Szakért6i konszenzus a gyermekek és serdiilok képernyéhasznalatarol

Alulirott kutatdk, egészségtudomanyi szakemberek, pedagdgia és pszicholdogia tudomany
szakértGi, civil szervezetek tagjai és politikai dontéshozdék felismerjiik, hogy a digitalis
eszkozok, illetve a digitalis forrasok, programok és tartalmak jelent8s szerepet jatszanak a
gyermekek és fiatalok életében. Felismerjik, hogy a képernyé el6tt toltott id6 jelentbs
kockazatokkal jarhat: hatdst gyakorol tobbek k6z6tt az idegrendszer, az érzelemszabalyozas
és szamos egyéb terilet felj6désére. Ez a charta ezekre a bizonyitékokon alapuld
kockdzatokra és megel6zésiik fontossagara, valamint lehet6ségeire szeretné felhivni a
figyelmet. Célunk az életkornak megfelelS, egészséges szokasok és életmdd Osztonzése és
elGsegitése, amelyek a gyermekek és fiatalok altalanos jollétét, fejlédését, valamint fizikai és

mentalis egészségét szolgaljak.

1. Alefekvés el6tti utolsé oraban minden képerny6 hasznalata keriilendd, az okos

eszkdz maradjon a haldszoban kiviil éjszakara.

Magyardzat: A képernyd hasznalata minden képerny8vel rendelkezd eszk6éz haszndlatat
(okostelefon, tablet, televizid, konzol, laptop stb.) jelenti. A tulzott képernydidd, valamint a
lefekvés el6tti id6szakban (kiilondsen az utolsd éraban) torténé képernyShasznalat (tobbek
kozott a képerny6 fénye altali melatonin-termelés gatlasaval) egyértelmlien 6sszefliggésbe
hozhatd elalvasi nehézségekkel, rovidebb alvasidével és rosszabb alvasminéséggel. A nem
megfelel6 mindségl és mennyiségl alvas altal kivaltott faradtsag, kimeriltség fokozza a
fizikai inaktivitassal tarsuld képerny6hasznalatot. Az elegendd mennyiségl(i és megfeleld
mindségl alvas kulcsfontossagu a testi és mentalis egészség, a hangulatszabdlyozas, a

tanulas és a kognitiv funkciok szempontjabal.

2. A képernyé6id6 rovasara minden gyermek és fiatal mozogjon legalabb napi 60
percet.

Magyarazat: A képernys elGtt toltott id6 hattérbe szorithatja a fizikai aktivitast és
egészségtelen étkezési szokasok kialakulasahoz, ill. kreativ tevékenységek csokkenéséhez
vezethet ez pedig kihat az egészségre. A tulzott képernydidd ugyan nem az inaktivitas és az
egészségtelen taplalkozas kizardlagos oka, de azok rizikd tényezdje. Ezaltal hozzdjarul a
gyermekkori tulsuly és elhizds kialakuldsahoz, amely aldassa a fizikai, szocidlis és
pszicholdgiai jollétet és ismert kockazati tényez6je a felnSttkori elhizasnak, valamint szamos

kronikus megbetegedésnek. Sziikséges a fizikai aktivitds tudatos novelése (pl. kirandul3s,



mozgas, kozosségi sport, ill. a képernyGid6be tervezett mozgasos sziinetek beiktatasa). A
naponta sziikséges legalabb 60 perc mozgdsbdl kb. 30 percet a mindennapos testnevelés
teljesit, ezért fontos, hogy minden érintett (szul8, gyermek/fiatal, pedagdgus/iskola) segitse
annak egyre jobb megvaldsitdasat. A szabadban végzett mozgast, a csaladi és kozosségi

mozgast, valamint az érzelmi élet fejlesztését prioritasként sziikséges kezelni.

3. A megszokasbol végzett, céltalan tartalomfogyasztas keriilendd.

Magyarazat: Fontos a fiatalokat és csaladokat ©Osztonézni arra, hogy tudatosan
gondolkodjanak a képernyd hasznalatardl: legyen atgondolt dontés eredménye, hogy miért,
mikor és mennyi ideig hasznaljak a képernyGs eszkozoket, ezzel egyiitt pedig keriiljék az
egyéb tevékenységek kozben vagy megszokasbdl torténd képernyBhasznalatot. Ezzel
elGsegithetd a személyes kapcsolddas felértékel6dése, az egészséges életmodhoz
kapcsolddd szokasok kialakitasa és csokkenhetnek a problémds vagy tulzott hasznalathoz

kapcsolédd kockazatok.

4. A tulzott vagy problémas képernyShasznalat a mentalis egészséget veszélyeztetd
kockazatokkal jar, ezért keriilendé.

Magyardzat: Az ok-okozati Osszefliggések komplexek ugyan, de szdmos tanulmany talalt
Osszefliggést a tulzott vagy problémas képernyGhaszndlat és a szorongas, a depresszio, az
alacsony onértékelés és a testképpel kapcsolatos aggodalmak kozott, kiilondsen a serdiilé
korosztalyban. Ezek kialakulasdaban a képerny6 el6tt toltott tevékenységtdl fliggben tobbek
kozott a személyes interakcio csokkenése, a cyberbullying, a problémak valés megoldasatol

vald menekiilés és az alvasproblémak jatszhatnak szerepet.

5. 3 évesnél fiatalabb gyermekek egyaltalan ne toltsenek id6t képernyd elG6tt.

Magyarazat: Az elsé két életév kritikus fontossdgu az agy fejl6dése, a nyelvtanulds és a
kapcsolatok alakulasa, a kot6édés szempontjabdl. A csecsemdbk és kisgyermekek elsésorban a
gondoskodd feln6ttekkel vald kozvetlen, kolcsonds, személyes interakciokban és a fizikai
kornyezetiik gyakorlati felfedezése kdzben tanulnak és fejlédnek. A passziv képernyénézés
egyik feltételt sem biztositja, igy a fejl6édéshez érdemben nem jarul hozza, masrészt hattérbe

szorithatja a fejlédéshez sziikséges helyzetek el6fordulasat.



6. 14 éves kor alatt gyerekek ne regisztraljanak k6z6sségi média platformokra.

A koOzoOsségi média platformokat tudatosan ugy tervezik, hogy az ember kozponti
idegrendszeri mukodéseit (pl. motivaciés magatartds) kihaszndlva a felhaszndlé a lehet6
legtdbb id6t toltse ott. Ezeknek a mddszereknek az onszabdlyozassal kevéssé rendelkezd
fiatalabb gyermekek jelent6sebb mértékben kiszolgdltatottak ezért javasoljuk a kdzosségi
média regisztraciora a minimum 14 éves kort, de megfontolandé az ausztral szabalyozas
mintdjara a 16 éves kor is. A kdzosségi média altal kdzvetitett valotlan tartalmak valdsagh(
és irredlisan sztereotip bemutatdsa jelent6s hatdst gyakorol a dontési folyamatokra, az
életcélokra, a motivaciéra és viselkedésre, az egészségszokasokra. A kozOsségi média
problémds hasznalata fokozza a depresszid, a bantalmazas, az alvaszavarok és az alacsony

onértékelés kockazatat.

7. A gyerekek kikapcsolédast szolgalo képernydideje ne haladja meg 6vodaskorban az
atlag napi 30 percet, alsotagozatos korban az atlag napi 60 percet, fels6tagozatos
korban és késébb az atlag napi 90 percet. A telefonhaszndlatot ugyanannyi
idétartamu mozgasos tevékenység kovesse. Képerny6mentes napos bevezetése

javasolt.

A digitdlis programok és tartalmak sajatos jellemzGi kozé tartozik, hogy un. addikcios
potenciallal rendelkeznek: jelentds a problémads hasznalati szokasok kialakuldsanak rizikdja.
A digitalis eszko6zok altal okozott fliggGség az egyéb szerek és viselkedéses addikcidk
tlineteihez hasonléak. A kialakult fligg6ség nehezen mddosithatd; fontos ezért kiemelt
hangsulyt helyezni a megel6zésre. Ennek egyik fontos eleme a gyerekek képernydidejének
korlatozdsa, és a szabadidd tartalmas, aktiv eltdltésének elGsegitése. A szérakozas a

mozgassal, érzelmi fejlesztéssel és neveléssel egyiitt a valo vildgban torténjen meg

8. Egyetlen gyermeknek se legyen sziilGi felligyelet nélkiili okoseszkoze.

A szil6i odafigyelés és fellgyelet hianya és a gyermekek testi és mentdlis jollétének
csokkenése kozotti kapcsolat a digitalis korszak el6tt is egyértelmd volt. Az okoseszkdzok
megjelenésével a gyermekek olyan negativ hatasoknak lehetnek kitéve, amelyek kordabban
elképzelhetetlenek voltak. A szil6k kiemelt feleléssége, hogy tudjanak réla, hogy a
gyermekiik milyen digitalis tartalmakkal talalkozik. Korlatozni kell a potencidlisan artalmas
tartalmakhoz valé hozzaférést, és olyan légkort kell teremteni, amelyben a gyermek az
esetlegesen 6t ért negativ hatdsokat a sziilével megoszthatja. Fontos megjegyezni, hogy

habar a kutatdsok alapjan az elsd sajat okoseszk6zh6z megfelel6 életkor nem hatarozhato



meg, a mar emlitett negativ hatdsok miatt sokan javasoljdk, hogy 14 éves kor alatt ne

rendelkezzenek sajat személyes képernydt biztositd eszkozzel.

9. A sziloket és a gyermekeket sziikséges felvértezni a megfelel6 tuddassal és
készségekkel annak érdekében, hogy a digitdlis vilaggal valé kapcsolatuk
egészséges legyen

A kora gyermekkortdl kezd6dé életkornak megfeleld, informacids-és médiamdveltséget és
digitalis eszk6zok hasznalatanak képességét magdba foglald, komplex digitalis kompetencia
fejlesztése, a gyermek egészséges fejlédését tamogatd alternativ tevékenységek dsztonzése,
valamint a tdrsas és érzelmi készségek fejlesztése egyiittesen eredményezik az egészséges
digitalis eszkdzhasznalati szokdsok kialakulasat. Rendkivul Iényeges a sziil6k szerepe: a szil6i
hozz3aallas, viselkedés példa a gyermek szamara, masfel6l pedig a gyermekkel toltott id6
mennyiségét és mindségét jelentésen csokkenti a szil6 tevékenység kozben végzett
eszkozhaszndlata. A szlil6k ismereteinek bévitése, ill. a gyermekek megfeleld fejlédésének

elGsegitése az oktatdsi intézmények és a politikai dontéshozék fontos feladata.
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