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Kiadéi ajanlas

Tisztelt Olvaso!

Figyelmébe ajanljuk a Bethesda Gyermekkérhaz Adj
esélyt gyermekednek egy valodi gyerekkorra! - Szak-
érté1 konszenzus a gyermekek és serdilék képerny6-
hasznalatar6l cimid dokumentumot. A konszenzus
dokumentum 40 orszagos szakmai szervezet 6sszefo-
gasaval késziilt el azzal a céllal, hogy megfogalmazzik
a gyermekek, fiatalok képernyShasznalataval kapcso-
latos megallapitasokat, ajanlasokat a szakembereknek.
Program és jelen dokumentum bizonyitékokon ala-
pulé moédszereket gyijtott ossze. Célja, hogy segitsé-
get nydjtson a csaladokkal, gyermekekkel, fiatalokkal
foglalkoz6 szakembereknek és a csaladoknak a vir-
tualis tér feletti kontroll visszaszerzésében, és abban,
hogy aktivabb, kiegyenstlyozottabb életet élhessenek.
Dr. Nagy Péter, a Bethesda Gyermekkorhaz gyer-
mekpszichiatere, a program szakmai vezet§je hang-
sulyozza: ,,A képernydk haszndlata a mai vildg természetes
része, de ahogy az élelmiszerek esetében s tudatos dontéseket
hozunk, ugyanigy kell figyelniink az okoseszkizok meg-
Jeleld haszndlatdra is.” A Program kilonlegessége, hogy

Publisher's Recomandation

We kindly draw your attention to the document
entitled Give Your Child the Chance of a Real Child-
hood! — Expert Consensus on Screen Use for Children
and Adolescents, developed by Bethesda Children’s
Hospital. This document was a joint work of 40
national professional organisations, with the aim of
formulating evidence-based findings and recommen-
dations for professionals regarding the use of screens
by children and young people. The programme
and the present document bring together methods
grounded in scientific evidence. Their goal is to support
professionals working with families, children, and
adolescents, as well as families themselves, in regaining
control over the virtual space and promoting a more
active and balanced lifestyle. Dr Péter Nagy,
child psychiatrist at Bethesda Children’s Hospital
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a sziléknek 1s késziiltek és megjelentek olyan segéd-
letek és Osszefoglalok, amelyekkel a program tizene-
teit, szakmai ajanlasait megértik, és segitségiikkel
a csalad életében eredményesen megvalosithatjak.

Az AranyPajzs Tolyoirat kiildetésében szerepel, hogy
olyan témakkal foglalkozzon, amelyek a csaladok, az
egyes korosztalyok egészségét elére mozditjak, errél
minél tébb szakmai-tudomanyos ismeretet, kuta-
tast és gyakorlati modszertani ajanlast tegyen kozzé,
minél szélesebb olvaséi kor szamara. Ezért a szakért6i
konszenzus anyagat kiadéi ajanlassal teszi kozzé, és
lehet8séget ad arra, hogy a kézleménnyel kapcsolat-
ban az Olvasok elkiildjék véleménytiket, javaslatukat,
sajat kutatasaikat, publikaciéikat.

A dokumentumhoz online formaban lehet csatlakoz-
ni. Elérést link: https://www.bethesda.hu/kepernyoi-
do-csokkento-program/

Varfalvi Marianna
az AranyPajzs folydirat Riaddja

and the programme’s professional lead, emphasises:
‘Screen use is a natural part of life nowadays, but
just as we make conscious decisions when it comes to
food, we must be equally mindful of how we use smart
devices.” A distinctive feature of the programme is
the development and publication of resources and
summaries designed specifically for parents, enabling
them to understand the programme’s messages and
professional recommendtions, and to apply them
successfully in their lives. The mission of Golden-
Shield includes engaging with topics that advance
the health of families and different age groups,
disseminating professional and scientific knowledge,
research, and practical metodological recommen-
dations as widely as possible. Therefore, we are
publishing the expert consensus document with the
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Publisher’s recommendation. We welcome readers’ bethesda.hu/kepernyoido-csokkento-program/
feedback, suggestions, and the submission of their

own research and publications related to this topic. Marianna Vdrfalv:

The document is available online at: https://www.  Publisher of AranyPajzs

Magyarorszégl ¥ Szakértéi konszenzus
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képernyéhasznalatarél

A dokumentum mdsodkiizlés
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Absztrakt

A digitdlis eszkozok tulzott haszndlata a gyermekek és serdllék egeszseégere nezve bizonyitékokon
alapuld kockdzatokat hordoz. Ezek kdarosan befolydsolhatjdk érzelmi és szocidlis fejlédésuket,
alvdsmindséguket, mentdlis egészséguket és fizikai aktivitdsukat. A kockdzatok ismeretében gyer-
mekekkel foglalkozd szakemberek és szakmai szervezetek kidolgoztak egy szakértéi konszenzust.
Ennek célja, hogy felhivja a figyelmet tulzott képernyéhaszndlat veszélyeire, és konkrét ajan-
|&dsokat fogalmazzon meg ezek elkerllése érdekében. A javaslatok kiterjednek a sajdt okosesz-
kozok és a kozdssegi media hasznalatanak késdbbi életkorra toldsdra, a napi képernyéidd kovet-
kezetes korldtozdsdra, a lefekveés eldtti kepernydmentes idészak biztositdsdara, valamint a tudatos
és fellgyelt tartalomfogyasztds fontossdgara. A dokumentum hangsulyozza a digitdlis tartalmak
addikciés potencidljdt és a tulzott haszndlat mentdlis egészségre (szorongds, depresszid) gyako-
rolt negativ hatdsait. A konszenzus irdnymutatdsul szolgdl szulék, pedagdgusok, szakemberek és
dontéshozék szdmdra az egészséges digitdlis szokdasok kialakitdsdhoz, a gyermekek és fiatalok
testi-lelki jollétének védelmeben.

Abstract

Excessive use of digital devices poses evidence-based risks to the health of children and adoles-
cents. These can adversely affect their emotional and social development, sleep quality, mental
health and physical activity. In recognition of these risks, an expert consensus has been devel-
oped by professionals and professional organisations working with children. Its aim is to raise
awareness of the dangers of excessive screen use and to make concrete recommendations to
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avoid it. The recommendations include delaying the use of personal smart devices and social me-
dia until later in life, consistently limiting daily screen time, ensuring a screen-free period before
bedtime and the importance of conscious and supervised content consumption. The document
highlights the addictive potential of digital content and the negative effects of excessive use on
mental health (anxiety, depression). The Consensus provides guidance for parents, educators,
professionals and policy makers on how to develop healthy digital habits to protect the physical
and mental well-being of children and young people.

1. 10 éves kor alatt (az alsé tagozat végéig) semmiképpen, 14 éves kor alatt (a felsé
tagozat végéig) lehetéleg ne legyen a gyermeknek sajdt okoseszkdze (okostelefon,

laptop, okoséra stb.).

A lent kifejtett kockazatok miatt a gyermekek 6nallo
eszkdzhasznalatanak veszélyei meghaladjak annak
potencialis elényeit. Az alsdé tagozat végéig nincs
olyan, gyermekek szamara igazoltan elény6s tevé-
amelyhez sajat okoseszkoz

kenység, sziikséges.

Fels6 tagozatban valamivel nehezebb lehet megol-

dani, hogy a gyermek tulajdonaban okoseszkoz ne
legyen, de tekintettel arra, hogy ennck elényei (pl.
a kapcsolattartas sziikségessége 6nallo kozlekedés
miatt, digitalis kompetenciak fejlesztése stb.) mas
moédon is  biztosithaték, ebben az életkorban is
javasolt a sajat tulajdont okoseszkoz keriilése.

2. Harom évesnél fiatalabb gyermekek egydltaldn ne toltsenek idét képernyd elétt,
kivéve tavollevé csalddtagokkal valé kapcsolattartas céljabal.

Az els6é harom életév kritikus fontossagi az agy fej-
16dése, a nyelvtanulas és a kapcsolatok alakulasa,
a kotédés szempontjabol. A csecsemdk és kisgyer-
mekek elsgsorban a gondoskodd felnéttekkel vald
kozvetlen, kolcsonos, személyes interakciokban és

a fizikai kornyezetik gyakorlati felfedezése koz-
ben tanulnak ¢s fejlédnek. A passziv képernyénézés
egyik feltételt sem biztositja, igy a fejlédéshez érdem-
ben nem jarul hozza, méasrészt hattérbe szoritja

a fejlédéshez sziikséges helyzetek el6fordulasat.

3. Tizennégy éves kor alatt gyerekek ne regisztraljanak k6zésségi oldalakra.

oldalakat
hogy az ember kézponti idegrendszeri muikodé-

A kozosségl tudatosan gy tervezik,
seit (pl. motivacids magatartas) kihasznalva a fel-
hasznalé a lehet6 legtébb idét toltse ott. Ezeknek
a modszereknek az Onszabalyozassal kevéssé ren-
delkezé fiatalabb gyermekek jelent6sebb mérték-
ben kiszolgaltatottak ezért javasoljuk a ko6zosségi
média regisztraciéra a minimum 14 éves kort, de
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megfontolandé az ausztral szabédlyozas mintdjara
a 16 éves kor is. A kozosségi média altal kozvetitett
valotlan tartalmak valésaghti és irrealisan sztereo-
tip bemutatasa jelentés hatast gyakorol a dontési
folyamatokra, az ¢letcélokra, a motivaciora ¢s viselke-
désre, az egészségszokasokra. A kozosségi média prob-
lémas hasznalata fokozza a depresszid, a bantalmazas,
az alvaszavarok és az alacsony onértékelés kockazatat.



4. A gyerekek kikapcsoléddst szolgdalé napi dtlagos képernydideje ne haladja meg
6voddskorban a 30 percet, alsé tagozatos korban a 60 percet, felsé tagozatos korban
és késébb a 90 percet. A telefonhaszndlatot ugyanannyi idétartamu mozgdsos tevé-
kenység kdvesse. Képernyédmentes napok bevezetése javasolt.

A digitalis programok és tartalmak sajatos jellemzoi
kozé tartozik, hogy Un. addikciés potenciallal ren-
delkeznek: jelentés a problémas hasznélati szokasok
kialakulasanak rizikoja. A digitalis eszkézok altal
okozott fiiggéség az egyéb szerek és viselkedéses
addikciok tlnetethez hasonléak. A kialakult flig-

gbség nehezen modosithatd; fontos ezért kiemelt
hangsulyt helyezni a megel6zésre. Ennek egyik fontos
eleme a gyerekek képernyéidejének korlatozasa, és
a szabadidé tartalmas, aktiv eltltésének elGsegitése.
A szérakozas a mozgassal, ¢érzelmi fejlesztéssel és

neveléssel egyiitt a valé vilagban térténjen meg;

S. A lefekvés el6tti utolsé 6raban minden képernyé haszndlata keriilendé.

A képernyé hasznalata minden képernyével ren-
delkez6 tablet,
televizid, konzol, laptop stb.) jelenti. A talzott kép-

eszkbz hasznalatat (okostelefon,
erny6idé, valamint a lefekvés el6tti 1dészakban
(killondsen az utols6 oraban) torténé képernyd-
(tobbek kozott  az kibocsatott

fény altali melatonin-termelés gatlasaval) egyértel-

hasznalat altala

muen Osszefliggésbe hozhaté elalvasi nehézségekkel,

rovidebb alvasidével és rosszabb alvasmindséggel.
A nem megfelel6 mindségli és mennyiségd alvas
altal  kivaltott
a fizikai

faradtsag, kimeriiltség fokozza

mnaktivitassal tarsulé képernyShaszna-
latot. Az elegendé mennyiségl és megfeleld miné-
ségl alvas kulcsfontossagt a testi és mentalis egész-
ség, a hangulatszabalyozas, a tanulas és a kognitiv

funkciok szempontjabol.

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

A képernyé el6tt t6ltott 1dS hattérbe szorithatja a fizi-
kai aktivitast és egészségtelen étkezési szokasok
kialakulasahoz, ill. kreativ tevékenységek csokkenésé-
hez vezethet ez pedig kihat az egészségre. A talzott
képerny6idé hozzajarul a gyermekkori talsaly és
elhizas kialakuldsahoz, amely aldassa a fizikai, szocia-
lis és pszichologiai jollétet és ismert kockéazati ténye-
z6je a felnéttkori elhizasnak, valamint szamos kro-

nikus megbetegedésnek. Sziikséges a fizikai aktivitas

tudatos novelése (pl. kirandulds, mozgas, koézosségi
sport, ill. a képernyéidébe tervezett mozgasos sziinetek
beiktatasa). A naponta sziikséges legalabb 60 perc
mozgasbol kb. 30 percet a mindennapos testnevelés
teljesit, ezért fontos, hogy minden érintett (sziil6, gyer-
mek/fiatal, pedagogus/iskola) segitse annak egyre
jobb megvalositasat. A szabadban végzett mozgast,
a csaladi és kozosségl mozgast, valamint az érzelmi
élet fejlesztését prioritasként sziikséges kezelni.

7. Torekedni kell a tudatos képernyéhaszndlatra, a megszokdasbdl végzett,

céltalan tartalomfogyasztds keriilendé.

Fontos a fiatalokat és csaladokat 0Osztondzni arra,
hogy tudatosan gondolkodjanak a képernyé hasz-
nalatarol: legyen atgondolt dontés eredménye, hogy
miért, mikor és mennyi ideig hasznaljak a képernyés
eszkozoket, ezzel egyiitt pedig kertljék az egyéb te-
vékenységek koézben vagy megszokasbol torténd

képernyéhasznéalatot. Ezzel el6segitheté a szemé-
lyes kapcsolodas felértékel6dése, az egészséges élet-
moédhoz kapesolodo szokasok kialakitasa és csokken-
hetnek a problémas vagy talzott hasznalathoz kap-
csolodo kockazatok.
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8. A tulzott vagy problémds képernyéhaszndlat a mentdlis egészséget veszélyeztetd

kockdzatokkal jar, ezért kertlendé.

A talzott képernyShasznalat meghatarozasa ebben
a dokumentumban a javasolt napi atlagos képer-
ny6idé rendszeres tullépése jelenti (lasd a 4. pon-
tot). Problémas képerny6hasznalat alatt a fiiggdség
jeleivel kisért eszkozhasznalatot értjiik (pl. a hasznalat
minden mas tevékenységet hattérbe szoritd mértéke,
a hasznalat feletti kontroll elvesztése, a hasznalat
idejének folyamatos novekedése stb.). Az ok-okozati
Osszefiiggések komplexek ugyan, de szamos tanul-

many talalt Osszefiiggést a talzott vagy problémas
képernyShasznalat és a szorongas, a depresszio,
az alacsony Onértékelés és a testképpel kapcsolatos
aggodalmak kozott, kilondsen a serdild korosz-
talyban. Ezek kialakuldsaban a képernyé elétt toltott
tevékenységtdl fiiggden tobbek kozott a személyes
interakcid csokkenése, a cyberbullying, a problémak
val6  menekilés és  az

valés  megoldasatol

alvasproblémak jatszhatnak szerepet.

9. Egyetlen gyermeknek se legyen kovetkezetes szliléi felligyelet nélklli okoseszkoze.

A szil61 odafigyelés és feligyelet hianya és a gyer-
mekek testi és mentalis jollétének csokkenése kozot-
ti kapcsolat a digitalis korszak elétt is egyértelmd
volt. Az okoseszk6zok megjelenésével a gyermekek
olyan negativ hatasoknak lehetnek kitéve, amelyek
korabban elképzelhetetlenek voltak. A szil6k kie-
melt felel6ssége, hogy tudjanak réla, hogy a gyer-
talalkozik.

mekik milyen digitalis tartalmakkal

Korlatozni kell a potencidlisan artalmas tartal-
makhoz val6 hozzaférést, és olyan légkort kell
teremteni, amelyben a gyermek az esetlegesen
6t ért negativ hatasokat a sziilével megoszthatja.
Fontos megjegyezni, hogy emiatt javasolt a gyermekek
érdekében legbiztosabb modszerként, hogy 14 éves
kor alatt ne rendelkezzenek sajat személyes képernyét
biztosité eszkozzel.

10. A csaladokat (szlil6ket, nagysziiléket, gyermekeket) sziikséges felvértezni a megfele-
|6 tuddssal és készségekkel annak érdekében, hogy a digitdlis vildggal valé kapcsolatuk
egeészséges legyen. Szlil6k esetében ezt a tevékenységet mar a varandéssdag ideje alatt

meg kell kezdeni.

A koragyermekkortol kezd4dé életkornak megteleld,
informaciés-és médiamuveltséget és digitalis eszkozok
hasznalatanak képességét magaba foglald, komplex
digitalis kompetencia fejlesztése, a gyermek egészséges
fejlédését tamogatd alternativ tevékenységek Oszton-
zése, valamint a tarsas ¢és érzelmi készségek fejlesz-
tése egylttesen eredményezik az egészséges digitalis
Rendkivil

eszkozhasznalati szokasok kialakulasat.

S0

lényeges a sziil6k szerepe: a sziil61 hozzaallas, visel-
kedés példa a gyermek szamara, masfel6l pedig
a gyermekkel toltott id6 mennyiségét és mindségét
jelentésen csokkenti a szilé tevékenység kozben
végzett eszkozhasznalata. A sziil6k ismereteinek bévi-
tése, ill. a gyermekek megfelel6 fejlédésének elGsegitése
az oktatasi intézmények és a politikai dontéshozok

fontos feladata.
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Szakmai konszenzus a Fiatalok képernydidejének csokkentéséért

10 éves kor alatt (az alsé tagozat végeéig) semmiképpen, 14 éves kor alatt (a felsé tagozat
végéig) lehetbdleg ne legyen a gyermeknek sajat okoseszkdze (okostelefon, laptop, okosdra
stb.).

3 évesnél fiatalabb gyermekek egyaltalan ne toltsenek idét képernyd elétt, kivéve tavollévd
csalddtagokkal valé kapcsolattartas céljabol.

14 éves kor alatt gyerekek ne regisztraljanak kézosségi oldalakra.

A gyerekek kikapcsolédast szolgalé napi atlagos képernySideje ne haladja meg
évodaskorban a 30 percet, alsé tagozatos korban a 60 percet, felsé tagozatos korban és
késébb a 90 percet. A telefonhasznalatot ugyanannyi idétartamui mozgasos tevékenység
kdvesse. Képernydmentes napok bevezetése javasolt.

A lefekvés el6tti utolsd érdban minden képernyé hasznalata kerulendd.

Minden gyermek és fiatal mozogjon legaldbb napi 60 percet.

Torekedni kell a tudatos képernybhaszndlatra, a megszokasbdl végzett, céltalan
tartalomfogyasztas kertlendé.

A tllzott vagy problémas képernydhasznalat a mentalis egészséget veszélyeztetd
kockazatokkal jar, ezért kertlendé.

Egyetlen gyermeknek se legyen szul6i feligyelet nélkuli okoseszkoze.

A csalddokat (szuléket, nagyszll6ket, gyermekeket) szikséges felvértezni a megfeleld
tudassal és készségekkel annak érdekében, hogy a digitalis vildggal valé kapcsolatuk
egészséges legyen. SzUl6k esetében ezt a tevékenységet mar a varanddssag ideje alatt meg
kell kezdeni.

0000600 000 O

MOZDULJ RA A VALOSAGRA!
Segits gyermekednek, hogy
visszakapja offline
gyermekkorat!

A Bethesda Gyermekkirhdz kizleménye 2025.05.50
Forrds: hitps://wwwe.bethesda. hu/kepernyoido-csokkento-program/
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A cikk végleges valtozatdt valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

A kdzlemény elkészitése és a kapcsolodo kutatomunka az AOFK_T/0116/202 ,Mozdulj a netrdl
a valosagra”- képernydidd csokkentd program keretében részesllt anyagi tdmogatdasban.

A szerzéknek nincsenek a cikk téemdjaval kapcsolt érdekeltsegei.

A szerzdk kdszonetnyilvanitasa: Koszonjlk az Aktiv Magyarorszag tdmogatdsat a program
megvalodsitdsaban.
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