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1. A tanulmany célja

A Z-generéacidba tartozd fiatalok (1995-2010 kozott sziiletettek) az online platformokon
rengeteg olyan informacioval is taldlkozhatnak — tartalomfogyasztasi szokasaiktol fiiggden
kisebb-nagyobb mennyiségben és valtoz6 mindségben — ami mentalis betegségekrol,
zavarokrol (pl. tiinetekrol, kritériumokrol, terapiakrol) szol. Kérdés, hogy milyen mértékben és
hogyan hatnak r4juk ezek az informacidk, vagyis milyen az online mentalis
egészségmiiveltségiik? Fontos lenne tudni, hogy ki hajlamos magat orvosi kontroll nélkiil
tévesen mentalisan betegként diagnosztizalni, és hogyan tudjuk ennek szorongéskeltd hatasaitol
megvédeni a veszélyeztetett csoportokat. Vajon indokolt-e Kiterjeszteni az internetes veszélyek,
kéros tartalmak korét az alhirek, 6sszeeskiivés-elméletek, hoaxok, altudomanyos tények mellett
amegtévesztd edukacios videokra, és ezek felismerésére €s kritikus szemlélésére is felkésziteni,
védettebbé tenni a fiatalokat?

Felderit6 kutatasunkban kozépiskolasokat és fiatal felnétteket (egyetemistakat) egy-egy olyan
rovid TikTok vided (legalabbis annak latsz6) értékelésére kértiink, amelyen egy alinfluenszer
egy altalunk kitaldlt mentélis betegség — a Virtudlis Identitds Disszociacids Zavar (VIDZ) —
tiineteirdl beszél. A fiatalok véleményezték a videdkat (mennyire érdekes, érthetd, hasznos,
megbizhatd) és az eldaddkat (mennyire szimpatikus, j6 eléadd, profi tiktokos, szakértd), és
megkérdeztiik, van-e ismerése, aki ilyen betegséggel kiizdhet, vagy 6 maga mennyire ismert
magara a VIDZ tiineteit hallva. Regresszidelemzés segitségével vizsgaltuk, hogy milyen
tényezOk (pl. életkor, nem, iskolatipus, mentalis egészségmiiveltség, identitasbuborék,
kozosségi média hasznalata) szamitanak az 6ndiagnézisra vald hajlandosdg szempontjabdl a
pszichés problémakkal nem kiizdd fiatalok esetében Az iskoldban végzett kvantitativ
adatgyiijtés kiegészitéseként a didkok ezutan csoportfoglalkozas keretében megosztottak
vellink gondolataikat a vizsgalattal, a mentalis betegségekkel, az 6ndiagnézissal és a prevencios
lehetdségekkel kapcsolatban. Pilot jellegli kutatdsunk mintaclemszédma, a reprezentativitas
hianya és a pszichésen sériilékeny didkok kizdrdsa miatt az eredményeinkbdl levont
kovetkeztetések csak korlatozott mértékben altalanosithatok, kutatasunk utolsé fazisaban
azonban a szakértéi fokuszcsoportos beszélgetések tovabbi értékes és hasznos gondolatokkal
¢s iranymutatassal szolgaltak jovObeli kutatasok €s a prevencids gyakorlat szamara.

2. Elméleti bevezetés

2.1. A mentalis egészségmiiveltség

A mentalis egészségmiiveltség a mentalis zavarokrol, azok tiineteirol, kialakulasarol és
okairol, valamint a veliik kapcsolatos segitségkérésrol kialakult kép az egyénekben (Jorm
és mts., 1997). A mentélis egészségmiiveltség fligghet az életkortdl, nemtdl, tarsadalmi-
gazdasagi helyzettdl, lakohelytdl és az iskolai végzettségtdl (Furnham és Hamid, 2013).
Mindemellett a mentalis zavar tipusanak is lehet szerepe: mig a fiatalabb korosztaly (18—24
évesek) a depresszidt, addig az legiddsebbek (70 év felettiek) a skizofréniat ismerik fel nagyobb
valosziniiséggel, tovabba a mentalis zavarok kialakuldsanak is méas-mas okokat tulajdonit az



1d6sebb generacid, igy pl. a skizofrénidhoz a személyiség gyengeségét kapcsoljak (Jorm és mts.,
1997).

Pozitiv kapcsolatot fedeztek fel az altalanos (health literacy) és a mentalis
egészségmiiveltség, valamint az azokra hatd faktorok kozott: akik alapvetden informaltabbak
voltak egészségiigyi kérdésekben, magasabb pontszamot értek el a mentalis egészségmiiveltség
skalajan is (Giles és Newbold, 2011). Osszességében az egészségmiiveltség az egészségi allapot
egyik meghatarozdja, és sokban hozzajarul az egészség-egyenldtlenségek magyarazatahoz, igy

fejlesztése 1ényeges célja kell legyen a mindenkori egészségpolitikanak (Pelikan és mts., 2018;
WHO, 2017, Paakkari és mts., 2019).

Az egészségmiiveltség tehat alapvetden egyfajta informaltsagot feltételez. De nem mindegy,
honnan szarmaznak ezek az informaciok, és milyen megfontoltan jutunk arra a feltételezésre
egy-egy betegségrdl, annak tiineteirdl valé informalddas utan, hogy ez rank is igaz: azaz
mennyire vagyunk hajlamosak dnmagunkat diagnosztizalni. Az altalanos egészségmiiveltség
¢s az Ondiagndzisra valo hajlanddsag, valamint az ezzel kapcsolatos szorongés Osszefiiggését
mar két évtizede kimutattak. Ondiagnoézisnak szamit barmely olyan betegségtudat, melyet
diagnozis, orvosi szakvélemény, vagy szakemberi ajanlas meg nem erdsit (Ryan és Wilson,
2008), fliggetleniil az informacioszerzés modjatol. A betegségekrol, korképekrdl vald online
tajékozodas igénye (,,Dr. Google”) pedig egy 11j fogalom megsziiletéséhez vezetett, ez pedig a
cyberchondria, ami a hipochondria (betegség-szorongas) egyik formaja. A cyberchondria
tulajdonképpen egy rendellenes viselkedésmintdzat, aminek {6 jellemzdje egészségiigyi
informdciok talzasba vitt, ismétlddé online kutatdsa, ami stresszt, szorongast valt ki. Ez a
fogalom egylittjarast, atfedést mutat az egészség-szorongassal, valamint az egészséggel
kapcsolatos informéciok utdni online tajékozodas igényével. A cyberchondridval és
ondiagnodzisra vald fokozott hajlammal jellemezhetd egyének gyakran a digitdlis médiabol
probalnak megoldasokat vagy kezelési modszereket keresni, ahelyett, hogy orvoshoz
mennének. A vélt zavarokkal kapcsolatos informaciok utan kutatva allandé aggodalmuk van az
informaciohidny miatt, melyet ismételt keresésekkel probalnak potolni (Ceritli és Bal, 2017).
Amennyiben mégis orvoshoz fordulnak és ennek soran negativ eredménnyel szembesiilnek, az
interneten keresik tovabb a betegség tiineteit, és megkdnnyebbiilnek, ha megtalaljak azokat.

A mentalis egészségekrol vald online tajékozodas igénye nem tjkeleti: mar 2006-ban is
megfigyelheto volt, hogy az internet az egészségiigyi informaciok legmegbizhatobb forrasainak
egyike a szakértok, haziorvosok mellett (Powell és Clarke, 2006). Az online mentalis
egeészségligyl informaciok legnagyobb kockazata a téves informacio, a megbizhatatlan
forras. A depressziordl (Griffiths és Christensen, 2000), vagy akar a szocialis fobiarol (Khazaal
és mts., 2008) sz0l6 online informaciok altalanos mindsége alacsony. Egy, az interneten
talalhatd mentalis egészségligyi informaciok mindségét vizsgalo attekintés szerint az altalanos
mindség ugyan alacsony, de az affektiv zavarokkal kapcsolatos informaciok mindsége az elmult
években javulasnak indult (Reavley és Jorn, 2011, id. Gowen, 2013, 98.0). Gowen kvalitativ
kutatdsa sordn azt talalta, hogy a fiatalok internethez fordulésat a plusz informacio, a kozosség,
az anonimitas motivalta foként, de egy szakemberhez sz6l6 iddpontjuk elétt, vagy pont
szakember elérhetésége hianyaban is online tajékozodtak (Gowen, 2013). Egy késObbi
vizsgalat pedig arra az eredményre jutott, hogy az interneten talalhaté anyagok megbizhatdséaga,
mindsége nem befolydsolta annak népszertiségét (Chen és mts., 2020). Ez az ellentmondas
cstcsosodik ki egy 2022-es, indonéz egyetemistakat vizsgald kutatdsban is, ahol ugyan
alacsony volt a bizalom az internetes tartalmak szavahihetdségében, mégis ez volt magasan a

4



legnépszeriibb informdacioforras. Hiteles tartalomként altalaban a szakértok altal készitett
anyagokra hivatkozunk, am nagy népszeriiségnek oOrvendenek a mentalis zavarok sajat
élményét feltar6 anyagok is (Mahmoodi és mts., 2022).

2.2. Az online sebezhetdség

Az online vulnerabilitas, vagy mas néven online sebezhetéség (Davidson és Martellozzo, 2013)
azt a potencialis kockazatot jelenti, hogy az egyén online tevékenységek miatt kedvezétlen
pszicholdgiai, tarsas vagy egyéb kovetkezményekkel néz szembe (Buglass és mts., 2017).
Az online sebezhetdség rokon fogalom altalaban a pszicholdgiai sebezhetdséggel (Livingstone
¢s Smith, 2014). Az online rizikofaktorok osszefiigghetnek egyéni tényezokkel (pl.
onértékelési problémakkal), lehetnek kozosségi eredetiiek (pl. online bantalmazas), tarsadalmi
faktorokkal (pl. online stilus) és eredhetnek a kozosségi platformok rendszerszintii
miikodésébdl (Boyd, 2007). Ilyen rendszerszintii probléma példaul a TikTok videdmegosztd
platform iddlimitjének mesterséges csokkentése mas videdomegosztd platformokhoz (a
korabban szinte monopoéliumhelyzetben 1évé Youtube-hoz) képest. Ez nem csupan az atadni
kivant tartalmak idejét és mennyiségét csokkenti, de negativ hatdssal van a felhasznalok
figyelmi folyamatainak miikodésére is. Hasonld manipulaciok az alkalmazasokba beépitett
incentivek is, mint példaul a reklamok ¢és a platformra készitett organikus tartalmak azonos
kinézete és ezaltal sszetéveszthetdsége (McCashin és Murphy, 2023).

Az internetes veszélyek pszicholdgiai hatdsaival foglalkozo hazai kutatasok szama emelkedd
tendenciat mutat, ugyanakkor az jellemzd, hogy kiilon adatgytijtések foglalkoznak az egyes
online veszélytipusokkal (pl. problémas kozosségi média haszndlat, online bantalmazas) ¢és
ritkabban ezek egyiittjarasaval. Az online sebezhetéség, mint ernyéfogalom lehetdséget adhat,
hogy a veszélyek hatasait, hatterét és kolcsonhatasait sszességében vizsgaljuk. Kérdés, hogy
ez ald az erny6fogalom ala tegyiik-e a téves (mentalis) egészséginformacioknak valo kitettséget
IS.

2.3. Az identitasbuborék

Az identitasbuborék (identity bubble) szocidlpszichologiai fogalma azt a jelenséget irja le, hogy
az egyének a kozosségi média platformokon aktivan keresnek olyan kapcsolatokat,
kozosségeket, amelyek megerdsitik identitasukat (Kaakinen és mts., 2018). A kozosségi
médidban az identitasbuborék egy virtudlis tér, ahol az egyének hozzajuk hasonlo
gondolkodéstakkal interakcidba lépnek, megosztjak hasonlo véleményliket €és értékeiket, és
azonos nézoponttal rendelkez6 informéciokra tdmaszkodnak. Az igy kialakult
identitasbuborékban az egyének egyfajta szocialis azonosulast tapasztalhatnak meg, gy
érezve, hogy kapcsolodnak és részei valamely specifikus online kdzosségnek. Az emberek —
persze kiilonb6zé mértékben — hajlamosak homofiliara (homophily) (Hocevar és mts., 2014),
vagyis inkabb olyan személyekkel 1épnek kapcsolatba, akik hasonld érdeklddési korrel,
hitrendszerrel vagy jellemzodkkel rendelkeznek, ezzel tovabb erdsitve az identitasbuborékukat.
Emellett informaciés elfogultsagot is mutathatnak, azaz kifejezetten azokra az online
kozosséglik altal nytjtott informacidkra tdmaszkodnak, amelyek megerdsitik meglévd hitiiket
¢és nézépontjukat.



Az identitasbuborék fogalmanak megértése kritikus fontossagu abbdl a szempontbol, hogy az
egyének hogyan észlelik az online tarsaikat, hogyan vesznek részt az online kdzosségekben,
valamint, hogy ezek az interakciok hogyan alakitjdk meggy6zddéseiket, viselkedésiiket és
informaciofogyasztasi mintazataikat.

2.4. A Z-generacio internetes viselkedése

A generaciokutatas célkitlizése az azonos kohorszba tartozd egyének viselkedésének,
személyiségének, értékrendjének jellemzése, a kozos elemek kiemelése. Tanulmanyunk
szempontjabol kiemelkedd a Z-generacié bemutatasa, amely az 1995 és 2010 kozott sziiletett
fiatalokat foglalja magaban (Howe és Strauss, 2000; Prensky, 2001, Lénard, 2015). Tagjai az
un. digitalis bennsziilottek (Prensky, 2001), mivel gyermekkoruk 6ta természetes szdmukra a
digitalis technoldgiak (pl. okostelefon) hasznalata. Seemiller és Grace kutatasai (2015, 2017) is
megerdsitik, hogy a Z-generacid sajatos dontési mintdzatokkal és online viselkedéssel
rendelkezik.

A Z-generacio jellemzdi kozé tartozik, hogy a hagyomanyos eszk6zoknél szivesebben
hasznalnak okostelefonokat, és inkdbb multimédias tartalmakat preferalnak a szovegekkel
szemben: példaul a lasagna siitést is inkabb videdbol tanuljak meg, mint receptbdl (Seemiller
¢s Grace, 2015). Az egyéni kutatasi tevékenységeket is eldnyben részesitik, mivel ezek
nagyobb szabadsagot nyujtanak szamukra a sajat iitemben val6 haladashoz és az anyag
megértéséhez, majd kés6bb ezek megosztasahoz tarsaikkal (Seemiller és Grace, 2015, 2017).

Az internetes viselkedésiikre jellemz6 az érzelmi bevonédas a kdzosségi platformokon, ahol
vigasztalast, egyiittérzést, k6zosséghez valo tartozast és hozzajuk hasonlokat keresnek. Ez az
érzelmi bevonodas magasabb szinten jelenik meg a 1995 utén sziiletettek viselkedésében, mint
az 6ket megel6zd generaciokndl (Prakash Yadav és Rai, 2017). A nyitottabb szemlélet mellett
jellemzd rajuk a kitarulkozas is, beleértve a sajat életiikrdl és problémaikrol — akar vélt vagy
valés mentélis zavarokrol — vald dszinte kommunikéciot. Azonban eléfordul, hogy a negativ
életeseményekrél manipulativ céllal, masok sajnélatara és figyelmére vadaszva posztolnak, ez
a jelenség a sadfishing (magyarul sajnalathalaszat) (Petrofes és mts., 2022). A fenti
tulajdonsagok altalanosithatosagat a hazai fiatalokra tobb magyar kutatas is aldtdmasztja
(Tari, 2011; Sagvari, 2008).

Ezek utan nem meglepd, ha mind a mentalis zavarokkal kapcsolatos (al)informaciok, mind a
cyberbullying agresszorai nagyobb eséllyel megtaldlhatjak ezt a “privat szférat kevéssé ismerd”
generaciot (Ramadhani és mts., 2022), ennek eredményeképp online sebezhetdségiik
kiilonosen nagy lehet.

Egy 2022-es Reuters Intézet jelentés szerint a kozosségi médian felndtt 25 év alatti fiatalok
egyre kevésbé kotddnek a hagyomanyos hirforrasokhoz, és nagy résziik a kozosségi médidn,
hirgylijtok vagy keresdprogramok segitségével jut el a hirekhez. Kiemelkedden nétt a TikTok
hasznalata, melyet vilagszerte mar a fiatalok 40 szazaléka hasznalt 2022-ben, 15 szazalékuk
pedig hirfogyasztasra is ezt az alkalmazast preferalta (Reuters News Report, 2022 id. Bereczki,
2024).



3. A kutatasban hasznalt méréeszkoz kidolgozasa

3.1.A kutatas ingeranyaga: videok kidolgozasa

Kutatasunk elékészitéseként olyan videdk kidolgozasara volt sziikség, amelyek a lehetd
legjobban leképezik a TikTokon taldlhatd pszicholdgiai témaju edukécios videdkat. Az
ingeranyag kidolgozasahoz moddszertant keresve el0szor egészségiligyi tematikaju edukacios
videokat és a hatasukrol irt nemzetkozi szakirodalmat vizsgaltunk meg, ezutan egy
fokuszcsoportot szerveztiink a célcsoport tagjaibol, akik fontos szempontokat adtak az
eléadohoz és a vided tartalmahoz kapcsolodoan is. Az ingeranyag hattérkutatasanak
osszefoglalojat az 1.sz. melléklet tartalmazza.

Harom videot készitettlink a hattérkutatas alapjan, melyek szovege, feliratozasa, beéllitasa
megegyezik, d&m a beszéld személye eltér: egy fiatal nd (#pszicholany), egy fiatal férfi
(#pszichosrac), vagy egy iddsebb doktorként megnevezett férfi (#dr.andrasikaroly). Az
eldadokat ismerdsi korbdl toboroztuk, 6 célunk pedig az volt, hogy magabiztosan beszéljenek
a kamera el6tt. Két pszichologus hallgato és egy szinész jatszotta a karaktereket, melyekhez
nem létezO felhasznaloneveket kotottiink. A vagas és a feliratozds egységesen tortént egy
hozz&értd videds bevondsaval.

Az ingeranyagon kiviil “Lehullik a lepel” cimmel egy magyarazé videét is készitettiink,
melyben az egyik kutato (Zelena Dorina) bemutatta roviden a kutatast, a harom el6ado pedig
megkdszonte a részvételt és egy-egy rovid tanacsot adott a kitoltoknek.

Az albetegséget kifejezetten erre a kutatdsra talaltuk ki, egy vide6 erejéig patologizalva a
vizsgalt generacid internetes szokdsait. Olyan mindennapinak mondhato érzéseket,
tapasztalatokat akartunk tiinetként megcimkézni, amiket célcsoportunk tagjai magukénak
¢rezhetnek. Ehhez a mesterséges intelligenciat is segitségiil hivtuk, hogy TikTok vidednak
megfelelden készitsen szovegeket, ezekrdl pedig kikértiik az eldkutatds fokuszcsoportjanak
véleményét.

fgy sziiletett meg az albetegség, melynek neve végiil VIDZ, azaz Virtuilis Identitas
Disszociacios Zavar lett. A VIDZ {6 tiinetei: talzott bevonddas a kozdsségi médian zajlo
folyamatokba, fokozott érzelmi reakciok az interneten torténtekre, az online és offline identitas
keveredése. Ezek a szakirodalom szerint is jellemzoek a Z-generaciora, és (egyelore) nem
szamitanak patologikusnak. A videdok szovegét az 1. sz. melléklet tartalmazza.

A videok elérhetdek az alabbi linkeken: #pszicholany: https://youtu.be/t9uQ3ZrdevQ
#pszichosrac: https://youtu.be/jXk3elz\VV8Ww#drandrasikaroly: https://youtu.be/[DmC8lag054

3.2.A kutatas mérdeszkoze: a kérdoiv kidolgozasa

Az online kérddiv kidolgozasa sordn fontos szempont volt a kérdéiv hosszusaga: igyekeztiink
a hattérvaltozok korét és a mérésiikre szolgalo tételek szamat és formajat a célcsoport igen
korlatozott figyelmi kapacitasahoz illeszteni. A proba-mérések utan még tovabb roviditettiik a
kérdoivet, lecsokkentettiik az internethasznalati szokasokra vonatkozo kérdéseket ill. a mentalis
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egészségmiiveltség kérddiv tételszamat is megfeleztiik. A végsd kérddivet a 2. sz. melléklet
tartalmazza.

A demografiai adatok (nem, életkor, iskola) utan el6szor az internethasznalati szokasokra
kérdeztiink (platformok, képerny6idd, videonézési id6, a késobb VIDZ tiinetnek cimkézett
online viselkedések, cyberbullying elszenvedése), majd az mentalis egészségmiiveltségre
(6nmegitélés ill. 10 tételes kérddiv) és végiil az identitasbuborék megerositésére vonatkozo
(9 tételes) kérdoéiv kovetkezett. A videdo megtekintése utan annak tartalmara vonatkozoan
tettiink fel két ellendrzé kérdést, majd 8 szempont mentén kellett értékelni a videot és az
eléadot. Végiil a VIDZ betegséggel kapcsolatosan fogalmaztunk meg allitasokat (betegség
azonositasa, VIDZ tiinetek onmagan, korabban hallott-e¢ rola, segitségkérési hajlandosag)
valamint lehetdség volt a videordl és a VIDZ-16l szovegesen is kifejteni véleményiiket.

3.2.1. Internethasznalati szokasok: HBSC Online viselkedés kérdések

Az WHO altal szervezett nemzetk6zi HBSC (Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa)
kérdéiv (Németh és Koltd, 2014) az egészség szempontjabol fontos viselkedéseket monitorozza
az altalunk is vizsgalt korosztalyban, ezért innen vettiikk 4t az online viselkedéseket célzo
kérdések egy részét.

Kérdést tettiink fel képernyéidovel, videénézési idovel és a hasznalt platformokkal
kapcsolatban, mint példaul ,,Naponta altalaban hany orat téltesz a szabadidodben elektronikus
eszkozok, mint szamitogép, tablagép (pl. iPad) vagy okostelefon hasznalataval jatékon kiviili
célokra?”, és két formaban kérdeztiink a cyberbullying aldozatava valassal kapcsolatban,
mint példaul ,,Valaki banto, gunyos iizenetet kiildott nekem chatprogramon keresztiil, e-mailben
vagy SMS-ben;, ilyen iizenetet tett ki a falamra egy kozdsségi oldalon, vagy egy olyan weboldalt
hozott létre, ami engem gunyol”.

”r

3.2.2. Mentalis egészségmiiveltség kérdoiv: Mental Health Literacy Scale

Az eredeti 20 tételes (Furnham és Swami, 2018), magyarra forditott, kozépiskolas mintan
kiprobalt kérdéiv (Zelena, 2023) roviditett valtozataval dolgoztunk. Tiz mentélis betegség-
definiciorol kellett donteni, hogy 1étezik-e, valos-e adott betegség, melyek koziil hét valos,
harom pedig valdtlan mentalis zavar volt, mint példaul ,,Diszlexia: Olyan tanulasi zavar,
amelyet a szavak dekodolasanak, a helyesirasnak és a pontos és folyékony olvasas
megtanuldsanak nehézségei jellemeznek, intellektualis deficit nélkiil” vagy ,,Kék égbolt
komplexus: Ha az egyén a naposabb éghajlaton nyaralva traumatikus eseményt él at, akkor a
Jo idot tarsitia a traumaval, és elkeriili a kellemesebb éghajlatot”.

A zavarokat 1-7 foka Likert skalan értékelték a kitoltok, ahol 1=nagyon valdszinl Vvs.
7=nagyon valdszinfitlen, hogy létezik ilyen zavar. Az dsszesitett mutatot a valos ill. valétlan
betegségekre adott valaszok atlaganak Kkiilonbsége jelenti, de a valos és a valotlan
betegségek elfogadasanak atlagpontszamat kiilon-kiilon is bevontuk az elemzésekbe.

3.2.3. Identitasbuborék megerdsitése: Identity Bubble Reinforcement Scale

Az IBRS-9 skalat finn és angol nyelven fejlesztették ki és validaltdk az identitasbuborék
jelenségének vizsgalatahoz (Kaakinen és mits., 2020). A 9 tételes kérddivet jelen kutatas
kedvéért forditottuk magyarra, majd probamérésen teszteltiik a megfogalmazasokat, példaul:
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»A kozossegi médiaban inkabb olyanokkal tartom a kapcsolatot, akiknek olyan értékrendje van,
mint nekem.” és ,A kozosségi médiaban szerintem az emberek hozzam hasonloan
gondolkodnak.”

1-10 skalan azt kell megitélni, mennyire jellemzd a kitoltére az adott allitas, ahol 1=egyaltalan
nem; vs.10-teljesen jellemez engem. Az Gsszesitett mutaté a 9 tétel pontszamanak atlaga, illetve
harom (3 tételes) alskala pontszama is szamithato: szocialis azonosulas (IB1, 1B2, IB7),
homofilia (IB3, IB4, IB8) és informacios torzitas/elfogultsag (1B5, 1B6, 1B9).

3.2.4. Vide6 megitélése és hatasa: (al)betegségtudat

A vided megtekintése utan két ellendrzo kérdést tettiink fel: ki készitette a videdt ill. melyek a
VIDZ tiinetei, utobbi alapjan képeztiik a tartalom valtozot, ahol 0-2 pontot lehetett elérni a jol
azonositott tliinetek pontossaga alapjan.

A video (1-7 skalan) értékelésének szempontjai: érdekesség, érthetoség, hasznossag,
megbizhatosag. Az ecléadd (1-7 skalan) értékelésének Sszempontjai: szimpatikussag,
eléadokészség, TikTok profizmus, szakértelem.

A vide6 hatdsanak megragadasara szolgald kérdések sordn szoveges valaszlehetdségeket
adtunk, majd ezeket kodoltuk at 0-3 skalara aszerint, hogy mennyire utal adott valasz a
(al)betegségtudat kialakulasara: az egyén masokat (1pont) vagy magat (2pont) betegként
azonositja, a tiineteket magara nézve némileg (1pont) vagy nagyon igaznak (2pont) itéli, ha
nem okoz neki gondot (1pont) ha ismerdshéz (2pont) vagy szakért6hdz (3pont) fordulna
segitségért, ha bizonytalan (1 pont) vagy biztos (2 pont), hogy mar korabban is hallott errdl
a betegségrol.

4. A kutatas modszertana

4.1. A minta bemutatasa

A kutatasban Z-generacios, vagyis 14-30 év kozotti fiatalok vettek részt. A 14-18 évesek
korében iskolai osztalyfoglalkozas keretében tortént az adatfelvétel, a 18 év felettieket
kezdetben kozosségi média feliileteken toboroztuk, de az igen alacsony kitdltési rata miatt végiil
egyetemi kurzusokon (nem pszichologia szakosokkal) tortént adatfelvétel egyetemi oktatok
bevonasaval. Az adatfelvétel 2024. februar — majus kozott zajlott négy olyan intézményben,
akikkel aktualis egylittm{ikodésiink volt internetbiztonsagi témaban.

A kérdbéiv majusi lezarasat kovetden 31 érvénytelen volt, mert nem a célcsoportba tartozott a
kitoltd, vagy a vided megtekintése eldtt megszakitotta a valaszadast, illetve eléfordult néhany
adatrdgzitési hiba is. Osszesen 127 f6 (82 lany és 45 fii) adatait elemezhettiink.

A teljes mintat négy almintara bontottuk az iskola tipusa mentén: 1. két intézmény egy-egy
osztalyabol kertilt ki a 39 f6s gimnazium csoport; 2. a technikum almintaba harom osztalybol
keriilt 30 didk. Az egyetemistakat pedig kettévalasztottuk annak mentén, hogy osztalytermi
helyzetben, csoportfoglalkozassal kiegészitve tortént-e az adatfelvétel (ez a 3. csoport: két
kurzus jogasz hallgatoi alkotjak a 32 f6s jogi egyetem almintat), vagy intézményen kiviili
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kérdbives adatgyiijtés tértént 26 f6 (miivészeti, bolcsész, miiszaki) mas egyetemi hallgato (4.
csoport) részvételével.

Alanyok tilsilya miatt (64,6% vs. 35,4%; p=0.001) a nem hatasat folyamatosan kontrollaltuk
a kapcsolatvizsgalatok soran, de az egyes iskolatipusok kozott a nemi aranyokban nem volt
jelentds kiilonbség (khi2=4,4; p=0.231).

A vizsgalt minta életkora 15 ¢és 28 év kozé esett (M=18.6; SD=2.69): a kozépiskolasok 16,5 év
koriiliek, a jogasz hallgatok atlagosan 20,1 évesek, mig a tobbi egyetemista ¢letkora nagyobb
szoOrast mutatott 19-28 év kozott.

Kor

aroup Descriptives
g IskTip N Mean SD SE
]
° Kor 1 Gimnézium 39 16.5 0.556 0.0890
2 Technikum 30 16.6 0.935 0.1708
3 Egyetem - jog 32 20.1 1.185 0.2094
= 4 Egyetem - mas 26 22.0 2.530 0.4961

15 20 25
Kor

1. abra: Eletkor eloszlasa a teljes mintan ill. az egyes almintikban

4.2. Az eljaras

A kozépiskolai adatfelvétel elsd 1épése az intézményvezetdvel és az osztalyfonokkel valo
kapcsolatfelvétel volt, ismertettiik a kutatas céljat és engedélyt, illetve segitséget kértiink a
megvalositashoz. Ezt kovetden a sziilok tdjékoztatasa és az alairt beleegyezé nyilatkozatok
begyiijtése tortént meg az osztalyfénokokon keresztiil (3-4. melléklet: a kutatisban hasznalt
tajékoztatok és nyilatkozatok).

Az adatfelvétel az iskola szamitogéptermében, vagy osztalyteremben zajlott mobiltelefon és (a
videdk parhuzamos meghallgatasa miatt sziikséges) fiilhallgatok alkalmazasaval. A didkok
kitoltotték az online kérddivet és megnéztek a videdkat, ami alapvetden 10-15 percet vett
igénybe (kivéve az egyik szakképzOs osztalyban, ahol a 30 percet is meghaladta). A kitoltés
utdn a tandra maradék iddtartamaban zajlottak a csoportfoglalkozasok, amelyen a didkok
valaszait jegyzOkonyveztiik a késdbbi tartalomelemzéshez.

Egyetemeken az oktatokkal vettiik fel a kapcsolatot, tajékoztattuk ket a kutatas céljarol, majd
felkészitettiik Oket a kdzépiskoldkhoz hasonld helyszini adatfelvételre és csoportfoglalkozasra.
Sajnos végiil csak egy helyszinen sikeriilt a személyes megvalodsitas, a tobbi egyetemen
internethozzaférési problémak, a hianyzok nagy szama vagy fiilhallgatok hianya miatt csak a
kérddivek online kikiildésére volt maod.
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Ezen kiviil tobb kozosségi feliileten keresztiil igyekeztiink adatot gylijteni, de toborzadsunk nem
jart sikerrel, csak néhany f6 toltotte ki a célcsoportbol végig a kérddivet, igy az ¢ adataikat
végiil nem vontuk be az elemzésekbe.

Az online adatgytijtéshez Google Urlapot alkalmaztunk, ebbe voltak beagyazva a videok,
melyek koziil egyet rendeltink kvazi-random a vizsgdlati személyekhez (egy
,,gyiimolcsvalasztd” kérdés mentén, személyes adatgyiijtésnél pedig a vizsgalatvezetd osztotta
be a didkokat harom csoportba). A vided értékelése utan a kérdbiv végére beagyaztunk egy
leleplez6 videodt, amiben az egyik kutatd €és a videok szerepldi ,,civilben” bemutatkoztak és
tisztaztak, hogy a VIDZ nevii betegség nem létezik, csak a kutatas kedvéért talaltuk ki. Ez a
csoportfoglalkozasok kezdetén szoban is elhangzott ill. az online adatgytijtés soran is figyeltiink
arra, hogy ha valaki megszakitja a vided megnézése utan a kitoltést, akkor a kilép6 feliileten
megjelenjen a tisztazoé informacio (de ilyen eset végiil nem tortént, a kitoltést félbehagyok mar
a kérdoiv elsé vagy masodik részéhez beiktatott kilépési pontnal megszakitottak a részvételt).

Az adatokat Excel tablazatba exportaltuk, majd az adattisztitds utan a statisztikai elemzéseket
Jamovi 2.5.4. alkalmazas segitségével végeztik. A leird elemzések utan keriilt sor a
kapcsolatvizsgalatokra, elsdsorban tobbszempontos variancia-analizissel, illetve korrelacios
elemzéssel dolgoztunk, lehetéség szerint a robusztus ill. nem paraméteres eljarasokat valasztva,
hiszen valtozoink tobbsége nem normalis eloszlasu ill. ordinalis valtozé volt. Végiil ordinalis
logisztikus regresszio-elemzés segitségével vizsgaltuk a kutatas fokuszaba allo 6ndiagnozis,
vagyis az (al)betegségtudat meghatarozoit.
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5. A kvantitativ kutatas eredményei

5.1. Képernyoido és videonézési ido

Mintank median képernydideje napi 3 ora, de a didkok negyede 5 oOrdt vagy tobbet van
képerny6 eldtt. Ebbol vidednézés atlagosan 2 ora, am van kb. 20 %, aki szinte nem (max. fél
orat) néz videot vagy filmet egy atlagos hétkdznapon.

Videoido

Kepido

density

density

Videoido

TWU

Kepido

2. abra: A képernydidé és a videonézés idejének eloszldasa a teljes mintdan

A képerny6id6 és vidednézési id6 terén kiilonbségek mutatkoznak az iskolatipusok és a nemek
kozott. Videonézés terén jelentds nemi kiilonbséget figyelhetiink meg a fiuk javara, akik
szignifikdnsan tobb id6t toltenek videdk nézésével (F=7.022; p=0.009), kiilondsen a
technikumban. Képernydidé tekintetében a kiilonbség csak tendenciaszintli (F=2.885;
p=0.092), ami féleg a technikumba jaré lanyok atlagot meghalad6 képernydhasznalatabol
fakad.

1 Gimnazium _‘r—\_'_\_l—lj_|_'_‘_|_|_,_|_m

1 Gimnazium
2 Technikum ._‘_‘_l_u_|—|_|_‘_|_l_\—l_|_

3 Egyetem - jog

4 Egyetem - mas

2 Technikum 1

4 Egyetem - mas

Kepido

3. abra: A képernydida és a videonézés idejének eloszlasa iskolatipusonként
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5.2. Kozosségi platformok hasznalata

Mintankban a legelterjedtebb kozosségi platform az Instagram, amelyet szinte minden lany
(97,6%) hasznal, de a fiak sem maradnak le nagyon (86,7%, ¥>=5.84;p=0.016).

A TikTokot is jelentdsen tobb lany hasznalja (72% vs 46,7%, x>=7.97;p=0.005), és ez inkabb
a kozépiskolas korosztilyra jellemzd (d=2.27;0.026) az iskola tipusatol fliggetleniil
(x*=1.45;p=0.229)

A harmadik leggyakrabban emlitett platform a Facebook (64,5%), amelyet inkabb az idésebb
korosztaly hasznal (0=5.7.959;p=0.001), nemtdl fiiggetleniil (*>=2.47;p=0.116).

A kozépiskolas lanyok internethasznalata abban is kiillonbozik a fiukétol, hogy érzelmileg
jobban bevonodnak a kozosségi oldalak vilagaba. Ez tiikr6z6dik abban, hogy a kdzépiskolas
lanyok inkabb egyetértenck (F=3.137;p=0.079) a VIDZ tiinetekként megfogalmazott olyan
allitasokkal mint: ,,Az, hogy mennyi like-ot kapok, nagyban befolyasolja a hangulatomat”, ,,A
hangulatom nagyban fligg att6l, amit online tapasztalok”. Meg kell azonban jegyezni, hogy
egyik allitas atlaga sem ¢éri el az 1-7 skala kdzepét, vagyis az atlagok a semlegestdl az elutasités
felé tolodnak még a lanyoknal is.

3.54

3.0 4

=

] Nem
§ 25 Férfi
o NG
()

2.04

1 Gimnazium 2 Technikum 3 Egyetem - jogEgyetem - mas

IskTip

4. abra: NDZ-jellemzok elfogadasanak atlaga iskolatipusonként

A TikTok ¢és a Facebook felhasznaldinak online tapasztalatai ill. hozzaallasuk a latott vide6hoz
né¢hany esetben eltérdek, ezekre késobb tériink ki az eredmények ismertetésénél.

5.3. Cyberbullying érintettség

A minta 32,3%-a szenvedett el online bantalmazast valamilyen formaban az elmult
honapokban. A cyberbullying (CB) érintettség nagyobb lanyok korében (¥*=8.92; p=0.003),
Ok koriilbeliil masfélszer nagyobb eséllyel valnak CB aldozattd. A didkok 18,1%-a, ezen beliil
a lanyok 24,4%-a kapott banto iizenetet vagy kommentet, mig kinos képek megosztasarol a
minta 23,6%-a szamolt be, ami a lanyok esetében 30,5%-ra emelkedik. Mindkét formaban 12
fot, azaz a minta kb. 10%-at bantalmaztak. Az iskolatipusok kozott nincs kiilonbség a CB
érintettségben, és az életkor sem befolyasolja a CB aldozatava valas valdszinliségét.
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A CB érintettség €s a képernydido (beleértve a vidednézési 1dot is) kozott nincs dsszefiigges,
mig van Osszefliggés a CB ¢s a hasznalt kozosségi platformok szama (F=6.96;p=0.009), ezen
beliil a TikTok hasznalat kozott (y*>=7,95;p=0.005). Ez azt jelenti, hogy ha valaki tobb
kozosségi platformot hasznal, €s koztiik van a TikTok, akkor mintankban kb. kétszer nagyobb
az eséllyel szamolt be arrol, hogy online bantalmazzak.

5.4. Identitasbuborék megerdésitése (IBR-9)

A kilenc tételes IBR-9 skala belsé konzisztenciaja kielégit (Cra=0.740) és normalis eloszlast
kovet, ezért az elemzések soran leginkabb a teljes skala atlagpontszamat hasznaltuk.
Faktoranalizissel az eredeti harom alskala megerdsitést nyert: szocialis azonosulas (IB1, IB2,
IB7), homofilia (IB3, IB4, IB8) ¢és informaciés elfogultsag (IBS, IB6, IB9). A vizsgalati
személyekre leginkdbb a hozzajuk hasonlé gondolkoddsu emberekkel valé kapcsolattartas
preferdlasa (homofilia) volt jellemzd (F=115.88;p<0.001), az sszesitett mutatoban pedig a
férfi jogasz hallgatok pontszama tért el jelentdsen (F=2.312;p=0.053) elsdsorban a magasabb
informacios elfogultsaguk miatt)

Descriptives
IB_SZA IB_LHOM  IB_INFTOR  IB_Ossz
Mean 16.5 21.7 12.9 5.67
Standard deviation 6.69 478 5.27 1.36
Minimum 3.00 7.00 3.00 1.78
Maximum 30.0 30.0 25.0 8.44

5. dbra: Identitasbuborék megerdsitése alskaldainak (SZA: szocialis azonosulas, HOM:homofilia, INTOR: informdcios torzitds)
és a teljes skala atlagpontszamanak eloszlasa

1skTip * Nem
IskTip % Nem

20

Nem
Férfi
NG

@

Nem
Ferfi
NG

IB_Ossz
o

IB_INFTOR

o

1 Gimnazium 2 Technikum 3 Egyetem - jod Egyetem - mas
|5kTIp 1 Gimnazium 2 Technikum 3 Egyetem - joi Egyetem - mds

IskTip
6. abra: Identitasbuborék teljes skala és az informacios elfogultsag alskala atlagpontszamai iskolatipusonként

Az identitasbuborék megerdsitése széleskorli kapcsolatrendszert mutat mdas vizsgalt
valtozokkal, melyeket az online sebezhetdség kapcsan ismertetiink részletesen. Kiemeljiik
azonban, hogy a CB érintettséggel egyik alskala sem, és az Osszesitett mutatd sem fligg 6ssze
(tho=0.054;n.s) és a nemi kiilonbségek sem szignifikansak (F=0.901;p=0.344).
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5.5.  Online sebezhetdéség

A kutatasunk eredményei szerint az internethasznalat kockazatai részben egyiitt jarnak, bar
a korrelacios egyiitthatok er8ssége gyenge-kozepes. Igy példaul:

- aképernydido €s a hasznalt kozosségi platformok szdma (rho=0.225%)

- a hasznalt kozosségi platformok szama és a CB érintettség mértéke (rho=0.267**)

- aképernydido és az identitdsbuborék megerdsitése (rho=0.231%)

- az identitasbuborék megerésitése és a VIDZ tiinetek: like-ok szerepe (rho=0.336**),
online torténések hatdsa a hangulatra (rho=0.304*%*), online profil 6sszemosddasa a
valosaggal (rho=0.429%**)

5.6. Mentalis egészségmiiveltség

A didkok eldzetesen sajat ismereteiket pszichiatriai betegségekrol tobbnyire kozepesnek
itélték (M=4.17;SD=1.37), csak 18% adott maganak ennél magasabb pontszamot.

A 10 tételes lerdviditett mentalis egészségmiiveltség (ME) kérddiv belsé konzisztenciaja jonak
mondhaté (Cra=0.842). A tételek atlaga egy kivételével mind 2-4 koz6tti, ami azt jelzi, hogy a
didkok betegségtol fiiggetlentil elég hasonldan a ,,talan inkabb létezik ez a betegség” valaszokat
adtak, csak a valdban feltiinden gyanus ,kék ég szindromanal” hajlik valaszaik atlaga az
elutasito tartomanyba (M=4.58). Az 0Osszesitett mutato a megallapitasi bizonyossag (a
valdtlan €és a valds betegségekre adott valaszok atlaganak kiilonbsége) eloszlasa (M=1.22;
SD=1.68) is jelzi a kitoltok bizonytalansagat.

A megallapitdsi bizonyossag mintankban kizardlag az iskolatipussal fliggott Ossze: a
technikumba jar6 didkok (lanyok) nullahoz kozelité atlaga jelentdsen rosszabb volt a tobbi
csoport eredményénél (F=3.024; p=0.032). Ha a valds ill. valdtlan betegségek elfogadasat nem
vonjuk dssze, érdekes nemi kiilonbséget talalunk: a férfiak jobban elutasitottak mind a valotlan,
mind a valos betegségeket (F=6.51;p=0.012).

Nem
Férfi
N&

ME_ossz

Nem

Férfi
NE

Dependent

1 Gimnazium 2 Technikum 3 Egyetem - jo§ Egyetem - mas

IskTip

MSFalse MSTrue

7. abra: Megallapitasi bizonyossag iskolatipusonként ill. valotlan/valos betegségek elutasitasa nemenként

Erdekes, hogy a valodi teljesitmény (a megéllapitasi bizonyossag) és az elézetes tudas
megitélése egyaltalan nem korrelalt (rho=0.068; p=0.445), és a tudasukban jobban bizdk
pontszama sem volt magasabb (d=0.384; p=0.704). Azok, akiknek rosszabb az
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egészségmiiveltsége, kevésbé jol tudtak felidézni aVIDZ-vided tartalmat (rho=0.316***),

valamivel kevésbé tartottdk érthetének (rho=0.217%*), és nagyobb valosziniiséggel szamoltak
be arrol, hogy mar korabban is hallottak a VIDZ-r6l (rho=0.320***).

5.7. Videodk és eloadok megitélése

El6szor 1étrehoztuk a videdt és az eldadot értékeld 8 tétel dsszesitett mutatéjat, mivel ezek
egy skalat alkottak (Cra=0.928), de az elemzésekbe indokolt esetben kiilon vontuk be az egyes
szempontokat.

Az eléadok megitélése iskolatipustol fliggetleniil alapvetéen pozitiv volt, kivéve, ha "profi
TikTokosnak" kellett 6ket itélni (F=35.89; p<0.01). A technikumba jaré didkok azonban
negativabban itélték meg a videdkat, kiilondsen az érthetdség tekintetében voltak sokkal
elégedetlenebbek, mint a tobbi csoport (F=3.87; p=0.011).

RM Factor 1 * IskTip

64

’ 5]
|

5 £ ’
.g ‘ IskTip _ — ! ’ IskTip
S N ‘ 1 Gimnaziur g ’ L 1 Gimnazium
g 2 Technikum 15 1 2 Technikum
g, \\' 3 Egyetem - & 3 Egyetem - jo
o o N <~ 4 Egyetem - m

‘ < 4 Egyetem - 3

Szimpatikus Jo eldado Profi TikTokos Szakértd

Hasznos RM Factor 1

Erdekes Erthet Megbizhatd

8. abra: A videok és az eléadok megitélése 4-4 szempont mentén iskolatipusonként

A harom kiilonb6z6 vided Osszehasonlitisakor kiilonbség mutatkozott az eléadok
megitélésében: #dr.andrasikaroly eléadasmodja (M=4.17) jelent6sen jobb értékelést kapott
a masik két el6adonal (3.39 ill. 3.63), és szakértelmét (M=4.39) is szignifikdnsan jobbnak
itéltek, mint #pszichosrac szakértelmét (M=3.06). A videok Osszértekelése soran igy jelentds
eltérés mutatkozott #dr.andrasikaroly javara #pszichosraccal szemben (F=3.59;p=0.031),
kiilonosen a fiuk korében (F=5.58;p=0.020).

o

Nem

Ferfi
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T
0 pszichosrac

9. abra: Videok osszértékelése #pszichosrac, #draandrasikaroly, #ipszicholany mentén
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A videok megitélésében fontos tényezé a Facebook hasznalata: azok, akik ezt a platformot is
hasznaljak, pozitivabban itélik meg a videdkat, mivel az el6adét profibb TikTokosnak tartjak
(d=2.57; p=0.011), és érdekesebbnek talaljak a tartalmat (d=2.915; p=0.004).

5.8. Videok hatisa: (Al)betegségtudat

Mintank 44%-a hitte el, hogy létezik a VIDZ, vagyis ennyien azonositottdk magukat (6.3%)
vagy masokat (37.8%) VIDZ betegnek. Ez fiiggetlen a nemtdl, iskolatipustol stb. és nem fliggott
a latott videotol, vagy annak megértésétdl sem.

A video tartalmaval kapcsolatosan feltett ellendrzo kérdésre, ami VIDZ tiinetek felismerését
igényelte, a minta 60 szdzaléka vdalaszolt hibatlanul, mig 27% nagyon hidnyosan vagy
pontatlanul idézte fel a hallott tiineteket. Ok elsésorban a technikumba jaré diakok korébél
keriiltek ki, akiknek 56.7 szdzaléka tartozott ebbe a csoportba, illetve azok az egyetemistak
tartoztak ide még nagyobb szdmmal, akik nem osztalytermi helyzetben t6ltotték ki a
kérdodivet.

Az albetegségtudat skalat harom szoveges valasz opcidt tartalmazo kérdés (betegként azonosit-
e valakit, jellemzéek-e ra a tiinetek, segitségkérési hajlandosag) atkodolasaval képeztiik, mert
igy az ordinalis skala bels6 konzisztenciaja elfogadhato szintii (McDonald-féle ©=0.681) lett,
az elemzések soran az dsszpontszam (0-7 pont) hasznalata indokolt. Nem tartozott a skalahoz
azonban az a kérdés, hogy ,,Hallott-e mar a VIDZ-r61?”, amire a minta 15%-a felelt igennel,
tovabbi 22% pedig bizonytalan volt.

AlbetegTUD

density

-

0 2 4 6

10. abra: Az (al)betegségtudat képzett skala dsszesitett pontszamanak eloszlasa a mintdan

Az (al)betegségtudat skalan a minta 30 szazaléka ért el nulla pontot. Ami megkiilonbozteti
ezt a csoportot a tobbiektdl:

- jobb egészségmiiveltség (d=2.06; p=0.043);

- alacsonyabb identitasbuborék megerdsités (d=3.67;p<0.001) — a szocialis azonosulas
(d=2.26;p=0.028) ¢és az informacios elfogultsag (d=4.74;p<0.001) alskaldk miatt;

- minden VIDZ jellemzd erds elutasitasa (d=5.78;p<0.001)

- videdt érthetdbbnek itélik (d=2.48;p=0.015)

Az (al)betegségtudat skala Osszetevdi az iskolatipus fliggvényében mdas-mds mintizatot
mutatnak (F=11.69; p<0.001): a kozépiskolasok és az egyetemistak ill. a gimnazistak és a
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technikumba jarok mintazata is eltér egymastol. Az egyetemistdk hajlamosabbak segitséget
kérni és kevésbé azonositjadk magukon és masokon a VIDZ tiineteket, mig a gimnazistdknak
ellentétes a profiljuk. A technikumba jarok pedig kevésbé azonositjadk magukat és mésokat
betegként, bar a tiineteket felismerik magukon és a segitségtdl sem zarkoznak el.

1.6 -

1.2 1
= T IskTip
5 1 Gimnazium
D os- 2 Technikum
T 3 Egyetem - joc
A l < 4 Egyetem - mé

_________——-——-1'5
04 | \
Azonosit Jellemzé Segitseg
RM Factor 1

11. abra: Az (dl)betegségtudat dsszetevéinek mintdzata iskolatipusonként

Annak a 8 fének a valaszprofiljat részletesen is elemeztiik, akik magukat VIDZ-betegnek
azonositottak: a csoport fele nagyon erésen magara ismert a videdban, s6t mar hallani is vélt
errl a betegségrél, masik fele kevésbé ¢érzi jellemzOnek magira a tlineteket, de
(al)betegségtudata kialakult, akar szakértd segitségét is kérné.

Nem | Kor | Iskolatipus | VIDZ-tiinetek | Segitséget Latott Tartalom | Hallott-e
jellemzéek-e kitol kérne eléado ellendérzés | mar
VIDZ-r6l
lany | 16 | gimndzium | kozepes szakértd #drandrdasi oK nem
lany | 17 | gimndzium | kozepes nem #pszichosrac | OK nem
lany | 16 | gimndzium | nagyon ismerds #pszichosrac | hidnyos igen
fia 16 | gimnazium | kozepes ismerds #drandrasi OK nem
lany | 18 | technikum | nagyon ismerds #pszichosrac | OK igen
fiu 19 | jog nagyon szakértd #pszicholdny | OK igen
fiu 20 | egyetem nagyon szakértd #pszichosrac | OK ?
lany | 19 | egyetem kozepes szakértd #pszicholdny | hidnyos nem

Az 6nmagukat VIDZ-betegnek azonosito személyek valaszai. Sotéttel kiemelve azok, akik a VIDZ-tiineteket csak
kozepes mértékben talaltak jellemzének magukra.

Az (al)betegségtudat meghatarozoinak azonositisa érdekében eldszor korrelacios
elemzéseket végeztiink, majd az Gsszefliggést mutatd valtozokat (azok egyes alskalait) és a
latott vided paramétereit 1éptettiik be regressziés modelliinkbe: VIDZ tiinetek (rho=0.3***
koriil), valétlan betegségek elfogadasa a mentalis egészségmiiveltség kérdéivben (rho=-
0.217%*), identitasbuborék megerdsitése (rho=0.378%**%*),
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Az (al)betegségtudat skalat (mint fiiggd vagy kimeneti valtozot) ordinalis valtozonak
tekintettlik, ezért ordinalis logisztikus regresszios elemzést végeztiink. Sajnos modelliink
magyarazo ereje nem til nagy (R*Nagelkerke=12.05%), de izgalmas osszefliggésekre mutat

ra:

Magasabb (al)betegségtudatot eredményez, ha:

- magasabb a VIDZ tiinetek koziil a like-ok szerepét hangstlyozo allitas (VIDZ1)

elfogadasa

- magasabb az informacios eclfogultsag alskala (IB_INFTOR) pontszama az
identitasbuborék megerdsitése kérdéivben
- kevésbé elutasito a mentalis egészségmiiveltség kérdéivben a valdtlan betegségeknél

(MEFalse)

- #dr-andrasikaroly videojat latta (Video_ZLB)
- kevéshé érthetonek itélte a videot (V_ERT)
- megbizhatobbnak itélte a videot (V_MEGB)

Model Coefficients - Albetegség

Predictor Estimate SE 7 p

IB_INFTOR 0.112 0.0355 3.17 0.002
VIDZ1 0.384 0.1377 2.79 0.005
MEFalse -0.351 0.1139 -3.08 0.002
Video 7LB:

0 pszichosréac — 1 drandrasikaroly -0.915 0.4462 -2.05 0.040

2 pszicholany — 1 drandrasikaroly -0.853 0.3929 -2.17 0.030
V_ERT -0.286 0.1040 -2.75 0.006
V_MEGB 0.255 0.1144 2.23 0.026

12. abra: Az ordinalis logisztikus regresszios elemzés eredményeli, fiiggd valtozo az (al)betegség skala pontszama 0-7 kozétt
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6. A kvantitativ kutatas eredményeinek megvitatasa

6.1 A minta jellemzéinek figyelembevétele az eredmények értelmezésénél
Kvantitativ kutatadsunkban 127 {6 kérddives adatait elemeztiik, aminek tobbsége (n=101)
osztalytermi keretek k6zott (7 csoportban), tanitasi idében kertilt felvételre, 26 f6 pedig otthon,
egyediil toltotte ki a kérddivet valamelyik egyetemi kurzushoz kapcsoloddan, annak
oktatdjanak felkérésére. Ugyan kutatdsi felhivdsunkat tobb online kozosségen ill. a
célcsoportba tartozd ismerdsokon keresztiil is terjesztettiik, a valaszmegszakitds nélkiili
kérdoivkitoltés minden igyekezetiink ellenére (pl. influenszerek felkérése a kutatas
promotalasara) elenyészo volt, ezért valtottunk az egyetemista populacié megszolitasara és csak
utdbbiakat vontuk be az adatelemzésbe. A minta mérete nem til nagy, az eredményeket ezért
ovatosan kell értelmezni, de a kvalitativ adatgytijtéssel kiegészitve mar megbizhat6 és érvényes
képet kaphatunk a (zomében) 16-20 év kozotti korosztaly gondolkodasmodjarol.

A kutatasban résztvevé gimnaziumokba Budapesten ill. kornyékén €16 csalddok gyermekei
jarnak, akiknek szocio6konomiai statusza jellemzéen magas. A technikumban tanul6 didkok
alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi hattérrel jellemezhetdek, 0k egy turizmus-vendéglatas és
informatika-tavkozlés agazatokban szakképzést nyujtd, Pest megyei intézmény harom
osztalyabol keriiltek ki sziil6i beleegyezés alapjan. A szakképzds osztidlyokba gyengébb
tanulmanyi eredményii, lassabban olvaso, kisebb szokinccsel rendelkezd didkok jarnak, ez
megmutatkozott a kérddiv jelentdsen hosszabb kitoltési idején ill. az értelmezési nehézségekre
utaldo kérdéseikben. Csoportos adatfelvétel még egy vidéki egyetem jogi kardnak két
csoportjaban tortént, ahol a vizsgalatvezetd a kurzus pszicholdgus oktatdja volt. Ezen kiviil
fovarosi neveléstudomanyi, miiszaki, és miivészeti egyetemek hallgatdinak kvantitativ adatait
elemeztiik.

Fontos kiemelni, hogy a beleegyezd nyilatkozat értelmében mintank pszichiatriailag
egészséges, vagyis kizartuk a pszichiatriai betegséggel kiizdd, sét az aktivan pszicholégushoz
jaro kozépiskolasokat is.. Kutatasunk tehat arra nem tud valaszt adni, hogy hogyan hatnak az
alvidedk a mentalis betegségben érintett ill. kiilondsen sériilékeny kamaszokra, fiatalokra,
holott valdsziniileg 6k tobb pszicholdgiai tartalommal talalkoznak és intenzivebben, s6t talan
masképp is figyelik és értelmezik a pszichés betegségekkel kapcsolatos videdkat.

6.2. Internethasznalati szokasok

A diakok jellemz6 képernydideje a mintaban 2-4 6ra, de els6sorban a technikumba jar6 lanyok
kozott magasabb azoknak az ardnya, akik akar 6 6randl is tobbet vannak képernyd eldtt egy
atlagos hétkoznap.

Kutatasunkban a videdk nézésével eltoltott idot mértiik még, ami atlagosan napi 2 6ra, de ebben
jelentds eltolodas van a fitk iranyaban. Adataink egybevagnak a nagymintas kutatidsok
eredményeivel, amelyek szerint a fiak inkabb videdk nézésével ill. videdjatékkal, mig a
lanyok inkabb kozosségi platformokon toltik a legtobb idét a neten (Verloigne és mts.,
2015; Németh és Varnai, 2019, Khan és mts., 2022, Németh, 2024).

Ugy tiinik, hogy a technikumban t5bb olyan diakkal talalkozhatunk, aki kiugréan sok idét
tolt az online térben. Ennek hatterében allhat a gimnaziumhoz ill. egyetemhez képest kisebb
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tanulmanyi terhelés, esetleg a gyengébb sziiléi kontroll, vagy onszabalyozasi problémak.
Mindezek azt eredményezhetik, hogy a szakképzds didkok iskolaidén tul — vagy akar
iskolaiddben — kevésbé foglalkoznak tanulményaikkal, és még ha sziileik problémanak is
tekintik azt, hogy gyermekiik ,,allandéan mobilozik™ (gyakran éppen erre hivatkozva jarultak
hozza a kutatasban vald részvételhez), kevésbé tudjak hatékonyan szabdlyozni gyermekiik
viselkedését, hangstlyozottan pedig a mobilozasat. Az internetfiiggdség szakirodalmébdl (Zhu,
2023) tudjuk, hogy az alacsonyabb szintli 6nszabalyozas, igy példaul a rovid tava célokra
Osszpontositas, az azonnali kielégiilés keresése ¢és a viselkedésgatlas nehézsége Osszefiigg az
addiktiv mobilhasznalattal serdiildkorban ¢és hozzajarulhat a rosszabb tanulmanyi
teljesitményhez is (Domoff és mts., 2019).

Korabbi kutatdsunkban (Jarmi €s Varnai, 2023) lattuk, hogy a napi két 6rat meghaladé
kozosségi média hasznalat megnoveli a cyberbullying érintettség kockazatat, ez a
rizikétényez6 pedig mintdnkban a lanyoknal — kiilondsen technikumban — gyakran fennallhat
(Isd. lentebb a cyberbullying adatokat).

Megfigyelhetd azonban egy olyan kisebbség, aki bar mobilozik, de elenyészé idot tolt videok
vagy filmek nézésével (max. napi fél orat). A csoportfoglalkozasok soran kideriilt, hogy egy
résziik kizardlag videojatékozik, masik résziikk azonban olyan fiatal, aki szembe tud és mer
menni a korosztalyara jellemzd trendekkel és nagyon tudatosan ,,nem pazarolja az idejét
sorozatokra, youtubozasra”. ,Netfliiggd” generacidjukra idegenkedve tekintenek ¢és
kritikdjuknak gyakran hangot is adnak — amire tobb csoportban inkdbb elismeréssel vagy
irigykedéssel, nem pedig elutasitassal reagaltak a tobbiek. Az iddrabldo mobilozéas tudatos
keriilése tehat nem jar feltétlen a kortarcsoport részérdl elutasitassal vagy kik6zositéssel —
amit6l sok gyerek, de akar sziild is tart.

Mintankban a harom legelterjedtebb kézosségi platform az Instagram, a TikTok és a Facebook.
Szinte mindegyik lany és a fitk dontd tobbsége fent van Instagramon, TikTok inkabb a
kozépiskolas korosztalyra és a lanyokra jellemzd, mig a Facebook nemtdl fliggetleniil az
egyetemistak platformja. Ezen kozosségi oldalak dobogods helyét mas kutatdsok 1is
alatamasztottak: a magyar egyetemistak 21,9%-a TikTokon, 10,5%-a Instagramon, 6,7%-a
pedig Facebookon tolti a legtobb idejét telefonjan (Tessényi, 2024), de Ggy tlinik, jelentdsen
szétvalik, hogy valaki csak regisztralt felhasznalo, vagy a kdzosségi oldalon tolti elsddlegesen
az idejét.

A lanyok abbdl a szempontbol is mashogy hasznéljak az internetet, hogy a kdzosségi oldalak
vilagaba jobban bevonodnak érzelmileg. Erre utal, hogy a lanyok inkabb egyetértettek azzal,
hogy a kapott 14jkok és az online tapasztalatok jelentdsen befolyasoljak hangulatukat. Az online
és az offline vilag nagyfokl 6sszemosodasanak és szétvalaszthatatlansdganak kérdése gyakran
elokertilt a csoportfoglalkozasokon is. A szakértdi fokuszcsoporton is vitat generalt, hogy ez az
Osszemosddas mennyiben tekinthet6 a digitalis bennsziilottek természetes mitkddésmodjanak,
vagy igenis problémanak.

6.3. Cyberbullying érintettség

Kutatdsunkban két kérdéssel vizsgaltuk a cyberbullying érintettséget a 2014-es HBSC kutatés
modszertandnak megfelelden: 1) bantottak-e bantd, glnyos iizenettel vagy poszttal 2)
bantottak-e kellemetlen, kinos fénykép kozzétételével. A minta egyharmada beszamolt arrol,
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hogy valamilyen formaban cyberbullying aldozatava valt az elmult par hoénapban.
Lanyoknal ez a szdm még nagyobb: 41.5%-a €It at bantalmazast szoveg vagy kép révén. Ezek
a szamok jol dsszevethetok korabbi hazai kutatasi adatokkal. Az 2022-es HBSC kutatasban
vizsgalt tanuldk legnagyobb része — négybdl 6t — azt nyilatkozta, hogy nem bantalmaztik az
interneten az utobbi honapokban,13,8%-uk egy-két alkalommal esett aldozatul, a didkok 5,3%-
a pedig rendszeres internetes bantalmazas aldozata €s kortdl, bantalmazasi formatdl és annak
gyakorisagatodl fiiggetleniil nagyobb aranyban lanyok voltak érintettek (Németh, 2023).

Szigorubb kritériumot alkalmazva — akit mindkét forméban bantottak legalabb egyszer — azt
latjuk, hogy kb. 10% az aldozatok aranya.

Mind az enyhébb, mind a krénikus aldozatok ardnya, valamint a lanyok nagyobb foku
érintettsége megfelel varakozasainknak, vagyis a kisebb elemszamli minta jol leképezi a
célcsoportot. Ezt azért fontos kiemelni, mert az adatgyiijtés helyszinéiil azokat az iskoldkat
valasztottuk, ahol cyberbullying témaban mar tortént érzékenyités, igy elédfordulhatott volna az
is, hogy ezek a helyszinek kiilonosen fertézottek — és magasabb eléfordulast mériink — vagy
nagyon tudatos prevenciés munkat folytatnak — és alacsonyabb gyakorisagi adatokat kapunk.
Ugy tiinik azonban, hogy egyik iranyban sem torzitott a mintavalasztas modja. A kissé
alacsonyabb érintettség talan a pszichés problémakkal kiizdé didkok kizarasabol adodik,
hiszen a pszichés sériilékenység rizikoja és kovetkezménye is lehet a kortarsbantalmazasnak
(Varnai, 2019).

A cyberbullying eléfordulasdnak gyakorisdga kapcsdn megfigyelhetd, hogy ez nem fiigg az
¢letkortol ill. iskolatipustol, vagyis az egyetemistak korében is ugyanolyan elterjedt és karos
lehet — mind az 6nértékelést, mind az egyéb, kovetkezményként jaré mentalis terheket tekintve
(Prajda és Jagodics, 2022), mint a fiatalabbaknal. A prevencios erdfeszitéseket tehat erre a
korosztalyra is ki kell terjeszteni.

Jelen adatok parhuzamba allithatok korabbi nagymintas kutatasunk azon eredményével, mely
szerint a cyberbullying érintettség csak a kozdsségi oldalakon eltoltott idovel fiigg Ossze, a
fokozott passziv tartalomfogyasztds, vagyis a vidednézés Oonmagaban nem jelent rizikot.
Mintankban a cyberbullying érintettség fliggetlen volt a vidednézési id6tdl és a képernydidotdl
egyarant, mig a hasznalt platformok szamaval, azon belill pedig a TikTok hasznalattal
Osszefliggést mutatott. A kozosségi médian intenzivebben jelen 1évé fiatalok, kiilondsen a
TikTokoz6 kozépiskolds lanyok veszélyeztetettebbek mindkét bantalmazéasi forma
tekintetében.

Erdekes kérdés, hogy tekinthetd-e ennek fényében a TikTok kiilonosen veszélyes terepnek a
cyberbullying el6fordulasat illetéen? A szakirodalomban kevés olyan kutatds van, ami az egyes
platformokok felhasznaloinak cyberbullying érintettségét hasonlitja 6ssze. A platformok a
bejelentések alapjan adjak ki statisztikaikat (Aggarwal és mts., 2020), ezért az erre iranyuld
kutatasok a hosszabb szdveges bejegyzésekre lehetdséget ado platformokat (Reddit, vagy a
Twitter (X)) vizsgaljak a legljabb algoritmusos keresOk ¢€s mesterséges intelligencia
alkalmazaséaval. Videos, képes tartalmak vizsgalata egyelore meglehetdsen korlatozott, ami az
erre €pilé kutatdsok szaman is meglatszik. (Agrawal és Awekar, 2018). A TikTok sziiro
algoritmusa elég hatékonyan (88%-ban) azonositja a banto, sért6é hozzaszolasokat (Barus €s
mts., 2023), és a 2021-ben bevezetett ,,hozzaszélas-sziiro” is jelentds elérelépésnek tekinthetd
a platform biztonsagossa tétele szempontjabol: a funkcid segitségével csak a felhasznalo altal
jovahagyott komment jelenik meg nyilvanosan a posztolt vide6 alatt. Az internetbiztonsagi
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foglalkozasok tapasztalata szerint ezt nem minden felhasznal6 tudja és hasznalja, érdemes lenne
tehat ezzel kapcsolatban célzott kutatast és tudatositast végezni.

El6fordulhat az is, hogy a TikTok-ot a jobb digitalis 6nvédelemmel bird fiatalok nem is
hasznal(hat)jak: a platform alulszabalyozottsaga, betiltdsanak sziikségessége gyakran
kozbeszéd témaja és az online vilag veszélyei miatt jobban aggddd sziildk esetleg itt huzzak
meg a hatart és nem engedik gyermekiiket a TikTokra. A magasabb cyberbullying érintettség
ez esetben a TikTok felhasznalok alacsonyabb szintii digitalis tudatossagaval magyarazhato.
Ezt részben megerdsiti az az eredményiink, mely szerint a TikTokot is hasznalo didkok
megbizhatobbnak itélték a kutatasban latott videot, vagyis talan hajlamosabbak a TikTok
videokra hiteles informacioforrasként tekinteni.

6.4. Mentalis egészségmiiveltség

A mintankat alkoto didkok sajat tajékozottsagukat a pszichidtriai betegségek terén (a
tesztelést megeldzden) kozepesnek itéltek. Ez igazdbol nem sokat jelent, mert onmegitélésiik
egyaltalan nem fliggdtt Ossze a késObbi teljesitményiikkel, s6t még a magukat leginkabb
felkésziiltnek érzd kitoltdk sem értek el jobb pontszamot, egyik betegség felismerésében sem
jeleskedtek. A didkok valaszai altaldban nagyfoku bizonytalansagot tiikkroznek, a fiuké pedig
gyanakvast, amennyiben ¢k a valétlan ES a valos betegségeknél is hajlottak az elutasitas felé.

Meg kell jegyezniink azonban, hogy ezek az eredmények szarmazhatnak figyelmetlen
tesztkitoltési viselkedésbdl is: tobb esetben kideriilt, hogy félreértve az instrukciot arrol
kezdtek donteni, nekik maguknak van-e adott betegségiik. Lehetséges, hogy erre nem minden
esetben deriilt fény.

A mentalis egészségmiiveltség Osszesitett mutatojaban a technikumba jaro6 lanyok eredménye
a nulldhoz kozelitett, ami szintén fakadhatott a fenti értelmezési nehézségbdl, de tiikrozhet
szovegértési nehézséget, hiszen tobb izben panaszkodtak a kérdések érthetetlensége miatt.

Mintank adatai hasonlitanak korabbi kozépiskolaban mért magyar eredményeinkhez (a 20
tételes kérdéivben M=1.1999;SD=1.22, Zelena, 2023), illetve a megallapitasi bizonyossag
korrelacios kapcsolatai az Gsszes informacidfeldolgozast nehézséget jelzé valtozoval is arra
utalnak, hogy azért nem csak mérési hiba all a gyenge teljesitmény hatterében. Aki nehezen
tajekozodik a pszichés betegségek vilagaban (is?), az a videdt érthetetlennek itéli, és valoban
nem is tudja helyesen megvalaszolni a tartalmi kérdéseket, hiszen esetleg mar figyelme is
elterelddott és erdfeszitést sem tesz. Erre utalhat, hogy utdbb — talan rutinbol — Gigy valaszol,
hogy ,.igen, hallott mar” arr6l a betegségrdl, amivel kapcsolatban kevés konkrétumra
emlékszik.

A mentalis egészségmiiveltség tehat Osszefiigghet a pszichés betegségekkel kapcsolatos
informaciok felidézésének képességével és az 0 informaciokra valdé emlékezéssel, azok
megértésével. Ez egyre mélyiilo ismerethianyt eredményezhet: akiknek nehézsége van a
mentalis egészséggel kapcsolatos informacidk megértésével, kevésbé tudjdk integralni az
egyébkeént is kevés megszerzett tudasukat a témarol, igy eleve rosszabb egészségmiiveltségiik
a késobbi informacidfeldolgozasra is hatassal van.

Megfontoland6, hogy prevenciés szempontbol mit iizen mindez nekiink: egyrészt fontos lehet
a mentalis egészséggel kapcsolatban bdviteni a fiatalok ismereteit, de talan nem a patologiak
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feldl kozelitve (ami a csoportfoglalkozasok tanulsagai alapjan csak egy kisebbséget érdekel),
inkdbb a didkok sajat tapasztalataihoz jobban kapcsol6dd, konnyebben feldolgozhato
hétkoznapi mentalhigiénés ismereteket lehet hatékonyan kdzvetiteni.

6.5. Identitasbuborék megerdositése

Mig a véleménybuborék (filter bubble) kifejezés széles korben ismert, addig az
identitasbuborék jelensége még kevéssé kutatott Magyarorszagon, igy ennek mérése
vizsgalatunkban izgalmas kezd6 1épésnek tekinthetd. A hasznalt méréeszkoz (IBRS-9) jol
alkalmazhatd ennél a korosztalynal: tételei érthetéek voltak a nehezebben olvasoé didkok
Szamara is, a skala bels6 konzisztencidja kielégitd, az 6sszpontszdm normalis eloszlasu, az
eredeti harom alskala faktoranalizissel megerdsitést nyert.

Sok fiatal szamara (is) az online kozosségekhez tartozas az identitds megerdsitését szolgalja
(szocialis azonosulas), a hasonld gondolkodasmodi emberekkel valo kapcsolodas (homofilia)
(Hocevar ¢és mts.,, 2014) és a velik vald kommunikédcio talsilya hozza Iétre az
identitasbuborékokat, amelyek izolaljdk az egyéneket az eltérd nézépontoktol és
informacioktol. Ennek kovetkezménye az azonos nézeteket tiikr6z6 informaciok dominanciaja
(informaciés elfogultsag) (Koivula és mts., 2019).

Mintankban a fiatalok onmagukra leginkabb a homofiliat tartjak jellemzonek, ezutan jon a
szocialis azonosulas, mig legkevésbé az informaciés elfogultsaggal kapcsolatos tételeket
fogadtak el (pl. ,,Megbizom a ko6z6sségi médian kapott informacidokban”, ,,Naprakész tudok
maradni a kozosségi médian”). Utobbi alskala allt azonban legszorosabb kapcsolatban az
ondiagnoézissal: az erdsebb identitasbuborékban €10k, foleg, akik az igy kapott informaciokat
megbizhatonak tartjak, hajlamosabbak lehetnek akar hamis informaciok (lsd. albetegséggel
kapcsolatos vide6) elfogadasara és terjesztésére.

A sajat identitas szempontjabol kiemelt jelentdségli online csoportokban a didkok kdnnyen bele
tudjadk egymadast hergelni szélséségekbe (igy példaul rendkiviil kockazatos kihivasok
vallalasaba), fennall a radikalizalodas veszélye is (Kozlova, 2023), mert egy id6 utan ki is zarjak
a kiviilrdl jovo informaciokat.

Ennek a veszélynek fiak és lanyok ugyanolyan mértékben vannak kitéve, homofiliara pedig
mintankban leginkadbb a joghallgat6 fiuk voltak hajlamosak. Az identitasbuborék egyfajta
biztonsagot is nyujt, hiszen nem kell kilépni az online kapcsolatokban komfortzonankbdl és
nem kell szembesiilni ellentmondo, kétértelmii allaspontokkal — ami a zart gondolkodasu
személyek dogmatizmusat tovabb erdsiti (Bronstein és mts., 2018). Néhany kutatas utal arra,
hogy a jogaszok hajlamosak lehetnek zart gondolkodasra és dogmatizmusra, mivel a jogi
oktatas €s szakmai szocializaci6 soran erds hangsulyt fektetnek a szakmai normak €s elvarasok
betartdsdra. Ez a szocializacido gyakran magadban foglalja a sajat hiedelmek és normak
megerdsitését, valamint az ellentétes nézetek kizarasat (Daicoff, 1997).

Az identitasbuborék erdssége pozitivan korrelalt az online és az offline vilag 6sszemosodasara
utal6 allitasokkal (pl. 14jkok erds hatasa az onértékelésre), melyeket késobb a VIDZ tilineteiként
emlitenek a videdk. Mindez azt valdsziniisiti, hogy az identitasbuborék megerdsitése
Osszefligghet egyéni szinten az online k6zosségek szerepének felértekelésével, ami fokozza a
toliik érkezd informaciok és visszajelzések fontossagat.
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A prevencid soran érdemes lenne azonositani azokat a fiatalokat, akik szamara egy online
kozosség jelenti kizardlag a kozosségi élményt, akik csak ott kapnak elfogadast és érzelmi
tamogatast, igy kritikatlanul fogadnak minden onnan érkezé véleményt és informaciot, amit
aztdn mélyen beépitenek sajat gondolkodasukba, identitasukba. A kutatasban hasznalt
kérdések, vagy az IBRS-9 kérddiv alkalmas eszkoz lehet az ilyen serdiilok azonositasara. Az
eredmények értelmezéséhez azonban hozzatessziik azt a HBSC-eredményt, mely szerint a
magyar fiatalok (11-18 évesek) korében az online kommunikaciot egyaltalan nem vagy nem
preferalok lényegesen tobben vannak (48,5%), mint akik inkabb az online beszélnének
érzéseikrol (19,8%), vagyis sok fiatal a novekvo online térhdditas ellenére is preferalja a
személyes kapcsolatokat, tarsasagi élményeket (Németh, 2023).

6.6. Videok és eloadok megitélése

A videdk alapvetéen pozitiv megitélése az eldadd személyétdl fiiggetleniil azt jelzi, hogy a
videok tartalmi és formai felépitése illeszkedik a célcsoport elvardsaihoz. A megadott értékelési
szempontok nem igazan kiiloniiltek el a didkoknal, valaki vagy ,szerette” a videodt, és
mindegyik dimenziéban magasabbra értékelte, vagy altalaban volt rosszabb a véleménye.
Egyediil az eléadok profizmusat a TikTokon kérddjelezték meg — fliggetleniil egyéb
megitélésiiktél. Ez a nagyon globalis megitélés fakadhat a serdiilékori érzelemvezéreltséghdl
(amit szeretnek/nem szeretnek az minden szempontbdl jo/rossz), lehet a holdudvarhatas
eredménye (egyének hajlama tovabbi pozitiv tulajdonsagokkal felruhdzni azt, aki valamilyen
szempontbol pozitiv megitélést kap), de utalhat kevésbé komplex kognitiv stilusra, az
analitikus gondolkodas hianyara, amit a Z-generacio kapcsan gyakran emlegetnek (Prooijen
¢s van Vugt, 2018).

A technikumba jaré didkok kedvezoitlenebb hozzaallasa a videdkhoz lehet egy altalanos
negativ attitid (,,minden rossz”) tiikrozddése. A pedagogusok véleménye szerint kiilondsen
nehéz azokat a didkokat ,,kimozditani a vilagundorbol”, akik frusztraltak, sok kudarcot, kritikat
¢lnek meg, és nem hisznek a jobb jovében. A szakképzds didkok kevésbé tartottak érthetének
a videdkat, ami nem meglepd a kérddiv szovegének olvasdsi nehézségei utan. A videok
tartalmanak gyengébb megértése megjelenik az ehhez kapcsolodo ellendrzé kérdések
pontatlanabb, hianyosabb megvalaszolasaban is. Rdadésul a vide6k megnézése a kérdodiv
végén volt, igy a kitoltés miatt keletkez6 frusztracio is lecsapddhatott a videdhoz vald negativ
beéllitddasban és alacsonyabb figyelmi teljesitményben.

A harom vide6 6sszehasonlitd elemzése soran nem talaltunk nagyon jelentds kiilonbségeket, de
azért kirajzolodni latszik egy sorrend (fleg a fitk korében): #drandrasikaroly eléadasmodja
és szakértelme miatt Keriilt elsé helyre, #pszicholany a masodik, mig #pszichosrac videdjat
értékelték Osszességében legkevésbé jonak. A sorrend alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a
didkok az eléaddokat szakértonek tekintették (nem hirességnek vagy érintettnek), szakértelmet
pedig az iddsebb, kopaszodd, magat doktornak nevezd férfi sugall szamukra leginkabb.
Erdekes, hogy az el6adénak tulajdonitott szakértelem nem befolyasolta a vided
megbizhatosdganak megitélését, vagyis a vided6 megbizhatésagarol valamilyen mas
szempont alapjan dontottek, vagy kiterjesztették ra a platformmal kapcsolatos véleményiiket
(Isd. a TikTokos fiatalok megbizhatobbnak itélték a videdkat).

A videdk megitélésének kérdésére a kvalitativ adatok kapcsan bévebben kitériink, hiszen a
didkok szoban kifejtett véleménye tovabb arnyalta a skalazassal kapott képet. Természetesen
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egy olyan mérés okologiai validitasa sokkal nagyobb lenne, ahol a vided nézési idejét, vagy az
arra adott reakcidkat figyelnénk, de kutatdsunk fokuszaban nem a videdk mindsitése allt.
Fiataloknak sz616 edukacids videok készitdinek azonban fontos lehet az az eredménylink, mely
szerint a Facebookot is hasznalo, mintankon beliil idésebb Z-generaciosok a videot
érdekesebbnek ill. az eloadot profibb TikTokosnak itélték, ami arra figyelmeztet, hogy a
mas platformon szocializalodott és/vagy idésebb videokészitdk mast itélhetnek érdekesnek és
vonzonak, mint a felhaszndloi célesoport. Ezzel 0sszecsengd tapasztalatunk, hogy a szakértdi
fokuszcsoportnak — ellentétben a vizsgalati személyekkel — #pszichosrac videdja tetszett
leginkabb. Hiteles szakértdi videok kidolgozasa soran tehat mindenképpen fékuszcesoportos
bemérésre (ami tilmutat a skéldzason) van sziikség a célcsoport kdrében.

6.7. Videdk hatasa, (al)betegségtudat

A videdban szerepl6 (al)betegség, a Virtualis Identitds Disszocidcios Zavar (VIDZ) tiineteit a
résztvevok tobbsége helyesen ismerte fel a tartalmi ellendrzé kérdésnél, de a minta negyede
nagyon hidnyosan, vagy pontatlanul valaszolt. Leginkabb a technikumba jaroknal volt ez
gyakori probléma, illetve azoknal az egyetemistaknal, akik nem osztalytermi koriilmények
kozott nézték a videdt. Eldbbieknél gyengébb informacié-feldolgozasi képességekre,
utobbiaknal a figyelem elterel6désére gyanakodhatunk. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy még
a masfél perc hosszusagn videok tartalmat sem feltétlen tudjak megragadni a fiatalok, ami lehet
az online tartalmak gyors ¢és feliiletes feldolgozasanak kovetkezményeként Z-generédcios
sajatossag.

Talan meglepd, hogy a minta 44 szazaléka elhitte a VIDZ l1étezését, vagyis masoknal/maganal
felismerte ezt a betegséget, €s ezen a téren nincs kiilonbség sem korosztalyok ill. iskolatipusok,
sem latott videok kozott.

Azon tal, hogy a vizsgalati személy hitt-e a betegség létezésében hasznosabb mutatonak
bizonyult az un. (al)betegségtudat skala, amelyet 6nmaga/masok betegként vald azonositasa
mellett stilyozott az is, ha jellemzOnek tartja magara a tlineteket ill. hajlando lenne segitséget
kérni VIDZ tiinetek miatt. [gy méar jobban lehetett l4tni, hogy kik azok, akiket egyaltalin nem
gy6zott meg a videé (minta 30%-a): akikre nem jellemzéek a VIDZ tiinetei, sem az
identitasbuborék megerdsitése (ezen beliil a szocialis azonosulds és az informacios elfogultsag),
jobb a mentalis egészségmiiveltségiik és a videot is érthetnek itélik. Fontos kiemelni, hogy az
altalunk mért internethasznalati szokasaik nem mutatnak semmilyen sajatossagot, tehat nem
arrdl van sz0, hogy ezek a fiik/lanyok kevésbé vannak jelen az online vilagban vagy kdzosségi
médiaban, inkabb csak nem vonodnak be olyan mértékben, hogy az online életiik (profiluk,
kozosséglik, 14jkjaik szama) hatarozzak meg onmagukrol és a vilagrol alkotott képiiket.

Ugy tiinik, hogy mintankban 8 f6 (6,3%) hajlamos az 6ndiagnézisra, és bar az alacsony
elemszam miatt klaszterelemzésre nem volt médunk, a nyolc valaszprofil részletes
tanulmanyozasa alapjan kirajzol6 kép mogott két tipus sejtiink:

1) Az egyik tipusra nagyon jellemzéek a VIDZ tiinetek: 6k a kozOsségi médiara
tamaszkodva oOnreklamozassal (statuszfrissitésekkel, posztokkal) ¢és lajkvadaszattal
(hozzajuk hasonlé kovetok megerdsitésén keresztiil) erdsithetik onértékelésiiket. Ok
azért sétalhatnak bele konnyen az 6ndiagnézis csapdajaba, mert kritikatlanul elfogadjak,
amit a neten hallanak, nagyzolnak (,,ja persze, ezt mar én eddig is tudtam”), majd a
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hallott diagndzishoz igazitjak ingatag énképiliket, ha ettdl figyelmet, tamogatast
remélnek.

2) A masik tipusba a VIDZ tiinetekkel kevésbé jellemezhetd fiatalokat sorolhatjuk: naluk
olyan maladaptiv kognitiv sémakat valdsziniisithetiink, mint a ruminacid, a
katasztrofizalds vagy az Onhibaztatas. Az alland6 negativ gondolatok és érzelmek
feldolgozasa miatt az ilyen fiatalok fogékonyak lehetnek azokra a diagnézisokra,
melyek magyarazatot adnak tiineteikre.

Hangstlyozzuk, hogy a kis elemszam ¢és a mért valtozok korének sziikdssége és a feltart
kapcsolatok erejének gyengesége miatt csak olyan felvetések, amelyek empirikus ellenérzésre
szorulnak.

Vizsgalati személyeink koziil van tovabbi 10% aki ,,nagyon magara ismert a videoban”
(tehat nagyon jellemzoek érzik magukra a VIDZ tlineteket), és bar nem diagnosztizaltak
magukat betegnek, azért ,,elgondolkoznanak ingyenes segitség igénybevételén VIDZ miatt”.
Oket ugy tiinik megszolitotta a vided, és elbizonytalanitotta abban, normélis-e a sajat
viselkedésiik, hozzaallasuk, de inkabb szakértohoz fordulnanak ondiagnozis helyett.

Lathattuk tehat, hogy a skalat alkotd valtozok nem jarnak feltétlen egyiitt, sot kiilonb6z6
mintazatok jellemzéek az ecgyetemistakra (=tiintetek kevésbé jellemzdéek, de fokozott
segitségkérés), a gimnazistdkra (=0ndiagnozis segitségkérés nélkiil) és a technikumi didkokra
(= tiinetek jellemzéek oOndiagndzis nélkiil). A gimnazistdkndl megfigyelhetd profilt
értelmezhetjiik kockazatosnak, ti. hogy a segitségkérés elutasitasanak hatterében a
segitségkéréshez tarsuld szégyenérzet, vagy bizalmatlansag all, 4am nem zarhatjuk ki, hogy
biznak abban, hogy kiilso segitség nélkiil is tudnak valtoztatni, ha akarnak.

6.8. Az (al)betegségtudat meghatarozoi

Logisztikus regresszioelemzés segitségével probaltuk meg azonositani azokat tényezoket,
melyek mint személyes jellemzok, vagy mint a latott vide6 sajatossdgai meghatarozhatjdk az
egyén (al)betegségtudatanak erdsséget. Modelliink magyarazo ereje gyenge (R?>=12.05%), ami
jelzi, hogy az altalunk mért valtozok mellett szamos mas tényezonek lehet meghatarozé(bb)
szerepe, mint pl. onértékelés, szorongasra valdé hajlam, specifikus betegség-szorongas,
szubjektiv egészségi allapot stb. Kutatadsunkban ezekre azért nem tértiink ki, mert elsésorban
az online viselkedéshez kapcsolodd és edukaciés szempontbol relevans, konnyebben
véltoztathat6 vagy kontrollalhaté meghatarozokra fokuszaltunk.

Az online viselkedés jellemz6i koziil az érzelmi bevonddast jelzé egyik VIDZ tiinet (1ajkok
jelentdsege) €s az informacios elfogultsag bizonyult jelentdsnek. Utobbi a kozosségi oldalakon
kapott informéciok megbizhatosdgara vonatkozik. Ugyanez koszon vissza a VIDZ-vided
megbizhatosaganak magasabbra értékelésében annak ellenére, hogy az kevésbé értheto.
Emogott allhat az Gn. szakértéi heurisztika: az informaci6 tartalmi feldolgozasa helyett a
kisebb kognitiv erdfeszitést igényld azon heurisztikdra timaszkodunk, mely szerint a szakértd
(vagy annak latszo forras) biztosan igazat mond. Ezt az értelmezést tamasztja ala
#dr.andrasikaroly, vagyis a leginkabb szakértonek itélt eldado videdjanak helye a modellben,
akinek meggy0dz0 erejét jo eldadasmaddja is novelhette. Meghatarozonak bizonyult tovabba a
mentalis egészségmiiveltség kérddivben a valotlan betegségek elfogadobb megitélése, ami
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kritikatlan gondolkodast jelezhet — vagy csak a mentalis betegségekkel kapcsolatosan (pl.
érdeklddés vagy ismeretek hidnya miatt), vagy altalanosan, mas témakra kiterjedden is.

A lajkok szerepére utald 4allitds kapcsan egyik értelmezésiink szerint ez bizonytalan
onértékelést jelezhet, ami jO taptalaja a betegségtudat kialakulasanak (,,valami baj van velem”)
ill. az téves informécioknak valdé beddlésnek is (,,biztos a masik jobban tudja’). Masik
értelmezésiink szerint ez mint VIDZ tiinet teremti meg annak érzését, hogy ,,amirdl a szakértd
beszél, bar nem értem teljesen, de egy része igaz ram”.

Végezetiil kérdés, hogy a valasztott dlbetegség jellege mennyire befolyasolta az
eredményeinket? Vajon az online vilagtol teljesen fliggetlen albetegeség (pl. alvasi valtés
szindroma) esetén is ugyanezt az eredményt kaptuk volna? Persze a kritikatlan gondolkodas, a
szakértdi heurisztika és az identitdsbuborék barmilyen hamis informacié elfogadéasara és
terjesztésére hajlamosit (Kaakinen és mts., 2018), de az identitdsbuborék és a VIDZ tiinetek
kozotti atfedés fokozhatja a VIDZ-nél az (al)betegségtudat kialakulasat.
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7. Kvalitativ kutatasi eredmények

7.1. Kérdoivek szoveges valaszainak tematikus tartalomelemzése

A kérdoivek soran beérkezett szoveges valaszokat tematikus tartalomelemzéssel dolgoztuk fel
(Braun ¢és Clark, 2006), deduktiv, azaz szakirodalom és eldkutatds soran eldre meghatarozott
kodjaink a valaszokban megjelend nemre, illetve korra vonatkozd sztereotipidk, hitelesség,
szimpatia és edukacids tartalomként vald hivatkozas volt. Ezekbdl néhany faktort (hitelesség,
szakértelem és szimpatia) kvantitativ médon is mértiink, azonban az is arulkodd, ha ezen
szempontok elég fontosnak bizonyulnak a kitdltdknek ahhoz, hogy szabadszavas valaszokban
is megjelenjenek. Tovabbi f6 és alkategdridk induktiv mdédon, azaz elemzés kozben alakultak
ki (pl. személyes érdeklddés, az dnbizalom vagy a videdszerkesztési ismeretek).

Harom f6 kodot kiilonitettiink el az elemzés soran: az El6adokkal (63) és a Videokkal (102)
kapcsolatos véleményeket, valamint a Személyes érdeklédést (24). Akkor soroltuk az adott
kategoridba a kijelentést, ha a szdveges valaszban a vizsgalati személy erre vonatkozd
megjegyzést tett, majd dsszeszamoltuk az egy kategériaba tartozo kijelentések szamat a teljes
mintaban (Isd. zardjelben feltlintetett értck).

El6ado (63)
Nemre Korra vonatkozd B
vonatkozd sztereotipiak Szimpatia (15) Onbizalom (6) Beszédstilus (12) Szakmaisag (10)
sztereotipiak (4) (16)
Koz6sségi .
médiahasznalat Fiatal/os (12) #drand(rg)smaroly

(4)

. dbra: Az eldadoval kapcsolatos vailaszok kategoriai

Az Floado fokategoriaban (63) hat alkategoriat rogzitettiink: Nemre vonatkozo sztereotipiak
(4), Korra vonatkozd sztereotipidk (16) (ezen beliil K6zosségi médiahasznalat (4) és Fiatalossag
(12)), Szimpatia (15), Onbizalom (6), Beszédstilus (12) és a Szakmaisag (10), melyen beliil
kiilon alkategoériaként hataroztuk meg az 1iddsebb szakember szerepében video6zo
#drandrasikarolyt (8), hiszen a vele kapcsolatos vélemények alkottdk e kategoria tobbségét.

A Nemre vonatkozo sztereotipiak (4) soran az eléadok nemére tett megjegyzéseket €s az ezzel
kapcsolatos sztereotipidkat megidézd véleményeket vettiik szamba, ebbdl azonban kevés akadt.

., Rogtonzott beszéd és minél tobb tény elmondasa minél kevesebb id6 alatt a cél, ez
jellemzi az egész TikTokot, tehat ennek megfeleloen adta magat elo. Lehet valaki csak
azert kattint rda mert no van ott, és nem a témaért.” — 17 éves gimnazista
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A Korra vonatkozé sztereotipiak (16) soran az iddsebb-fiatalabb el6adok kozti
kiilonbségeknek hangot add véleményeket vettiik szamba, ezen beliil pedig a kiilonb6zd
korosztalybol szdrmazo el6adok feltételezett kozosségi médiahasznalati képességeit (4) és a
fiatalossag, fiatalsag (12) szo kiemelését kerestiik. Altalanossagban pozitiv vagy semleges
érzelmi toltettel érkeztek ezek a reakciok, mig az utdbbinal ténymegallapitasként, az elobbinél
olyan kontextusban, hogy az id6sebb doktor szerepében tartalomgyartd videds dinamikus és
érti a dolgat. A kozosségi médiahasznalati képességek dicsérete csupan egyszer meriilt fel a
fiatalabb eldadok véleményezése soran, haromszor pedig szintén pozitivumként az idésebb
eléadot dicsérve.

"Jol osszeszedte a legfontosabb dolgokat melyeket el akart mondani. Mivel maga is
fiatal, talan jobban eléri az ¢ korosztalyat is."- 22 éves egyetemista

"Tisztan, artikulaltan beszélt, bizonyara jo eloado és rugalmasnak is tinik ill.
fiatalosnak" - 19 éves egyetemista

A Szimpatia (15) ugy tinik, kifejezetten fontos volt a véleményezéknek ,,szimpatikus”,
mantipatikus” vagy éppen ,,szimpi” szavakat hasznalva, azonban szinte mindig indokoltak is a
szimpatiavalasztast egy masik tulajdonsaggal.

"Szimpatikus, ldatszik, hogy ért hozzd és segiteni szeretne az embereknek." - 17 éves
technikumi tanul6

Az Onbizalom (6) kodolasa szintén kulcsszo keresésével tortént, leginkabb a ,,magabiztos”,
,»van onbizalma” kifejezések jelentek meg mind pozitivumként, mind tulz6 értelemben.

A Beszédstilussal (12) kapcsolatos megjegyzések leginkabb a holgy eléadonal jelentek meg,
ahol az affektalast, gyorsasagot, vagy egy feltételezett beszédhibat kifogasoltdk a kitoltok.
Mindemellett volt, aki kifejezetten dicsérte ugyanezen vide6 €s az eléado érthetdségét, igy ez
egy megoszto kod volt.

"Kicsit furcsan beszélt a lany, de osszeszedett volt a mondandodja, viszont egy olyan
betegség amit kimondva vicenek (ti. VIDZ egybeolvasva) lehet hallani, kétségeket kelt."
- 25 éves egyetemista

A Szakmaisag (10) kodolasakor a szakmaisagra, tudoméanyossagra, végzettség megemlitésére
kerestiink kifejezéseket. Nagyrészt #drandrasikaroly (8) tartalmaval kapcsolatban érkeztek
megallapitasok e tekintetben, néhol negativ konnotacioval.

"Attol, hogy valaki egy bégrét szorongat és felvesz egy zakot, nem lesz szakértije
semminek. Nagyon magabiztosan probal eloadni valamit forrasok nélkiil, igy barki el
tudja ezt mondani masfél perc utanajards utan."” - 21 éves egyetemista
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Személyes

Vided (102) érdekl6dés (24)

Edukécios tartalom Videdszerkesztési

Hitelesség (24) (45) ismeretek (33)

Erdekes (20) Unalmas (4)

Dinamika/gyorsasag

Hihetd (17) Hasznossag (27) ®)

Tunetek ismertetése

Nem hiheté (4) w1 arsadalomkritika (7) an

— Kontextus (3) Informativ (11) Altalanos (4)

14. abra: A videoval és a személyes érdeklddéssel kapcsolatos vailaszok kategoriai

A Videora érkezd vélemények kodolasakor (102) harom f6 kategoriat allapitottunk meg. A
Hitelesség (24) foként a hitelesség kulcsszora épiilt, ezen feliil azonban az értelmezés is sokat
szamitott: Hiheté (17) és Nem hiheté (4) alkod mellett a Kontextus (3) fontossagat is
kiemelték a kitoltok.

"Jo az ilyen videoknal kontextust adni, hogy miért kelleni hinni a szavanak... Bar az is
lehet hamis, de szimpatikusabb és szakérté benyomasat kelti ezzel." -25 éves
egyetemista.

Az egyik legfontosabb kod az vided szovegének Edukaciés tartalomként (45) valo
értelmezése volt, valamint a tartalmak értékelése e szempont szerint. A Hasznossag (27) és az
Informativ (11) csoportok esetében gyakran csupan ez az egy szo szerepelt véleményként.
Meglepden sok és részletes tarsadalomkritikat olvashattunk a témaval, digitalis vilaggal
kapcsolatban a vide6 véleményezésekor.

"Alapvetéen nem szeretem a TikTok és hasonlo rovid tartalmakat, ezekhez altalaban
csak gyors hireket, régtonzott beszédeket és hamis informdciokat tarsitok. A mentalis
egészségrol ugyan fontos beszélni, de kétlem, hogy egy ember ilyen TikTokokbdl tanulna
megfelelden ilyen téren.” -17 éves gimnazista

"En erre a jelenségre kifejezetten igyekszem nagy figyelmet forditani, ugyanis szerintem
fontos, hogy ne online éljiik az életiinket, hanem offline. Az online vildagot nem arra
hoztak létre, hogy az ember naponta tobb orat toltson el ott jelentéktelen dolgokkal.
Szerintem az online média célja inkabb a tdajékozodas, baratokkal, ismerdsokkel torténo
kapcsolattartas és szorakoztatas lenne, hiaba az emberek nagyrésze mdsra is hasznalja.
Ennek ellenére mégis elofordul, hogy elvesztem az idoérzékem és tobb idot toltok el
online, mint sziikséges lenne. Viszont mégis, ilyen betegségrol még nem hallottam, ez
egy jelenség, nem valos mentdlis betegség." - 17 éves technikumi tanuld
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A videoszerkesztési ismeretek (33) kodolasakor arra lettiink figyelmesek, hogy akik ezt
emlitették, azok kivétel nélkiil az eldadonak tulajdonitottdk a vide6d vagasat. Fel sem meriilt
benniik, hogy az eléaddé nem maga végezte a tartalomgyartas egyes folyamatait (szovegezés,
beallitds vagy éppen szerkesztés), ami azt feltételezi, hogy a TikTokra személyesebb
platformként  tekintenek, ellentétben @ mds  videdmegoszté  platformokkal. A
Dinamika/gyorsasag (8) alkod altalanossagban a vided gyorsitasara tett megjegyzéseket
takarta, a Tiinetek ismertetése (11) pedig a j6 szovegezésre, listazasra, mig az Altalanos (4)
kategdria minden egyéb videdszerkesztésre tett véleményt takart.

"Tobb teriileten is érzodik, hogy a social medianak negativ hatasai vannak az énképre,
énhatékonysagra, szocialis kapcsolatokra stb. Szomoru, hogy jelen van a fiatal
generacional és mar betegséggé ,,notte ki magat". Sok olyan ismerésoém van, aki az
online platformjan teljesen ,,mas embernek" latszik...sot még sajat arcukat, kiilsejiiket
is torzitjak (szépitik) kiilonbozo programok altal, ezzel is egy hamis képet festve
onmagukrol. Egyébként a video edukativ jellege nagyon megnyerd volt. Erzédott, hogy
ez a fiataloknak késziilt, mivel nagyon dinamikus és rovid volt a videofelvétel sok
informacioval. " -25 éves egyetemista

Végiil, de nem utolso sorban kiilonalld kategoriaként kodoltuk a Személyes érdeklodést (24)
ahol szintén foként kulcsszokereséssel kiilonitettiil el az Erdekes (20) és Unalmas (4)
kategoriakat.

"Nekem tulsagosan unalmas volt, és semmi olyan nem volt benne, amivel fent tudta
volna tartani a figyelmem" - 17 éves gimnazista

7.2. Csoportfoglalkozasok megvaldsitasa

Annak érdekében, hogy minél atfogobb képet nyerjink a magyar fiatalok mentalis
egeészségmiiveltségérdl, az ehhez kapcsolodd online tartalomfogyasztasukrol, valamint az
altaluk hitelesnek tartott és/vagy preferalt tartalmaikrol, a kérddives adatfelvételt
csoportfoglalkozasokkal egészitettiik ki. Ezen fokuszcsoportok f6 tematikai egységei: a
megtekintett videorol alkotott vélemény, a hitelesség kérdése, valamint arrdl kérdeztiik a
didkokat, hogy mi lehet jellemz6 azokra, akik bedbélnek a videdban ko6zolt hamis
informacidknak, és mit lehet ez ellen tenni.

Mivel kutatasunk egyik kiemelt célja hatékony prevencios foglalkozasok kialakitasa, ezért
minden fokuszcsoport egyfajta elétesztelésnek tekinthetd. A fokuszcsoport résztvevdinek
véleménye, Otlete, akar tandcsai vagy éppen kritikaja tovabbi értékes informaciot szolgaltatott
a szakmai javaslataink konkretizalasahoz és alkalmazasi lehetdségeihez.

A fokuszcsoportok résztvevéinek szama a csoportok egyedi jellegétdl fliggden nyolc és
huszonhét {8 kozé tehets. Osszesen 108 fiatal vett részt az alkalmakon, melybdl 76
kozépiskolas didk, ezen beliil 40 gimnazista, 36 technikumban tanul. A minta masik részét (32
fot) jogi karon tanul6 egyetemistak teszik ki.

A fokuszcesoportok 25-30 perc hosszuak voltak, hogy a kérddiv kitoltésével egyiitt is csupan
egy tanorat vegyen igénybe az adatfelvétel.
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A fokuszcsoportokat eléore meghatarozott, ismerés csoportok alkottak, az altaluk éppen
hasznalt teremben, ami tobb szempontbol is eldnyos volt: egyrészt a kitdltést kdvetden kozosen,
kozvetlen korosztalyukkal torténd kibeszElés, értelmezés és gondolkodds egyszerre
felszabadito lehet egy “atveréses” elemet is magaban foglalo adatfelvétel esetében. Masrészt
egy ismerds helyszinen, baratokkal koriilvéve nagyobb az esély egy 6szintébb, involvaltabb
beszélgetés kialakuldsara.

Meg kell emliteni tovabba, hogy az iskolak bekapcsolodasat a kutatasba leginkabb a
csoportfoglalkozasok megvalositasa motivalta.

7.2.1. A csoportfoglalkozasok vezérfonala

A kérdéivek kitoltése utan a diakokat Kiscsoportokba osztottuk (kivéve a kis 1étszamu
szakképzOs csoportok): azok keriiltek egy kiscsoportba, akik ugyanazt a videot lattak, vagyis
ugyanazt a ,,gylimolcsot” kaptadk a vizsgalatvezet6tdl az ora elején. Eldszor kiscsoportban
gylijtotték dssze a véleményiiket a résztvevok, majd ezeket megosztottak a tobbiekkel.
A résztvevoknek az alabbi kérdéseket tette fel a vizsgalatvezetd kutatd vagy egyetemi oktatoja:

1) Beszéljétek meg a sajat csoportotokkal, mit gondoltok a videorol!

2) Mi segiti azt, hogy hitelesnek tiinjon a vide6?

3) Kik délhetnek be a videdknak?

4) Mire kell figyelni ilyen tartalmak esetében? Hasznalhatjatok a kritikus gondolkodas

posztereket (5. sz. melléklet), az iires részre irhatjatok sajat otleteiteket.
5) Szavazzuk meg, melyik poszter tetszik nektek a legjobban!

Tovabbi kérdések, melyek id6tol és érdeklodéstdl fliggden meriiltek fel:

1) Mit gondoltok a latott videokrol?

2) Amikor pszicholdgiai tartalommal talalkoztok, el szoktatok gondolkozni, hogy hiteles-
e? Mitdl lesz valami hiteles tartalom szamotokra?

3) Milyen pszichologiai tartalmakkal szoktatok talalkozni?

4) Milyen platformokon nézitek/keresitek ezeket?

5) Vannak kedvenc oldalaitok/influenszereitek ebben a témaban?

6) Mitdl lesz egy ilyen tartalom szorakoztato?

7) Elmennétek ezekhez az emberekhez tanacsadasra/terapiara?

7.2.2. Csoportfoglalkozasok tapasztalatainak dsszefoglalasa

A videdk megitélése kapcsan a didkok elsdsorban az eléadd eléadasmodjara, beszédstilusara
tettek megjegyzéseket pl. #drandrasikaroly: , komoly, hangsulyozott, tul eloadta magat” vagy
#pszicholany: ,,unalmasan beszélt, végig olvasta”, , paran nézett ki’ vagy #pszichosrdc: ,,jol
hangsulyozott, olyan, mint aki most tanulja a pszichologiat és érdekesnek tartja, de néha
belassult, ilyenkor mar elpérgettem volna”. Tartalmi kritikaként elsésorban a bizonyitékok
hianyat emelték ki pl. kutatasi adatokra hivatkozast ill. hogy ugyanazt ismételgette kicsit
dtfogalmazva. Akadt olyan résztvevd, aki soha nem latott ilyen pszichologiai videdt, inkabb
csak jatszani szokott vagy mas tartalmakat nézni. Olyan vélemény is elhangzott, mely szerint
egy a masfél perces vided mar egy hosszabb tartalomnak szamit ezen, igy inkabb par révidebb
videot néznének meg helyette.
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Az eléadok/videok professzionalis benyomast keltettek a résztvevok véleménye szerint. Ugy
tlnik, hogy a gordiilékeny, szakszeriinek tiin6 megfogalmazas altalaban elég ahhoz, hogy
hozzaértdnek véljék a besz€l6t egy olyan teriileten, ahol a didkoknak amugy kevés ismeretiik
van ¢s tobbségében nem érdeklddnek pszicholdgiai tartalmak irant.

Volt, aki szerint dr a névben mar garanciat jelent, illetve maga a tény, hogy képesek videot
szerkeszteni és feltenni az oldalra, a kompetencidjukat mutatja. Masrészt az a vélemény is
elhangzott, hogy a videdsok a pénzért és a hirnévért mindenre képesek, ezért gyanakodni kell,
hogy valaki emiatt készit tartalmat. Ezzel kapcsolatban jo iranytii lehet, hogy egy adott videos
milyen mas tartalmakat készit. Tortént arra is utalas, hogy a COVID-19 jarvany nagyban
megvaltoztatta a betegségrol és az egészségrol alkotott felfogasunkat.

A fokuszcsoport legtobb résztvevdje igazan meglepddott az altaluk ,,csavarnak” nevezett
elemen, az albetegség leleplezésén. Az ,,atverés” valtozo mértékben hozta zavarba a didkokat.
Tobben jol szorakoztak ezen é€s szinte biiszkélkedtek azzal, hogy 6k bedodltek, masok kicsit
pironkodva vallottak be, és voltak, akik inkdbb nem szolaltak meg. Egyénfiiggd volt az is,
mennyire magyarazkodtak ¢és mivel védekeztek. Tobben érzelmileg erdsen involvalva
allitottak, hogy ennek a zavarnak “léteznie kell”, de legalabbis létezni fog a jovoben. Ez
kortol fiiggetlen mind a kozépiskolai, mind az egyetemi csoportokban megjelent.

A fokuszcsoportok jo lehetdségnek bizonyultak a becsapas érzésének feloldasara. Szintén
korosztalytol fliggetleniil tobb résztvevd is kifejtette csalédottsagat sajat magaban, amiért
teljesen elhitte, s6t, diagnosztizalta is magaban a nem létezé zavart, annak ellenére, hogy
egészségmiuveltségét, kritikus gondolkodasat erdsségének tartotta.

Erdekes kérdés volt a lehetséges aldozatok csoportjanak kiléte, a csoporthoz kothetd
sztereotipidk feltérképezése. Az Osszes fokuszcsoport sordn a résztvevok sajat korosztalyukat,
szocio-Okonomiai statuszukat és a nagyjabol magukéhoz hasonlo internetes viselkedési
szokasokkal rendelkezd egyéneket tartottak a legkevésbé aldozati csoportba tartozonak.
Amikor azt firtattuk, hogy akkor vajon kik és miért délnek be ilyen alinformacioknak, akkor
a tajékozatlansagot (butasdg) ¢és a lustasagot, az atgondolas és az erofeszités hianyat
nevezték meg. Mindemellett a résztvevok szerint vannak olyan személyiségek, akik nehezen
talaljak meg a latszat és valosag kozti kiilonbséget (mert pl. story jatékokat, életszimulatoros
szerepjatékot jatszanak stb.). Szerepe lehet annak is, hogy valaki naiv, nincs elég
¢lettapasztalata és még nem fordult vele eld, hogy becsaptak. Azt is felvetették, hogy bizonyos
mentalis betegségekbdl elényok is szarmazhatnak (pl. felmentés a feleldsség alol), ezért
vannak, akik szivesen atadjak magukat ilyen jellegii diagnozisnak.

A fiatalokkal arrol is beszélgettiink, hogy lehet csokkenteni annak eléforduldsat, hogy valaki
elhiggye az Aalinformacidkat. Itt elhangzottak olyan valaszok, melyek a szakértok
végzettségének, szakértelmének igazolasarol szoltak. Az is fontos lehete tekintetben, hogy
tobb forras is hasonlo kovetkeztetésre jusson egy témaban, vagy el kell olvasni egy témaban
megjelend, hitelességet vizsgald un. fact check irasokat is. Osszességében a hatdsvadasz,
érzelmekre hat6 tartalomnal gyanakodni kell. Mind a kozépiskolai, mind az egyetemi
fokuszcsoportoknal felmeriilt, hogy a forras megjelolés hianya arulkoddé jel, tovabba
egyetértettek abban, hogy amennyiben a vided érdekli dket, hajlandéak energiat fektetni
abba, hogy 06k maguk nézzenek utdna forrasoknak. Enélkiil feliiletes informécioként,
tartalomkeént kezelik a latott videot.
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7.3. Szakértoi fokuszcsoport tapasztalatainak osszefoglalasa

Kutatdsunk tapasztalatainak, eredményeinek ¢és kovetkeztetéseinek megvitatdsdra két
szakért6i fokuszcsoportot szerveztiink. A 60-90 perces online csoporton a beszélgetést vezetd
ill. jegyz6konyvez6 kutatokon kiviil harom-harom szakértd (0sszesen 6 f6) vett részt, akik
kiilonb6z6 tudomanyteriiletet (pszicholdgia, neveléstudomany, jog) képviseld akademikusok,
de sok tereptapasztalattal is rendelkeznek az internetbiztonsag témajaban, igy Magyarorszagon
a téma prominens szakértdinek tekinthetok.

A beszélgetések soran eldszor a kutatasi kérdés relevanciajat vitattdk meg a szakértok, majd a
kutatds modszertananak ¢és néhany izgalmas eredményének ismertetése utdn kértik a
véleményiiket. Végiil a prevencios javaslatokat gyijtottiikk 6ssze és beszéltilk meg.

Az eredményeket a beszélgetések vezérfonaldt kovetve, a két csoportban elhangzott
gondolatokat dsszevonva ismertetjiik.

7.3.1. A kutatasi kérdés relevanciaja

A szakértok egyetértettek abban, hogy a téma nagyon relevans, a TikTok videdk hatasara (is)
tobb serdiil6 ill. fiatal felnétt azonositja magat mentalisan betegnek, de vita volt azon, hogy
ennek milyen kovetkezményei vannak, és vajon Kiknek ill. mennyire jelent veszélyt az
ondiagnozis.

TikTok videdk hatasara a Tourette szindroma (ez a ,, TikTok Tourette” jelenség) ill. a
tobbszords személyiségzavar kivizsgalasa érdekében szakemberhez fordulok szama
jelentésen megndtt néhany éve. Ha valaki elkezd egy ilyen videot nézni, akkor egyre tobbet
dob fel az algoritmus, és ezzel megerdsiti a betegség gyakori eléfordulasanak
percepciojat.

- Kozbeszédben gyakran haszndlnak mentalis betegségre utald szakkifejezéseket anélkiil,
ahogy ezeket valoban betegségnek tekintenék pl. “narci” (narcisztikus személyiségzavar),
“depi” (depresszio) “auti” (autizmus spektrum zavar).

- Tesztek kitoltése, onmaga bekategorizalasa része egy serdiilé identitaskeresésének:
“végre tudom, hogy ki vagyok”. Kérdés azonban, hogy ez adaptiv vagy egy olyan
betegségtudatot erdsit, ami neheziti a gyogyulast.

- A serdiillék inkabb attol szoronganak, ha atlagosak és neurotipikusak, divat, hogy van
valami bajod. Kénnyen mennek pszichologushoz is. Erdekes kettésség, hogy nem akarnak
kitlinni, hogy ne legyenek bullying célpontjai, és Ggy érzik, hogy ezt ugy érik el, hogy ha
nem atlagosak.

- Azoknak, akik valdban kiizdenek valamilyen pszichés/fejlddési zavarral, segithet, ha
megismernek sorstarsakat és a videok csokkenthetik a zavar miatti stigmatizaltsag
érzését — foleg. ha a tartalomgyartd hires, sikeres (pl. borderline személyiségzavar,
anorexia, Billie Eilish bipolaris).

- A szakért6i véleménnyel rendelkezé didkok nagyjabol haromféle tipusba sorolhatok: 1)

biiszkén felvallalja, hogy valamivel diagnosztizaltak és tigy véli, 6t igy kell elfogadni, 2)

aki igyekszik titkolni, hogy valami baja van, még akkor is, ha igy elesik kedvezményektdl,

segitségtdl - nekik jok lehetnek a zavarokkal kapcsolatos videdk - és 3) aki hajlamos az
ondiagnozisra - ennek a rétegnek karosak lehetnek ezek a tartalmak.
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Az 6ndiagnozis mellett az 6ngyogyitashoz is kapnak tippeket az érintettek, és lehet, hogy
emiatt kevésbé fordulnak szakszeri segitségért. Az ellatorendszer kapacitashianyat
figyelembe véve azonban lehet, hogy ez kényszermegoldas is. A Z-generacid tagjai
kiilonosen kevéssé tudnak kivarni, ezért azonnali valaszokat akarnak diagnézis €s terapia
tekintetében is.

A pszichologiai tartalmakat gyartok felelosségének kérdése is felmeriilt: mennyire
hitelesek, mi a video f6 célja, lizenete (erre tobb példa is elhangzott):

Videé célja lehet stigma csokkentése, edukécio, segitségkérésre buzditds, gyogyulas
reményének erdsitése, ugyanakkor ellenkezo esetben figyelemfelkeltés, sadfishing, terapias
modszer reklamozésa.

Fontos lenne szabalyozni és feltiintetni (nem csak szoban elmondani), hogy ha nem
szakértok beszélgetnek mentdlis zavarokrdl és terapidkrol podcastokban, videdkban.
Hasonléan ahhoz, hogy ha fizetett reklamot latnak lehetne egy “nem szakember” gomb.
Jo lenne azt is el6irni/erdsiteni amikor mentalis betegség diagnozisardl van szo, hogy ezt
valojaban csak szakember tudja megallapitani és forduljon orvoshoz 6ndiagnoézis helyett.
Azoknak a hires tartalomgyartoknak, akik nyilvdnosan kommunikaltak a betegségiikrdl
fontos (lenne) a gyogyulasi folyamatukrol is beszamolni.

Vannak. akik kifejezetten veszélyes médszereket hirdetnek pl. hogyan tudod magad még
jobban €heztetni (anorexiandl) vagy az dnsértés hatékony modjair6l készitenek tartalmakat.
Sziilok részérdl kifejezetten elvaras, hogy a fiatalokat erdsen befolyasold influenszerek
mentalis egészségrol is kommunikaljanak és segitsenek a fiatalok edukalédsaban.

7.3.2. A kutatas modszertanaval kapcsolatos vélemények

A kutatds moddszertandt atgondoltnak értékelték a szakértdk, de néhany kritikat is
megfogalmaztak. Osszességében egyetértettek abban, hogy ez egy jé pilot kutatis, ami
tovabbi kutatasokat inspiralhat.

A kutatas 6kologiai validitasa nagyobb lenne, ha a vizsgalati személyek olyanok lennének,
akiknek az algoritmus feldobja a videot - akik érdeklddnek a pszichologia és specifikusan
valamilyen probléma/zavar irdnt, azokra jobban ill. mashogy hatnak valdsziniileg az ilyen
tartalmak.

Nehéz kis hatast kimutatni, ha egészséges (sine morbo) a minta (ti. ki voltak zarva azok,
akik pszichiatriai vagy pszichologiai kezelés alatt allnak) és kevés a véalaszadok szama.
Akik eleve szoronganak, vagy keresik az identitasukat, azokra talan eré6sebben hatnak a
mentalis betegségekkel kapcsolatos videok, Isd. példaul egy korabbi kutatasban a
testpozitiv videok kevésbé hatottak azokra, akik testképzavarral kiizdottek.

Jo lenne klinikai mintan és sine morbo kontrollcsoportban is elvégezni a kutatast. Ilyen
kutatasi elrendezés lehetdséget adna annak kimutatasara, ha eltéréen reagalnak egy-egy
tartalomra, eldadora. A betegségben érintettek talan inkdbb a hozzajuk hasonlé
kortarsakra, mig a tobbiek inkabb a szakértokre reagalnak jobban.

A videdk kozott nincs olyan, ahol “betegségben érintett kortars” lenne az eléado, igy csak
a tobbé-kevésbé szakértéi videok hatasa tesztelhetd (mert #pszicholany ill. #pszichosrac
sem ¢érintettként beszél).

Erdekes lett volna azt is megnézni, hogy milyen hatast valt ki a kovetdinél, ha egy hires
influenszer besz¢l a videdn. A vakcinakkal kapcsolatos nézetek alakulasanak példaja jol
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mutatja, hogy a laikus influenszerek €s a szakértOk lizenetei sokszor azonos mértékben
hatottak.

7.3.3. Kutatasi eredmények megvitatasa

Cyberbullying: a fiatalok 32,3 szdzaléka szamolt be az online bantalmazas valamely formajarol
es 10% tekinthet6 kronikus aldozatnak — a lanyok érintettsége magasabb.

Nemzetkozileg csokkend trendet lehet latni a HBSC kutatasban a problémas viselkedés, az
externalizald problémak mutatoiban, de - foleg lanyoknal - a mentalis egészségmutatok
romlanak, annak ellenére, hogy az objektiv életkoriillmények javulnak.

Magyarorszagon ugyan egyre tobb cyberbullying esetrél lehet hallani, de nincsenek
megbizhatd kutatdsi adatok az elterjedtségérdl olyan régodta, hogy igazabdl (ndvekvo)
trendekrdl lehessen beszélni.

Nemzetkodzi szakirodalomban nagymintas kutatisok eredményei is ellentmondéak
cyberbullying terén pl. nemi kiilonbségekkel kapcsolatosan, ¢vatosan kell kezelni az ilyen
kis minta érintettségi adatait, bar itt eléggé egybevagnak a HBSC adatokkal.

A TikTok platformot (is) hasznalok cyberbullying érintettsége nagyobb és a videokat
megbizhatobbnak itélik.

Az internetbiztonsagi foglalkozasokon ennek az ellenkezdje tapasztalhato: ugy tiinik, hogy
a TikTok kezd kimenni a divatbol, és a didkok egyre kevésbé verhetok at fake news,
deep fake témdju gyakorlatok soran.

A pedagogiai gyakorlatban a didkok informéciofeldolgozasa felszinesnek és kritikatlannak
tlinik: ha informécidra van sziikségiik google keresést hasznalnak, az elsé harom taldlatot
elhiszik, fliggetleniil az oldal megbizhat6sagatol és csak a tanari instrukcid miatt néznek
meg egynél tobb forrast.

A TikTok alulszabalyozottsaga sokszor okoz aggodalmat a sziilok korében is, igy akik
ennek ellenére a TikTok-ot hasznaljak - foleg tdjékozddasra - azoknak a digitalis
tudatossaga alacsonyabb lehet.

A mentadlis egészségmiiveltség alacsonyabb szintje a vided tartalmanak pontatlanabb
feldolgozasaval jart egyiitt ill. tobbszor valaszoltak, hogy “mar hallottak a VIDZ-rol”.

Egyetemi hallgatoknal és kozépiskolaban 1s érezhetd, hogy riasztéan konnyen
“meghekkelhetd a didkok memoridja”, a forrasmemoria gyengesége lehet, hogy
generacios sajatossag.

A mentalis egészségmuveltséget nehéz mérni betegségleirasok megitélésével, mert a
betegségek diagnosztikus kritériumai szakmai korokben is vita targyat képezik. A
pszichologiai gyakorlatban is sok ellentmondés van kit, milyen kritériumok mentén, hogy
diagnosztizalnak, igy nem csoda, ha a didkoknak igen kevés biztos tudasuk van ezekrol.
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Az identitasbuborék megerdsitése volt a legerosebb bejosloja az (al)betegségtudat mértekének
ill. az online és az offline élet osszemosoddasaval is ez fiigg ossze.

Az identitasbuborék fogalma parhuzamba allithato az internetes kihivasokkal: az online
csoportokban egyre durvabb dolgokra veszik ra egymast a tagok, mikdzben elkeseredetten
keresik az identitdsukat. Sajnos ez nem all meg a kozépiskola végéig, egyetemista
korosztalyoknal is 1étezik (Isd. gyogyszeres kihivasok), s6t felndtteknél is (Isd. férfi, akit az
Al meggy6zott, hogy az ongyilkossag lehet csak a megoldas a problémajara).

Az identitasbuborék megerdsitése mogott allhat egy gondolkodasbeli sajatossag, ami
akadalyozza az ellentmond¢ informacidok befogadasat, rdadasul ez atszovodik egyfajta
tarsas nyomassal. Ezek egyiittjarhatnak bizonyos személyiségvonasokkal, izgalmas
kutatési teriiletnek tlinik és prevencid soran is érdemes szambavenni ezt a jelenséget.

7.3.4. Prevencids javaslatok

Fontos lenne a mentalis egészségmiiveltség erdsitése pedagéogusoknal és sziiloknél is,
bar nagyon nehezen megvaldsithatd a kozoktatas jelenlegi koriilményei kozott. Mar az is
eldrelépés, ha a pedagdgusok megértik annak a feleldsségét, ha diagnozisokkal dobaldznak.
A Korhazsuli Alapitvany mentalis betegségekkel/fejlodési zavarokkal kapcsolatban is tart
edukacios-érzékenyito foglalkozasokat, tarsasjaték is van hozza.

Az egészségnevelés, egészségmiiveltség altalaban (tehat nem csak a mentalis) tananyagga
szervezése fontos oktatasi téma lenne, hiszen az egészségfejlesztés alapvetden aktiv
hozzaallast varna a tarsadalomtol.

Médiatudatossag, kritikus gondolkodas hangsulyosabban kellene, hogy megjelenjen az
iskolaban. Ez részben tantargyi keretek kozott is tanithaté (pl. torténelemnél a
forraselemezés), ami kiilonosen azért fontos, mert kiilso szervezetek jelenleg csak kivételes
esetben jutnak be az iskolakba a Gyermekvédelmi Torvény miatt.

A kritikai gondolkodast lehet tanitani, de mivel ez kulturalis alappal is rendelkezik, nehéz,
ha amugy az iskolédban, a tdrsadalomban nem erdsitjiik, st elnyomjuk a visszakérdezés
lehetdségét, ami pedig fontos képesség.

A diakok azon hozzaallasan is jo lenne valtoztatni, hogy ha valamit nem ért, akkor azt
gondolja, hogy “biztos igy van”. Az is megfigyelhetd a tandrakon, hogy nem mernek
vélaszolni a didkok, ha nem szaz szazalékosan biztosak a helyes valaszban.

A digitalis nevelés jelen van az oktatdsban, de aranyaiban eleny€sz0 mennyiségben. A
pedagogusok digitalis kompetenciait is jo lenne fejleszteni, azonban rajtuk most is mar
oOriasi a teher. A digitalis miiveltség fejlesztése sziiloi feladat is részben pl. hogy mitkddnek
az algoritmusok.

A Z-generacional mar egyértelmii, hogy 6sszemosodik az online és az offline vilag: ,.a
gondosan megkomponalt, filterezett képrdl is ugy érzi, hogy o - hiszen ¢ van rajta”. Ezt az
idosebbek problémanak cimkézik, de lehet, hogy ez csak a generaciok kozti természetes
kiilonbség.

Az online és offline vilag 0sszemosodasa a digitalis bennsziilotteknél természetes, de ezek
egyensilyara ill. a hatirok meghtuzasara az online térben is sziikség van (pl. mit kivel
osztok meg) és ez aldl a sziilok sem kivételek (Isd. sharenting).

A prevencios programok fejlesztése 6nmagaban nem megoldas, sziikséges ehhez a
megfelel6 Kkeretrendszer kialakitasa pl. a prevencios foglalkozasok beillesztése a
tantervbe, bels6 erdforrasok felhaszndldsa, hogy legyen 1d6, energia a programok
megvalositasara.
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8. Szakmai javaslatok

Kutatasunk felderité jellegli, az online tapasztalatok szerepér6l mentalis (al)betegségtudat
kialakuldsdban elészor késziilt vizsgalat. Kisebb mintan, de kvantitativ és kvalitativ
modszerekkel is gyiijtottiink adatokat, amelyek iranymutatdak lehetnek, de a kdvetkeztetések
levondsanal azért mindig dvatosnak kell lenniink.

A tanulmany =zarasaként két iranyba tesziink kitekintést: (1) Egyrészt megprobaljuk
rendszerezni a szakirodalom és kutatdsunk eredményeit, kovetkeztetéseit, ¢s megfogalmazni
sajat allaspontunkat arrél, hogy mit is jelent az online sériilékenység, hogy illeszkedik ebbe az
(al)betegségtudat kialakulasa, ami tovabbi kutatasok szempontjabodl relevans. (2) Masrészt a
gyakorlat szempontjabol fontos prevencios javaslatainkat fogalmazzuk meg elsésorban a
kutatds keretében megvaldsitott csoportfoglalkozasok tapasztalataibol ¢és a szakértdi
fokuszcsoportok véleményébdl kiindulva.

8.1. Kitekintés az online sebezhetoség kutatasahoz

Hova helyezhet6 el tehat a mentalis betegségekre vonatkozd megtévesztd edukacios (TikTok)
videok fogyasztasa és az ehhez kapcsolddd ondiagndzis a kiilonbdzd internetes veszélyforrasok
ill. online sebezhetdség témakorében?

A jelentés mennyiségli képerny6idé megndveli az online Sebezhetdséget, de kérdés, hogy mi
szamit mar kockazatos mennyiségnek, eltér-e ez a hatar a kiilonb6z6 problémaknal ill. mennyire
érdemes a 14 év felettiecknél még mennyiségi mutatokban gondolkozni?

A kiilonboz6 internetes veszélyek eltéré mértékben kapcsolddnak a kiilonbozé internetes
tevékenységekhez, igy az, hogy mit csinal a gyermek/fiatal amikor ,,mobilozik”, jelentésen
befolyasolja, hogy milyen sériilés kockdzatanak van kitéve (bar adathaldszat, vagy online csalad
aldozatava barki valhat €s barmelyiknél kialakulhat fiiggdség):

- Aki foleg videojatékokkal jatszik, azoknal a videojaték-fiiggéség veszélye né meg,
illetve, ha masokkal egyiitt jatszik és interakcioba 1ép, akkor ki van téve az online
bantalmazas ¢s (ha ismeretlenekkel is kommunikal) a behalézas veszélyének is.

- AKki elsésorban filmeket, videokat néz, az konnyen talalkozhat veszélyes tartalmakkal
(er6szakos, pornograf oldalakkal), alhirekkel, de a testképzavar kialakulasaval is
osszefiiggenek pl. azok a videok, amelyek irredlis testidealokat mutatnak be, vagy extrém
diétakat népszeriisitenek.

- A kozosségi média (ezen belill esetleg bizonyos platformok?) haszndlata fokozza
legszélesebb korben az online sérillékenységet, hiszen 0Osszefiigg az online
bantalmazassal, a behalozassal, valamint testképzavart er6sité ill. alhireket terjesztd
videokkal is konnyedén taladlkozhatnak a kozdsségi oldalakon a felhasznaldk, tovabba az
un. problémas kozosségi média hasznalat is egyfajta digitalis fliggdség.

Vannak olyan tényezok, amelyek az online sebezhetdoség kozos hattereként azonosithatok
gyermekeknél/fiataloknal, mert rendre megjelennek a cyberbullying, a digitalis fiiggdségek, a
testképzavar, az alhireknek valo beddlés... rizikoiként a kutatasokban (Davidson ¢és
Martellozzo, 2013; Buglass és mts., 2017; Jarmi és Varnai, 2023): internetbiztonsagi
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ismeretek hianya, mentalis egészségi problémak: depresszid, szorongas, alacsony
onértékelés ¢és onbizalom: nem tudnak ellenallni a kihaszndlasnak vagy a manipulécionak,
szocialis izolacio: akik kevesebb offline kortars-kapcsolattal rendelkeznek, t6bb kapcsolatot
keresnek az interneten, alacsony sziil6i feliigyelet és alacsony észlelt sziil6i tamogatas.

Vannak olyan rizikdk, amelyek jobban kapcsolodnak egy-egy internetes kockazathoz ill. online
tevékenységhez, igy specifikusabb rizikonak tekinthetok (néhany példa a teljesség igénye
nélkiil): impulzivitas, kontrollvesztés: noveli a digitalis fliggdségek kialakuldsanak kockazatat
¢s a durva kommunikacio, az online bantalmazas eléforduldsat videdjaték vagy kozosségi
média hasznalata soran; szocidlis metivacié: a csoporthoz vald tartozds vagya ill. szocialis
nyomasnak valo ellenallas képtelensége noveli az alhirek elfogadasat és az online bantalmazast
a kozosségi médidban; agressziv viselkedésre hajlamosité személyiségvonasok: erételjes
versengés, magas dominancia-igény, alacsony empatia az online bantalmazas rizikoi.

A mentalis betegségeket megtévesztden bemutatd videok hatasara fellépd (al)betegségtudat és
ondiagnézis kockazata, mint az online sebezhetéség egyik aspektusa, az alhirek
elfogaddsdhoz és a testképzavarhoz hasonldan részben a kozosségi média hasznalatdhoz
kotodik, részben a videonézéshez, fiukra és lanyokra ugyanakkora kockazatot jelent, az online
Sebezhet6ség korabban felsorolt altalanos rizikéival rendelkezhet, és hatterében specifikusan
az identitasbuborék megerdsitése allhat, amely informacios elfogultsagot eredményez a
kozosségi platformon talalhato, illetve az egyén online kozdsségében megosztott tartalmak
megbizhatdsdgaval kapcsolatosan, és erdsiti ezek identitdsképzd hatdsat, tovabba szerepet
jatszhat még az informacidéfeldolgozas mélységét meghatarozo kognitiv képességek, kognitiv
stilus, érdeklddés, eldzetes tudas. ..

Kutatasunkban csak részben tudtuk a fenti allitdsokat megvizsgalni, ezért sziikség lenne olyan
atfogd, reprezentativ mintan késziilt kutatas(ok)ra, amelyben az online tevékenységeket és
tapasztalatokat az online sebezhetéség tobb/minden aspektusaboél mérjiik, és az altalanos
rizikok megerdsitésén tullépve figyelmiinket egyre inkabb a specifikus rizikétényezok felé
forditjuk.

A mentalis betegségek ondiagndzisanak témakorében is érdemes lenne folytatni a kutatast
nagyobb, és foldrajzi szempontbdl (is) heterogén mintan, amelyben nem csak egyetemistak
vesznek részt a 18-30 év kozotti korcsoportban ill. amelybe pszichés betegséggel kiizdo,
sériilékenyebb fiatalokat is be lehet vonni. Hasznos lenne mas albetegségekkel is kisérletezni,
tovabba nem csak (al)szakért6 eldadokkal, hanem hirességekkel ill. kortars (al)érintettekkel
készitett videok hatdsat is mérni. A ,becsapds” miatt kialakulo stresszt mindenképpen
csokkenteni kell, a negativ érzések ventillalasara lehetdséget kell adni még az iddsebb
korosztalynak is, de kiilondsen a sériilékenyebb csoportoknak.
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8.2. Javaslataink az online sebezhetoség ill. az 6ndiagnaézis prevenciojahoz

8.2.1. Digitalis nevelés

iranyaibol indulhatunk Ki, amely elsésorban a digitalis irastudas fejlesztésére épit: a
biztonsagos internethasznalat része a digitalis tudatossag novelése az internet mikodésével,
veszélyeivel és az onvédelem lehet6ségeivel kapcsolatban, de ide tartozik a médiaértés is. A
tartalomgyartds mozgatérugoirdl, az influenszerek vilagarol szolo eldadasok, de foleg az
interaktiv foglalkozasok konnyen megszolitjak a didkokat és orommel teszik magukat probara
pl. alhirek felismerését vagy ,.kattintasvadasz” tartalmak azonositasat igényl6 feladatokban.
Ilyen foglalkozasokat a tantervbe épitve, kiils6 eréforrasok bevonasa nélkiil kellene — a
jelenleginél sokkal nagyobb szamban — tartani, de ehhez sziikséges a megfelelé keretrendszer
kidolgozasa, a feltételek biztositasa a koznevelés, szakképzés, sot akar a felsdoktatas teriiletén
IS.

A pedagogusok digitalis kompetenciajanak fejlesztése mellett erésiteni kell 6nbizalmukat,
hogy ki merjenek 1épni komfortzonajukbol és ugy kisérjék a diakokat a digitalis térben a
fejlédés utjan, hogy 6k maguk is csak mérsékelten tudnak tajékozodni. Ennek a Kisérd
szerepnek a felvétele ¢és az online viselkedés tekintetében (is) jelentds generacios
kiilonbségek elfogadasa olyan kihivast jelent a digitalis bevandorlok korosztalyaba tartozo
pedagogusoknak, amivel szamolni Kkell az oktatasfejlesztés, illetve a pedagogusok
tovabbképzései soran.

Kutatasunk csoportfoglalkozasain is megjelent az a gyakori tereptapasztalat, hogy a diakok
ismerni vélik az altaluk hasznalt platformokat pusztan arra alapozva, hogy mar egy ideje
hasznaljak, és nem szembesiiltek tajékozatlansdgukkal. Kézelebbrdl szemiigyre véve és probara
téve tudasukat azonban kideriil, hogy rengeteg funkcidjat nem ismerik (mert még soha nem
keresték azt), és nincsenek tisztaban a miikodésével (mert még soha nem gondolkoztak el a
miérteken). A prevencios foglalkozasok legjobb feliitése ezért az, ha a diakok egyértelmiien
szembesiilnek hianyossagaikkal anélkiil, hogy emiatt szégyenkezniiik kellene. A
kutatasban alkalmazott ,,becsapas” valtozéan mitkkodott: néha beinditotta a didakokat, maskor
azonban védekezésre késztette 6ket. Nehéz jol bemérni egy-egy diakcsoport teherbirasat, és
megjosolni, hogy mennyi provokacié hat mar motivaloan anélkiil, hogy ellenallast valtana ki.
A foglalkozasvezetd itélkezésmentes attitlidje, nyitottsaga, Oszinte kivancsisdga ¢és
homlokzatvédd megnyilvanuldsai mind sziikségesek ahhoz, hogy a didkok be merjenek
vonodni digitdlis onvédelmiiket probara tevd helyzetekbe. Az érzelmeket is megmozgatd
tapasztalati tanulas sokkal hatékonyabb, mint az ismeretek bévitését célzo oktatas.

A TikTok kiemelt figyelmet érdemel témank szempontjabol, mert a platformot népszeriivé
tevo sajatossagai egyben felhasznaloik sériilékenységét is fokozzak: a 15mp-3perc
rovidségl videokat sokféle effekttel lehet ellatni, igy kreativ megjelenéstick (mégsem olyan
tulszerkesztettek, mint az Instagram tartalmai), gyors fogyasztast és az ismétlés lehetoségét
egyarant kinaljak. A TikTok viralis potencialja oriasi, mert algoritmusa rendkiviil gyorsan tanul
¢s agressziv, a kozosségi interakciok funkcioi pedig igen intenzivek, ezzel kozosségi élményt
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nyujtanak. fgy a platform amellett, hogy kiilonosen addiktiv, az online bantalmazas
szempontjabol is komoly rizikot jelent. A gyorsan kialakulé Gn. TikTok trendek nagy szocialis
nyomast is helyeznek a felhasznalokra, amely hozzdjarul ahhoz, hogy az algoritmus altal
személyre szabott tartalmak — legyenek akar alhirek vagy megtéveszté ,,edukacios” videok —
ne csak mennyiségi, hanem érzelmi szempontbdl is elarasszak a felhasznalokat.

A digitalis nevelés sordn hasznos lenne a véleménybuborék jelensége mellett az
identitasbuborék fogalmaval is megismertetni a didkokat, izgalmas felismerése lehet a
serdiiloknek, hogy az algoritmus mellett 6k maguk hogyan ¢€s (pszichologiai szempontbol)
miért jarulnak hozza ahhoz, hogy sziirt/torzitott informaciéhoz jussanak hozza. Ha megértik az
identitasbuborék eldnyei mellett a hatranyait is, az segithet az informacids elfogultsag
csokkentésében, de legalabbis tudatositasaban.

J6 lenne, ha tobbet tudnank épiteni a sziilokre gyermekiik digitalis nevelése kapcsan, de ezen a
téren 6k maguk is (a pedagdgusokhoz hasonldan) tamogatasra szorulnak. Fontos terepe lehet
ennek a képernyo6idé korlatozasaval kapcsolatos dilemmak és nehézségek, bar a 14 év
felettieknél (célcsoportunk tagjainal) egyre inkabb az onszabalyozasra kell alapozni. Jobban
ki lehetne tehat aknazni az online-offline vilagban egyensulyt tart6, maguknak hatarokat szabo
kortarsak pozitiv hatasat, akik modellként szolgalhatnak és kozevetlenil is segithetik
tarsaikat pl. sikeres technikaik bemutatasaval.

8.2.2. A kritikus gondolkodas fejlesztése

Szakért6i fokuszesoportunk minden tagja egyetértett abban, hogy a Z-generacional kiilondsen
fontos, az internetbiztonsag témajan is messze talmutaté feladat a kritikus gondolkodas
fejlesztése. Sok aggasztd példat hallhatunk téliik ill. kutatdsi eredményeink is arra utalnak,
hogy a Z-generacio tagjait jellemzé korlatozott figyelem, az analitikus gondolkodasméd
hidnya, az érdekl6dés és eréfeszités hianya a csak késébb hasznosithato ismeretek iranyaba
gyakran okoz felszines informaciofeldolgozast, heurisztikakra valo tamaszkodast az online
tartalmak fogyasztisa sordn (is). ,,Nem igazan értem, de nem is érdekel, biztos igaz, ha
annyit/ugy hallom, hogy emlékszem ra” tipusu hozzaéllas éltalanos pedagogiai probléma,
mint ahogy a visszakérdezést, a vitatkozast, a véleményformalast, vagyis a Kkritikus
gondolkodast is minden tantargy keretében, az egész iskolaban és a tarsadalom mas szinterein
is timogatni €s tanitani kellene.

A médiatudatossaghoz kapcsolodik a tarsas-érzelmi készségek fejlesztése is, hiszen ezek
hozzajarulnak ahhoz, hogy az egyén képes legyen szandékokat tulajdonitani (a
tartalomgyartonak), azonositani (a tartalom altal kivaltott) érzelmeket, és felismerni a
manipulacidt az online ill. offline térben. Az érzelmi intelligencia fejlodésére leginkabb a
csaladi tényezOk hatnak, ezért ebben a sziilok feleléssége elsddleges, am az oOvodanak,
iskolanak jelentés kompenzacios funkcidja lehet(ne) azoknal, akik csaladi szocializacioja ezen
a téren hianyos.

8.2.3. A mentalis egészségmiiveltség fejlesztése

Az egészségmiuveltség az egészségi allapot fontos meghatarozdja. Sok egészséget tdmogatd ill.
karositd magatartds alapja az iskolaskorban formalddik, ezért az egészségnevelés vagy
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egészségfejlesztés (health promotion), mint tantargy bevezetése régéta vita a kézoktatasi és
az egészségiigyi dolgozok kozott. Az egészségfejlesztés maga az folyamat, amely lehetové teszi
az emberek szamara, hogy noveljék egészségiik feletti kontroll érzésiiket és javitsak azt.

A testi egészség témadja eldkeriil ugyan tantargyakba dgyazva (pl. természetismeret, biologia),
de a mentalis egészségrol nagyon kevés rendszerezett ismeret keriil atadasra, az iskolan
kiviilr6l érkez6 kezdeményezések (pl. UNICEF Lélekemelé Program, SuliNyugi Program,
Boldogsagora...) pedig csak esetlegesen és rovid idore tudnak megjelenni egy intézmény falain
beliil, igy nem igazan tudnak valoban beleszovédni a pedagogusok, diakok mindennapjaiba.

A didkok mellett a pedagoégusok mentailis egészségmiiveltsége is fejlesztésre szorul:
legtobbszor csak feliiletes ismeretekkel rendelkeznek a fejlodési zavarokrdl ill. a pszichés
problémaékrol, ezért idonként alul-, maskor taldiagnosztizaljak a gyerekeket (és a sziileiket...).
Nagy feladat harul igy az iskolapszicholégusokra, akik egy-egy eset kapcsan jelentésen hozza
tudnak jarulni a pedagdgusok ismereteinek gyarapitdsahoz, mert kifejezetten erre a témdara
(legjobb tudasunk szerint) nem elérhetd ismeretterjesztd ill. tarsadalmi érzékenyitést végzo
szervezet. Legtobbszor a sziilok, vagy a pedagdgusok is az interneten probalnak utdnajarni,
hogy mit jelenthet egy hallott diagnozis, a fiatalabb korosztalynal ez a keresés jobb esetben az
Al, rosszabb esetben a kozosségi oldalak segitségével torténik. Fontos lenne tehat a mentalis
betegségekkel kapcsolatban életkorhoz igazitott, hiteles, timogatd hangvételi és a gyogyulasra
is fokuszalo ismereteket elérhetévé tenni a didkok szamara.

Kutatasunk csoportfoglalkozasain gyakran elhangzott, hogy ,,semmit nem tud a pszicholdgiarol
¢s nem érdekli a pszichologia”. A mentalis egészségfejlesztés terén is hasznos megkozelités az
érzelmeket is bemozgato tapasztalati tanulas lehetdségének kinalasa. A csoport teherbirasanak
pontos felmérése utan vagy hirességekbdl, filmekbdl kiindulva lehet megtargyalni egy-egy
betegséget pl. étkezési zavarokat, hangulati zavarokat, panikbetegséget, PTSD-t..., vagy itt is
ki lehet haszndlni a ,,becsapasok™ erejét és észlelési illuziok, emlékezeti torzitdsok, vagy
érzelemvezérelt dontések sajat élményének segitségével demonstralni azt a helyzetet, amikor
valaki ,,nem ura magénak”. A mentalis egészségmiiveltség fejlesztése abban is segit, hogy
empatikusak legyiink masokkal és érdemi parbeszédek alakuljanak ki a lelki zavarokrol.
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