MIT TEHET AZ ISKOLA AZ ONLINE VILAG, A GYEREKEK LELKI
EGESZSEGERE GYAKOROLT HATASAIVAL KAPCSOLATOS
EDUKACIO TEREN?

A legjelentdsebb tényezok a digitalis eszk6zok hasznalataval kapcsolatosan: az online eltoltott
1dé mennyisége és az online tartalmak mindsége. A szocializacio, az oktatas ¢és a szoérakozas ma
mar tobbnyire a digitalis térben torténik, a digitalis technoldgia elvélaszthatatlanul

beleszovodik ,,a mindennapi €let szovetébe” (Navarro, 2022).

Osszefiiggés a mentalis betegség és a megnovekedett digitalis

eszkozhasznalat kozott

A tarsas élmények elmaradasar6l (Turkle, 2011), a mobileszkozok iranti fliggdség
kialakulasarol, valamint a fizikai €s mentalis egészséggel kapcsolatos problémak felmertilésérol
érdemes mind sziiléi forumokon, mind pedig pszichologusok bevonasaval is beszélni. Az
internethaszndlat miatti alvasveszteség €és az elvonas miatt kialakuld negativ hangulat olyan
kovetkezmény, amely hosszll tdvon kozvetlen hatassal van a mentalis egészségre (Hokby S,
2016). Tinédzserek korében egyiranyu kapcsolat észlelhetd a kozosségi média hasznalata és a
depresszios tiinetek kozott, a nagyobb mértékli kozosségimédia-hasznalat idével tobb
depresszios tlinetet idézett el6. (Heffer, 2019).

Egyre tobb ADHD-s (figyelemhianyos/hiperaktivitds zavar) gyermeket diagnosztizalnak
manapsag, de vajon igaz lehet-e, hogy tobb az ADHD-s tiinettel rendelkezd fiatal, mint évekkel
ezelott volt? Ezt a tiinetet 1798-ban A. Crichton nevi, skot orvos irta le el6szor, feltételezve,
hogy pubertas korra altalaban kindvik a gyermekek (Lange KW, Reichl S, Lange KM, Tucha
L, Tucha O., 2010). Természetesen azdta mar tudjuk, hogy ez a zavar legalabb 50%-ban
megmarad felnéttkorban is (Okie, 2006).

A 4 ¢s 17 év kozotti gyermekek korében az ADHD zavar mértéke az 1990-es években 6% kortili
volt. Ez az arany 2016-ra megkdzelitdleg 10%-ra emelkedett (Xu G, Strathearn L, Liu B, Yang
B, Bao W., 2010). Egy masik, amerikai kutatokozpont adataibol kideriil, hogy a kézelmultban
a 3-5 éves gyermekek 2 szazalékanal, a 6-11 éves gyermekek 10 szazalékanal és a 12—17 éves
gyermekek 13 szézalékdnal diagnosztizaltak ADHD-t. Azoknal a gyermekeknél, akiknél

ADHD-t diagnosztizaltak, 64%-ban valamilyen egyéb mentalis, érzelmi vagy viselkedési



rendellenességet is észleltek, tobbek kozt viselkedési zavarok, szorongés, depresszio ¢és
autizmus spektrumzavar. (Centers for Disease Control and Prevention, 2019). A
hangulatzavarok és — a fiatalabbak korében — az ADHD/ADD (figyelemhianyos/hiperaktivitas
zavar) magas komorbiditasi aranyt mutattak a problémas internethasznalattal. (Aboujaoude,
2010). Tajvani fiatalok korében végzett vizsgalatok alapjan a kiélezettebb sziil6—gyermek
konfliktus, a testvér alkoholfogyasztdsa, valamint a sziildk megengedd hozzéaallasa a
serdiilékori Szerhasznalathoz eldre jelzik az internetfiiggdség kialakulasanak a lehetGségét
(Yen, J.-Y., Yen, C.-F., Chen, C.-C., Chen, S.-H., & Ko, C.-H., 2007).

Koreai felnéttek korében végzett vizsgalatok alapjan a problémas internethasznalat sok esetben
egyiitt jar a szerhasznalattal, az impulzuskontroll-zavarokkal, a szorongassal, depresszioval és
ongyilkossagi tervekkel (Park S, Jeon HJ, Bae JN, Seong SJ, Hong JP., 2017).

Az online érzelmi csapda a gyermeknevelésben

A kutatok szerint a mai sziilok tobb id6t toltenek el a gyermekeikkel, mint az el6z6 generaciok
sziilei (Dotti Sani, G. M., & Treas, J., 2016).

Azonban az egyének olyan tartalmak elérésére is hasznaljak az online platformokat, amelyek
nem relevansak az éppen aktualis tevékenységiikkel (pl. a Facebook-bejegyzések gorgetése,
mikozben egy baratjukkal étteremben iilnek). A figyelem lecsokken, emiatt az egyén
¢lményekrdl, a nem digitalis tevékenység nyujtotta eldnyeirdl mond le. Ha a kornyezet vagy a
tarsasag viszonylag korlatozott lehetdségeket kinal az egyén szamara a pszichologiai — lelki
sziikségleteinek kielégitésére, akkor az egyénnek kevés vesztenivaloja van, és figyelmét inkabb
a digitalis tevékenység fogja lekotni. A digitalis technologia hasznalatdnak pszichologiai
magyardzata a digitalis és a nem digitalis kornyezet nyujtotta lehetdségek kozotti
kolcsonhatason mulik (Kushlev, K., & Dunn, E. W., 2018).

A kozosségi média, az lizenetkiildés vagy az online tevékenységek, egyfajta szocialis tamogatas
forrasaként szolgalnak a gyermekkel elt6ltott idé mellett, azonban figyelmiinket megosztja a

mas eszkdzon valo jelenlét.

A gyermek mentalis egészsége a gondozasi halézatban

A nem jol funkcional6d csalad okozhat valtozast a gyermek viselkedésében, mint példaul

anyagiak, valas, valamelyik sziil6 haldla vagy hirtelen eltlinése a csaldd mindennapjaibol,
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alkoholizmus, drog, vitdk, az er0szak ¢s az elhanyagolas megjelenése a gyermekkel szemben
(melyek lehetnek érzelmiek is). Altalaban az 6voda vagy az iskola ismeri fel elészor, hogy a
gyermek mentalis egészségében deficit, elakadds vagy valtozas tortént. Sok esetben a sziild
gordiilékenyen egyiittmiikddik az iskolaval. Amikor a sziilokkel folytatott konzultaciok nem
vezetnek eredményre, és az iskola jelez, a Csaladsegité kozpont 1ép fel a gyermek

veszélyeztetettségének felmérése érdekében.

Mikor és hol talalkozhatunk pszicholdogussal a gyermekiink mentalis

egészségét illetoen?

Oktatasi teriileten

1. A Pedagogiai Szakszolgalatoknal: beilleszkedési, viselkedési és magatartasi nehézségek
esetén, pszicholdgiai szempontbdl foként IQ-t, azon beliil részképességeket mérnek. A
Szakvélemény fontos eleme az 6voda- és iskolarendszernek, mivel az abban foglaltak
alapjan dol el, hogy egy gyermek milyen jellegii fejlesztésben (BTMN?), gyégypedagogiai
megsegitésben (SNI?) és/vagy pszichologiai tamogatasban részesiilhet. Nehézséget okoz a
rendszerben, hogy végzettsége alapjan, a pszichodiagnoézist készité klinikai
szakpszichologus az egészségiigyi szférahoz tartozé szakember, ezért jelenléte egyre
ritkdbb a szakszolgalati rendszerben. Tovabbi nehézség, hogy nem konkrét, hatarokat és
kompetenciakat figyelembe vevd, iskolapszichologiai protokollra hivatkoz6 megsegitést

ir el6 a Szakszolgalat, amikor pszicholdgiai fejlesztést, timogatast ir eld.

2. Az iskolakban és az odvodakban: idedlis esetben pedagdgiai szakpszichologus
vegzettséggel, iskola- ¢€s oOvodapszichologusok dolgoznak. Az informacidaramlés
megkonnyitése érdekében elengedhetetlen lenne, hogy az E-Kréta €s a Szakszolgalat
integralt irAnyitisi rendszere (INYR), a gyermek OM?® azonositdjan keresztiil
kommunikaljon (kivizsgéalds ideje, elmaradasanak oka, szakvélemények feldolgozasanak
fazisai, a szakvéleményben foglalt fejlesztendd teriiletek, a fejlesztett teriilethez
hozzarendelt heti oOraszam kiemelése, az Oraszdmhoz hozzarendelt pedagdgus vagy

pszicholdgus megléte stb.).

! Beilleszkedési-, tanuldsi-, magatartasi nehézség
2 Specidlis nevelési igény
3 A tanul6 oktatasi azonositd szdma



Egészségiigyben (gyermek- ¢s ifjusagi klinikai- és mentalhigiéniai szakpszicholdgia)

Klinikai szakpszichologusokkal (a fent targyalt oktatdsi szféraban targyalt Pedagogiai
szakszolgalatokon kiviil), a szakorvosi rendelékben, gyermek pszichidtriai osztalyokon
talalkozhatunk. A gyermek- ¢és ifjusdgi klinikai- és mentéalhigiéniai szakpszicholdgia
elvégzésének alapfeltétele a pszichologia MA vagy egészségpszichologia MSc megléte, és
tovabbi, 4 éves egyetemi szakképzés. A klinikai szakpszicholdgus munkaja soran koteles orvosi
konzultaciot igénybe venni minden esetben, amikor a beteg allapota vagy allapotanak védelme
indokolja (60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet). Az allami egészségiigyi rendszerben elérhetd
gyermek pszichiatriai szakrendel6k és korhdzi osztalyok terheltsége magas, a véarakozasi ido

akar fél év is lehet.
Szocialis szférat illetoen

1. A Csalad- és Gyermekjoléti Gondozasi Kézpontokban (ezen a teriileten altalaban
barmilyen, els6sorban pedagdgiai szakpszichologus, tandcsadd szakpszichologus,
azaz nem egészségiigyi szakpszicholégus végzettségekhez kotott pszichologusok
dolgoznak) a 15/1998. (IV.30.) NM. rendelet 2. szamu melléklet II. részében eldirtak

alapjan.

2. A Gyermekvédelmi kozpontokban (ezen a teriileten altalaban barmilyen,
elsésorban pedagogiai szakpszicholdgus, tanacsadd szakpszichologus, azaz nem
egészségiigyi szakiranyu, szakpszichologus végzettségekhez  kotott

pszicholdgusok dolgoznak).

A pszichologia mai helyzete és az online vilag

A kisebbek, de akar a serdiilék digitalis jolétének eldmozditdsa érdekében a sziilok, a
pedagogusok ¢€s a politikai dontéshozdk szamos 1épést tehetnek, példaul az egészséges digitalis
szokasok népszerlsitésével, az odafigyelés és az Onszabalyozas O6sztonzésével, valamint a

digitalis stressz és szorongas kezelés¢hez szilikséges tamogatas és erdforrasok biztositasaval.

A digitalis eszk6zok hasznalatdban és az online térben vald eligazodas tekintetében tovabbi

tertiletek is megértek a protokoll megvaltoztatasara:

e a digitdlis allampolgarsdg tudasbazisanak létrehozasa (website), online

veszélyeztetettségek formai;



tudasbazis felépitése a falcolas, ongyilkossagi gondolatok, szorongas, anorexia, bulimia
¢s egyéb, mentalis zavarokat jelz0 tevékenységek eléfordulasarol ¢és azok

felismerésérol,

a szexedukacids tudasbazis felépitése: szexualis uton terjedd betegségekrdl, a nem
kivant terhesség ¢s fogamzasgatlas kérdéseirdl, gender és egyéb LBMTQ-kérdések

kezelésérol;

tudasbazis a fiatalok korében az utdbbi idében elterjedt marihudna és egyéb parti

drogok, hasznalatarol, veszélyeirdl.

Javasolt — informaciot és képzést megcélzo — teriiletek, sziiloknek

Sziikség lenne sziildedukaciora a gyermeknevelésben tapasztalt elakadasokrol, beilleszkedési,

magatartasi problémakkal kiizdé gyermekek esetén. Online cikkek (tudésbazis), letolthetd

brosurak is segitenék a korszerli informéacidaramlast:

alapfoku ismeretek: a digitalis etika fogalmaroél, az internet pozitiv és negativ hatdsairol,

a gyermek fejlédésének szakaszairdl és az online vildg kapcsolatarol;

szorongd kisgyermekekkel vald foglalkozasok ajanlasa, (jaték és konyvajanlas);
alapfoku viselkedésterapids elemek ADHD-s gyermekkel valo foglalkozasokrol;
autizmustréning sziiléknek (Magyar Autista Szovetség); LBMTQkérdések, tanacsok;
falcolas, anorexia, bulimia (hogyan reagaljunk, hogyan vegyiik észre); alkohol és drog,

egyéb szerek hasznalata (hogyan 1épjlink kdzbe).
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