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SzakértOi konszenzus a gyermekek és serdiilok képernyOhasznalatardl

Alulirott kutaték, egészségtudomanyi szakemberek, pedagdgia és pszicholdgia tudomany
szakértOi, civil szervezetek tagjai és politikai dontéshozdk felismerjiik, hogy a digitalis
eszk6zok, illetve a digitalis forrasok, programok és tartalmak jelent®s szerepet jatszanak a
gyermekek és fiatalok életében. Felismerjik, hogy a képerny® eltt toltott id6 jelentds
kockazatokkal jarhat: hatast gyakorol tobbek kozott az idegrendszer, az érzelemszabalyozas
és szamos egyéb terllet fejl6désére. Ez a charta ezekre a bizonyitékokon alapuld
kockazatokra és megel8zésik fontossagdra, valamint lehet&ségeire szeretné felhivni a
figyelmet. Célunk az életkornak megfelel®, egészséges szokasok és életmdd Gsztonzése és
el6segitése, amelyek a gyermekek és fiatalok altalanos jollétét, fejlodését, valamint fizikai és

mentalis egészségét szolgaljak.

1. 10 éves kor alatt (az alsé tagozat végéig) semmiképpen, 14 éves kor alatt (a felsd
tagozat végéig) lehetOleg ne legyen a gyermeknek sajat okoseszkéze (okostelefon,
laptop, okosora stb.).

A lent kifejtett kockazatok miatt a gyermekek 0©nallé eszkdzhasznalatdnak veszélyei
meghaladjak annak potencidlis el6nyeit. Az alsé tagozat végéig nincs olyan, gyermekek
szamara igazoltan el6ny6s tevékenység, amelyhez sajat okoseszkdz szikséges. Fels®
tagozatban valamivel nehezebb lehet megoldani, hogy a gyermek tulajdondban okoseszkoz
legyen, de tekintettel arra, hogy ennek elényei (pl. a kapcsolattartas szukségessége 6nalld
kozlekedés miatt, digitalis kompetenciak fejlesztése stb.) mds mddon is biztosithatdk, ebben

az életkorban is javasolt a sajat tulajdonu okoseszkoz keriilése.

2. 3 évesnél fiatalabb gyermekek egyaltalan ne toltsenek idot képernyd el6tt, kivéve
tavollévo csaladtagokkal valé kapcsolattartas céljabol.

Az els6 harom életév kritikus fontossagu az agy fejl6dése, a nyelvtanulas és a kapcsolatok
alakulasa, a kotédés szempontjabdl. A csecsembk és kisgyermekek elsésorban a gondoskodd
felnOttekkel valo kozvetlen, kdlcsonds, személyes interakciokban és a fizikai kornyezetuk
gyakorlati felfedezése kdzben tanulnak és fejlddnek. A passziv képernyOnézés egyik feltételt
sem biztositja, igy a fejl6édéshez érdemben nem jarul hozza, masrészt hattérbe szorithatja a

fejl6édéshez szlikséges helyzetek el6fordulasat.
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3. 14 éves kor alatt gyerekek ne regisztraljanak kozosségi oldalakra.

A kozosségi oldalakat tudatosan ugy tervezik, hogy az ember kozponti idegrendszeri
mUkodéseit (pl. motivaciés magatartds) kihasznalva a felhasznalé a lehet§ legtobb id6t toltse
ott. Ezeknek a mddszereknek az dnszabalyozassal kevéssé rendelkezd fiatalabb gyermekek
jelentésebb mértékben kiszolgaltatottak ezért javasoljuk a kozosségi média regisztracidra a
minimum 14 éves kort, de megfontolandé az ausztrdl szabalyozas mintajara a 16 éves kor is.
A kozosségi média altal kozvetitett valdtlan tartalmak valdosaghl és irredlisan sztereotip
bemutatasa jelentOs hatdst gyakorol a dontési folyamatokra, az életcélokra, a motivaciora és
viselkedésre, az egészségszokasokra. A kozOsségi média problémas hasznalata fokozza a

depresszid, a bantalmazas, az alvaszavarok és az alacsony onértékelés kockazatat.

4. A gyerekek kikapcsolddast szolgalé napi atlagos képernyOideje ne haladja meg
o6vodaskorban a 30 percet, alsé tagozatos korban a 60 percet, fels6 tagozatos korban
és késObb a 90 percet. A telefonhasznilatot ugyanannyi idOtartamd mozgdasos
tevékenység kdvesse. KépernyOmentes napok bevezetése javasolt.

A digitalis programok és tartalmak sajatos jellemz8i kozé tartozik, hogy un. addikcids
potencidllal rendelkeznek: jelent&s a problémas haszndlati szokasok kialakulasanak rizikéja.
A digitalis eszkozok altal okozott flugg6ség az egyéb szerek és viselkedéses addikcidk
tlineteihez hasonldak. A kialakult fliggbség nehezen mddosithatd; fontos ezért kiemelt
hangsulyt helyezni a megel&zésre. Ennek egyik fontos eleme a gyerekek képerny6idejének
korlatozasa, és a szabadid® tartalmas, aktiv eltoltésének elGsegitése. A szérakozds a

mozgdssal, érzelmi fejlesztéssel és neveléssel egyutt a valo vildgban torténjen meg

5. A lefekvés elOtti utolsé draban minden képerny® hasznalata keriilend®.

A képernyd haszndlata minden képernyBvel rendelkezd eszkéz hasznalatat (okostelefon,
tablet, televizid, konzol, laptop stb.) jelenti. A tulzott képernydid6, valamint a lefekvés elbtti
id&szakban (kilonosen az utolsé 6raban) torténd képernyBhasznalat (tobbek kdzott az altala
kibocsatott fény altali melatonin-termelés gatlasaval) egyértelm(ien 6sszefuiggésbe hozhatd
elalvasi nehézségekkel, rovidebb alvasidOvel és rosszabb alvasmindséggel. A nem megfeleld
min8ségli és mennyiségl alvds altal kivaltott faradtsag, kimeriltség fokozza a fizikai
inaktivitassal tarsuld képernyOhasznalatot. Az elegend® mennyiségli és megfelel min&ségl
alvas kulcsfontossagu a testi és mentalis egészség, a hangulatszabdlyozas, a tanulds és a

kognitiv funkcidk szempontjabal.
6. Minden gyermek és fiatal mozogjon legaldabb napi 60 percet.

A képernyd elbtt toltott idd hattérbe szorithatja a fizikai aktivitast és egészségtelen étkezési

szokasok kialakuldasahoz, ill. kreativ tevékenységek csokkenéséhez vezethet ez pedig kihat az
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egészségre. A tulzott képerny6id6 hozzajarul a gyermekkori tulsuly és elhizas kialakulasahoz,
amely aldassa a fizikai, szocidlis és pszicholdgiai jollétet és ismert kockazati tényez8je a
felnBttkori elhizasnak, valamint szamos krénikus megbetegedésnek. Szikséges a fizikai
aktivitds tudatos novelése (pl. kirandulds, mozgas, kozosségi sport, ill. a képernybidbbe
tervezett mozgasos sziinetek beiktatasa). A naponta szikséges legalabb 60 perc mozgasbol
kb. 30 percet a mindennapos testnevelés teljesit, ezért fontos, hogy minden érintett (szuld,
gyermek/fiatal, pedagdgus/iskola) segitse annak egyre jobb megvaldsitasat. A szabadban
végzett mozgdast, a csaladi és kozosségi mozgdst, valamint az érzelmi élet fejlesztését

prioritasként szlikséges kezelni.

7. Torekedni kell a tudatos képernyOhasznalatra, a megszokasbol végzett, céltalan
tartalomfogyasztas keriilendo.

Fontos a fiatalokat és csalddokat 0Oszténozni arra, hogy tudatosan gondolkodjanak a
képerny® hasznalatardl: legyen atgondolt dontés eredménye, hogy miért, mikor és mennyi
ideig hasznaljak a képernyOs eszkozoket, ezzel egyiitt pedig keriljék az egyéb tevékenységek
kbzben vagy megszokasbdl torténd képernybhasznalatot. Ezzel elBsegithetd a személyes
kapcsolddas felértékel6dése, az egészséges életmddhoz kapcsolddd szokasok kialakitasa és

csokkenhetnek a problémads vagy tulzott hasznalathoz kapcsolddé kockazatok.

8. A tulzott vagy problémas képernyOhasznalat a mentalis egészséget veszélyeztetd
kockazatokkal jar, ezért keriilend®.

A tulzott képernyBhasznalat meghatarozasa ebben a dokumentumban a javasolt napi atlagos
képerny6id6 rendszeres tullépése jelenti (lasd a 4. pontot). Problémas képernyBhasznalat
alatt a fliggOség jeleivel kisért eszkozhasznalatot értjik (pl. a hasznalat minden mas
tevékenységet hattérbe szoritd mértéke, a hasznalat feletti kontroll elvesztése, a haszndlat
idejének folyamatos novekedése stb.). Az ok-okozati Osszefliggések komplexek ugyan, de
szamos tanulmany taldlt 6sszefliggést a tulzott vagy problémas képernyBhasznalat és a
szorongas, a depresszio, az alacsony 6nértékelés és a testképpel kapcsolatos aggodalmak
kozott, killonosen a serdul® korosztalyban. Ezek kialakuldsaban a képernyd el6tt toltott
tevékenységtOl fuggden tobbek kozott a személyes interakcid csokkenése, a cyberbullying, a

problémak valés megoldasatdl valé menekiilés és az alvasproblémak jatszhatnak szerepet.
9. Egyetlen gyermeknek se legyen sziilOi feliigyelet nélkiili okoseszkoze.

A szUl6i odafigyelés és feligyelet hidnya és a gyermekek testi és mentalis jollétének
csOkkenése kozotti kapcsolat a digitalis korszak elOtt is egyértelm( volt. Az okoseszk6zok
megjelenésével a gyermekek olyan negativ hatasoknak lehetnek kitéve, amelyek korabban

elképzelhetetlenek voltak. A szll6k kiemelt felelGssége, hogy tudjanak rdla, hogy a
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gyermekik milyen digitalis tartalmakkal talalkozik. Korlatozni kell a potencidlisan artalmas
tartalmakhoz vald hozzaférést, és olyan légkort kell teremteni, amelyben a gyermek az
esetlegesen Ot ért negativ hatdsokat a szll6vel megoszthatja. Fontos megjegyezni, hogy
emiatt javasolt a gyermekek érdekében legbiztosabb mddszerként, hogy 14 éves kor alatt ne

rendelkezzenek sajat személyes képernyOt biztositd eszkozzel.

10. A csaladokat (sziilOket, nagysziilOket, gyermekeket) sziikséges felvértezni a megfeleld
tudassal és készségekkel annak érdekében, hogy a digitalis vilaggal valé kapcsolatuk
egészséges legyen. SziilOk esetében ezt a tevékenységet mar a varanddssag ideje alatt
meg kell kezdeni.

A kora gyermekkortdl kezd6d6 életkornak megfeleld, informacids-és médiamiveltséget és
digitdlis eszkdzok hasznalatanak képességét magaba foglald, komplex digitdlis kompetencia
fejlesztése, a gyermek egészséges fejléddését tdmogatd alternativ tevékenységek 6sztonzése,
valamint a tdrsas és érzelmi készségek fejlesztése egyiittesen eredményezik az egészséges
digitalis eszkdzhasznalati szokasok kialakulasat. Rendkiviil Iényeges a szUl6k szerepe: a szulbi
hozzadllas, viselkedés példa a gyermek szamara, masfelOl pedig a gyermekkel toltott idd
mennyiségét és minOségét jelentdsen csokkenti a szul® tevékenység kozben végzett
eszkozhaszndlata. A szUl6k ismereteinek bdvitése, ill. a gyermekek megfeleld fejlédésének

el6segitése az oktatasi intézmények és a politikai dontéshozok fontos feladata.
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