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PROBLEMAS,INTERNETHASZNALAT VIZSQALA,TA
10-15 EVES ALTALANOS ISKOLAS TANULOKNAL

LUKACS ANDREA-GAL BRIGITTA>-SASVARI PETER?

Absztrakt: A szerz6k a problémas internethasznalatot vizsgaltak altalanos iskolas 10-15
éves tanuloknal. 189 gyerek t6ltdtt ki online kérddivet az internethasznalatrdl, az életmind-
ség-¢rzésrél, az élettel vald elégedettségrol, az aktualis egészségallapotrol, depressziordl és
a rendszeres testmozgasrol. A megkérdezett tanulok 14%-anal lehetett felfedezni problémas
internethasznalatot. Ezek a tanulok rosszabb tanulmanyi eredménnyel rendelkeztek, keve-
sebb testmozgast végeztek, rosszabbnak érzékeltek életmindségiiket és kevésbé voltak elé-
gedettek életiikkel. A problémas internethasznalok hajlamosabbak voltak a depressziora is.
A keresztmetszeti vizsgalat alapjan ok és okozati 0sszefliggést nem lehetett megallapitani, de
a vizsgalt tényezOk kozotti szignifikans kapcsolat felhivja a figyelmet arra, hogy mar az al-
taldnos iskolai tanulok is veszélyeztettek a tulzott internethasznalatot illetden.

Kulcsszavak: problémas internethasznalat, internetfiigg6ség, altalanos iskolai tanulok,
keresztmetszeti vizsgalat

BEVEZETES

Az 11j generacié mar a szamitogépek és technika vilagaban ndvekszik, és ezek haszna-
lata természetes velejaroja a mindennapi életének. Az internet rengeteg 0j informaciot
nyujt, szérakozasi lehetséget biztosit, kapcsolatok €pitését segiti eld és segitséget
nyuyjt a gyermekeknek tanulmanyaik soran is. Ez az informaciobefogadas az altalanos
iskolas korban hirtelen megugrik, amikor megtanulnak irni és olvasni. A tudasvagy és
a szorakozas utani vagy hamar kozkedveltté teszi az internet hasznalatat. A rendsze-
res hasznalatnak azonban arnyoldala is van €s pszicholdgiai problémak kialakulasat
idézhetik eld. A fliggd személy gondolatat athatja az internet, és kiilonb6z6 pszicho-
logiai zavarokat ¢l at. Nem tudja szabalyozni az internethasznalattal elt6ltott idot,
amely a csaladi, barati kapcsolatait és tanulmanyait is megzavarja. Akkor érzi magat
boldognak, elégedettnek, ha internetre tud kapcsolodni [1-4]. Moreno problémas in-
ternethasznalatnak nevezi azt az allapotot, amely mar a mindennapi életvitelt is ve-
szélyezteti [5], de a fogalomra tobb elnevezést is lehet talalni a szakirodalomban,
kényszeres internethasznalat, patologias vagy problémas internethasznalat, internet
addikcid. Ezt a jelenséget nem régota kutatjak. Dr. Kimberley Young volt az elso,
aki klinikai szempontbol hivta fel a figyelmet erre a problémara 1998-ban [6].
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A serdiil6kor és mar a pre-serdiilokor is veszélyes korszaknak mindsiil, mert a fejlo-
dés ezen idOszakaban 1j viselkedési mintak alakulnak ki, és az internet nagyban be-
folyasolja ennek milyenségét. Mivel még nincsenek birtokdban megfeleld kritikai
gondolkodasi képességeiknek, az internet pozitiv és negativ hatasainak erdsen ki
vannak téve [7].

Felmeriil a kérdés, hogy az altalanos iskolas fiatalok milyen mértékben hasznal-
jék az internetet és mondhatjuk-e rajuk, hogy az internet rabjaiva valtak. Erre valaszt
keresve, jelen kutatasunkban 1015 éves altalanos iskolas tanulok internetfliggdsé-
gét vizsgaltuk és kerestiik, hogy milyen tényez6k mutatnak kapcsolatot a fiiggdség-

gel.

ANYAG ES MODSZER
A vizsgalat lebonyolitasa és a mintavalasztas

Véletlenszertien kivalasztottunk egy miskolci altalanos iskolat és megkerestiik az is-
kola vezetését, hogy engedélyt kérjiink a 10-15 éves gyermekek internethasznalati
szokasainak felméréséhez. Az engedély utan a sziiloket irasban tajékoztattuk a felmé-
rés céljardl és arrdl, hogy anonim modon, online torténik a felmérés, valamint a rész-
vétel onkéntes. A felmérés elvégzését csak azokkal a tanulokkal végeztiik el, akik visz-
szahoztak az alairt sziiléi engedélyt, és 6k maguk is hajlandbak voltak részt venni a
kérdaiv kitoltésében. Keresztmetszeti vizsgalatunkban osszesen 189 {6 vett részt 2017
tavaszan. Atlagos életkoruk 12,34 + 1,46 év volt és 47,6%-uk volt fin. A vélaszadasi
arany 86,7% volt.

Kérdoivek
Internet Addikcio Teszt

K. Young altal kifejlesztett Internet Addiction Test-et hasznaltuk, amely 20 kérdés-
bol allé kérddiv és az addiktiv internethasznalatot vizsgalja (6). A megkérdezettek
egy 5-fokozatu Likert-skalan adtak meg a valaszukat. A maximalisan elérheté pont
100 volt, és minél magasabb pontot ért el az egyén, annal inkabb internetfiiggének
mindsiilt. 2049 pontig elfogadhatd az internet hasznalat, 50-79 pontig alkalman-
kénti vagy gyakori problémat jelent a hasznalojanak, 80 pont feletti érték azt jelenti,
hogy jelentds problémat okoz, megzavarja mindennapjait és kialakult az addikcio.

WHO-5 Jol-lét Kérddiv

A WHO-5 Jél-1ét Kérdéiv (Well-Being Index) az altalanos életmindséget méri 6t
kérdéssel. A 6-fokozatu Likert-skalan kapott valaszokat egy 0-100-ig terjedo skalara
kell atalakitani. A valaszok atlaga adja az életmindségi indexet. A magasabb index
jobb életmindséget jelol [8].
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Elettel val6 elégedettség

Az élettel valo elégedettséget a Cantril-féle 10-fokozata 1étran jel6lték meg a valasz-
adok. A létra teteje (10. fokozat) a lehetd legjobb elégedettséget jeloli, a 1étra alja a
lehet6 legrosszabbat [9, 10].

Aktuadlis egészségi dllapot

Az aktualis egészségi allapotot a vizualis analog skalaval mértiikk. Egy 0-100-ig ter-
jedo skalan kell megjelolni az aktualis egészségi allapotot, ahol a 0 a teljesen rossz
egészségi allapotot, mig a 100 a kivald egészségi allapotot jeloli.

Gyermekek Depresszidjat Vizsgalo Keérdoiv

A depresszidt a Depression Scale for Children kérddivvel vizsgaltuk. hiisz kérdésbol
all6 kérdéiv a depresszidra vald hajlamot vizsgalja. A megkérdezettek egy 4-foko-
zatl Likert-skalan valaszoltak. Maximalisan 60 pontot lehetett elérni. Minél maga-

sabb pontot ért el az egyén a skalan, annal inkabb mutatta a depressziora valo hajla-
mot [11, 12].

Rendszeres testmozgds

A rendszeres testmozgas vizsgalata onbevallason alapuld kérdéssel tortént. Az el-
mult hét napra vonatkozoan kellett megadni, hogy hdny napot mozogtak legalabb 60
percet kiadosan ugy, hogy megizzadtak, a pulzusuk ¢s a 1égzésszamuk megemelke-
dett. Két csoportra osztottuk Oket, az elegendd testmozgast végzokre (6t vagy tobb
nap) és a kevesebb testmozgast végzokre (négy vagy kevesebb nap).

BMI z-score

A testtdmegindexbdl nemre és €letkorra levetitett BMI z-score-t szamitottunk. —1 és
+1 kozotti érték normal testalkatot mutat, 1 és 2 kozott talsalyt, mig a 2 f616tt kovér-
séget jelol. A sovany testalkatot —1 alatt vettiik [13].

Demogrdfiai adatok

A kérdéivben a diakok tanulmanyi teljesitményére, csaladi hatterére és anyagi hely-
zetére is kitértiink.

ADATOK STATISZTIKAI FELDOLGOZASA

A nominalis valtozok bemutatasa szazalékos formaban, a folytonos valtozoké atlag-
ban és szdrasban (£) tortént. Az internethasznalat kapcsolatait mas tényezokkel F-
probaval és t-probaval vizsgalatuk, illetve tobbvaltozds regresszios elemzést alkal-
maztunk. A szignifikancia szintet p <0,05-nél fogadtuk el szignifikansnak. Az ada-
tok feldolgozasa az SPSS 24.0 szoftverrel tortént.
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EREDMENYEK

A vizsgalatunkban részt vett diakok adatait az /. tabldzat mutatja be.

1. tablazat
A vizsgalt személyek leiro statisztikdja
Vizsgalt tényezok Adatok
Mintaszam (f0) 189
Fiuk (%) 47,6
Atlagos életkor (év) 12,34 £ 1,46
Atlagos BMI z-score 0,28 +1,2

Sovany : normal : tulstlyos : kovér (%)  11,6:63,5:22,2:2,7

Csaladi hattér

Teljes csaladban €l (%)

Anyagi helyzet

Atlagon aluli : atlagos : j6modu (%)
Tanulmanyi atlag
25alatt:2,5-3,5:354,5:455 (%)

Legalabb 5 napot mozog 1 héten (%) 51,1

74,9

2,1:86,1:11,8

3,7:149:41,3:401

Az internetfiiggdséget vizsgalo kérddiv alapjan 35,98 + 12,11 atlagpontot értek el a
tanulok. 85,7% elfogadhato internethasznald, 13,76%-Uk mar problémas internet-
hasznalo és 1 f6 volt, aki addiktiv internethasznalonak mindsiil. Mivel csak 1 f6 ke-
riilt a 3. csoportba, ezért a tovabbi vizsgalatok lebonyolithatdsaga miatt a problémas
internethasznalok kozé vettiik 6t is. A nemek kozott kiillonbséget talaltunk. A fiak
szignifikansan magasabb pontszamot kaptak a skalan, mint a lanyok (F: 39,20 +
13,08 vs. L: 33,18 + 10,37; p = 0,001).

Megnéztiik, hogy a problémas internethasznalat milyen tényezokkel mutatott
kapcsolatot. Szignifikans kapcsolatot talaltunk a tanulmanyi eredménnyel (F =
4,833, p <0,001) és a rendszeres testmozgassal (F = 4,477 p = 0,036). Azaz a rend-
szeres testmozgast végzok alacsonyabb pontszamot értek el, mint a nem elegendd
testmozgast végzo tarsaik (34,14 + 11,19 vs. 37,85 + 12,83; p = 0,036). Az elfogad-
hato (E) internethasznalok szignifikansan jobb egészségi allapotrol szamoltak be (E:
86,20 = 13,01 vs. P: 75,23 + 18,20; p = 0,0006), elégedettebbek voltak az életiikkel
(E: 8,73 £ 1,43 vs. P: 8,00 + 2,14; p = 0,023), és kedvezdbb volt az életmindségiik
(E: 51,11+24,32 vs. P: 39,33 + 23,25; p = 0,020), mint a problémas internethaszna-
1oké (P). A depressziot vizsgald skalan is kimutathato volt a kiilonbség a két csoport
kozott (E: 20,21 £ 5,73 vs. P: 22,81 + 6,73; p = 0,034).
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A tobbvaltozos linearis regresszid-analizist végeztiink, hogy lassuk milyen ténye-
z6k vannak hatassal az internethasznalatra. Az internethasznalat magyarazo tényezoi
a nem (t = -3,437, p = 0,001), a tanulmanyi eredmény (t = 3,174 p = 0,002), a
rendszeres testmozgas (t = 2,289, p = 0,023) és az élettel valo elégedettség volt (t =
—2,643, p = 0,009).

MEGBESZELES

Kérdodives kutatasunk soran 10—15 éves tanulok internet hasznalatat elemeztiik egy
véletleniil kivalasztott altalanos iskola tanuloinal. A vizsgalatban résztvevok szama
magas volt. Igazan internetfiiggének csak egy tanulé mutatkozott, de 13%-ban a
gyermekeknél mar megfigyelhetd a tulzott internethasznalat, amely idével addik-
tivva valhat. A fitk jobban érintettek, mint a lanyok. Egy eurdpai 6sszehasonlitd
tanulmany is talalt kiilonbséget a nemek kozott [14]. (Feln6tt vizsgalatok is megero-
sitik a nemi kiilonbséget.) Vizsgalatunk eréssége, hogy tobb oldalrol is megvizsgal-
tuk a csoportokat. Bar keresztmetszeti vizsgalatunk nem ad modot ra, hogy ok-oko-
zati Osszefiiggéseket tudjunk kimutatni, de a kiilonb6z6 vizsgalati tényezok kozotti
kapcsolatok elemzése azt sugallja, hogy komolyan kell venni az ltaldnos iskolasok
kialakult, illetve kialakuloban 1évé internethasznalati szokasait.

Bar az iskola is egyre jobban igénybe veszi és raveszi a tanuldkat, hogy feladata-
ikat, tanulmanyaikat az internet segitségével egészitsék ki, mégis gy tiinik, hogy a
tobb tanulas, a jobb tanulmanyi eredmény nem vezet problémas internethasznalat-
hoz. A rendszeres testmozgas pozitiv hatasat egyrészrél az, hogy nem a szamitogép
elott il a gyerek, masrészrol pedig az, hogy a sportolas, testedzés kdzben tarsas kap-
csolatokat alakit ki a fiatal. Ezen kapcsolatok megléte és a sportolas kozben kifejlodé
pozitiv jellembeli tulajdonsagok megvédik nemcsak az internet, de mas fliggdség
kialakulasatol is.

Azok a gyerekek, akiknél mar érzékelni lehetett a problémat, kedvez6tlenebbiil
itélték meg életmindségiiket, kevésbé voltak elégedettek az életiikkel és még az
egészségi allapotukat is rosszabbnak érzékelték. Bar ebben a kutatasban nem volt
célunk a depressziot vizsgalni, de az Osszehasonlitas soran egyértelmtien kimutat-
hat6 volt, hogy a problémas internethasznalok hajlamosabbak a depressziora, vagy
forditva, a depresszidra vald hajlamossag eldsegiti a problémas internethasznalat ki-
alakulasat. Elképzelhetd, hogy a két tényezd hatast gyakorol egymasra és idoben
erdsitik egymast. Korabbi vizsgalatok is alatamasztjak eredményeinket [15, 16].
A regresszio-modell alapjan a problémas internet hasznalat a fit nemmel, a rosszabb
tanulmanyi eredménnyel, a kevesebb testmozgassal és kedvezdtlenebb élet-elége-
dettséggel mutat 0sszefiiggést.

Ahhoz, hogy a gyermek képes legyen 6nalldan, felel6sségtudatosan hasznalni az
internetet, sziikség van az iskola és a sziil6i hattér tamogatasara. Ez az a kor, amikor
még sikeresen lehet beavatkozni és pozitiv normakat kialakitani. Vizsgalatunk azt
mutatja, hogy bar fiiggéség még nem alakult ki, de elindult egy folyamat, amelyet
észre kell venni és idében kezelni kell.
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KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnénk koszonetet mondani az iskola vezetdségének, hogy engedélyezték kuta-
tasunk lebonyolitasat és a tanuloknak, hogy kitoltotték az online kérddivet.

A kutatomunka a Miskolci Egyetem stratégiai kutatasi teriiletén mitkod6 Alkalma-
zott Anyagtudomany és Nanotechnologia Kivalésagi Kozpont, Elettudomanyi Mii-
hely kézremtikodésével valosult meg.
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