
Szakértői konszenzus a gyermekek és serdülők képernyőhasználatáról 

  

Alulírott kutatók, egészségtudományi szakemberek, pedagógia és pszichológia tudomány 

szakértői, civil szervezetek tagjai és politikai döntéshozók felismerjük, hogy a digitális 

eszközök, illetve a digitális források, programok és tartalmak jelentős szerepet játszanak a 

gyermekek és fiatalok életében. Felismerjük, hogy a képernyő előtt töltött idő jelentős 

kockázatokkal járhat: hatást gyakorol többek között az idegrendszer, az érzelemszabályozás 

és számos egyéb terület fejlődésére. Ez a charta ezekre a bizonyítékokon alapuló 

kockázatokra és megelőzésük fontosságára, valamint lehetőségeire szeretné felhívni a 

figyelmet. Célunk az életkornak megfelelő, egészséges szokások és életmód ösztönzése és 

elősegítése, amelyek a gyermekek és fiatalok általános jóllétét, fejlődését, valamint fizikai és 

mentális egészségét szolgálják.  

  

1. ​ 10 éves kor alatt (az alsó tagozat végéig) semmiképpen, 14 éves kor alatt (a felső 

tagozat végéig) lehetőleg ne legyen a gyermeknek saját okoseszköze (okostelefon, 

laptop, okosóra stb.). 

A lent kifejtett kockázatok miatt a gyermekek önálló eszközhasználatának veszélyei 

meghaladják annak potenciális előnyeit. Az alsó tagozat végéig nincs olyan, gyermekek 

számára igazoltan előnyös tevékenység, amelyhez saját okoseszköz szükséges. Felső 

tagozatban valamivel nehezebb lehet megoldani, hogy a gyermek tulajdonában okoseszköz 

legyen, de tekintettel arra, hogy ennek előnyei (pl. a kapcsolattartás szükségessége önálló 

közlekedés miatt, digitális kompetenciák fejlesztése stb.) más módon is biztosíthatók, ebben 

az életkorban is javasolt a saját tulajdonú okoseszköz kerülése.  

2. ​ 3 évesnél fiatalabb gyermekek egyáltalán ne töltsenek időt képernyő előtt,  kivéve 

távollévő családtagokkal való kapcsolattartás céljából. 

Az első három életév kritikus fontosságú az agy fejlődése, a nyelvtanulás és a kapcsolatok 

alakulása, a kötődés szempontjából. A csecsemők és kisgyermekek elsősorban a gondoskodó 

felnőttekkel való közvetlen, kölcsönös, személyes interakciókban és a fizikai környezetük 

gyakorlati felfedezése közben tanulnak és fejlődnek. A passzív képernyőnézés egyik feltételt 

sem biztosítja, így a fejlődéshez érdemben nem járul hozzá, másrészt háttérbe szoríthatja a 

fejlődéshez szükséges helyzetek előfordulását. 
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3.     14 éves kor alatt gyerekek ne regisztráljanak közösségi oldalakra. 

A közösségi oldalakat tudatosan úgy tervezik, hogy az ember központi idegrendszeri 

működéseit (pl. motivációs magatartás) kihasználva a felhasználó a lehető legtöbb időt töltse 

ott. Ezeknek a módszereknek az önszabályozással kevéssé rendelkező fiatalabb gyermekek 

jelentősebb mértékben kiszolgáltatottak ezért javasoljuk a közösségi média regisztrációra a 

minimum 14 éves kort, de megfontolandó az ausztrál szabályozás mintájára a 16 éves kor is. 

A közösségi média által közvetített valótlan tartalmak valósághű és irreálisan sztereotip 

bemutatása jelentős hatást gyakorol a döntési folyamatokra, az életcélokra, a motivációra és 

viselkedésre, az egészségszokásokra. A közösségi média problémás használata fokozza a 

depresszió, a bántalmazás, az alvászavarok és az alacsony önértékelés kockázatát.  

4. ​ A gyerekek kikapcsolódást szolgáló napi átlagos képernyőideje ne haladja meg 

óvodáskorban a  30 percet, alsó tagozatos korban a 60 percet, felső tagozatos korban 

és később a 90 percet. A telefonhasználatot ugyanannyi időtartamú mozgásos 

tevékenység kövesse. Képernyőmentes napok bevezetése javasolt. 

A digitális programok és tartalmak sajátos jellemzői közé tartozik, hogy ún. addikciós 

potenciállal rendelkeznek: jelentős a problémás használati szokások kialakulásának rizikója. 

A digitális eszközök által okozott függőség az egyéb szerek és viselkedéses addikciók 

tüneteihez hasonlóak. A kialakult függőség nehezen módosítható; fontos ezért kiemelt 

hangsúlyt helyezni a megelőzésre. Ennek egyik fontos eleme a gyerekek képernyőidejének 

korlátozása, és a szabadidő tartalmas, aktív eltöltésének elősegítése. A szórakozás a 

mozgással, érzelmi fejlesztéssel és neveléssel együtt a való világban történjen meg 

5.     A lefekvés előtti utolsó órában minden képernyő használata kerülendő. 

A képernyő használata minden képernyővel rendelkező eszköz használatát (okostelefon, 

tablet, televízió, konzol, laptop stb.) jelenti. A túlzott képernyőidő, valamint a lefekvés előtti 

időszakban (különösen az utolsó órában) történő képernyőhasználat (többek között az általa 

kibocsátott fény általi melatonin-termelés gátlásával) egyértelműen összefüggésbe hozható 

elalvási nehézségekkel, rövidebb alvásidővel és rosszabb alvásminőséggel. A nem megfelelő 

minőségű és mennyiségű alvás által kiváltott fáradtság, kimerültség fokozza a fizikai 

inaktivitással társuló képernyőhasználatot. Az elegendő mennyiségű és megfelelő minőségű 

alvás kulcsfontosságú a testi és mentális egészség, a hangulatszabályozás, a tanulás és a 

kognitív funkciók szempontjából.  

6.     Minden gyermek és fiatal mozogjon legalább napi 60 percet. 

A képernyő előtt töltött idő háttérbe szoríthatja a fizikai aktivitást és egészségtelen étkezési 

szokások kialakulásához, ill. kreatív tevékenységek csökkenéséhez vezethet ez pedig kihat az 
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egészségre. A túlzott képernyőidő hozzájárul a gyermekkori túlsúly és elhízás kialakulásához, 

amely aláássa a fizikai, szociális és pszichológiai jóllétet és ismert kockázati tényezője a 

felnőttkori elhízásnak, valamint számos krónikus megbetegedésnek. Szükséges a fizikai 

aktivitás tudatos növelése (pl. kirándulás, mozgás, közösségi sport, ill. a képernyőidőbe 

tervezett mozgásos szünetek beiktatása). A naponta szükséges legalább 60 perc mozgásból 

kb. 30 percet a mindennapos testnevelés teljesít, ezért fontos, hogy minden érintett (szülő, 

gyermek/fiatal, pedagógus/iskola) segítse annak egyre jobb megvalósítását.  A szabadban 

végzett mozgást, a családi és közösségi mozgást, valamint az érzelmi élet fejlesztését 

prioritásként szükséges kezelni. 

7.     Törekedni kell a tudatos képernyőhasználatra, a megszokásból végzett, céltalan 

tartalomfogyasztás kerülendő. 

Fontos a fiatalokat és családokat ösztönözni arra, hogy tudatosan gondolkodjanak a 

képernyő használatáról: legyen átgondolt döntés eredménye, hogy miért, mikor és mennyi 

ideig használják a képernyős eszközöket, ezzel együtt pedig kerüljék az egyéb tevékenységek 

közben vagy megszokásból történő képernyőhasználatot. Ezzel elősegíthető a személyes 

kapcsolódás felértékelődése, az egészséges életmódhoz kapcsolódó szokások kialakítása és 

csökkenhetnek a problémás vagy túlzott használathoz kapcsolódó kockázatok. 

8.     A túlzott vagy problémás képernyőhasználat a mentális egészséget veszélyeztető 

kockázatokkal jár, ezért kerülendő. 

A túlzott képernyőhasználat meghatározása ebben a dokumentumban a javasolt napi átlagos 

képernyőidő rendszeres túllépése jelenti (lásd a 4. pontot). Problémás képernyőhasználat 

alatt a függőség jeleivel kísért eszközhasználatot értjük (pl. a használat minden más 

tevékenységet háttérbe szorító mértéke, a használat feletti kontroll elvesztése, a használat 

idejének folyamatos növekedése stb.). Az ok-okozati összefüggések komplexek ugyan, de 

számos tanulmány talált összefüggést a túlzott vagy problémás képernyőhasználat és a 

szorongás, a depresszió, az alacsony önértékelés és a testképpel kapcsolatos aggodalmak 

között, különösen a serdülő korosztályban. Ezek kialakulásában a képernyő előtt töltött 

tevékenységtől függően többek között a személyes interakció csökkenése, a cyberbullying, a 

problémák valós megoldásától való menekülés és az alvásproblémák játszhatnak szerepet.  

9.     Egyetlen gyermeknek se legyen szülői felügyelet nélküli okoseszköze. 

A szülői odafigyelés és felügyelet hiánya és a gyermekek testi és mentális jóllétének 

csökkenése közötti kapcsolat a digitális korszak előtt is egyértelmű volt. Az okoseszközök 

megjelenésével a gyermekek olyan negatív hatásoknak lehetnek kitéve, amelyek korábban 

elképzelhetetlenek voltak. A szülők kiemelt felelőssége, hogy tudjanak róla, hogy a 
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gyermekük milyen digitális tartalmakkal találkozik. Korlátozni kell a potenciálisan ártalmas 

tartalmakhoz való hozzáférést, és olyan légkört kell teremteni, amelyben a gyermek az 

esetlegesen őt ért negatív hatásokat a szülővel megoszthatja. Fontos megjegyezni, hogy 

emiatt javasolt a gyermekek érdekében legbiztosabb módszerként, hogy 14 éves kor alatt ne 

rendelkezzenek saját személyes képernyőt biztosító eszközzel.  

10.   A családokat (szülőket, nagyszülőket, gyermekeket) szükséges felvértezni a megfelelő 

tudással és készségekkel annak érdekében, hogy a digitális világgal való kapcsolatuk 

egészséges legyen. Szülők esetében ezt a tevékenységet már a várandósság ideje alatt 

meg kell kezdeni. 

A kora gyermekkortól kezdődő életkornak megfelelő, információs-és médiaműveltséget és 

digitális eszközök használatának képességét magába foglaló, komplex digitális kompetencia 

fejlesztése, a gyermek egészséges fejlődését támogató alternatív tevékenységek ösztönzése, 

valamint a társas és érzelmi készségek fejlesztése együttesen eredményezik az egészséges 

digitális eszközhasználati szokások kialakulását. Rendkívül lényeges a szülők szerepe: a szülői 

hozzáállás, viselkedés példa a gyermek számára, másfelől pedig a gyermekkel töltött idő 

mennyiségét és minőségét jelentősen csökkenti a szülő tevékenység közben végzett 

eszközhasználata. A szülők ismereteinek bővítése, ill. a gyermekek megfelelő fejlődésének 

elősegítése az oktatási intézmények és a politikai döntéshozók fontos feladata. 
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