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1. A kutatas célja

Pszichologusként az elmult években egyre tObbszor talalkozunk azzal, hogy egy teljesen
,hormalis”, de bizonytalan serdiild6 magat autistinak, manias depressziésnak, ADHD-snak
vallja, illetve idonként ellepik a rendel6ket a valdjaban igen ritka Tourette-szindromaval, vagy
tobbszoros személyiségzavarral ,,kiizdé” tinédzserek. Ennek hatterében mindig egy internetes
trend azonosithato: adott betegséggel kapcsolatos viralis videok és a betegségben ,,érintettek”
online tamogatd kozosségének hatasara alakul ki az identitasat keresd serdiilonél egyfajta
betegségtudat.

A Z-generaci6 tagjai (1995-2010 kozott sziiletettek) szamos mentalis betegségrol és zavarrol
sz0l6 informacioval, edukacios videdval talalkozhatnak az online platformokon, amelyek
forrasa és mindsége nagyon valtozd. Vizsgalatunk célja annak felmérése volt, hogy ezek az
informaciok milyen mértékben és hogyan befolyasoljak a fiatalokat pl. hajlamosak-e magukat
— akar teljesen alaptalanul — mentalisan betegnek diagnosztizalni, indokolt-e Kiterjeszteni erre
a jelenségre az online sebezhet6ség fogalmat és sziikséges-e¢ ezt a témat is érinteni az
internetbiztonsagi foglalkozésok ill. az egészségfejlesztés sordn az iskolakban?

Kutatdsunkban kozépiskolasokat és egyetemistakat kértiink arra, hogy értékeljenek egy rovid
TikTok-szeri videot, amelyben egy (al)influenszer egy altalunk kitalalt (al)betegség, a
Virtualis Identitas Disszociacios Zavar (VIDZ) tiineteirol beszél. A résztvevok véleményezték
a videokat és az el6adokat, valamint megkérdeztiik, hogy raismernek-e magukra vagy masokra
ezekben a tiinetekben és betegségben, illetve kérnének-e szakértdi segitséget. Ezeket tekintettiik
ugyanis az ondiagnozis ¢és az (al)betegségtudat jeleinek. Az adatok statisztikai elemzésével
arra kaptunk valaszt, hogy milyen egyéni tényezok (pl. életkor, nem, mentalis betegségekrol
valo ismeretek) és a vided mely jellemz6i befolyasoltak az (al)betegségtudat kialakulasat. Az
iskolai adatgytijtés utan csoportfoglalkozasok keretében beszélgettiink a didkokkal a mentalis
betegségeket bemutatdé megtévesztd videokrol, az ondiagnozis veszélyeirdl és elkeriilésének
modjardl. Végiil szakértokkel is megvitattuk ezeket a témakat, hogy hiteles javaslatokat
fogalmazzunk meg a probléma megel6zése érdekében.

2. A kutatas alapfogalmai

A mentalis egészségmiiveltség az egyének mentalis zavarokkal, tiinetekkel, okokkal és
terapiakkal kapcsolatos ismereteit és a segitségkérés lehetdségeit foglalja magaban. Ezeket az
ismereteket a fiatalok szinte kizardlag az internetrdl szerzik, aminek vannak veszélyei is: 1) az
online tajékozodas téves informaciokhoz vezethet, mert az online mentalis egészségiligyi
informaciok mindsége — bar javuld tendenciakat is felfedezhetiink — gyakran alacsony; 2) az
emberek tulzasba vihetik az egészségiigyi informaciok online felkutatasat, ami szorongast
okoz. Ez a betegségszorongas az un. cyberchondria, a hipochondria egyik formaja.

Az identitasbuborék jelensége azt irja le, hogy az emberek olyan online kozdsségekhez
kapcsolodnak, ahol hasonld nézeteket vallo emberekkel kommunikdlnak. Ez megerdsiti az
identitasukat, masfel6l azonban informacios elfogultsagot, torzitast eredményez, hiszen igy
els6sorban meglévd nézeteiket tdmogatd informaciokkal taladlkoznak.



Az online sebezhetoség annak Iehetséges kockézatat jelenti, hogy az egyén online
tevékenységel miatt kedvez6tlen pszichologiai, tarsas vagy egyéb kovetkezményekkel néz
szembe pl. online bantalmazas (cyberbullying), adatlopas, behaldzas, videojaték-fiiggdség.

A Z-generacié6 mar digitalis bennsziilott, akiknek online visclkedése eltér a korabbi
generacioktol (a digitalis bevandorloktol). Nagy mennyiségii rovid multimédias tartalmakat
fogyasztanak szivesen, a k6zosségi platformokon pedig érzelmileg er6sen bevonddnak. Online
sebezhetdségiik magas, mivel kevésbé ismerik a privat szféra hatérait, igy gyakran talalkoznak
online bantalmazassal és alinformaciokkal.

3. A kutatas modszertana

Kutatasunk eldkészitéseként olyan videok kidolgozésara volt sziikség, amelyek a lehetd
legjobban leképezik a TikTokon taldlhatd pszichologiai témaji edukacios videdkat. Harom
videot készitettiink, melyek szOvege, feliratozésa, bedllitdsa megegyezik, &m a beszéld
személye eltér: egy fiatal nd (#pszicholany), egy fiatal férfi (#pszichosrac), vagy egy iddsebb
doktorként megnevezett férfi (#drandrasikaroly) hivja fel a figyelmet a Virtudlis Identités
Disszociacios Zavar (VIDZ) veszélyeire.

Ezt az albetegséget kifejezetten erre a kutatasra talaltuk ki. Olyan mindennaposnak mondhato
érzéseket, tapasztalatokat akartunk tiinetként megcimkézni, amiket célcsoportunk tagjai
magukénak érezhetnek: tilzott bevonddas a kozosségi médian zajlo folyamatokba, fokozott
érzelmi reakcidk az interneten torténtekre, az online és offline identitas keveredése.

Az online kérdéivben a demografiai adatok (nem, életkor, iskola) utdn eldszor az
internethasznalati szokasokra kérdeztiink (platformok, képerny6idd, vidednézési idd, a
késébb VIDZ tiinetnek cimkézett online viselkedések, online bantalmazas elszenvedése), majd
az mentalis egészségmiiveltségre ¢és végiil az identitasbuborék megerdsitésére vonatkozo
keérdoiv kovetkezett.

Valamelyik VIDZ-vide6 megtekintése utan annak tartalmara vonatkozoan tettiink fel két
ellenérzé kérdést, majd nyolc szempont mentén kellett értékelni a videot és az el6adot. Végiil
a VIDZ betegséggel kapcsolatosan fogalmaztunk meg allitdsokat (betegség azonositasa, VIDZ
tiinetek onmagan, korabban hallott-e rdla, segitségkérési hajlandosag), valamint lehetdség volt
a videorol és a VIDZ-r61 szovegesen is kifejteni vélemeénytiket.

Az adatfelvétel 2024 tavaszan tortént. A 14-18 évesek iskolai osztalyfoglalkozés keretében,
sziilok irasbeli beleegyezése utan, a 18 év felettiek pedig foleg egyetemi kurzuson toltottek ki
a kérddivet. Az elemzésbe 127 £6 (82 lany és 45 fin) érvényes adatat tudtuk bevonni. Négy
almintat képeztiink az adatgy(ijtés helyszine szerint: gimnazium (39 f6), technikum (30 £6),
jogasz hallgaté (3216), akiknél csoportosan vettiik fel az adatokat, végiil egyéb (miivészeti,
bolcsész, miiszaki) egyetem hallgatdja (2616), akik egyénileg otthon t6ltotték ki az online
kapott kérddivet.

4. A kutatas eredményei

A résztvevOk 44%o-a elhitte a VIDZ létezését, ¢s magan vagy masokon azonositotta a tiineteket
¢és a betegséget. Ez arra utal, hogy a fiatalok gyakran hajlamosak elfogadni az online térben
megjelend informacidkat anélkiil, hogy kritikusan elemeznék azokat.



A kutatas soran alkalmazott (al)betegségtudat 0-7 pontos skalajan a minta 30%o-a ért el nulla
pontot, vagyis ennyien voltak, akik egyaltalan nem hitték el a videdban hallottakat. Ezek a
didkok jellemzben jobb mentalis egészségmiiveltséggel rendelkeztek, igy a videdkat is
érthetébbnek talaltak, valamint kevésbé volt jellemz6 rajuk az identitasbuborék megerdsitése,
¢és tavol alltak tolik a VIDZ tiinetek, vagyis nem jellemz6 rajuk az online-offline élet
Osszemosoddasa.

A VIDZ tiineteivel kapcsolatos ellenérzé kérdésekre 27% hianyosan vagy pontatlanul
valaszolt, vagyis még a rovid, masfél perces videok tartalmat sem feltétleniil tudtak megragadni
a fiatalok. Ez az online tartalmak gyors és feliiletes feldolgozdsanak kdvetkezménye lehet,
amely hatterében gyengébb informacio-feldolgozasi képességeket (a technikumi didkoknal)
vagy a figyelem elterelodését sejthetjiik (azoknal az egyetemistaknal, akik nem ellenérzott
koriilmények kozott toltotték ki a kérdbivet).

A kutatasunk arra is ravilagitott, hogy a kozosségi médiara tdmaszkodo fiatalok hajlamosabbak
az 6ndiagnodzisra. A minta 6,3%-a (8f6) azonositotta 6nmagat VVIDZ betegnek: az egyik fele
az a tipus, aki kritikatlanul elfogadja, amit a neten hall, 6nértékelése ingatag lehet, és magat
azért hajlamos betegként diagnosztizalni, mert attol, hogy ,megy a trenddel”, pozitiv
megerésitést kap a k6zosségi médiaban. A masik tipus inkabb a negativ gondolatok és érzelmek
allando feldolgozasaval kiizd, hajlamos katasztrofizalasra és fogékony az olyan diagnézisokra,
amelyek magyarazatot adnak tiineteire.

A kutatas soran alkalmazott ordinalis logisztikus regressziéelemzés azt mutatta, hogy a
(al)betegségtudat kialakulasanak meghatarozo tényezdi kozé tartozik (de csak kis mértékben
magyarazza) a kozosségi oldalakon torténé fokozott érzelmi bevonodas (VIDZ1 tiinet= a
kapott l4jkok meghatarozzak a hangulatomat), & mentalis egészségmiiveltség mérése soran a
valdtlan betegségek csokkent elutasitasa és az identitdsbuborék megerdsitésének mérésénél
megjelend informacios elfogultsag. Ez utobbi arra utal, hogy ha a fiatalok a k6zdsségi
oldalakon kapott informaciokat megbizhatonak tartjak, akkor nagyobb eséllyel alakul ki naluk
(al)betegségtudat. Ok a latott vide6 megbizhatésagat is jobbnak itélték, még akkor is, ha
egyuttal kevésbé érthetonek tartottak. Foleg az idésebb, doktornak titulalt férfi szakértéi
videdja volt megtéveszto.
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Az eredmények alapjan gy tiinik az (al)betegségtudat kialakulasdhoz két mikodésmod jarul
hozza leginkabb: a kdzosségi médidban megjelend informéaciok kritikatlan elfogadasa és az
un. szakértdi heurisztikara tamaszkodas. llyenkor a hallott informacio faradsagos tartalmi
feldolgozasa helyett a sokkal kisebb kognitiv erdfeszitést igénylé 6kolszabalyt alkalmazzuk,
mely szerint a szakértonek latszd forras igazat mond, hiszen szakértd. A videok hatasat
erdsitheti, ha a fiatalok onértékelése bizonytalan, és ha a kozosségi médiaban kapott
visszajelzések jelentos szerepet jatszanak az onképiik kialakitasaban.

5.Szakmai javaslatok: megel6zési lehet6ségek

A tanulmany zéarasaként két iranyba tesziink kitekintést: (1) Egyrészt megprobaljuk
rendszerezni a szakirodalom és kutatdsunk eredményeit, kovetkeztetéseit, ¢s megfogalmazni
sajat allaspontunkat arrol, hogy mit is jelent az online sebezhetdség, €s hogyan illeszkedik ebbe
az (al)betegségtudat kialakulasa, ami tovabbi kutatasok szempontjabol relevans. (2) Masrészt
a gyakorlat szempontjabdl fontos prevenciés javaslatainkat fogalmazzuk meg elsdsorban a
kutatds keretében megvaldsitott csoportfoglalkozadsok tapasztalataibol ¢és a szakértdi
fokuszcsoportok véleményébdl kiindulva.

5.1. Digitalis nevelés
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o Biztonsagos internethasznalat: A didkoknak meg kell tanulniuk az internet miikodését,
veszélyeit és az onvédelem lehetdségeit.

o Médiaértés: Fontos a média tartalmanak kritikus értékelése és az alinformaciok
felismerése.

2. Interaktiv foglalkozasok:

o Tartalomgyartas megértése: Eldadasok az influenszerek vilagarél ¢és a média
miukodeésérdl pl. alhirek és kattintasvadasz tartalmak felismerése

o Platformismeret novelése: A didkok gyakran csak felszinesen ismerik az altaluk
hasznalt platformokat, ezért sziikséges mélyebb megismerésiik (pl. védelmi beallitasok,
algoritmusok).

o Szembesités a hianyossagokkal: A prevencids foglalkozdsok soran a diakoknak
szembesiilnitik kell hidnyossagaikkal anélkiil, hogy szégyenkezniiik kellene (ahogy
példaul a kutatasban is ,,atvertiik” dket).

o Vélemény- és identitasbuborék: A didkokat meg kell ismertetni a véleménybuborék és
az identitasbuborék jelenségével. Az identitadsbuborék hatranyainak megértése segithet
az informaciods elfogultsadg csokkentésében.

3. Tantervbe épités:

o Foglalkozasok rendszeresitése: Kiilso er6forrasok nélkiil, a tanterv részévé kell tenni a
digitalis irdstudas fejlesztését célzo foglalkozasokat.

o Megfelelé6 Kkeretrendszer Kkialakitasa: A koznevelés, szakképzés és felsdoktatas
tertiletén is sziikséges a feltételek biztositasa.

4. Pedagégusok fejlesztése:

o Digitalis kompetencia és onbizalom noévelése: A pedagdégusoknak batran ki kell
1épniiik komfortzondjukbdl és tdmogatni a didkokat a digitalis térben.

o Generacioés kiilonbségek elfogadasa: Az idésebb pedagogusok szamara kihivas, de
sziikséges a Z-generaci6 digitalis viselkedési normainak elfogadasa.

5. Fokozott figyelem a TikTok-ra:



o Rizikdk felismerése: A TikTok platform kiilondsen addiktiv és komoly rizikot jelent az
online bantalmazas szempontjabodl is.

o Szocialis nyomas: A TikTok trendek nagy szocialis nyomast helyeznek a felhasznalokra,
amely hozzajarul ahhoz, hogy az algoritmus altal szlirt informaciok érzelmileg is
elarasszak a fiatal felhasznalokat.

Tovabbi kulcsszereplok:

o Sziilok: A sziilok szdmara is tamogatast kell nyajtani gyermekiik digitalis nevelése
kapcsan.

o Kortarsak: Az Onszabalyozasra képes kortarsak pozitiv példaval szolgalhatnak és
segithetnek tarsaiknak.

5.2. Akritikus gondolkodas fejlesztése

Kritikus gondolkodas jelentésége: Az internetbiztonsag mellett a kritikus gondolkodas
fejlesztése kiemelt jelentdségli a Z-generacid szdmara, akiknél a korlatozott figyelem és az
analitikus gondolkodas hidanya gyakran felszines informaciofeldolgozast eredményez.
Kritikus gondolkodas oktatasa: A kritikus gondolkodést minden tantargy keretében, az
iskoldban és a tarsadalom mas szinterein is timogatni €s tanitani kell.

Tarsas-érzelmi készségek fejlesztése: A jobb érzelmi intelligencidval rendelkezd
személyek képesek azonositani a tartalomgyartok szandékait és felismerni a manipulaciot.
Az EQ fejlddésére a csaladnak van a legnagyobb hatisa, de az 6voda és iskola
kompenzacios szerepet tolthet be.

5.3. A mentalis egészségmdveltség fejlesztése

Egészségmiiveltség jelentosége: Az egészségfejlesztés lehetové teszi az emberek szamara,
hogy noveljék egészségiik feletti kontroll érzésiiket. Az iskolai oktatdsban kevés
rendszerezett ismeret kerlil atadasra a mentalis egészségrél, pedig ez egyre fontosabb
terlilete az egészségfejlesztésnek.

Pedagogusok fejlesztése: A pedagogusoknak gyakran feliiletes ismereteik vannak a
fejlédési zavarokrdl és pszichés problémakrol. Az iskolapszicholdgusok jelentds segitséget
nyujthatnak a pedagogusok ismereteinek bovitésében.

Hiteles informaciok biztositasa: A didkok szamadra életkoruknak megfeleld, hiteles és
ismeretek biztositasa fontos, amely soran a timogat6 hangvétel — a téma érzékenysége miatt
— elengedhetetlen.

Empatikus hozzaallas: A mentalis egészségmiiveltség fejlesztése segit empatikusnak lenni
masokkal és érdemi parbeszédeket folytatni a lelki zavarokrol.



