, illet-
ve a kimutatdsara alkalmas médszertani ajanlast mind a
mai napig nem publikaltak; a legfrissebb DSM-5 (Diag-
nostic and statistical manual of mental disorders, 5th edi-
tion) besorolds sem tartalmazza, noha a jatékfiigglség
(problematic gaming) mar emlitésre keriilt, akarcsak az
ICD-11 (International statistical classification of diseases
and related health problems) besorolasiban [11, 12].

Szintén intenziv vita targya, hogy globdlis internet-
hasznalati problémardl beszéliink, vagy csupan egyes as-
pektusai okoznak gondot. Eldontendd kérdés, hogy az
online szexfiigglség (cybersex), szerencsejaték (gamb-
ling), kozosségimédia-fiiggdség, az online kapcsolati
fiiggGség (cyber relationship addiction), a talzott infor-
miéciéfiggés (compulsive information seeking), illetve a
jatéktiiggdség (compulsive gaming) vajon kiilon entita-
sok-e, vagy pedig a probléma mds-mds aspektusit jelen-
tik [13-17].

A jelen cikk szerz6i a témakor elismert kutatdjanak,
Demetrovics Zsoltak az MTA-doktori értekezésében le-
irtakkal egyetértve a jelenség globalis megkozelitését
tartjak szerencsésnek, mely szerint az internetfiggdség
az online tér dltalanos haszndlatit jelenti, hiszen a fel-
haszndl6é a weben elérhetd tartalom miatt fordul az in-
ternethez, és igy jon létre a problémas hasznalat; kézira-
tunkban ezt tartjuk szem el6tt [9].

Mindenesetre az biztosan megallapithaté, hogy inter-
netfiiggének tekinthet$ az a személy, aki élete jelentds
részét internetezéssel vagy az arrdl valé gondolkodassal,
almodozassal tolti, ami mar személyes kapcsolathaldja-
nak, iskolai, munkahelyi teljesitményének, szabadidejé-
nek rovasara megy, mas addikciokhoz hasonléan [3, 4, 7,
8, 18].

El6fordulasi arany és a legfontosabb
kockazati tényezGk

A legfrissebb 6sszefoglalé elemzések alapjan az internet-
fiiggbség a populicié akir 7-10%-at érintheti, a 25 év
alattiak korében pedig mér a 20%-ot is elérheti vagy meg
is haladhatja [4, 7, 19]. Hazai adatok alapjan — melyek a
Kozponti Statisztikai Hivatal adataibdl, illetve a Gemius
és az Ipsos felméréseibdl szarmaznak — 6t év alatt a rend-
szeresen internetez8k szdma csaknem megduplizddott,
¢és emellett nyolcszorosira emelkedett az az id6, amelyet
a magyarok internetezéssel toltenek — igy feltehetéen a
problémds internethasznaldk ardnya is ezzel parhuzamo-
san né [ 18]. Sajat vizsgilatunk alapjan a problémds inter-
nethasznalat aranya a 20%-ot is elérheti a kozépiskoldsok
korében, ami a téma fontossigit hangstlyozza [20].
A novekvd prevalencia oka a gyors ¢és megfizethetd inter-
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net mellett az applikiciok egyre novekvé szama, amelyek
megnovelik az online tartézkodas hosszat [4, 7]. Az
ut6bbi években /évtizedekben a kozosségi hilézatok, az
ezeken torténd kapcesolattartds, illetve ismerkedés, a vir-
tualis 1ét a fiatalok tarsadalmi életének meghatarozoé ré-
szei lettek, de ezek rendszeres haszndlata szintén fiiggd-
séget okozhat [4, 7, 20].

A leggyakrabban a fiatalok (<25 év) érintettek, hiszen
a digitdlis eszkozok és online feliiletek hasznalatanak leg-
intenzivebb idGszaka a serdiil6korra, illetve egyre gyak-
rabban a gyermekkorra esik, ezért is all ez a potenciilisan
vulnerabilis korcsoport a vizsgilatok fokuszaban [19].
Joval kevesebb adat all rendelkezésre a kozépkora vagy
annal id&sebb populicié internetezési szokasairdl és en-
nek kovetkezményeirSl, noha a fenti valtozasok ket is
mélyen érintették. Azt is célszerd szem el6tt tartani,
hogy a digitalizaciés forradalom o6ta felnétt mar legalabb
egy generacio, igy a jelenség hosszt tava hatdsai is mér-
hetévé valtak — 6k a mai kozépkora genericié [7, 20].

A problémas internethasznalat egyik legfontosabb ri-
zikéfaktora az életkor: minél fiatalabb életkorban keriil
hasznalatba digitalis eszkoz, annal nagyobb a fiigglség
kialakuldsanak lehetGsége [4, 7]. Szintén veszélyt hor-
dozhatnak magukban az iskoldval 6sszefiggd tevékeny-
ségek, mind a digitalis taneszkozok elterjedése (melyet a
jelenleg is folyé pandémia Shatatlanul is felgyorsitott),
mind a sziil6i halotol, korlatozastol vald elszakadas és a
kovetkezményes 4 kihivasok okozta lelki terhelés (mint
példdul ) virosban val6é tanulds, kollégiumi elhelyez-
kedés, megnovekedett iskolai terhek stb.) [1, 2, 4, 7, 8,
21].

A kamaszkor idészakdban felléps mentalis esékenység,
az identitdskeresés és a tarskapcsolatok kialakitasanak igé-
nye a fiatalokat az online tér felé viszi el, a kozosségi olda-
lak hasznalata ebben a korcsoportban a legnépszeribb és
legelterjedtebb. Raaddsul a virtudlis térben sokkal érdeke-
sebbnek, humorosabbnak, kézkedveltebbnek érezhetik
magukat, legalabbis virtualis médon [7]. Ezenfelil a ko-
z0sségi oldalak, illetve az applikiciok lehetéséget nyujta-
nak a gyorsabb, intenzivebb, kevésbé kotott ismerkedés-
re, Uj kapcsolat vagy kapcsolatok kialakitasara is. Az eddig
megszokott személyes ismerkedés helyébe 1épé online
kapcsolatok az anonimitds miatt gyorsabban mélyiilhet-
nek, de az anonimitas egyben veszélyeket is rejt magdban,
hiszen nem lehet tudni, kicsoda is pontosan a virtudlis
partner [7, 18].

A férfinem szintén noveli az internetfiiggdség kocka-
zatdt; ez kilonosen igaz az internetes jatékfiigglség ese-
tében (internet gaming), amelyet els6dlegesen a férfiak
technologiai Gjdonsigokkal szembeni nyitottsagaval
hoztak osszefiiggésbe [4, 7, 21-23].

A fiataloknak a csaladtagokkal kialakitott kapcsolata és
annak min&sége is szerepet jatszik a problémas internet-
hasznalat [étrejottében. A lazdbb, feliletesebb, kevésbé
érzelmes gyermek-sziil6 kapcsolatok és a csalddi konflik-
tusok eléforduldsi ardnya mind az online tér felé vezethe-
tik a kisgyermeket/serdiilSt [4, 22]. A kevesebb egyiitt,

illetve egymasra figyeléssel toltott mindségi id6, a szere-
tetéhség, illetve szeretethidny, egymds problémainak, vi-
gyainak meg nem értése, illetve mind a talzott szigor,
mind az engedékenység olyan potencidlis rizikofaktorok,
melyek az internetaddikcié kialakulasanak lehet8ségét
novelik [7, 23]. A virtudlis beszélgetés, ismerkedés, az
online jaték, illetve az egyéb tevékenységek a mindenna-
pi konfliktusok elSli menekiilési lehet8séget is jelenthetik
[4, 7]. A csaladi problémadk elkertilése, a virtudlis bardtsa-
gok anonimitdsa és a konnyebb megnyilas lehet&sége
motivalja a serdiil6ket az online térben val6 tartézkodas-
ra [4, 7, 24]. A kolcsonos bizalmon és megértésen ala-
puld sziil6-gyermek viszony (kiilonosen az apa-gyermek
kapcsolat) protektiv tényezének bizonyult [4, 7, 20,
21]. Az internethaszndlat kolcsonds megegyezésen ala-
puld, de konzekvens sziil6i korlatozasa is kedvez6 hatas-
sal bir. Teljes elvondsra nem kell torekedni, hiszen a digi-
talis eszk6zok hasznalatinak elsajatitisa az élet szerves
része, és mindenképpen sziikséges, igy a napi 2 6rat nem
meghaladé internethasznélat segithet a megfelel6 6n-
kontroll és belatas kialakitdsaban [7, 25].

Bizonyos személyiségjegyek gyakrabban felfedezhetSk
a problémas internethasznilok korében, tgymint az ala-
csonyabb impulzuskontroll, illetve 6nkontroll /6nura-
lom, valamint az agressziv és az ellenséges viselkedésre
valé hajlam is [24, 26, 27]. Az ilyen személyiségjegyek-
kel rendelkez8 gyermekek és serdiil6k nagyobb valészi-
niséggel lesznek életiik soran problémds internetfelhasz-
ndlok, s ez kiilondsen igaz az online jatékfuggdség
(online gaming) kialakuldsara egy kozelmultbéli eurdpai
multicentrikus felmérés alapjan [27-29].

A neurdzis vagy az erre valé hajlam és az érzelmi labi-
litas is kockdzati tényez6nek bizonyult; raadasul ezek a
személyiségvonasok a szorongas és a depresszid gyakori
részjelenségei, mely mentilis betegségek szintén szoros
osszefonodast mutatnak a jelenséggel, de a pontos 6ssze-
fiiggés még nincs kell6képpen tisztazva [4, 7, 24, 29].

Koribban az internetfiigglséget probaltak osszefiig-
gésbe hozni a szamitogép elbtt eltoltott id6 hosszaval; a
kezdeti kutatasi eredmények alapjan a napi 2 6rit meg-
haladé haszndlat exponencialisan névelte az addikci6 ki-
alakulasanak lehet8ségét [4, 7, 20]. A jelenség kialaku-
ldasa ennél feltehetSleg Osszetettebb, sajat felméréseink
alapjan is inkabb a napi 6 6rat meghaladé képerny6idé
tekinthetd fiiggetlen rizikotényezdnek; rdaddsul az on-
line toltott id6 mellett a hasznalat célja is fontos tényez6-
nek szamit, példinak okdért mis megitélés ald tartozik az
otthoni munka és a kozosségi médidn torténd szortézés
[1,4,7,20,25].

A problémas internethasznalat
kovetkezményei

Youny els6k kozott felvetett besoroldsa alapjan alapvets-
en Ot kategoridba oszthatjuk az internetfiigg8ség kovet-
kezményeit, ezt az azodta elvégzett kutatdsok tovabb fi-
nomitottak [3, 4, 7, 20].
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Iskolai kovetkezmények: az interneten végzett tevé-
kenység (jaték, csevegés, szorfozés) alapvetSen a tanulas-
sal kapcsolatos tevékenységek karara torténik, igy prob-
lémat jelent a hazi feladatok elvégzése, az ordkra vald
megfelelS felkésziilés, illetve az éjszakai internethaszna-
lat a megfelel6 mennyiségl és mindségi alvds rovasara
megy. Az éjszakai internethasznalat kiillonosen magaban
hordozza a fligg@ség kialakuldsanak eshet&ségét, mind
sajat, mind mas kutatdsok eredményei alapjan [20]. Az
iskolai tanulmdnyi eredmények romldsan kiviil a jelenség
szoros Osszefiiggést mutat az iskolai kiégéssel is. Erte-
lemszerden ez felnSttekrdl is elmondhatod, az § esetiik-
ben az iskolai helyett a munkahelyi teljesitmény romlik,
és a kiégés el6fordulasanak gyakorisiga szintén né, noha
joval kevesebb megfeleld mindségi vizsgalat 4ll rendel-
kezésre ebben a populaciéban [30, 31].

Szocidlis kapesolatok: a virtudlis ismerkedéssel és az on-
line kapcsolatok épitésével /fenntartasaval toltott id6 a
személyes, a valodi kapesolatok kardra torténik. Mind a
csaladi, mind a bardti kapcsolatok megsinylik, feliilete-
sebbé valnak; az online kalandozas pedig tonkreteheti a
valédi élettarsi/hazassagi kapcsolatokat [3, 4, 20, 30,
31].

Pénziigyi problémik: a kényszeres online vasarlds, foga-
dés és szerencsejaték és egyéb pénzkoltési lehetGségek
(példaul online jiatékokhoz segédeszkozok, bonuszok
vasarldsa) jelentds financiilis gondokat okozhatnak [3, 4,
7,32].

Munkabelyi kivetkezmények: a munkahelyen végzett
online tevékenység egyértelmtien a megfelel6 mindségi
munkavégzés rovisira megy, hasonldan a fiatalok iskolai
teljesitményének romldsihoz, melyet feljebb mar leir-
tunk [ 3, 28, 29].

Egészségiigyi problémidk: az alvasi ciklus zavarai léphet-
nek fel, kiilonésen az éjszakat is online tolté problémas
felhaszndlok esetében, kovetkezményes nappali aluszé-
konysdggal és mind szellemi, mind fizikai teljesitményiik
romlasaval. A hosszasan fennallé kényszertartisbol,
hosszas immobilizaciébdl fakadé mozgasszervi fajdal-
mak is jelent&s problémat tudnak okozni. A fizikai inak-
tivitasbol fakadé talstaly és az egészségtelen taplilkozds
(gyorséttermi ételek, chips, kola stb.) megnovelik a me-
tabolikus szindréma és a cukorbetegség kialakulasinak
lehetSségét [4, 7, 20, 30]. Az internetfliiggGség gyakran
szorongassal, depresszioval és tiltott szerhasznélattal is
tarsul [4, 18, 19, 33]. Az el6bb emlitett kovetkezmé-
nyek a késGbbiekben keriilnek leirasra.

A leggyakoribb tarsult betegségek

Az sincs teljességgel tisztizva, hogy a problémds inter-
nethasznalat kiilon jelenség-e, vagy addikcidk, illetve
szorongasos,/hangulatzavarral jaré kérképekkel atfedést
mutatd tiinetcsoport, hiszen csupin keresztmetszeti
vizsgalatok allnak rendelkezésre [4, 7, 20, 30, 31].

Az internetfiiggdség szamos mentalis problémaval
szov6dhet, mely magiban hordozhatja a depressziot,
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a figyelemhidnyos hiperaktivitasi  rendellenességet
(ADHD), a szorongdist ¢és az autizmust is [33-35].
Hangstlyozni kell azonban, hogy a keresztmetszeti vizs-
géalatok nem alkalmasak az ok-okozati Osszefiiggés tiszta-
zasara, ennek megértéséhez hosszt tiva utinkovetéses,
illetve randomizalt, multicentrikus vizsgalatok sziiksége-
sek [7, 33, 36, 37].

A hangulatzavar/depresszi6 gyakoribb az internetfiig-
g8k korében, a depresszid stlyossiga a jelenséggel az
egyik legszorosabban 6sszefliggd tényezd multivaridcios
analizisek eredményei alapjan [ 35, 36]. Figyelembe véve,
hogy a szorongas gyakran szovédik depresszidval, nem
meglepd, hogy a problémas internethaszndlathoz is kap-
csolodik [4, 35, 36]. Az internethasznilat lehet$sége
felmeriil a szorongdssal, illetve depresszidval valé meg-
birkézas részjelenségeként, de taldn a forditott Osszefiig-
gés (koéros internethasznalat kovetkezményes hangulat-
zavarral) a valbszintsithet6bb az 1jabb kutatasi
eredmények alapjan [7, 31, 37]. A fuggbségre vald haj-
lam nemcsak ,,klasszikus” addikcidkhoz, hanem problé-
mis internethaszndlathoz is vezethet. Forditott viszony
is elképzelhetd, azaz a problémas internethasznalat vezet
egyéb fiigglséghez vagy mas pszichiatriai korkép kiala-
kuldsihoz. Az is széba johet, hogy egyszerre all fenn
pszichés betegség és internetfiigglség, és kolcsonosen
rontjak egymast [38].

Mivel az impulzivitds, az impulzuskontroll valamilyen
szintd zavara az internetfiigg&ségben szenvedd serdiilGk
gyakori vondsa, nem meglepé médon az ADHD a prob-
lémas internethaszndlattal tarsult leggyakoribb mentilis
betegségek egyike [4, 7, 38, 39]. Az Osszefliggéssel fog-
lalkozé tanulminyok metaanalizise alapjan az ADHD
joval gyakoribb a problémds internethasznaldk korében,
a betegség tiinetei stlyosabbak, és kevésbé jol reagalnak
a kezelésre ebben a betegcsoportban [4, 7, 39].

Viszonylag alacsony esetszimon alapulé klinikai tanul-
méanyok azt mutatjak, hogy a problémads internetezok
aranya akar 45% kordli lehet az autizmusspektrum-zavar-
ban (ASD) szenvedd fiatalok kozott [33]. Az online app-
likaciok, jatékok, ezek kozott is kiillonosen azok, amelyek
jol definidlt szabdlyrendszeren alapulnak, kiilonésen
vonzoak lehetnek szamukra alapbetegségiik sajatossagai
miatt [7, 33]. Szigora szabdly- és kritériumrendszeren
alapul6 felépitésiik okan kevésbé fenyegetének tiinnek a
mindennapokhoz képest az ASD-ben szenvedd serdiilGk
szamdra, akik alapvet&en vigynak a kapcsolatra, de kor-
latozott (esetleg nem is létez8) szocidlis képességeik
megakadalyozzak Sket [4, 40]. Az ADHD ¢és az ASD
cgytittes fennalldsa jelentGs mértékben megnoveli az in-
ternetfliggdség kialakulasanak lehet&ségét [40].

A mozgasszervi fijdalom is szoros Osszefiiggést muta-
tott a problémds internethasznalattal. Ebben feltehetGen
a tartés immobilizacid, az l6 életmdd, a kényszertarti-
sok kialakuldsa jitszhat szerepet, mint azt kordbban em-
litettiik [4, 41].

A mentalis tiinetek ¢és fajdalom mellett testi tiinetek,
illetve szervi betegségek is ki tudnak alakulni az internet-
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fiiggdk korében. Szoros Osszetiiggés dbrizolodik a ki-
16nb6z6 testképzavarok (példaul bulimia) és az internet-
fiiggbség kozott a kozosségi média altal sugallt idealis
testalkat elérésére torekvés miatt [4, 7, 30, 31]. Az el6-
z6ekkel némileg ellentmonddsosan a talsallyal /elhizassal
is szoros Osszefiiggésben van, ami a kordbban részlete-
zett immobilizaciés és taplalkozasi szokasok kovetkez-
ménye [4, 42].

A kozelmdaltban publikilt pilotvizsgilatok sordn iga-
zolédott, hogy az internetfiiggd fiatalokban fizikai ter-
helés utin fokozott szimpatikus aktivitds, megnove-
kedett diastolés vérnyomas és magasabb pulzusszim
detektalhaté a pihenési szakban, ami a szimpatikus ideg-
rendszer kéros miikodésére utalhat, és ezaltal fokozhatja
a hypertonia kialakuldsanak kockdzatit [43]. Egy szintén
viszonylag friss keresztmetszeti tanulmany alapjan az el-
hizds és az alviszavar mellett az internetfiigglség is a ser-
dilSkori hypertonidval szorosan Osszefiiggd tényezd
volt, mely multivariaciés analizis soran is megerdsitést
nyert [44]. A cukorbetegség is Osszefiiggést mutatott a
problémds internethasznalattal. A témaval foglalkozé
metaanalizis eredményei alapjan a szdmitégép elétt tol-
tott minden egyes 6ra (rendszeres hasznélat esetén) 8%-
kal novelheti a talstly kialakuldsinak lehet8ségét, ami
metabolikus szindromahoz, cukorbetegséghez és cardio-
vascularis megbetegedésekhez vezethet [45]. A jelenség
hédtterében az is allhat, hogy a tartés immobilizacid, a
nem megfelel6 mozgis a testtomeg Osszetételében hoz
létre valtozasokat: az izomtomeg (lean body mass) csok-
ken a zsirszovet aranyanak novekedése mellett. Az atlag
alatti izomtomeg a metabolikus szindréma kialakuldsa-
nak fontos kockazati tényez&je még normilis testtomeg-
index esetében is [46].

Osszegezve, a jelenség feltehetéen dsszetettebb anndl,
hogy csupan egy tényezdre vezessiik vissza; nyilvanval6-
an szerepet jatszanak benne mind a személyiségvondsok
(impulzivitds, onkontrollzavar), mind a mentalis (dep-
resszio, alvaszavar) és szomatikus (elhizas) kisérd tiine-
tek, mindazonaltal célszerd szem el6tt tartani a problé-
mads internethasznilatot mint a hypertonia és eziltal a
cardiovascularis események egyik lehetséges kockdzati
tényezsjét.

Kozponti idegrendszeri valtozasok

Az egyéni és csaladi tényez6k mellett, Ggy tlnik, hogy
vannak specidlis képalkoté technikdkkal kimutathaté
kozponti idegrendszeri eltérések is: egyéb addikcidkhoz
(szerencsejatékok, illetve szerhaszndlat) hasonléan inter-
netfliggGségben is bizonyos agyteriiletek koros aktiva-
cidja, illetve atrophidja mutathaté ki [4, 7]. Ez a hasonlé-
sag egyébként felvetette azt a kérdést, hogy a jelenség
onall6 entitasnak tekinthet$-e, vagy pedig egy meglévd
pszichiatriai betegség manifeszticioja [4, 7]. Neurobio-
l6giai szempontbdl a tiigglség kialakuldsa annak targya-
tol figgetlen, az arra adott kozponti idegrendszeri va-
lasztol alakul ki inkdbb, mely a jutalmazé rendszerben

kialakult valtozdsokat jelenti [4, 47]. A téma kutatéinak
véleménye alapjin ez a megkozelités lehetdséget ad arra,
hogy a problémds internethasznéilatot ne csupdn a tizen-
évesek pszichés vulnerabilitisinak kovetkezményeként és
atmeneti jelenségként, hanem egyéb addikciékhoz ha-
sonld kérképként kozelitsik meg [4, 7, 30, 31, 47].
Az alkalmazott specialis képalkoto technikak segitségével
ki tudjuk mutatni a kozos patofiziologiai eltéréseket és
kozponti idegrendszeri eltéréseket, aminek jelentds te-
ripids vonzatai lehetnek a késGbbiekben [4, 7, 30,
31,47].

Az internethasznalat, kiilonosen annak bizonyos as-
pektusai, mint az online jaték, illetve a kozosségi oldalak,
nagy mennyiségii dopamin felszabaduldsdval jar, ami a
jutalmazdé rendszer rendkiviil gyors aktivilodasihoz és a
tevékenység ismétlésének kényszeréhez vezet (repeticio).
A kényszeresen ismételt tevékenység és inger toleranciat
¢és abuizust okoz a jutalmazoé rendszer folyamatos aktivi-
tasdnak és az oromszerzés tartossiganak megorzése cél-
jabol (azaz az internethasznalat ideje egyre hosszabb lesz
a megfelel6 dopaminfelszabadulas és jutalomérzet kiala-
kitisahoz) [4, 7, 30, 31, 48].

Mind a korabban standard neuroldgiai vizsgilatok
kozé tartozo, de jelenleg hattérbe szorult EEG-vizsgila-
tok, mind a funkciondlis magnesesrezonancia-vizsgala-
tok (fMRI-k) a jutalmazé-gatld rendszer nem megfelel$
mikodését mutatjak, egyéb fiiggdségekhez hasonléan
[47]. MR-volumetrids vizsgilatokkal az orbitofrontalis
kéreg atrophidja is kimutathatd, ebben szintén parhuzam
vonhaté a viselkedési, illetve szerfligg&ségekkel [49].
Mindenesetre kérdéses, hogy ez az eltérés mennyire spe-
cifikus, példanak okdért a rendszeresen internetet hasz-
ndl6é normalfelhasznalék korében (példaul online mun-
kaval eltoltott hossztt 6rak) kimutathato-e, illetve a
problémds viselkedésforma megsztinése esetén reverzibi-
lis-e [50].

Azt is meg kell jegyezni, hogy jelenleg csupan kis eset-
szamon alapulé (internetfiiggd »s. nem internetfiiggd
fiatalok), hosszti tava utinkovetést nem tartalmazo és
egyéb tényezdSket (ldsd fent), illetve esetleges tarsbeteg-
ségeket dontéen nem szamba vevd tanulmanyok dllnak
rendelkezésre, igy ezek az eredmények jelenleg erds
fenntartasokkal kezelendSk. Ugyanakkor — és ez jelenleg
is komoly szakmai vitak tirgya — az sincs teljesen tisztiz-
va, hogy 1j jelenségrdl /korképrél van-e sz6, vagy az in-
terfiigglség egy mar meglévd viselkedési probléma kitel-
jesedésére ad lehet&séget, mint ezt mar koriabban is
leirtuk.

Diagnosztikus kérdoivek

Mint azt a bevezetésben is emlitettiik, az internetfiiggd-
ség definicidja sem teljességgel tisztazott, igy konszen-
zuson alapulé mérése sem megoldott. Szamos diagnosz-
tikus kérd6iv dll rendelkezésre, jelenleg azonban egyik
sem alkalmas klinikai diagnézisra, csupan sztirésre hasz-
nilhaték [3, 9]. A két legkorabbi mérSeszkoz Youny

2022 m 163. évfolyam, 38. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 03/16/23 02:12 PM UTC



nevéhez flizédik: az els6, egy 8 tételes Diagnosztikus
Kérdsiv (Diagnostic Questionnaire) eldontendd kérdé-
sekbdl all, mig a 20 tételes Internet Addikcids Teszt vagy
Skila (Internet Addiction Test/Scale, IAT /TAS) 5 foka
Likert-skdlaval dolgozik [3, 9, 5]. A f6 probléma ebben
az esetben és az egyéb kérdSivek donts tobbségénél,
hogy egy spektrumot fednek le a normalis haszndlattél a
stlyos addikcidig, nincs egyértelmtien kéros érték (an.
cut-oft). Orvosi szempontbdl a hazai fejlesztésd, 18 té-
teles Problémas Internethasznalat Skala tnik a legin-
kabb hasznalhaténak, mely 41 pontos hatirt von meg a
problémds internethasznalat kimondasihoz, azonban
kemény klinikai végpontu vizsgilatok itt sem allnak ren-
delkezésre [18].

Kezelési lehetdségek

Annak ellenére, hogy a kérdéskor hittere nem teljesen
tisztazott, és jelenleg is intenziv vita tdrgya, az internet-
fiiggSk és csalddjaik vildgszerte gyakran fordulnak segit-
ségért a probléma lekiizdéséhez. Jelenleg nem 4ll rendel-
kezésre megfelel§ minGségi orvosi vizsgilat, a terapids
stratégiak az egyéb addikciok gydgyitisiban hasznalatos
elemeket alkalmazzak, kombinaljik [4]. Az ut6bbi évek-
ben szerencsére mar klinikai tanulmanyok is rendelke-
zésre dllnak, melyek szima folyamatosan névekszik.

A témiban kozolt klinikai vizsgilatok osszefoglald
elemzése alapjan haromféle kezelési lehet8ség jon szoba:
a kognitiv viselkedésterapia, a farmakoldgiai és a cso-
port/csaladi terdpidk [34].

A kognitiv viselkedésterdpia célja, hogy a személy ész-
lelje a rosszul beidegz6dott viselkedési sémakat, és meg-
tanulja megfeleld mértékben szabdlyozni vigyait, gon-
dolatait, magatartasit. A terdpia sorin gyakorolja sajit
maga monitorizalasit, azaz hogy képes legyen azonosita-
ni azokat a gondolatokat, érzelmeket, melyek a fiiggd-
séghez, a problémas hasznilathoz vezetnek, és ezek
megfeleld ellendrzésével sajait maga vissza tud térni az
online viligbdl a valésiagba [4, 7, 51].

A fent emlitett kognitiv viselkedésterapia mellett a far-
makologiai és egyéb kezelés hatékonysiginak megitélé-
sére alacsony esetszimon alapulé tanulmanyok dllnak
rendelkezésre, de a kezdeti eredmények biztatdak. A far-
makolégiai terdpia a problémas internethasznalattal sz6-
védott mentalis eltérések kezelésén alapszik, Gagymint
depresszio, ADHD vagy obszessziv-kompulziv zavar
(OCD) [24]. Kétféle antidepresszivum, az eszcitalopram
és a bupropion vizsgalata soran azt tapasztaltak, hogy ha-
tékonyan csokkentik a fiigglség stlyossigit, rdaddsul a
bupropion mellett az impulzivitds, a figyelemzavar és a
hangulatzavar is jelent6s javulast mutatott [52].

Az ADHD kezelésében alkalmazott gyégyszerek — a
stimuldns metil-fenidat és a nem stimuldns atomoxetin —
szintén hatékonynak bizonyultak a fiiggdség kezelé-
sében, feltehetGen az impulzivitds szabdlyozasira valod
képességiik révén [4, 7].
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A kognitiv viselkedésterdpia alkalmazdsa mellett a pszi-
cholbgiai kezelési stratégidk elég széles kortiek lehetnek.
A szakirodalomban a parterapia, a szocialis képességek
fejlesztését célzé intervenciok szintén megtalalhatok,
akir csoportos foglalkozdsok sordn. Altalinossigban a
teljes absztinencia helyett a fokozatosan csokkentett
haszndlat kialakitasat tlizték ki célul azaltal, hogy az artal-
mas tevékenységeket redukaljak, illetve a visszaesést meg-
el6zzék (példaul olyan szabadidé-eltoltési formdkat ki-
nédlva, amelyeket nem lehet az interneten végezni) [52].

Kovetkeztetés

Az internetfiiggbség megallapitisa mas addikcidkhoz ké-
pest nehezebb, hiszen a 21. szdzadra mindennapjaink
része lett a digitalis vilig. Szimos tanulmdny foglalkozik
a témakorrel, ugyanakkor egységes allaspontot és defini-
ci6t még nem sikeriilt létrehozni. Mas betegségekhez
hasonléan az internetaddikcié is multifaktorialis eredett,
és kialakuldsaban szdmos tényezd jatszik szerepet.

Problémas internethaszndlaton dltaliban az internet
kényszeres hasznalatit értjiik, amely hosszt idén keresz-
til jelentGs mértékben negativan befolyasolja az egyén
mindennapi tevékenységét. A kontrollvesztett internete-
zés a fuggbségek kozott 0 szindromanak szamit: az in-
ternetfiiggSk egész életmoddja dtalakul, gyakran az érin-
tettek onként, esetlegesen felszolitasra is képtelenek
csokkenteni az internethasznalatot, ennek hidnydban el-
vonasi tiineteik lesznek, idegessé, nyugtalannd, ingerlé-
kenny¢é valnak.

A rendellenesség egyre gyakoribb, dltaliban a fiatalo-
kat érinti: el6forduldsa ezekben a korcsoportokban elér-
heti akir a 25-30%-ot, feltehetGen azért, mivel 6k az elsé
generdcio, amely a mobileszkozok és a kozosségi média
korszakaban sziiletett, megtapasztalvan ennek elényeit
és arnyoldalait. Az internetfiggdség széleskordien tanul-
manyozott jelenség a fiatalok kérében, am csupan néhany
tanulmdny foglalkozott el6fordulasaval és kovetkezmé-
nyeivel kozépkora vagy annal idésebb populicidkon, an-
nak ellenére, hogy ket is érinti a jelenség, és a jelenlegi
fiatalok felnétté valdsaval az internetfliggdség egyre na-
gyobb kihivast jelenthet majd az egészségiigyi ellatd-
rendszerek szamadra.

Az utébbi évek kutatasai ramutattak arra, hogy a prob-
lémas internethasznalat szimos egyéb addikciéval szo-
v8dhet, és MR-, valamint fMR-vizsgalatokkal kiillonb6z6
agyteriiletek szerkezeti vagy mikodési eltérése mutatha-
té ki, amely a fiiggGséggel korreldl.

A problémas internethasznalat kezelése mds fiiggGsé-
gekhez hasonldan Gsszetett, a pszichoterdpids modsze-
rek mellett szerepet kap a gyogyszeres terdpia is. Egyel6-
re nem rendelkeziink egyértelmd iranyelvekkel; az
jelenthetd ki, hogy a hangsuly itt is a megel6zésen van.
Ebben komoly felel6sség harul a sziilGkre, hogy olyan
timogatd és egészséges csaladi 1égkort teremtsenek,
amelyben gyermekeik nem érzik ugy, hogy az internet
vildgaba kell menekiilnitik, hogy megértésre talaljanak.
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