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1 BEVEZETES

1.1 A problémas internethasznalat (PIH) jelensége és formai

A digitalis technoldgia térnyerése alapvetden atalakitotta a mindennapi életet, a tanulés, a
munkavégzés és a tarsas kapcsolatok mitkddését. Bar az internethaszndalat szamos elénnyel jar,
a tulzott, kontrolldlatlan vagy maladaptiv hasznalat kedvezbtlen pszichés, szocialis ¢és
funkcionalis kovetkezményekkel tarsulhat.

A jelenség leirasara tobb megnevezés is hasznalatos, de a ,,problémas internethasznalat”
kifejezés elonye, hogy nem feltételez egységes nosologiai hatteret, €s jol tiikkrozi a jelenség
heterogenitasat. Klinikai értelemben akkor beszélhetiink problémas internethasznalatrdl, ha az
internethasznalat feletti kontroll sériil, és ez pszichés, tarsas, tanulmanyi, munkahelyi vagy
egy¢eb ¢€letvezetési funkcioromlashoz, illetve szubjektiv distresszhez vezet.

A PIH kiilonb6z6 formékban jelenhet meg, példaul online jaték és szerencsejaték fiiggdség,
kozosségi médiahaszndlat, online vasarldas vagy maés, nehezen kontrolladlhatd digitalis
viselkedések formajaban. Ezek a magatartasok eltéré6 mértékben hordozhatnak addiktiv,
impulziv és kompulziv jellemzdket, ami arra utal, hogy a PIH nem egységes korkép, hanem
tobbféle pszichopatoldgiai mechanizmust magaban foglal6é erny6fogalom. E formak koziil az
internetes jatékzavar all a legkozelebb a viselkedési addikciok klasszikus modelljéhez; ennek
megfeleloen a DSM-5 tovabbi kutatast igényld allapotként, az ICD-11 pedig ©nalld
diagnozisként ismeri el.

1.2 A problémas internethasznalat kialakulasanak etioldgiai tényezoi

A problémas internethasznalat kialakulasa tobbtényezds folyamat, amelyben genetikai,
neurobioldgiai és kornyezeti tényezok egyarant szerepet jatszanak.

1.2.1 Genetikai és neurobioldgiai hattér

Az ikervizsgélatok alapjan a PIH o6rokdlhetdsége mérsékeltnek tekinthetd, ami arra utal,
hogy a genetikai hajlam mellett a kdrnyezeti tényezdk is jelentdsen hozzdjarulnak a zavar
kialakulasdhoz. A neurobiologiai modellek koziil kiemelt jelentdségli a jutalmazasi rendszer
miikodészavara, kiilondsen a dopaminerg szabalyozas eltérése, amely fokozhatja a gyors ¢€s
intenziv jutalmat nyujt6 tevékenységek keresését. Neuroimaging eredmények szerint a PIH —
kiilonosen az internetes jatékzavar — a jutalomfeldolgozasban, a gatlé kontrollban és a
dontéshozatalban szerepet jatszo agyi halozatok eltéréseivel is tarsulhat.

1.2.2 Kornyezeti tényezok

A genetikai sériilékenység mellett a kornyezeti tényezdk is meghatarozdak. A fiatalabb
¢letkor, a korai digitaliseszkdz-hasznalat, a kedvezOtlen csaladi hattér, a talzott és nem
célorientalt internethasznalat, valamint az impulzivitds, az alacsony Onkontroll és az
érzelemszabalyozasi nehézségek egyarant novelhetik a PIH kockazatdt. A problémas
internethasznalat gyakran tarsul depresszioval, szorongasos tlinetekkel és egyéb mentalis
zavarokkal is, bar az oksagi viszonyok nem mindig egyértelmiiek. Mindez arra utal, hogy a PIH
rendszerint nem izolalt jelenség, hanem tagabb pszichés és kornyezeti problémarendszerbe
agyazodik.



1.3 A problémas internethasznalat magyarazo kerete: az I-PACE modell

A problémas internethasznélat értelmezésére jol alkalmazhaté az I-PACE modell
(Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution), amely a viselkedési addikciok kialakulasat
¢s fennmaradésat integralt keretben irja le.

A modell szerint a zavar kialakuldsdban az egyéni sériilékenységi tényezdk, az affektiv
folyamatok, a kognitiv torzitdsok €s a végrehajté mikodések gyengiilése egyarant szerepet
jatszanak. A fokozott impulzivitas, az alacsony onkontroll, a depressziv €s szorongasos tiinetek
novelhetik annak valdszinliségét, hogy az egyén az internetet érzelemszabalyozasi vagy
menekiilési céllal hasznalja. Az online tevékenységek rovid tavon csokkenthetik a negativ
érzelmeket és fokozhatjdk a pozitiv élményeket, ami megerdsitheti a hasznalatot. Ezzel
parhuzamosan a diszfunkcionalis hiedelmek €s a gyengiilt kontrollfunkciok tovabb nehezithetik
a viselkedés szabalyozasat. Az I-PACE modell igy arra mutat r4, hogy a PIH az egyéni
sériilékenység, az érzelmi allapotok, a kognitiv torzitdsok €és a megerdsitéses tanulds egymast
erdsitd kolcsonhatasaban fejlédik ki és marad fenn.

1.4 A problémas internethasznalat életmodi és egészségi hatasai

A PIH az egészséges életvitel tobb teriiletét kedvezdtleniil befolyasolhatja. A szakirodalom
Osszefiiggést jelez a problémas internethasznalat és az egészségtelen taplalkozasi mintazatok, a
fizikai inaktivitas, az alvdsromlds, a pszichés distressz, a tarsas kapcsolatok besziikiilése,
valamint més addiktiv viselkedések gyakoribb eléfordulasa kozott.

Kiilonosen kovetkezetes az dsszefiiggés a PIH és a rosszabb alvasmindség, az almatlansag,
valamint a depressziv és szorongasos tiinetek kozott. A tulzott internethasznalat gyakran 116
¢letmdddal €s csokkent fizikai aktivitassal jar egyiitt, ami hosszabb tavon novelheti a kronikus,
nem fertdzo betegségek kockazatat is.

Osszességében a PIH nem pusztan viselkedési sajatossag, hanem olyan komplex kockazati
allapot, amely a testi és lelki egészséget egyarant kedvezotleniil befolydsolhatja.

1.5 A problémas internethasznalat mérési, epidemioldgiai és terapias jellemzoi

A PIH vizsgalatat neheziti, hogy a jelenségnek nincs egységesen elfogadott definicioja,
ugyanakkor tobb mérdeszkoz is rendelkezésre all az azonositasara. A korai kérddivek koziil az
IAT emelhetd ki, mig a hazai kutatdsokban kiemelt szerepe van a PIU-Q-nak, amely a
kontrollzavar, az obszesszio és az elhanyagolas dimenzidit méri.

A prevalencia vizsgalatonként jelentdsen eltér, de nemzetkdzi adatok alapjan a PIH
gyakorisaga megkdzelitéleg 6-7%, ¢és kiillondsen serdiilok, fiatal felndttek és egyetemi
hallgatok korében magasabb. Hazai eredmények is arra utalnak, hogy a jelenség szamottevo,
bar életkoronként eltérd gyakorisaggal fordul eld.

A kezelés jelenleg nem egységes, de az ¢életmodi beavatkozasok, az alvas rendezése és a
pszichoterapia — kiilonosen a kognitiv viselkedésterapia — igéretes megkozelitéseknek
tekinthetok. A gyogyszeres és neuromodulécios eljarasokkal kapcsolatban egyeldre korlatozott
bizonyiték all rendelkezésre.



1.6 Kronikus fajdalom és a vizsgalt fajdalomszindromak klinikai kerete

A kronikus fajdalom legaldbb harom honapja fennallé vagy visszatérd fajdalom, amely
jelentds egyéni, tarsadalmi és egészségligyi terhet jelent. Az ICD-11 a kronikus fajdalmat 6nalléd
diagnosztikus  keretben  kezeli, ¢és  elsddleges, illetve masodlagos  kronikus
fajdalomszindromakat kiilonit el.

A korszerti fajdalomtipoldgia harom {6 mechanizmust kiilonit el: nociceptiv, neuropatias és
nociplasztikus f4jdalmat. E felosztas klinikailag azért jelentds, mert az egyes fajdalomtipusok
tiinettani, pszicholdgiai és terapids jellemzoi is eltérnek.

Kutatdsom szempontjabol kiemelt jelentéséglick a primer fejfajasos zavarok, mindenekelott
a migrén ¢€s a tenziods tipusu fejfajas, valamint a primer kronikus derékfajdalom. E korképek
fennmaradasaban neurobioldgiai, pszichoszocidlis és életmodi tényezOk egyarant szerepet
jatszanak, kezelésiik pedig biopszichoszocialis megkozelitést igényel.

1.7 A problémas internethasznalat és a kronikus fajdalom integralt értelmezése

Az utdbbi évek kutatasai arra utalnak, hogy a PIH és a kronikus fajdalomszindromak kozott
tobbiranyu, egymast erdsito kapcsolat allhat fenn. A kronikus fajdalommal €16 személyeknél az
internet megkiizdési vagy figyelemeltereld eszk6zz¢é valhat, mikdzben a tulzott
internethaszndlattal 6sszefiiggd mozgashiany, tartds il6 testhelyzet és kedvezdtlen ergondmia
hozzéjarulhat a mozgésszervi panaszok fennmaradésahoz vagy sulyosbodasdhoz.

A kapcsolat fontos kozvetitd tényezdi kozé tartozhat az alvasromlas, a stressz, valamint a
depresszid és a szorongéds. A PIH gyakran jar egyiitt kedvezdtlenebb alvasmindséggel és
fokozott pszichés terheléssel, ezek pedig novelhetik a fajdalomérzékenységet ¢s
hozzajarulhatnak a fajdalom kronikussa valasahoz.

Az I-PACE modell ehhez integralt értelmezési keretet kindl, mivel a személyes
sérilékenységi tényezOk, az affektiv és kognitiv folyamatok, valamint a gyengiilt
Onszabalyozas nemcsak a PIH, hanem kiilondsen a nociplasztikus, részben pedig a neuropatias
fijdalom fennmaradaséaban is szerepet jatszhatnak. Osszességében a PIH és a kronikus fajdalom
kapcsolata biopszichoszocialis mechanizmusok halézataban értelmezhetd, ami indokoltta teszi
e kapcsolat célzott vizsgalatat.

2 CELKITUZESEK

1. Elso6 célkitlizésilink a problémas internethasznalat és a primer fejfajasos zavarok — kiilondsen
a migrén és a tenzios tipusu fejfajas — stilyossaga kozotti kapesolat vizsgalata, tovabba az
internethasznalati szokasok, a depresszid, az inszomnia és egyéb szociodemografiai
tényezok szerepének feltardsa a fejfajas fennmaradasaban és stilyosbodasaban.

2. Masodik célkitlizésiink a problémads internethasznalat és a kronikus neuropatids eredetii
derékfijdalom kozotti 6sszefliggések feltardsa, kiilonos tekintettel a pszicholdgiai tényezdk
— elsOsorban a depresszid és az alvaszavar — szerepére a fajdalom sulyossaganak és
fennmaradasanak mechanizmusaiban.



3 A PROBLEMAS INTERNETHASZNALAT ES AZ ELSODLEGES FEJFAJASOK
SULYOSSAGA KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

3.1 Bevezetés

Az elsédleges fejfajasos zavarok hagyomanyosan ismert kivaltéd tényezdi — példaul a stressz,
az alvaszavarok, a kedvezoétlen életmdd €s a tartos pszichés megterhelés — mellett az utdbbi
években a digitalizacid terjedése €s a tulzott internethasznalat is felmeriilt mint lehetséges
kockazati tényezd. A problémas internethasznédlat kedvezdtleniil befolydsolhatja a fizikai
egészséget, ¢s kiilonféle szomatikus tiinetekkel, koztiik fejfajassal is dsszefiiggésbe hozhato.

Korabbi vizsgalatok arra utalnak, hogy a szamitdgép- és okostelefon-hasznalattal toltott id6
kapcsolatot mutathat a fejfajasok gyakoribb el6fordulasaval és nagyobb sulyossagaval.
Ugyanakkor a problémads internethasznalat és az elsddleges fejfajasos zavarok kapcsolatara
vonatkoz6 eredmények tovabbra sem egységesek. Egyes tanulmanyok nem igazoltak
egyértelmi 6sszefliggést, mig masok pozitiv kapcsolatot irtak le a problémas internethasznalat
¢s a fejfajas elofordulasa vagy stlyossaga kozott. Az eltérések hatterében a vizsgalt populéaciok,
az alkalmazott méréeszkdzok és a diagnosztikai megkdzelitések kiilonbségei allhatnak.

Vizsgélatunk célja az volt, hogy online kérddives felmérés segitségével elemezze az online
tevékenységek és a problémas internethasznalat kapcsolatat az elsddleges fejfajasos zavarok
sulyossagaval. Az elemzés sordan figyelembe vettik a demografiai jellemzdket, a
tarsbetegségeket, a depresszids tiineteket, az alvaszavart, az internethasznalat céljat és a
problémas internethasznalat mértékét is.

3.2 Maoddszerek
3.2.1 A vizsgalati csoport kivalasztasa

Keresztmetszeti, online kérdéives vizsgalatunkat 2023 februarja és majusa kozott végeztiik
a Gal Ferenc Egyetem levelezd tagozatos hallgatoi korében. A célpopulacio kivalasztasat az
indokolta, hogy ez a felndtt hallgatdi csoport életkori, csaladi ¢s munkavéllalasi szempontbol
heterogénebb a nappali tagozatos hallgatoknal, igy alkalmas volt a problémas internethasznalat,
a pszichés tényezok és a kronikus fajdalomszindromakkal dsszefiiggd panaszok vizsgélatara.

A vizsgalatba a 18—64 év kozotti, aktiv hallgatdi jogviszonnyal rendelkezd, onkéntesen ¢€s
anonim moddon valaszold hallgatok keriilhettek be. Kizarasi kritérium volt a 18 év alatti életkor,
a hidnyos vagy értékelhetetlen kérddiv, valamint a részvételi beleegyezés hianya. A kérddivet
intézményi elektronikus csatorndkon keresztiil, megkdzelitéleg 2000 levelezd tagozatos
hallgatd szamara kiildtiikk meg. A végso elemzésbe 550 teljes, nem kizart kérddiv keriilt be, ami
hozzavetdlegesen 27-28%-o0s becsiilt valaszadasi ardnynak felel meg. A kutatési protokollt a
Magyar Egészségiigyi Tudoményos Tanacs (ETT) engedélyezte (BMEU/1732-3/2022/EKU).

3.2.2 Adatgyiijtés és alkalmazott kérdéivek

Az adatgytijtés online, onkitoltds kérddiv segitségével tortént. A teljes kérddiv részben sajat
szerkesztésii, részben validalt kérdésblokkokbol allt. Az alapmodul minden résztvevd szamara
tartalmazott szociodemografiai, életmodi, egészségi allapotra €s internethasznalati szokéasokra
vonatkoz6 kérdéseket, mig a fejfajasra vonatkozo blokkot csak azok toltotték ki, akik az elmult
harom hoénapban fejfajasos panaszrél szamoltak be. A problémas internethasznalat, a
depresszios tlinetek és az inszomnia mérésére validalt kérddiveket alkalmaztunk.
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A sajat szerkesztésii hattérkérddiv rogzitette a résztvevok nemét, életkorat, csaladi allapotat,
gyermekeik szamat, iskolai végzettségét, valamint a tanulmanyok melletti munkavégzés
meglétét. A felmérés soran figyelembe vettiik tovabba a dohanyzast, az alkoholfogyasztast, a
cukorbetegséget, a magas vérnyomadst, a sziv- és érrendszeri betegségeket, a kronikus
derékfajdalmat, a kordbbi depressziot, valamint az internethasznalat fobb jellemzdit, igy a napi
hasznalati id6t, a hasznalt digitalis eszkdzt, a napszaki megoszlast és az internethasznalat céljat.

A fejfajas kérddiv az elmult harom hénapban eléfordulo fejfajas kezdetére, lokalizaciojara,
jellegére, intenzitasara, id6tartamara, kisérd tiineteire, az aurara, a fejfajasos napok szdmara, a
kivaltd és enyhitd tényezdkre, valamint az orvoshoz forduldsra és a gydgyszerhasznélatra
kérdezett ra. A fejfajasok diagnosztizaldsa a Nemzetkozi Fejfajas Tarsasdg iranyelvei alapjan
tortént; a kérddiveket két fiiggetlen orvos értékelte. Az elsddleges fejfajasokat az ICHD-3
kritériumai és a validalt magyar ID-Migraine kérd6iv alapjan migrén, tenzios tipusu fejfajas és
nem osztalyozhato elsddleges fejfajas kategoriakba soroltuk. A fejfajas sulyossagat enyhe,
mérsékelt és sulyos fokozatokba osztottuk a tiinetek gyakorisaga alapjan.

A problémas internethasznéalat mérésére a Problematic Internet Use Questionnaire (PIU-Q)
kérddivet alkalmaztuk, amely 18 tételbdl all, és az obszesszid, az elhanyagolds és a
kontrollzavar dimenzidit méri. A vélaszadas dtfokozatu Likert-skalan tortént; a 41 pont feletti
Osszpontszdm problémas internethasznélatra utalt. A kérdéiv belsd megbizhatdsaga kivalo volt
(Cronbach-alfa = 0,889).

A depresszios tiinetek felmérésére a Beck Depresszio Kérdoiv roviditett, 9 tételes valtozatat
alkalmaztuk. A 9 pont feletti 6sszpontszam depresszi6 jelenlétére utalt; a 10—18 pont enyhe, a
19-25 pont mérsékelt, a 26 pont feletti érték sulyos depresszidt jelzett. A kérdéiv magyar
valtozata validalt, belsé megbizhatosaga jo volt (Cronbach-alfa = 0,830).

Az alvészavarok vizsgalatara az Athéni Inszomnia Kérddivet alkalmaztuk, amely az alvas
mindségét és a kapcsolddod nappali tlineteket értékeli. A 6 pont feletti 6sszpontszdm inszomnia

fennallasat jelezte. A magyar nyelvii véltozat validalt, bels6 megbizhatdsdga kivalod volt
(Cronbach-alfa = 0,834).

3.2.3 Adatfeldolgozas és statisztikai elemzés

Az eredményeket atlag + szoras, valamint abszolut és relativ gyakorisag formajaban adtuk
meg. A kategoriavaltozok kozotti kiilonbségeket khi-négyzet probaval vizsgaltuk. A fejfajas
sulyossagaval 0Osszefliggd szociodemografiai, életmodbeli és pszichés tényezdk egyiittes
elemzésére tobbvaltozos varianciaanalitikus megkozelitést alkalmaztunk. A problémas
internethasznalat, a pszichés tényezok és a fejfajas stlyossaga kozotti lehetséges kapcsolatok
feltarasara mediacios szemléletii, regresszios alapu elemzést végeztiink. Az elemzéseket SPSS
11.0 szoftverrel végeztiik, a statisztikai szignifikancia szintjét p < 0,05-ben hataroztuk meg.



3.3 Eredmények

3.3.1 A minta {0 jellemzoi és a fejfajas elofordulasa

Az online kérddivet dsszesen 550 f6 toltotte ki teljeskoriien, koziiliik 480 nd és 70 férfi. A
résztvevok tobbsége 1940 év kozotti volt, 74,9%-uk hazassagban €It vagy parkapcsolatban
volt, 44,2%-uknak nem volt gyermeke, ¢és 84,2%-uk masodallassal is rendelkezett. A részletes
szociodemografiai jellemzdket a 3.1. tablazat tartalmazza.

A teljes mintaban 202 6 (36,7%) szamolt be fejfajasrol. A migrén prevalencidja 13,5%, a
tenzios tipust fejfajasé 21,6% volt. A fejfajast jelz6 résztvevokon beliil 36,6% migrénesnek,
58,9% tenzids tipusu fejfajassal élonek, 4,5% pedig nem osztalyozhato elsddleges fejfajassal
rendelkezének bizonyult. Az elmult 3 honapban a résztvevok atlagosan 13,8 fejfajasos naprol
szamoltak be. A migrénes csoportban a sulyos esetek aranya magasabb volt, mig a tenzids tipust
fejfajasban az enyhe formak fordultak elé nagyobb aranyban.

3.1.tablazat: A vizsgalati populacié szociodemografiai adatai a fejfajas tipusanak és el6fordulasanak

vonatkozasaban.
Résztvevok A fejfajas tipusa és el6fordulasi aranya
Nincs Tenzi6s
Osszesen cpns s Van fejfajasa Migrén tipusu
fejfajasa Ao
fejfajas
N=550 (%) N=348 (%) N=202 (%) N=74 (%) N=119 (%)
Nem
férfi 70 (12,7) 55 (15,8) 15(7,4) 34,1 11(9,2)
nd 480 (87,3) 293 (84,2) 187 (92,6) 69 (95,9) 108 (90,8)
Korcsoport
19 év 19 (3,5) 13 (3,8) 6 (3,0) 1(1,3) 5(4,2)
20-29 év 172 (31,3) 93 (26,7) 79 (39,1) 27(36,5) 49 (41,2)
31-40 év 133 (24,2) 79 (22,7) 54 (26,7) 20(27,0) 29 (24,4)
41-50 év 169 (30,7) 116 (33,3) 53 (26,2) 23(31,1) 29 (24,4)
51-60 év 54 (9,8) 44 (12,6) 10 (5,0) 3(4,1) 7(5,9)
61-65 év 3(0,5) 3(0,9) 0 0 0
Csaladi allapot
egyediilallo 138 (25,1) 87 (25,0) 51(25,3) 15 (20,3) 34 (28,6)
kapcsolatban él 176 (32,0) 97 (27,9) 79 (39,1) 32 (43,2) 46 (38,7)
hazas 236 (42,9) 164 (47,1) 72 (35,6) 27 (36,5) 39 (32,7)
Gyerekek szama
nincs 243 (44,2) 137 (39,4) 106(52,5) 34 (45,9) 67 (56,3)
1 gyerek 91 (16,5) 65 (18,7) 26 (12,9) 11 (14,9) 12 (10,1)
2 gyerek 131 (23,8) 82 (23,5) 49 (24,2) 19 (25,7) 29 (24,4)
3, vagy tobb gyerek | 85 (15,5) 64 (18,4) 21 (10,4) 10 (13,5) 11 (9,2)
Masodallas
Van 463 (84,2) 300 (86,2) 163(80,7) 60 (81,1) 95 (79,8)
Nincs 87(15,8) 48 (13,8) 39 (19,3) 14(18,9) 24(20,2)




3.3.2 Internethasznalati, problémas internethasznalati és pszichés jellemzok

A teljes vizsgalati populacidban az els6 digitalis eszkdzhasznalat atlagéletkora 17,6 év volt,
¢és a résztvevok 77,6%-a napi legalabb két orat toltott internethasznalattal. A leggyakrabban
megjeldlt idoszak a 18:00 és 21:00 o6ra kozotti sav volt, az internethasznalat leggyakoribb célja
pedig a tanulas vagy munkavégzés. A részletes internethasznalati adatokat a 3.2. tablazat
tartalmazza.

A PIU-Q alapjan a teljes mintaban a problémas internethasznalat prevalenciaja 8,4% volt.
Ez az arany a fejfajasmentes résztvevok korében 2,9%, mig a fejfajast tapasztalok kozott 17,8%
volt; a fejfajasos alcsoportokon beliil a tenzids tipust fejfajassal €l6k korében magasabb PIH-
aranyt talaltunk, mint a migrénes csoportban. A depresszios tiinetek és az alvdszavar szintén
gyakoribbak voltak a fejfajast tapasztalo résztvevok korében, mint a fejfajasmentes csoportban.

3.3.3 Migrén-specifikus fo eredmények

A migrén sulyossagat befolyasold tényezdk vizsgalata soran tobb szociodemografiai és
pszichés valtozo esetében is szignifikans kiilonbségek mutatkoztak a sulyossagi kategoriak
kozott. Az €letkor szerinti megoszlas alapjan a 20-29 éves résztvevok aranya magasabb volt a
stilyos migrénes csoportban, mint az enyhe és kdzépsulyos csoportokban (46,7% vs. 31,8% és
27,3%; p = 0,035). Az egyediilalld résztvevok aranya szintén magasabb volt a stlyos
csoportban, mint az enyhe és kdzépstlyos migrénnel €lok korében (26,7% vs. 13,6% és 18,2%;
p = 0,022), és a gyermektelenek ardnya is nagyobb volt a stilyos migrénes csoportban (60,0%
vs. 31,8% ¢és 40,9%; p = 0,044).

A pszichés tényezOk vizsgalata alapjan a depresszios tiinetek megoszlasa szintén
szignifikans eltérést mutatott a migrén stilyossagi csoportjai kozott (p = 0,032). Az alvaszavar
eléfordulasa szignifikdnsan gyakoribb volt a silyos migrénes csoportban, mint az enyhe és
kozépsiulyos migrénes résztvevok korében (23,3% vs. 0,0% és 4,5%; p = 0,020).

Osszefoglalva, a migrén stlyossagaval a 20-29 éves korcsoport, az egyediilalld csaladi
allapot, a gyermektelenség, a depresszios tiinetek megoszlasa és az inszomnia mutattak
szignifikans egylittjarast.

A mediacios szemléletii elemzés alapjan a stilyosabb migrén nagyobb fejfajasgyakorisaggal,
depresszios tiinetekkel €s romld alvasmindséggel tarsult. Az eredmények arra utalnak, hogy a
depresszios tiinetek a sulyosabb migrénnel €s az alvaszavarral egyiitt megjelend tlineti mintazat
fontos elemét képezhetik, és ebben az Osszefliggésrendszerben egy lehetséges kozvetitd
szerepre utald mintazat is megfigyelhetd. Ugyanakkor a keresztmetszeti vizsgalati elrendezés
miatt oksagi kozvetités nem allapithaté meg. A kapcsolati mintazatot a 3.1. dbra szemlélteti.



3.2. tablazat: Az internethasznalat és a problémas internethasznalat jellemz6i a vizsgalati populacioban
a fejfajas tipusanak és eléfordulasanak vonatkozasaban.

Résztvevok A fejfajas tipusa és el6fordulasi aranya

Tenzio6s tipusu

Osszesen Nincs fejfajasa | Van fejfajasa Migrén fejfajas

N=550 (%) | N=348 (%) N=202 (%) | N=74(%) N=119 (%)

Napi internethasznalati idé6

<16ra 23 (4,2) 19 (5,5) 4(2,0) 0 4(3,4)

1 6ra 100 (18,2) | 66 (18,9) 34 (16.8) 16 (21,6) 16 (13.,4)
2 6ra 164 (29,8) | 110 (31,6) 54 (26,7) 19 (25,7) 33(27,7)
3 6ra 115 (20,9) | 75 (21,6) 40 (19.8) 14 (18,9) 24 (20,2)
4 6ra 62(113) | 33(9,5) 29 (14.,4) 10 (13,5) 18 (15,1)
5 6ra 39 (7,1) 21 (6,0) 18 (8.9) 9(12,2) 8(6,7)

6 ora 16 (2,9) 5(1,4) 11(5,5) 4(5.4) 6 (5,0)

> 6 6ra 31 (5,6) 19 (5,5) 12 (5,9) 2(2,7) 10 (8,5)

Online tevékenységek napszaki megoszlasa (tobb valaszlehetoség)

&ifél és 3 ora kozott 63 (11,5) 30 (8,6) 33 (16,3) 9 (12,2) 12 (10,1)
3 és 6 6ra kozott 49 (8,9) 30 (8,6) 19 (9,4) 8(10,8) 11(9,2)

6 és 9 ora kozott 99 (18,0) 64 (18,4) 35(17,3) 11 (14,9) 22 (18.,5)
9 6ra és 12 brakozott | 106 (19,3) | 77 (22,1) 29 (14.,4) 8(10,8) 20 (16,8)
12 és 15 ora kozott 101 (18,4) | 63 (18,1) 38 (18,8) 15 (20,3) 22 (18,5)
15 és 18 ora kozott 160 (29,1) | 103 (29,6) 57 (28,2) 20 (27,0) 34 (28,6)
18 és 21 ra kozott 314 (57,1) | 200(57.5) 114 (56,4) 42 (56,8) 64 (53,8)
21 és 24 bra kozott* 115(20,9) | 67(19,3) 48 (23.8) 12 (16,2) 32 (26,9)*

Az internethasznalat célja (tobb valaszlehetoség)

tanulas/munka 531(96,5) | 339 (97,4) 192 (95,1) 71 (95.,9) 112(94,1)
online jaték 75(13,6) | 52 (14,9) 23 (11,4) 5(6.8) 18 (15,1)
chat 316 (57,5) | 195 (56,0) 121 (59,9) 43 (58,1) 75 (63,0)
kozosségi média 336 (61,1) | 212 (60,9) 124 (61,4) 47 (63,5) 71(59,7)
parkeresés 13 (2,4) 9(2,6) 4(2,0) 1(1,4) 3(2,5)

filmnézés 252 (45,8) | 147 (42,2) 105 (52,0) 36 (48.6) 63 (52,9)
zenehallgatas 262 (47,6) | 154 (44,3) 108 (53,5) 39 (52,7) 64 (53.8)
videstreaming 64(11,6) | 43 (12,4) 21(10,4) 7(9,5) 13 (10,9)
Problémas 46(8,4) 10 (2,9) 36 (17.,8) 9(12,2) 26 (21,8)
internethasznalat ’ ’ ’ ’ ’
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3.1. abra: A migrén, a demografiai jellemzok, tarsbetegségek, fejfajasra vonatkozo korel6zmény,
valamint az online tevékenységek kozotti osszefiiggés (p < 0,05).

3.3.4 TTH-specifikus f6 eredmények

A tenziés tipusu fejfajas sulyossagat befolyasold tényezOk vizsgalata soran tobb
szociodemografiai, pszichés €s internethasznalati valtozé esetében is szignifikans kiilonbségek
mutatkoztak a sulyossagi kategoriak kozott. Az életkor szerinti megoszlas alapjan a 20-29 éves
résztvevOk aranya magasabb volt a sulyos TTH-csoportban, mint az enyhe ¢és kdzépsulyos
csoportokban (50,0% vs. 33,9% és 44,4%; p = 0,048). A gyermektelenek aranya a kdzépsulyos
és sulyos csoportban egyarant magasabb volt, mint az enyhe TTH-csoportban (66,7% és 58,3%
vs. 50,0%; p = 0,013).

A pszichés tényezok vizsgalata alapjan az enyhe depresszids tiineteket jelzd résztvevok
aranya magasabb volt a kozépsulyos és stlyos csoportban, mint az enyhe csoportban (85,2% ¢€s
77,8% vs. 55,4%; p = 0,040), és a kozépsulyos depresszios tiinetek aranya is nagyobb volt
ezekben a csoportokban (7,4% ¢és 8,3% vs. 3,6%; p = 0,024). Az internethasznalati jellemzdk
koziil a 21:00 és 24:00 o6ra kozotti internethasznalat ardnya magasabb volt a kézépsulyos és
sulyos TTH-csoportban, mint az enyhe csoportban (29,6% ¢€s 30,6% vs. 23,2%; p = 0,043). A
problémas internethasznélat el6fordulasa a stlyos csoportban volt a legmagasabb (33,3% vs.
21,4% ¢és 7,4%; p = 0,003).

Osszefoglalva, a TTH sulyossagaval a fiatalabb életkoron beliil kiilondsen a 2029 éves
korcsoport, a gyermektelenség, az enyhe €s kozépsulyos depresszios tlinetek, valamint az esti
¢s a problémas internethasznalat mutattak szignifikans egytittjarast.

A mediacios szemléletli elemzés alapjan a sulyosabb TTH nagyobb fejfajasgyakorisaggal,
kedvezodtlenebb mentalis allapottal, romlé alvasmindséggel és bizonyos internethasznalati
mintazatokkal tarsult. Az eredmények arra utalnak, hogy a depresszios tiinetek és a problémas
internethaszndlat a stlyosabb TTH-val és az alvaszavarral egylitt megjelend tiineti mintdzat
fontos elemeit képezhetik, és ebben az 6sszefliggésrendszerben lehetséges kdzvetitd szerepre
utald mintazat is megfigyelhetd. Ugyanakkor a keresztmetszeti vizsgalati elrendezés miatt
oksagi kozvetités nem allapithatd meg. A kapcsolati mintazatot a 3.2. dbra szemlélteti.
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3.2. abra: A tenziés tipusu fejfajas és a demografiai jellemzok, a tarsbetegségek, a fejfajasra vonatkozo
kérel6zmény, valamint az online tevékenységek kozotti osszefiiggés (p < 0,05).

3.4 Megbeszélés

A digitalizaci6 terjedése a szakirodalom szerint Gjjonnan megjelend kockazati tényezdként
kedvezotleniil hathat a fizikai egészségre, igy a fejfajas kialakuldséra és fennmaradésara is. Bar
a problémas internethasznalat és az elsddleges fejfajasos zavarok kapcsolatanak vizsgalata
klinikailag relevans, az eddigi eredmények korlatozottak és gyakran ellentmondasosak, ezért a
kérdés tovabbra is nyitott maradt. Vizsgalatunk célja e kapcsolat feltardsa volt, kiilonos
tekintettel arra, hogy a migrén és a tenzids tipusu fejfajas sulyossaga milyen statisztikai
Osszefiiggést mutat a problémdés internethasznalattal. Mivel elemzéslink keresztmetszeti
elrendezésben késziilt, eredményeink egylittjarasokat irnak le, oksagi vagy iddbeli
kovetkeztetések levonasa nélkiil.

Mintankban a primer fejfajasos zavarok egylittes eléfordulasa 36,7% volt; a migrén
prevalenciaja 13,5%, a tenzios tipusu fejfajasé 21,6%-nak bizonyult. Ez 6sszhangban all a
korabbi epidemiologiai megfigyelésekkel, amelyek szerint a tenzids tipusu fejfajas altalaban
gyakoribb, mint a migrén.

Eredményeink alapjan a fiatalabb életkor mind a migrén, mind a tenzids tipust fejfajas
esetében egyiittjart a sulyosabb fejfajasformakkal. A sulyos migrénes €s stilyos TTH-csoportban
egyarant magasabb volt a 20-29 éves résztvevok ardnya, mint az enyhébb sulyossagu
csoportokban. Ennek hatterében feltehetéen a fiatal felndttkorra jellemzd fokozott pszichés
terhelés, az alvashiany és az egyéb életmddi stresszorok szerepe allhat. Korabbi vizsgalatok
szintén arra utalnak, hogy a stressz a fejfajasrohamok gyakoribb ¢s intenzivebb megjelenésével
hozhat6 6sszefliggésbe.

A gyermektelenség mind migrén, mind tenzids tipusu fejfajas esetében kapcsolatot mutatott
a sulyosabb fejfajasformakkal. Ennek egyik lehetséges magyarazata, hogy a fejfajasos
zavarokkal kapcsolatos szakirodalom szerint a gyakoribb vagy sulyosabb rohamok
befolyasolhatjak a gyermekvallalassal kapcsolatos dontéseket, bar erre vonatkozoan elsésorban
migrénben all rendelkezésre részletesebb irodalmi hattér. A csalddi allapot és a fejfajas
sulyossaga kozotti kapcesolat fejfajastipusonként eltérének bizonyult. Migrén esetében a csaladi
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allapot szerinti megoszlas eltérést mutatott a stlyossagi csoportok kozott; leird jelleggel
megjegyezhetd, hogy a stulyos migrénes csoporton beliil a parkapcsolatban vagy hazassagban
¢lok egyiittes aranya meghaladta az egyediilallokét. Tenzios tipust fejfajas esetén a csaladi
allapot nem mutatott szignifikdns Osszefliggést a stlyossagi kategoridkkal, ugyanakkor leird
szinten a sulyos TTH-csoportban szintén magasabb volt a parkapcsolatban vagy hazassagban
¢lok egyiittes aranya az egyediilallokéhoz képest. A szakirodalom szerint ebben szerepet
jatszhat a parkapcsolati és csaladi szerepekhez tarsuld pszichés terhelés, az érzelmi stressz
felismerése ¢és az arra adott megkiizdési modok kiilonbsége.

A pszichologiai tényezOk jelentdsége eredményeinkben egyértelmiien megjelent. A
depresszios tlinetek a fejfajassal €16 résztvevok korében gyakoribbak voltak, mint a
fejfajasmentes csoportban, és a sulyossagi csoportok kozotti megoszlasuk mind migrénben,
mind tenzids tipusu fejfajasban eltérést mutatott. Migrén esetében a depresszids tiinetek
megoszlasa Osszességében kiilonbozott a stlyossagi kategoridk kozott, mig TTH esetén
kiilonosen az enyhe ¢és a kozépsulyos depresszios tiinetek fordultak eld nagyobb aranyban a
sulyosabb csoportokban. Az inszomnia szintén gyakoribb volt a fejfajassal €16 résztvevok
korében, és kiillondsen migrén esetében mutatott hangsulyosabb kapcsolatot a stlyossaggal.
Tenzids tipust fejfajas esetén az alvaszavar a sulyosabb csoportban numerikusan gyakoribb
volt, de az eltérés nem érte el a statisztikai szignifikanciat. Ezek a megfigyelések 6sszhangban
allnak azokkal a korabbi adatokkal, amelyek szerint a depresszid és az alvaszavar primer
fejfajasban gyakoribb, és a tiinetek intenzitasaval, illetve gyakorisagaval is kapcsolatot
mutathat.

A problémas internethasznélat prevalenciaja vizsgalatunkban 8,4% volt, ami dsszhangban
all a hazai és nemzetk6zi adatokkal. Eredményeink alapjan az internethasznalati jellemzdok
koziil szignifikans kapcsolat elsésorban a tenzios tipusu fejfajas esetében rajzolodott ki: a 21:00
¢s 24:00 ora kozotti internethasznalat és a problémas internethasznalat gyakoribb volt a
sulyosabb TTH-csoportokban. A migrénes alcsoportban ezzel szemben nem mutatkozott
hasonlé mintazat. Korabbi vizsgalatok szintén eltérd internethasznalati mintazatot irtak le a két
primer fejfajastipus kozott. Felvethetd, hogy migrén esetén a digitalis ingerekre vald fokozott
érzékenység az online aktivitas tudatos vagy 6sztonds korlatozasaval is egyiitt jarhat.

A mediaciés szemléletli elemzés alapjan mind a migrén, mind a tenzios tipust fejfajas
sulyossaga tobb, egymassal Osszefliggd demografiai, pszichés és életmddbeli tényezdvel jart
egylitt. Migrén esetén a pszichés ¢és alvéassal Osszefliggd tényezdk rajzolodtak ki
hangsulyosabban, mig tenzids tipusu fejfajas esetén az internethasznalati jellemzok szerepe is
erdteljesebbnek tlint. Ugyanakkor ezek a mintdzatok nem tekinthet6k oksagi kozvetités
bizonyitékéanak.

Osszességében eredményeink azt mutattak, hogy a primer fejfajastipusok sulyossaga tobb
szociodemografiai, pszichés ¢s életmodbeli tényezovel mutatott egyiittjarast. A fiatalabb
¢letkor, a gyermektelenség és a depresszios tiinetek mind migrénben, mind tenzids tipusu
fejfajasban kapcsolatot mutattak a stilyossagi kiilonbségekkel. Az alvaszavar kiilondsen migrén
esetében tlint hangsulyosnak, mig az internethasznalati jellemzok elsdsorban a tenzids tipusu
fejtajas sulyossagaval fliggtek 6ssze. Klinikai szempontbdl ezért indokoltnak tiinik, hogy a
betegkikérdezés soran az internethasznélat iddtartamara és jellegére, valamint a depresszios
tiinetekre ¢és az alvasmindségre is rendszeresen rakérdezziink, mivel ez hozzéjarulhat a
fejfajassal egyiitt jaro életmddi és pszichés tényezdk atfogdbb megértéséhez.
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4 APROBLEMAS INTERNETHASZNALAT ES A NEUROPATIAS
DEREKFAJDALOM KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

4.1 Bevezetés

A digitalis technologiadk elterjedésével parhuzamosan egyre nagyobb figyelem iranyul a
problémas internethasznalat és a kronikus fajdalomszindromak kozotti Osszefliggésekre. A
derékfajas a kronikus fajdalom egyik leggyakoribb formaja, amely jelentds tarsadalmi és
egészségiigyi terhet jelent. A korszerii szemlélet szerint a kronikus derékfajas hatterében
nemcsak strukturalis eltérések, hanem neuropatias és nociplasztikus mechanizmusok is szerepet
jatszhatnak, amelyekben a kozponti fajdalomfeldolgozas zavara, valamint pszichologiai €s
¢letmodbeli tényezok egyarant jelentdsek lehetnek.

Egyre tobb adat utal arra, hogy a problémas internethasznalat kdzvetve hozzéjarulhat a
kronikus derékfajas fennmaradasahoz vagy stilyosbodasahoz. Ennek lehetséges ttvonalai k6z¢é
tartozik a tartds 1il6 életmdd, a csokkent fizikai aktivitas, a kedvezdtlen ergondmiai terhelés,
valamint az alvaszavarok ¢és a pszichés distressz fokozddasa. Korabbi vizsgalatok a problémas
internethaszndlat, a mozgasszegény életmdd és a mozgasszervi panaszok kozotti kapcsolat
lehetdségére is felhivtak a figyelmet.

Bar a problémas internethaszndlat és a kronikus fajdalom kapcsolatat egyre tobb kutatas
vizsgalja, tovabbra is kevés adat all rendelkezésre arrdl, hogy ez az 6sszefiiggés milyen modon
jelenik meg a neuropatids jellegli derékfajdalom esetében. Kiilondsen fontos kérdés, hogy
ebben a kapcsolatban milyen szerepet jatszhatnak a pszichologiai tényezdk, elsésorban a
depresszios tlinetek és az alvaszavar.

Vizsgalatunk célja ezért a problémas internethasznélat és a kronikus neuropatias jellegli
derékfijdalom kapcsolatanak feltarasa volt, kiilonos tekintettel a depresszio és az alvaszavar
lehetséges szerepére.

4.2 Modszerek

4.2.1 A vizsgalati csoport kivalasztasa

A jelen fejezetben bemutatott vizsgalat célpopuldcidja megegyezett a 3. fejezetben
ismertetett mintaval; a bevalasztasi és kizarasi szempontok részletes leirasa a 3.2.1 fejezetben
talalhatd. A keresztmetszeti, online kérddives vizsgalatot 2023 februarja és majusa kozott a Gal
Ferenc Egyetem levelez0 tagozatos hallgatoi korében végeztiik. A végso elemzésbe 550 teljes,
nem kizart kérddiv kertilt be. A kutatasi protokollt a Magyar Egészségiigyi Tudomédnyos Tanacs
(ETT) engedélyezte (BMEU/1732-3/2022/EKU).

4.2.2 Adatgyiijtés és alkalmazott kérdéivek

Az adatgylijtés online, Onkitoltés kérddiv segitségével tortént. A szociodemogréfiai
adatokra, életmodi tényezokre, tarsbetegségekre, internethasznalati szokasokra, valamint a
problémas internethasznalat, a depresszid €s az inszomnia mérésére alkalmazott kérddivek
részletes bemutatasa a 3.2.2 fejezetben olvashatd. A jelen vizsgalat szempontjabodl tjdonsagot
a derékfajasra vonatkozd kérdésblokk és a neuropatias fajdalom azonositdsara alkalmazott
painDETECT kérddiv jelentette.

A derékfajasra vonatkoz6 kérdésblokkot csak azok a résztvevok toltotték ki, akik az elmult
3 honapban deréktijdalomrol szamoltak be. A neuropétias eredetli fajdalom sziirésére a validalt,
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onkitoltés painDETECT kérdoivet alkalmaztuk, amely 9 tétel alapjan értékeli a fajdalom
mindségi jellemzdit, idobeli lefolyasat és kisugarzasat. Az Osszpontszam alapjdn harom
kategoriat kiilonitettiink el: <12 pont esetén a neuropatias fajdalom nem valdszinti, 13—18 pont
kozott bizonytalan, mig >19 pont esetén valosziniisithetd volt.

4.2.3 Adatfeldolgozas és statisztikai elemzés

A leir6 statisztikdkat (atlag + szoérds vagy szdzalékos ardnyok) valamennyi valtozora
kiszamitottuk. A kategoriavaltozok kozotti Osszefiiggéseket khi-négyzet probaval, mig a
folytonos valtozok kapcsolatait Pearson-féle korrelacidos egyiitthatokkal vizsgaltuk. A
neuropatias fajdalom (painDETECT-pontszamok) lehetséges eldrejelzd tényezdit hierarchikus
linedris regresszioval elemeztiik harom egymasra épiild modellben: az els6 modell a
szociodemografiai jellemzdket, a méasodik az egészséggel dsszefliggd kockazati tényezdket és
tarsbetegségeket, mig a harmadik a pszichoszocialis és ¢életmddbeli valtozokat (depresszid,
problémas internethasznalat, inszomnia) tartalmazta. Ezt kovetden mediacios elemzést
alkalmaztunk annak feltarasara, hogy a problémas internethasznalat milyen kozvetett médon
jarulhat hozza a neuropatids fajdalomhoz a depresszion €és az inszomnidn keresztiil. A
statisztikai szignifikancidt minden elemzésnél p < 0,05 szinten hataroztuk meg.

4.3 Eredmények

4.3.1 A minta {6 jellemz6i és a kronikus derékfajdalom prevalenciaja

Osszesen 550 résztvevd toltdtte ki az online kérddivet, a valaszadok donté tobbsége né volt
(87,3%). A demografiai adatokra, a kockdzati tényezOkre, a tarsbetegségekre és az
internethaszndlati mintazatokra vonatkoz6 részletes leiro statisztikdkat a 4.1. és 4.2. tablazat
tartalmazza. A problémas internethasznélat el6fordulasi ardnya 8,4% volt (n = 46). Enyhe
depressziods tlineteket a résztvevok 64,4%-a jelzett, mig kdzépsulyos és sulyos depresszio joval
ritkabban fordult el6 (5,1%, illetve 0,2%). Inszomniardl a valaszadok 5,8%-a szamolt be (n =
32). A kronikus derékfajdalom teljes prevalenciaja 46,2% volt (n = 254), és ezen alcsoporton
beliil 72,8% nociceptiv, 15,0% kevert tipusu, mig 12,2% neuropatids fajjdalommal élt.

4.3.2 A neuropatias eredetii derékfajassal osszefiiggé fo tényezok

Az egyvaltozos elemzések alapjan a neuropatias fajdalom és a vizsgalt szociodemografiai
valtozok kozott nem volt kimutathatd szignifikdns kapcsolat. Ezzel szemben az egészséggel
Osszefiiggd kockazati tényezok és tarsbetegségek koziil a droghasznalat (p = 0,027), a diabetes
(p = 0,048) ¢és a fejfajas/migrén (p = 0,033) szignifikans Osszefiiggést mutatott a neuropatias
fajdalommal. A kétvaltozos korrelacios elemzés szerint a magasabb PainDETECT-pontszamok
szignifikans kapcsolatban alltak a problémas internethasznalattal (r = 0,126; p < 0,05), a
depressziopontszamokkal (r = 0,44; p < 0,001), valamint az inszomnia pontszamaival (r = 0,33;
p=0,009). A hierarchikus linearis regresszio elsd modelljében egyik szociodemografiai tényezd
sem bizonyult szignifikdnsnak, a masodik modellben a fejfajas/migrén szignifikans prediktor
volt (p = 0,002), mig a harmadik modellben a dohdnyzés (p = 0,030), a kardiovaszkularis
betegség (p = 0,045) ¢és kiilondsen a depresszids tiinetek (p = 0,001) mutattak szignifikdns
kapcsolatot a magasabb PainDETECT-pontszamokkal. A végsé modell magyarazoereje 13,6%
volt, és a legerdsebb prediktornak a depresszi6 bizonyult. A részletes regresszios eredményeket
a 4.3. tdblazat mutatja be.
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4.1.tablazat: Demografiai adatok,

rizikofaktorok és tarsbetegségek

4.2.tablazat: Internethasznalati
szokasok és PIH prevalencigja.

prevalencigja.
Vizsgalati populicié | N=550 (%)

Vizsgalati populici6 | N=550 (%) Napi internethasznalati ido
Nem <1 6ra 23 (4,2)
férfi 70 (12,7) 1 6ra 100 (18,2)
né 480 (87,3) 2 o6ra 164 (29,8)
Korcsoport 3 ora 115 (20,9)
19 év 19 (3,5) 4 ora 62 (11,3)
20-29 év 172 (31,3) 5 ora 39(7.1)
31-40 év 133 (24,2) 6 ora 16 (2,9)
41-50 év 169 (30,7) > 6 ora 31 (5,6)
51-60 év 54 (9,8) Online tevékenységek napszaki megoszlasa
61-65 év 3(0,5) (tobb valaszlehetoség)
Csaladi allapot éjfél és 3 ora kozott 63 (11,5)
egyediilallo 138 (25,1) 3 és 6 ora kozott 49 (8,9)
kapcsolatban él 176 (32,0) 6 ¢s 9 ora kozott 99 (18)
hézas 236 (42,9) 9 és 12 ora kozott 106 (19,3)
Gyerekek szama 12 és 15 ora kozott 101 (18,4)
nincs 243 (44,2) 15 és 18 ora kozott 160 (29,1)
1 gyerek 91 (16,5) 18 és 21 ora kozott 314 (57,1)
2 gyerek 131 (23,8) 21 és ¢&jfél kozott * 115 (20,9)
3, vagy tobb gyerek 85 (15,5) Az internethasznalat célja (tobb
Masodallas valaszlehetoség)
Nincs 87 (15,8) tanulas/munka 531 (96,5)
Van 463 (84,2) online jaték 75 (13,6)
Riziko faktorok és tarsbetegségek chat 316 (57,5)
Rendszeres gyogyszerszedés 185 (33,6) kozssegi média 336 (61,1)
Dohanyzés 97 (17,6) parkeresés 13(2,4)
Alkohol fogyasztas 13 (2,4) filmnézés 252 (45,8)
Droghasznalat 2(0,4) zenehallgatas 262 (47,6)
Diabetesz 30 (5,5) videdstreaming 64 (11,6)
Hypertonia 59 (10,7) Problémas internethasznalat
Kardiovaszkularis betegség 37 (6,7) nincs 504 (91,6)
Koérel6zményben depresszid 61 (11,1) van 46 (8.4)
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4.3.tablazat: A neuropatias derékfajdalom lehetséges prediktorait vizsgald hierarchikus linearis
regresszioelemzés (*p < 0,05 minden esetben).

Fiiggd valtozo: 1. Modell 2. Modell 3. Modell
PainDETECT-

pontszamok B SE B B B SE B p B SE B p
Nem 0,716 | 1,278 | -0,037 | -1,126 | 1,378 | -0,058 | -0,776 | 1,318 | -0,040
Eletkor -0,054 | 0,049 | -0,093 | -0,046 | 0,051 | -0,079 | -0,081 | 0,071 | -0,138
Csaladi allapot -1,155 | 0,985 | -0,077 | -0,881 | 0,978 | -0,059 | -0,966 | 0,947 | -0,065
Gyerekek szama 0,222 | 0451 | 0,041 | 0,113 | 0458 | 0,021 | 0372 | 0442 | 0,069
Masodallas 0,393 | 1211 | -0,022 | -0,151 | 1,195 | -0,008 | 0,069 | 1,140 | 0,004
Remghrzees 20,160 | 0,950 | -0,012 | -0325 | 0920 | -0,025
gyogyszerszedés

Dohényzés 1,777 | 0,996 | 0,114 | 2,100 | 0,962 | 0,135*%
Alkohol fogyasztés -1,905 | 2,457 | -0,054 | -1,999 | 2374 | -0,057
Droghasznalat 11,347 6,643 0,116 7,473 6,409 0,076
Diabetesz 2,099 | 1,611 | 0,086 | 2,248 1,551 | 0,092
Hypert6nia 0,886 | 1,444 | 0,045 | 0,582 | 1,387 | 0,029
el L 2863 | 1.632 | 0,117 | 3170 | 1574 | 0,129*
betegség

Fejfajas/migrén 2,672 | 0,873 | 0,200% | 2,420 | 0856 | 0,181*
Ll b 0,163 | 1,081 | 0,010 | -2,078 | 1,131 | -0,125
depresszio

Napi

internethasznalat 0,055 0,258 0,015
ideje

Digitalis

eszkozhasznalat 0,096 0,082 0,121
kezdo életkora

Problémas

. ) 1,672 | 1,406 | 0,080
internethasznalat

Depresszi6 0433 | 0131 | 0256
pontszamok Osszege

Alvdszavar 0,159 | 0,145 | 0,087
pontszamok Gsszege

Korrigalt R2 -0,009 0,050 0,136

F 0,574 1,927% 3,048*

4.3.3 Mediacios elemzés

A mediacids elemzés eredményei azt mutattadk, hogy a problémds internethasznalat
szignifikans kapcsolatban allt mind a magasabb depresszidpontszamokkal (b = 0,189; p <
0,001), mind az alvaszavarokkal (b =0,162; p < 0,001). Ezzel parhuzamosan a depresszio (b =
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0,441; p < 0,001) és az alvaszavar (b = 0,328; p = 0,009) onalléan és szignifikansan
Osszefiiggtek a magasabb PainDETECT-pontszamokkal. Ezek az eredmények arra utalnak,
hogy a problémas internethasznalat a neuropatias fajjdalommal elsésorban kdzvetett modon, a
depresszios tiineteken és az alvasmindség romlasan keresztiil fligghet Ossze. A részletes
mediacios eredményeket a 4.4. tdblazat mutatja be.

4.4.tablazat: A PIH neuropatias fajdalomra gyakorolt kdzvetett hatdsainak medidcios elemzése

" a-utvonal b-utvonal Kozvetett o -
Mediator (X—M) (M—Y) hatds 95%-0s CI p érték
Depresszio | 0,189 0,441 0,08 0,04 -0,14 <0,001
Alvaszavar | 0,162 0,328 0,05 0,01 -0,10 0,009

(Y) Fiiggo valtozo6: PainDETECT pontszamok dsszege,
(X) Fiiggetlen valtozo6: PIH pontszamok dsszege,
(M) Mediator: depresszid pontszdmok dsszege, alvaszavar pontszamok Osszege

4.4 Megbeszélés

Kutatasunk célja a problémds internethasznalat és a kronikus neuropatias jellegii
derékfajdalom kozotti kapesolat feltarasa volt, figyelembe véve a szociodemografiai, egészségi
¢és pszichologiai tényezoket, kiilonos tekintettel a depresszios tlinetekre €s az alvaszavarra.

Eredményeink nem igazoltak egyértelmii Osszefiiggést a vizsgalt szociodemografiai
valtozok és a neuropatids jellegli derékfdjas kozott. Ez részben eltér egyes korabbi
megfigyelésektdl, aminek egyik lehetséges magyardzata a neuropatids alcsoport viszonylag
alacsony elemszama lehet.

Az egyvaltozos elemzések alapjan a droghasznalat, a cukorbetegség és a fejfajas/migrén
mutatott szignifikdns kapcsolatot a neuropatias fajdalommal. A szerhasznalati zavarok és a
kronikus derékfajdalom kapcsolatat korabbi vizsgalatok is leirtdk, mig a fejfajas vagy migrén
mint prediktor megjelenése arra utalhat, hogy ezek a kronikus fajdalomallapotok részben k6zos
patofiziologiai mechanizmusokon osztozhatnak.

A magasabb PainDETECT-pontszamok szignifikans kapcsolatban alltak a problémas
internethaszndlattal, a depresszioval és az inszomniaval. Ez arra utal, hogy a neuropatias
komponenssel tarsulé derékfajas hatterében nemcsak egészségi, hanem pszichologiai és
viselkedéses tényezdk is szerepet jatszhatnak. Ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy a
neuropatias komponens azonositasa a painDETECT kérddiv alapjan tortént, igy eredményeink
nem klinikailag igazolt neuropatids diagndzisra, hanem a neuropatias jelleg valosziniiségére
vonatkoznak.

A hierarchikus regresszioelemzés arnyaltabb képet adott az Gsszefliggésekrol. A végso
modellben a fejfajas/migrén, a dohdnyzés, a kardiovaszkularis betegség és kiilondsen a
depresszids szignifikans kapcsolatot a magasabb PainDETECT-
pontszamokkal. A legerdsebb prediktornak a depresszid bizonyult, ami 6sszhangban all azokkal
a korabbi eredményekkel, amelyek a hangulatzavarok ¢s a kronikus fajdalom szoros kapcsolatat
hangsulyozzak. A modell magyarazoereje ugyanakkor mérsékelt maradt, ami arra utal, hogy a
neuropatids fajdalom variancidjanak csak egy részét sikeriilt a bevont valtozokkal megragadni.

tinetek mutattak
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Az egyvaltozos Osszefiiggésekkel szemben a problémas internethasznalat a teljesen
kontrollalt regresszids modellben nem mutatott szignifikdns, kozvetlen kapcsolatot a
neuropatids jellegli derékfajdalommal. A mediacios elemzés ugyanakkor azt jelezte, hogy a
problémas internethasznalat szignifikansan 6sszefiigg a magasabb depresszidpontszamokkal és
az alvaszavarokkal, és ezek a tényezOk oOnalléoan is kapcsolatban alltak a magasabb
PainDETECT-értékekkel. Ez arra utal, hogy a problémads internethasznalat hatasa elsésorban
kozvetett modon, a fokozott pszichés terhelésen és a romlo alvasmindségen keresztiil jelenhet
meg. A depresszio €s a fajdalom kapcsolatat, valamint az alvaszavarok és a kronikus fajdalom
kozotti kétirdnyl Osszefiiggést a szakirodalom is alatdmasztja.

Osszességében eredményeink azt mutatjék, hogy a magasabb PainDETECT-pontszamok,
vagyis a neuropatias komponens nagyobb valodsziniisége elsdsorban pszichologiai tényezdkkel,
kiilonosen depresszioval és alvaszavarral, valamint bizonyos egészségi és ¢életmodbeli
kockézatokkal fligg 0ssze. A problémas internethasznélat ehhez a mintdzathoz valoszintileg
kozvetett modon kapcsolddik, elsésorban a depresszidval és az alvaszavarokkal vald
Osszefiiggése révén. Klinikai szempontbdl mindez a pszichés és alvasproblémdk rendszeres
szlirésének jelentdségét hangsilyozza, kiilondsen problémas internethasznalat esetén.

5 KONKLUZIO

Kutatasunk eredményei azt mutattak, hogy a problémas internethasznalat és a kronikus
fajdalomszindrémak kapcsolata fajdalomtipusonként eltéré mintdzatot mutat. A primer
fejfajasos zavarok vizsgalata soran a fejfajas stilyossaga tobb szociodemografiai, pszichés és
¢letmodbeli tényezdvel mutatott egyiittjarast. A 20—29 éves korcsoport, a gyermektelenség €s a
depresszios tiinetek mind migrénben, mind tenzids tipust fejfajasban kapcsolatot mutattak a
sulyossagi kiillonbségekkel. Az alvaszavar kiilondsen migrén esetében tiint hangstilyosnak, mig
az internethaszndlati mintazatok, kiilondosen az esti internethaszndlat és a problémas
internethasznalat, a tenzids tipusu fejfajassal mutattak szorosabb Osszefiiggést. Mindez arra
utal, hogy migrénben inkabb a pszichés és alvassal Osszefiiggd tényezdk, tenzids tipusu
fejfajasban pedig az internethasznalati mintazatok szerepe lehet hangsulyosabb.

A kréonikus neuropatids jellegi derékfajas vizsgalata soran eredményeink arra utaltak,
hogy a problémas internethasznalat nem elsdsorban kozvetlen, hanem inkabb depresszion és
alvaszavaron keresztiil érvényesiild, kozvetett kapcsolattal tarsult a neuropatids komponens
nagyobb valoszinliségéhez. Ez arra utal, hogy a digitalis viselkedés és a kronikus fajdalom
kapcsolata nem homogén, hanem a vizsgalt fajdalomtipusok kozott eltérd.

Megallapitasaink 6sszhangban allnak a biopszichoszocialis fajdalommodell és az I-PACE
keret alapelveivel. Eredményeink alapjan a problémas internethasznalat a pszichés
sériilékenységgel, az alvasproblémakkal €s bizonyos ¢letmddi sajatossagokkal osszefiiggésben
értelmezhetd. Klinikai szempontbol ez arra hivja fel a figyelmet, hogy primer fejfajasos vagy
kronikus derékfajdalomban szenvedd betegek esetében indokolt lehet az internethasznalat, az
alvasmindség és a depresszios tiinetek célzott feltérképezése.

Kutatasunk ujdonsdga abban all, hogy felnétt, levelezds egyetemi hallgatdi mintaban
vizsgalta a problémas internethasznalat, a pszicholdgiai tényezdk és két eltérd kronikus
fajdalomfenotipus kapcsolatat. A keresztmetszeti elrendezés ugyanakkor nem teszi lehetdvé
oksagi kovetkeztetések levonasat, ezért a jovoben longitudinalis és heterogénebb populacidkon

17



végzett vizsgalatok sziikségesek. Prevencids szempontbdl eredményeink azt sugalljak, hogy a
problémas internethasznalat korai felismerése, valamint a pszichés és alvasproblémaék szlirése
hozzajarulhat a kronikus fajdalomszindromak kedvezébb kimeneteléhez.
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