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A reprezentativ Kohorsz °18 vizsgalat evedményes
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Bevezetés: Csecsemd- és kisgyermekkorban a passziv, sziil6i feliigyeletet nélkiilozs és a gyermekek életkordhoz nem
igazodé médiatartalmak fogyasztisa fokozott fejlédési kockizatot jelent a fizikai és a mentdlis egészségre.
Célkitiizés: Kutatasunk célja annak feltdrdsa volt, hogy a korai gyermekkorban, masfél évesen megfigyelt képernyd-
expozicié milyen prediktiv hatast gyakorol a gyermekek haroméves kori mentélis egészségére.

Modszer: A Kohorsz 18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgilat reprezentativ, longitudinélis adatain vizsgdltuk a masfél
éves korban mért képerny8idS hatdsit (n = 2547) a hiaroméves kori mentilis egészség mutatdira (Képességek és
Nehézségek Kérdbiv). A tobbviltozos elemzésben kontrolldltunk a gyermek korai térsas-érzelmi sériilékenységére,
a gyermek nemére, a mentdlis egészséget befolydsol6 szociodkondémiai, demografiai és kornyezeti tényezdkre (anyai
alacsonyabb iskolai végzettség, hatrinyos lakohely, fiatal életkor, egyediildllo sziili statusz, anyagi nehézségek, adat-
telvétel a COVID-19-jarvany id6szakiban) és a sziil6i jellemzd8kre (anyai depresszios tiinetek, hosztilitds).
Eredmények: A vizsgilat eredményei szerint a gyermekek atlagos képernySideje 85,7 perc mastél éves korban, és
37,5%-uk napi képernySideje meghaladja a 60 percet. A tobbviltozés logisztikus regressziés modellek eredményei
arra utaltak, hogy a masfél éves korban egy 6rit meghaladé napi képerny8idS hozzdjirul a hairoméves kori pszichés
nehézségek kialakuldsdhoz, még akkor is, ha figyelembe vessziik a gyermek korai tarsas-érzelmi sériilékenységét, va-
lamint az anyai és a szociodemografiai hatranyt jelzé kontrollvaltozokat. Ezek a kontrollvaltozok maguk is hozzdja-
rultak a haroméves kori pszichés nehézségekhez, mikozben a korai tarsas-érzelmi és tarsadalmi sériilékenység figye-
lembevétele csokkentette a képerny6-expozicid 6ndlléd hatdsat.

Megbeszélés: A korai képernyS-expozicid ebben az értelmezési keretben nem csupin elszigetelt kockdzati tényez8ként
jelenik meg, hanem a fenndllé kornyezeti, csaladi és egyéni jellemz6kkel kolesonhatdsban fejti ki hatdsit a gyermekek
mentélis egészségére.

Kovetkeztetés: Az eredmények aldtimasztjak, hogy fontos a sziil6k tudatossiginak névelése és a mértékletes képernys-
haszndlat el6mozditisa a korai gyermekkorban.
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Is early childhood screen exposure harmful to children’s mental health?

Results from the rvepresentative Cohort °18 study

Introduction: In infancy and early childhood, the consumption of passive, unsupervised media that is not tailored to
children’s developmental level poses increased developmental risks for physical and mental health.

Objective: The aim of this study was to examine the predictive effect of digital media exposure at approximately 18
months of age on children’s mental health outcomes at three years of age.

Method: Using representative longitudinal data from the Cohort ’18 Growing Up in Hungary study, we investigated
the impact of screen time measured at 18 months (n = 2547) on mental health indicators at three years of age
(Strengths and Difficulties Questionnaire). The multivariate analyses controlled for early socio-emotional vulnerabil-
ity, child’s sex, as well as socio-economic, demographic and contextual factors known to influence mental health
(lower maternal educational attainment, disadvantaged area of residence, younger maternal age, single parent status,
financial hardship, data collection during the COVID-19 pandemic), and parental characteristics (maternal depres-
sive symptoms, hostility).
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Results: The findings indicated that children’s average screen time is 85.7 minutes at 18 months of age, and 37.5% of
them have a daily screen time exceeding 60 minutes. Results of the multivariate logistic regression models indicated
that daily screen time above one hour at 18 months contributed to the development of psychological difficulties by
three years of age, even after accounting for early socio-emotional vulnerability and maternal and socio-demograph-
ic control variables. These control variables themselves also contributed to psychological difficulties at three years of
age, while taking early socio-emotional and social vulnerability into account reduced the independent effect of screen
exposure.

Discussion: Within this interpretative framework, early screen exposure does not act solely as an isolated risk factor;
rather, it operates its effects on children’s mental health through its interaction with existing environmental, familial,
and individual characteristics.

Conclusion: These results support the importance of increasing parental awareness and promoting moderation in

screen use during early childhood.

Keywords: screen exposure, child development, mental health, risk factors
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Roviditések

AAP = (American Academy of Pediatrics) Amerikai Gyermek-
gyogyaszati Akadémia; ASQ:SE-2 = (Ages and Stages Ques-
tionnaire: Social Emotional — 2) Eletkorok és Fejlédési Szaka-
szok Kérdéiv 2.; CBCL (Child Behavior Checklist)
Gyermekviselkedési Kérd&iv; CI = (confidence interval) konfi-
denciaintervallum; COVID-19 = (coronavirus disease 2019)
koronavirus-betegség 2019; GDP = (gross domestic product)
brutté hazai termék; KSH KKI = Koézponti Statisztikai Hivatal
— Népességtudomanyi Kutatéintézet, Gjabb megnevezése sze-
rint: Kvantitativ Tarsadalom- és Gazdasagtudomanyi Kutatdin-
tézet; NUTS = (Nomenclature of Territorial Units for Statis-
tics) Statisztikai Céla Tertileti Egységek Nomenklattraja; OR =
(odds ratio) esélyhdnyados; SD = standard devidcio; SDQ =
(Strengths and Difficulties Questionnaire) Képességek és Ne-

27,

hézségek Kérdsiv

A digitilis eszkozok jelenléte a gyermekkor szenzitiv
id6szakiaban olyan tdrsas kornyezetet teremt, amely
potencialisan hatassal lehet a fejlédés szimos teriiletére.
A talzott képerny6idé6 és az ezzel egylitt jaré mozgassze-
gény életmodd hozzdjirulhat a mentalis egészségi [1] és a
fizikai egészségi problémak [2], példdul elhizas és alvas-
zavarok kialakulisihoz, valamint helytelen testtartishoz
[3]. Ezért a szakmai szervezetek — mint az AAPD, illetve a
WHO - nem javasoljak a képernyShasznilatot mdstél
[4], illetve kétéves kor [5] alatti gyermekek szdmira, to-
vabba 24, illetve 2-5 éves kor kozott legfeljebb napi
egy 6rdban limitdljak a képerny6idét. Az irdnyelvek azt is
kiemelik, hogy a képernySid§ mellett a digitalis tartalom
mindGsége, a hasznalati kontextus és a sziil6i jelenlét
meghatirozé jelent8ségli [4]. Magyarorszagon 2025
mdjusiban a Bethesda Gyermekkorhaz Képernydidd-csok-
kentd programjinak keretében tobb szakmai szervezet
tamogatasaval sziiletett meg a hazai ajanlas, amely ha-
roméves kor alatt egyaltalin nem javasolja a digitalis
eszkozok hasznalatit (Szakmai Charta: https://www.

bethesda.hu/adj-eselyt-gyermekednek-egy-valodi-gye-
rekkorra).

Az ajanlasok ellenére a nemzetkozi és a hazai felméré-
sek is a korai képernyShasznalat elterjedtségét mutatjak.
A gyermekek elsé talalkozdsa a digitalis eszkozokkel akar
6 hoénapos korban megtorténhet [6], és kétéves koruk
elétt a gyermekek mér atlag napi egy orat, mig a 2—4
évesek atlag 2 orat toltenek képernydk elStt [7]. Hazai
reprezentativ felmérés szerint a képernyShasznalatot tu-
datosan korlatoz6 sziil6k arinya meglehetésen alacsony,
a mastél éves gyermekeknek csupdn a 14%-a nem tolt
id6t képernydk elStt egy atlagos napon [8]. Csecsemd-
és kisgyermekkorban a passziv, sziil6i feliigyeletet nélkii-
1626, a gyermekek életkordhoz nem igazodé médiatar-
talmak fogyasztasa fokozott fejlédési kockidzatot hordoz
[9-11]. A korai talzott képernyS-expozicid kedvezGtlen
hatasa bizonyitott a nyelvelsajatitas [ 12] és a kognitiv fej-
16dés [13, 14] teriiletén. A megismerési és kommunika-
ciés képességek mellett a kora gyermekkori képerny6-
hasznalat az 6nszabalyozdasi [15] és a tarsas képességekre
is kedvezdtlen hatdst gyakorol, és novelheti a szabalyoza-
si nehézségekbdl takadd, mentilis egészséggel Osszefiig-
g6 problémik kialakuldsanak kockazatat [1].

Kétéves kor alatt a legelterjedtebb médiafogyasztasi
forma a tévénézés [7, 8], amely kapcsolatba hozhaté a
korai gyermekkorban kés6bb kialakul6 externalizalé tii-
netekkel, igy az agressziv viselkedéssel [16], valamint a
hiperaktivitdssal és a figyelemzavarral [17]. Ezt az dssze-
fiiggést egy 87 tanulmanyt elemzd metaanalizis a képer-
ny6-expoziciéval dsszefiiggésben is megerdsitette 12 év
alatti gyermekek korében [18]. Ugyanakkor ezek a kuta-
tasok arra is ramutattak, hogy a képerny6idé és az exter-
nalizalé zavarok kozotti kozvetlen kapcsolat kevésbé
erbteljes, ha a vizsgilatok longitudinalis médszert alkal-
maznak, és figyelembe veszik a vizsgalat kezdetén mdr
fennall6 viselkedési problémadkat is. A képerny6ids az
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internalizdl6 tinetek (példdul szorongis és depresszio)
kialakuldsanak kockazataval is Osszefiiggésbe hozhato
[18]. Fontos hangstlyozni, hogy a képernyS-expozicid
és a mentélis egészségi problémik kozotti kapcsolat
gyakran kétirinyt természetd, amint azt longitudinalis
adatokon alapul6 kohorszvizsgilatokban is igazoltak [1,
19]. Azok a gyerekek, akiknél tobb viselkedési nehézség
jelentkezik, nagyobb valészintséggel fordulnak a digita-
lis eszkozok felé, mikozben a tartésan hosszt képerny6-
id6 hozzajarulhat e problémak fennmaradasihoz és sa-
lyosboddsahoz [19].

Mindazondltal gyermekkorban a képernyd6id6 és a
mentalis egészség kozotti kapesolatra vonatkozé kutata-
sok nem teljesen kovetkezetesek, a metaanalizisek ered-
ménye is [18] jellemz&en kis hatdserdsséget mutat. Ez
abbol adddhat, hogy a kora gyermekkori érzelmi és visel-
kedéses nehézségek még kevésbé differencidlt formaban
jelennek meg, gyakran fokozott nyugtalansag, indulat-
kezelési problémdk vagy talzott aktivitds alakjaban [20],
ezért az Osszefiiggés még nem mutathato ki jol artikulal-
hat6 problémdik mentén. Toviabbd mind a képerny6-
expozicidé, mind a pszichoszocidlis kimenet alakuldsat
szamos, egymadssal Osszefiiggé medidlé vagy moderild
viltozd befolydsolhatja [21]. Idetartoznak a sziil6i té-
nyezdk (példaul a sziil6 pszichopatologidja, csaladi konf-
liktusok [227]), a kornyezeti hattérviltozok (alacsony
tarsadalmi-gazdasagi statusz, alacsony szintd sziil6i isko-
lazottsag [23]), valamint a gyermek egyéni jellemz&i
(példdul nem- és temperamentumbeli sajatossagok [241]).

Szamos kutatas igazolta, hogy az anya mentalis egész-
sége, depresszidja jelentSs kockazati tényez6 a gyermek
érzelmi és viselkedési problémdinak kialakuldsiban [22,
25, 26]. Az anya depressziv allapota kedvezGtlen hatassal
van a gyermekkel folytatott tdrsas-érzelmi interakcidk
mindségére és mennyiségére, ami Osszefliggésbe hozha-
t6 a gyermek fokozott mértékd képernyShasznalataval és
az Onszabalyozasi képességek gyengébb fejlédésével
[27]. Ebben az értelemben a képerny6-expozicié nem
onmagdban fejti ki hatdsat, hanem a csaladi tényez6kkel
kolcsonhatasban alakitja a gyermek pszichoszocialis fej-
16dését.

A kornyezeti viltozék szempontjabol az alacsonyabb
tarsadalmi-gazdasagi statuszua és alacsonyabb iskoldzott-
sagt csalidok gyermekei jellemz&en tobb id6t toltenck a
képerny6k elétt [7]. Az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasa-
gi statusz dSnmagdaban is fokozza a gyermekek viselkedési
problémdinak kockdzatit [23], részben a kedvezGtlen
csaladi kornyezet — példdul a nagyobb pszichoszocialis
stressz és a kevésbé timogaté nevelési gyakorlatok — ko-
vetkeztében. Ebben a folyamatban a képerny6-expozicio
feltehetSen kozvetits szerepet tolt be a tirsadalmi-gaz-
dasagi statusz és a mentdlis egészség kozotti kapesolat-
ban [28].

Mindemellett a gyermek egyéni jellemz6i is meghatd-
rozzak, hogy a képernyS-expozicié miként kapcsolodik a
mentalis egészséghez. Mig a hosszabb képerny6idé a
fiak korében gyakrabban tirsul externalizilé problémdk-

EREDETI KOZLEMENY

kal, addig a linyoknal inkabb internalizil6 tiineteket
okoz [18]. Az alacsony 6nszabalyozdst, impulziv tempe-
ramentum hosszabb képernydSidgvel és fokozott viselke-
dési problémakkal jarhat [10, 29].

A korai képernyGhaszndlat elterjedtségének dacara az
egy—harom éves korosztily vonatkozdsiban kevés bizo-
nyiték all rendelkezésre a képernyG-expozicié hatisairdl
és OsszefliggéseirSl. A mai kutatasok hidnyossaga, hogy
jelent8s résziik keresztmetszeti vizsgalatokra timaszko-
dik, valamint a magasabb tirsadalmi-gazdasagi stitusza,
jobb er6forrasokkal rendelkezé csaladokra épiil, korla-
tozva az eredmények dltalanosithatésagat. Hidnyoznak
azok a nagymintas hosszmetszeti kutatasok, amelyek ké-
pesek feltarni, hogy a korai képerny6-expozicié — mas
korai kockazati kornyezeti tényezdket is figyelembe
véve — miként befolyasolja a gyermekek pszichoszocidlis
fejlédését és mentalis egészségét. Kutatasunk célja ezért
annak feltirdsa volt, hogy a kora gyermekkorban meg-
jelend képernyS-expozicié milyen hatast gyakorol a
gyermekek késébbi mentalis egészségére. A Kohorsz ’18
Magyar Sziiletési Kohorszvizsgilat [30] reprezentativ,
hosszmetszeti adatain azt vizsgiltuk, hogy a masfél éves
korban mért képerny6idének van-e prediktiv hatdsa a ha-
roméves kori mentélis egészségi mutatdkra. Tovabbi ez
a hatas akkor is érvényesiil-e, amikor figyelembe vessziik
a gyermek masfél éves kordban mar fennall6 korai sériilé-
kenységet, valamint a sériilékenységet potencidlisan no-
vel6 szociookondmiai, demografiai, kdrnyezeti, valamint
szll6i tényezbket. Ezaltal vizsgalatunk komplex elem-
zést kindl a korai képernyShasznalati szokasok és a men-
talis egészség Osszefliggéseinek megértéséhez.

Modszer
Eljards és minta

A tanulmany a Kozponti Statisztikai Hivatal — Kvantita-
tiv Térsadalom- és Gazdasigtudomdnyi Kutatéintézet
(KSH KKI) dltal folytatott Kohorsz *18 Magyar Sziileté-
si Kohorszvizsgalat adatain alapszik, amely egy longitu-
dinalis vizsgalat a 2018 és 2019 tavasza kozott sziiletett
gyermekek felndvekedésének nyomon kovetésére [30].
A jelen tanulmdanyban els6sorban a kutatas harmadik és
otodik adatfelvételi szakaszaban, vér szerinti anyaktol fel-
vett adatokat elemeztiik.

A mintaba kertilt virandés nék kutatasba valo felkéré-
sét és az els6 két adatfelvételt teriileti védénék végezték
a varandossag idején és a gyermekek féléves koraban, a
résztvevOk tajékoztatasat és onként vallalt irdsos bele-
egyezését kovetSen. A harmadik és az 6todik adatfelvé-
telt kérdezdébiztosok végezték a gyermekek masfél és
haroméves koraban. Az adatfelvételek személyes talalko-
zds keretei kozott torténtek, az adatok egy része széban,
masik része 6nkitoltds formaban kertilt felvételre. A ku-
tatds a Helsinki Nyilatkozattal és a Magyar Pszichol6giai
Tarsasiag Szakmai Etikai Kédexével 6sszhangban tortént.
Az egyes adatfelvételekben gytijtott adatok dsszekapceso-
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lasat az anydk és gyermekeik egyedi, hatjegy(i azonosité-
ja tette lehetévé.

A kutatas reprezentativ minta vételével vette kezdetét,
és a minta reprezentativitasat sulyozasi eljards is biztosit-
ja. A masfél és haroméves kori stilyvaltozok kialakitasakor
kiindulopontként a 2018-ban Magyarorszigon szilé
nok iskolai végzettségének, gyermekszamanak, hivatalos
csaladi allapotinak, életkordnak és lakohelytik fejlettségé-
nek megoszlisa szolgilt, és egy korrekcios salytényezd
kezelte a szelektiv lemorzsolodasbol fakado torzulasokat.
A Kohorsz *18 mastél éves kori adatfelvétele 2019. okté-
ber és 2020. november kozott zajlott, igy azt a COVID-
19-vilagjarvany is érintette (az adatfelvétel 2020. marci-
us 18-i kezdettel hirom hénapig sziinetelt). A vizsgalat
modszertanarél — ideértve a mintavételt, a terepmunkat,
a mérGeszkozoket, a stlyozast és az adatok tisztitasat —
az egyes kutatasi szakaszokrol kozzétett mddszertani je-
lentések nytjtanak bévebb tdjékoztatast [30-33].

A masté] éves kori adatfelvételi szakaszban a média-
hasznadlatra vonatkoz6 kérdéseket az anyik véletlensze-
rlen kivalasztott 50%-os részmintdja vilaszolta meg
(ikergyermekek esetén csak az egyik gyermekre vonatko-
zban). A teljes elemezhetd stlyozott elemszam ezdltal
n = 2569 volt, amely sokasagbdl kizirtuk azokat az ese-
teket, amelyeknél nem allt rendelkezésre a mastél éves
gyermek képerny6ideje (n = 22). Az elemezhet6é masfél
éves kori sokasdg tehat 2547 f6bdl allt, akik kozil 2103
gyermek (82,6%) esetén allt rendelkezésre hiaroméves
kori adat is.

A vizsgalt gyermekek életkoranak atlaga a masfél éves
kori adatfelvételkor 17,99 hénap (SD = 0,84; min. = 15;
max. = 23, n = 2547), a haroméves kori adatfelvételkor
pedig 36,28 hénap (SD = 0,95; min. = 33; max. = 40,
n = 2103) volt. A minta masfél éves kori jellemzdit az
elemzésbe bevont valtozok mentén az 1. tablizat ismer-
tetl.

Valtozok és méroeszkozok

A gyermekek mdstél éves kori digitilis médiahasznalati
szokdsairdl az anyak 6nkitoltds formdban szidmoltak be.
A kiilonféle médiaeszkozok haszndlati gyakorisaganak
felmérésére hatfoka (0 = [még] egydltalin nem, 5 = na-
ponta tobbszor), a napi képernybiddre skala tipust — Egy
atlagos napon mennyi idot tolt gyermeke oOsszesen tévé-,
videonézéssel és mobileszkiz-hasznilattal? (Ha gyermeke
eqyiltalan nem tolt idot ilyesmivel, kérjiik, irja be, bogy 0
ora 0 percet.) — kérdés iranyult. A digitdlis médiahaszna-
lat 6sszefliggéseinek elemzésére a napi képerny6ids alap-
jan létrehozott kategoridlis valtoz6 (0 perc, 1-30 perc,
31-60 perc, 61-120 perc és tobb mint 120 perc) szol-
gélt.

A gyermekek hiaroméves kori mentalis egészségének
mérésére a 2—4 évesek szamara késziilt Strengths and Dif-
Sficulties Questionnaive (SDQ) [34] magyar viltozata
(Képességek és Nebézségek Kérdoiv [35]; forditas: Gervai
és Székely) szolgilt. A 25 tételes kérdSiv a kovetkezd,

EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat | A minta jellemzdi a gyermekek masfél éves kordban (n = 2547)
Kategorialis viltozok n %
A gyermek neme® Fia 1326 52,1
Lany 1221 479
Tarsas-érzelmi rizik6®  Kicsi 1968 77,3
Nagy 536 21,0
Nincs adat 43 1,7
Az anya iskolai Legf. szakmunkas 783 30,8
végzettsége! Kozépfokd 878 345
Fels6foka 884 347
Nincs adat 2 0,1
Lakohely"! Kozép-Magyarorszig 697 274
Fejlett megye 776 30,5
Kevésbé fejlett megye 939 36,9
Nincs adat 135 5,3
Az anya életkora® 15-24 év 353 13,8
25-29 ¢év 587 23,1
30-34 év 770 30,2
35 év vagy a folott 838 329
Az anya parkapcsolati  Hdzas vagy élettarsi 2397 94,1

helyzete®® kapcsolatban ¢l
(kétsziil6s)
Nem él egyiitt partnerrel 150 5,9
(egysziilSs)
Anyagi nehézségek® Kicsi 680 26,7
Kozepes 924 36,3
Nagy 943 37,0
Nincs adat 1 <0,1
Adatfelvétel® 2019. 6sz 346 13,6
2019. dec. —2020. jan. 642 252
2020. febr. — marc. 467 18,3
2020. nyar 693 272
2020. sz 400 15,7
Skala tipusa valtozok M SD
Anyai depresszios 3,32 3,18
tiinetek®
Anyai hosztilitds® 11,65 6,30

Megjegyzés: A mérés ideje: tl = a varanddssdg sordn; t2 = a gyermek
féléves kordban; t3 = a gyermek masfél éves kordban. Alkalmazott
stlyvaltoz6: masfél éves kori gyermeksuly

5 tételes alskaldkat foglalja magiban: érzelmi tinetek, vi-
selkedési problémak, hiperaktivitds, kortarskapcsolati
problémadk és proszocialis viselkedés. Az anyik minden
kijelentést hiromfoku skdla segitségével értékeltek asze-
rint, hogy az allitas mennyire jellemz6 a gyermekiikre:
nem igaz (0), valamennyire igaz (1) vagy hatirozottan
igaz (2). A hidnyz6 értékeket az anya ugyanazon alskala
tobbi kérdésére adott valaszainak atlagaval helyettesitet-
tiik, feltéve, hogy az adott alskila legalabb hirom téte-
lére valaszolt. Az ebben a vizsgilatban haszndlt négy,
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a problémdkat reprezentilé alskalit (érzelmi tiinetek,
viselkedési problémak, hiperaktivitas és kortarskapcsolati
problémik) osszegeztiik. Az igy képzett viltozd 0 és 40
pont kozotti értéket vehet fel (min. = 0, max. = 30, M =
10,71, SD = 5,57, n = 2097), a magasabb pontszim
tobb érzelmi és viselkedéses nehézséget jelez. A képzett
index jo bels6 konzisztenciaval rendelkezett (Cronbach-
alfa = 0,76). A kérd6iv egyesiilt kiralysagbeli kiértékelési
javaslata szerint a 16-18 pontos Osszesitett probléma-
pontszam jelez magas, a 19-40 pontos pedig nagyon
magns problémaszintet. Az ¢ mentén alkalmazott 16
pontos vagdérték a Kohorsz *18 kutatds teljes haroméves
kori mintijin éppen megegyezik a 80. percentilissel.
A képzett dichotém viltozé a jelen tanulmédnyba bevont
gyermekek 19,3%-anal valoszindsit mentdlis egészségi
problémikat.

A tovabbi valtozok egy része az anyik altal szoban
megyvilaszolt varanddskori (az anya iskolai végzettsége, a
csaldd lakhelye), masfél éves kori (az anya életkora, az
anya valos partnerkapcsolati helyzete, anyagi nehézsé-
gek, az adatfelvétel id6pontja) és haroméves kori (a gyer-
mek neme) kérdéscken alapult. Az anyagi nehézségek val-
toz6 a haztartasi kiaddsok fedezésének nehézségén
alapszik, amelyet a kovetkezd kérdés mért: Véleménye
szerint hogyan tudjn fedezni az On haztartdsn o szokdsos
kinddsokat? A lehetséges valaszokat hirom kategéridba
vontuk 0ssze: nagy nehézségek, nehézségek vagy kisebb
nehézségek dran (,,nagy” anyagi nehézségek) viszonylag
konnyen (,,kozepes” anyagi nehézségek) és konnyen
vagy nagyon konnyen (,,kis” anyagi nehézségek). A va-
randésok lakhelyeként szolgdlé NUTS2-szintd megyé-
ket a megyére jellemzd, egy fére juté GDP (2016-0s
értéket szdmolva) alapjan rendeztiik fejlettségi szintjiik
szerint hdrom csoportba (lisd bévebben: [30]). A mastél
éves kori adatfelvétel idSpontjat 6t kategériaba soroltuk
a COVID-19-vilagjarvany esetleges zavaré hatdsianak
kontrolldlasara, mérlegelve a kérdezések id6beli alakula-
st is (2019. 6sz, 2019. dec. — 2020. jan., 2020. febr. —
marc., 2020. nyar és 2020. Gsz).

A viltozék egy masik része az anyak altal onkitoltSs
formaban megvalaszolt mérSeszkozokon alapszik. A
miastél éves kori tirsas-érzelmi nehézségek mérése az
Ages and Stages Questionnaive: Social Emotional — 2. ki-
adast kérdSiv (ASQ:SE-2 [36]) magyar véltozataval
[37] tortént. A kérd6iv 31, haromfoka skilan értékelen-
dé dllitast tartalmaz (Cronbach-alfa = 0,75). A rizikbcso-
port azonositisira az Osszesitett pontszim 45 pontos
hatartértékét alkalmaztuk [37]. Az anyai depresszios ti-
netek mérése a Center for Epidemiologic Studies — Depres-
sion kérd6iv [38] (magyar forditas: [39]) 8 tételes valto-
zataval [40] (Cronbach-alfa = 0,77), a hosztilitds mérése
pedig a Growing Up in Australia: The Longitudinal Stu-
dy of Australian Children kutatdsban alkalmazott [41]
(magyar adapticié: [32]) 5 tételes kérd6ivvel (Cron-
bach-alfa = 0,84) tortént. E valtozok esetén a pontsza-
mok Osszeaddsdval kapott, skdla tipust pontszimokat
alkalmaztunk (lasd b&vebben: [32]).

EREDETI KOZLEMENY

Statisztikai elemzés

Az adatokat az IBM SPSS Statistics 25.0 programban
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) eclemeztiik.
A minta és a kora gyermekkori képernyG-expozicié leird
jellemzésekor relativ gyakorisagi és gyakorisigi adatokat
kozliink a Kohorsz *18 masfél éves kori, gyermekekre st-
lyozott adatbazisa alapjan. Kétvaltozos eljarasként Pear-
son-téle y*-tesztekkel vizsgiltuk, hogy a napi képernyd-
id6 kategoridlis viltozdja (0 perc, 1-30 perc, 31-60
perc, 61-120 perc és tobb mint 120 perc) milyen dssze-
fiiggésben allt a gyermek tarsas-érzelmi nehézségeivel
miéstél (ASQ:SE-2) és hiaroméves koriban (SDQ). E
tesztek hatdsnagysaganak értékelésére a Cramér-féle
V-mutatét alkalmaztuk. Tobbvaltozoés eljarasként bindris
logisztikus regresszidos modellekben vizsgiltuk meg,
hogy a mastél éves kori kategoriilis képerny6idé valtozo-
nak a haroméves kori mentilis egészségre (SDQ) kifej-
tett hatdsa (1. modell) miként valtozik, ha az elemzést
lépésenként tovabbi kontrollvaltozékkal bévitjik: a
gyermek kezdeti sériilékenységével (nem, mastél éves
kori tirsas-érzelmi nehézségek fenndllasa; 2. modell), a
gyermek mentdlis egészségével potencidlisan Osszefiig-
gést mutatd szociookondémiai, demogrifiai és kornyezeti
jellemzGkkel (az anya iskolai végzettsége és lakohelyének
fejlettsége a varandoéssig idején, az anya életkora, par-
kapcsolati helyzete és az dltala tapasztalt anyagi nehézsé-
gek a gyermek mastél éves koraban, az adatfelvétel id6-
szaka — COVID-19-¢érintettség; 3. modell), valamint az
anya depresszios tiineteivel és hosztilis viszonyulasaval
gyermeke masfél éves kordban (4. modell). A logisztikus
regresszids elemzések a hiaroméves kori sulyvaltozo al-
kalmazasaval késziiltek. Ezek eredményeit az esélyhanya-
dosok (OR) és azok 95%-os konfidenciaintervallumai
(95% CI) alapjan értelmeztiik. A statisztikai probak érté-
kelése a hatasnagysag-mutatok mellett az 5%-os (p<0,05)
szignifikanciaszint alapjan tortént.

Eredmények

A gyermekek napi képernySidejének dtlagéreéke 85,7
perc (SD =103,5, medidn = 60, médusz = 60) volt mas-
tél éves korukban. 14,0%-uk egyaltalin nem toltott idSt
képerny§ el6tt egy atlagos napon. 24,3%-uk napi képer-
ny&-expozicidja 1-30 percet, 24,2%-uké 31-60 percet,
18,8%-uké 61-120 percet, 18,7%-uké pedig tobb mint
120 percet tett ki.

A gyerekek altal leggyakrabban hasznalt médiaeszkoz
a televizi6 volt (2. tablazat). 43,6%-uk nézett naponta
tévét, mig mobileszkozoket — akdr passzivan, akar akti-
van — 25,1%-uk hasznalt napi rendszerességgel. A napi
rendszerességl képernyGzés — fiiggetlentil az arra hasz-
nalt eszkoztdl és az azon végzett tevékenységtdl — a mas-
tél éves gyermekek 49,2%-dra volt jellemzd.

Kétvaltozos elemzésekben a masfél éves kori atlagos
napi képerny6idé kozepes mértékd, szignifikins Ossze-
fliggést mutatott mind az egyidejlleg fennilld, vagyis
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2. tablazat Az egyes digitdlis médiahaszndlati tevékenységek eléforduldsi gyakorisiga a mdsfél éves gyermekek korében
Tevékenység El6fordulasi gyakorisig
(Még) Ritkdbban, Hetente Hetente Naponta Naponta
egydltalin nem mint hetente  egyszer tobbszor egyszer tobbszor
Tévénézés (n = 2534) 15,6% 12,9% 7,7% 20,3% 20,1% 23,5%
Videénézés mobileszk6zon (n = 2546) 35,4% 19,1% 10,0% 14,6% 10,5% 10,4%
Videénézés szamitdgépen (n = 2547) 67,0% 13,4% 5,5% 5,9% 3,8% 4,5%
Erint(’iképcrnyés eszkoz aktiv haszndlata (n =2543) 43,6% 17.7% 8,6% 11,5% 8,2% 10,3%

Meggegyzés: A tablazat értékei az érvényes vilaszokkal rendelkez6 gyermekekre vonatkoznak, igy az elemszam soronként eltér. Alkalmazott

stlyvaltoz6: mdstél éves kori gyermeksuly

masfél éves kori tarsas-érzelmi nehézségekkel (x*(4) =
84,82, p<0,001, Cramér-téle V = 0,18, n = 2505), mind
a hdroméves kori tdrsas-érzelmi és viselkedéses problé-
mak kockazataval (3*(4) = 65,90, p<0,001, Cramér-téle
V=0,18,n=2098) (1. dbra ).

A kétvaltozos kiindulé bindris logisztikus regresszios
modellben (3. tdblizat, 1. modell) a napi fél 6rit megha-
ladé mastél éves kori képerny6idé 2,14-3,78-szorosdra
novelte a haroméves kori problémak esélyét a képernys-
zés id6tartamatdl fiiggben. Ezek az esélyhdnyadosok
1,93 és 3,06 kozotti értéket vettek fel a mar mastél éves
korban fennallé tarsas-érzelmi nehézségek figyelembevé-
tele mellett, ami szintén jelentds prediktiv szereppel birt
(3. tablazat, 2. modell). A gyermek neme a képernyd-
idén és a kiindul6 tdrsas-érzelmi rizikén felil mar nem
jarult hozza a hdroméves kori problémékhoz.

Az eredményeket mindemellett nagymértékben befo-
lydsolta a gyermek szociookonémiai hatterének figye-
lembevétele (3. tablizat, 3. modell). Azok a gyermekek,
akiknek az anyja alacsony iskolai végzettségi, 25 évesnél
fiatalabb, vagy anyagi nehézségeket tapasztal, illetve akik

40%
34,8%
35%
30%
25,4%
25%
19,2%
20% - o - o - o o o )] 49
155 151%  14,0%
(]
10%
5%
0%
Operc 1-30perc 31-60 61-120 >120 perc
perc perc
Masfél éves kori képerny8idé (n = 2505)
Egyidejli nehézségek (ASQ:SE-2) = = = Osszesen
1. dbra

kevésbé fejlett régidkban élnek, nagyobb eséllyel jelle-
mezhetSk tarsas-érzelmi és viselkedéses problémakkal,
mint a tobbi gyermek, és ezekre a hatasokra kiigazitva a
korai képerny6idS hatasa lecsokken: ez esetben mar csak
a 60-120 perc kozotti (OR = 1,67) és a 120 percet meg-
haladé (OR = 2,01) képerny6id6 negativ hatdsa igazol-
haté. Az adatfelvétel id6zitése (COVID-19-érintettség)
nem befolydsolta az eredményeket.

Végiil, a gyermekek masfél éves kordban mért anyai
depresszids tiinetek és hosztilis viszonyulds hozzijarul
ugyan a hairoméves kori tarsas-érzelmi és viselkedéses ne-
hézségek kialakulasihoz, ezek figyelembevétele azonban
nem véltoztat érdemben a mdsfél éves kori képerny8idé
hatdsan (3. tablazat, 4. modell).

Megbeszélés

A Kohorsz *18 kutatds reprezentativ mintin végzett vizs-
galata szerint a gyermekek masfél éves korban dtlagosan
napi 85,7 percet toltenek képernyé el6tt, 37,5%-uk napi

40%
35%

30,1%
30%
24,1%

61-120 >120 perc
perc

25%
19,6%

31-60
perc

20%

15% 12,3%

1-30 perc

10,2%

0 perc

10%
5%
0%

Madsfél éves kori képerny8idé (n = 2098)

mmmm Haroméves kori nehézségek (SDQ) = = = (sszesen

A tarsas-érzelmi és viselkedéses nehézségek elforduldsa mdstél és haroméves korban a mastél éves kori képerny6idé tiiggvényében

Megjegyzés: Az egyidejii nehézségekkel mutatott dsszefiiggés esetén az alkalmazott stlyviltozé a mésfél éves kori gyermeksily. A hdroméves kori ne-
hézségekkel mutatott Gsszefliiggés esetén az alkalmazott sulyvaltozé a hiroméves kori gyermeksuly.
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egy oOranal is tobbet, és mindossze 14% nem taldlkozik
képernyGalapt médiaval egy atlagos napon. Bar a mobil-
eszkozok egyre nagyobb szerepet kapnak, ebben az élet-
korban a képerny6id§ talnyomé részét tovabbra is a
televiziozas adja: a gyermekek 43,6%-a néz naponta tele-
vizibn mdsorokat vagy egyéb tartalmakat, mig a mobil-
eszkozok haszndlata 25,1%-ra korlitozédik. Ezek a min-
tazatok dsszhangban dllnak a globdlis trendekkel [7, 10].

A képerny6-expozicio szerepét vizsgilva, a masfél éves
gyermekeknél a képernyd elétt toltott atlagos napi id6
kozepes erdsségl Osszefliggést mutatott mind a kereszt-
metszeti mastél éves (ASQ-SE-2), mind a prospektiv ha-
roméves (SDQ) korban mért tirsas-érzelmi és viselkedé-
ses nehézségekkel. Mig azon mastél éves gyermekeknek,
akik tartézkodnak a képernyShaszndlattél, vagy maxi-
mum napi 30 percet toltenek képernyé eléte, a 14-15%-a
mutatott hatarérték feletti tdrsas-érzelmi fejlédéshez
kapcsol6dé nehézséget, addig a 2 6randl hosszabb kép-
erny6idS esetében ez az ariny madr elérte a 34,8%-ot.
A haroméves kori mentdlis egészségi problémdkkal valo
Osszefiiggés vizsgalata hasonlé mintizatot mutatott.
A misfél éves korban napi 0-30 percig képernySt hasz-
nil6é gyermekek 10-12%-4anal, a napi 2 6rat meghaladé
képerny6idét mutaté gyermekeknek pedig mintegy a
30%-4nal voltak kimutathaték a mentilis egészséggel
Osszefiiggd nehézségek hiaroméves korukra. Ezek az
eredmények 6sszhangban allnak a nemzetko6zi vizsgala-
tokkal, amelyek szerint a korai digitilis médiahaszndlat
gyakran tdrsul kisebb tarsas-érzelmi kompetencidval
(ASQ-SE) [42, 43], valamint tobb érzelmi és viselkedési
problémidval (SDQ/CBCL) [10, 44-46], a leggyakrab-
ban hiperaktivitdsi tiinetekkel és magatartdszavarral [18].

Az adatok Osszetettebb elemzése ugyanakkor drnyalja
ezt az Osszefiiggést. A gyermek, a sziil§ és a kornyezet
tovabbi jellemzd&inek figyelembevétele mellett a képer-
nyG-expozicié 6ndllé negativ hatdsa ugyanis mérsékls-
dik, mikozben lathatéva valnak azok a kockazati ténye-
z6k, amelyek maguk is befolyasoljak a gyermek hirom-
éves korban megmutatkozd mentilis egészségi problé-
miit. Az egyik legjelentésebb hatist a gyermek masfél
éves kori, kiindul6 tdrsas-érzelmi fejlédési mutatdja
(ASQ-SE-2) adja (OR = 2,00), amely 6nmagaban is erés
prediktora a hidroméves kori nehézségek kockazatinak
[37, 47]. Ez az eredmény rimutat arra a lehet8ségre,
hogy azoknal a gyermekeknél, akik mar csecsem&korban
szabdlyozasi nehézséget vagy tirsas-érzelmi fejlédési le-
maradast mutatnak, a kedvezdtlen sziil6i és kornyezeti
hatasok — beleértve a képernyShasznilatot — jelentGsen
novelik a problémdk fennmaradédsinak és salyosboddsa-
nak valoszintiségét. Ezzel 6sszhangban az anya nagyobb
mértékd depressziv tiinetei (OR = 1,06) és hosztilis vi-
szonyuldsa a gyermek felé (OR = 1,03) ugyancsak szigni-
fikins Osszefiiggést mutatott a gyermek haroméves kori
problémdival, mikozben a képernyS-expozicioval fennal-
16 osszefiggést nem befolyasoltak. A szociodemogrifiai
mutaték koziil az anya alacsony iskolai végzettsége (leg-
feljebb szakmunkds; OR = 2,04) és fiatal életkora (15-24
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éves; OR = 1,63), a csaldd anyagi nehézségei (OR =
1,41) és lakhelye (gazdasagilag fejletlenebb megyében;
OR = 1,53) gyakorolt kedvez&tlen hatdst a gyermek
mentalis egészségére, amit szdmos korabbi vizsgélat is
igazolt [21, 23]. A szociodemografiai hatrany (beleértve
az alacsony iskolai végzettséget, a kis jovedelmet, a ked-
vezGtlen kornyezetet) kozvetleniil 6sszefligg a gyengébb
mindségi érzelmi szocializacioval, amely a gyermek tar-
sas-érzelmi fejlédésének kulcsa [48]. A fiatalabb anyak
gyermekei szintén kockdzati csoportba tartoznak a tar-
sas-érzelmi fejl6dés szempontjabdl [49] a tirsuld szocio-
okonomiai hatteriik (alacsony szintli végzettség, kis
jovedelem) és az alacsonyabb foka anyai szenzitivitas
miatt.

A modellben a mentilis egészséget kedvezbtlentil be-
folyasolé csalddi és kornyezeti tényezSk mellett a képer-
ny6idS negativ hatdsa valoban mérséklédik ugyan, am a
mistél éves korban napi 60 percet meghaladé képerny6-
idé (60-120 perc; OR = 1,75) tovabbra is kockdzati
tényezd, a napi 2 6ranal hosszabb képerny6idé (OR =
1,99) pedig kétszeresére noveli a pszichés problémak
kialakuldsanak esélyét hairoméves korra. Ez az eredmény
osszehangban dll egy hasonlé kohorszvizsgalatra épilé
kutatassal, amely a képerny6idé és a pszichoszocidlis fej-
16dés kozotti Osszetett kapcsolatot elemezte [19]. Fon-
tos megjegyezniink, hogy az 1 és 2 6ra kozotti napi kép-
erny6id6hoz  kapcesolodd — Osszefiiggések — statisztikai
bizonyitottsiga a szociookonémiai, demografiai és szii-
161 hattér figyelembevételével (3. és 4. modell) hatirér-
ték-kozelinek bizonyult, mig a 2 6rat meghaladé képer-
ny6id6 negativ hatdsa konzisztensen igazolhaté volt.

A vizsgalat eredményei alapjan a képerny6-expozicid
nem izolalt kockazati tényezSként, hanem a meglévd
csaladi és kornyezeti vulnerabilis tényezSkkel egyiitt ja-
rul hozza a mentalis egészségi problémak kialakuldsihoz
gyermekkorban. Ez a kolesonhatison alapuld folyamat
jol illeszkedik a fejlédési kaszkidmodellek keretébe [50],
amelyek szerint a fejlédést befolyasolé tényezék kozotti
interakciok és tranzakciok hatdsai idében dtterjednek kii-
1onboz6 fejlédési szintekre és teriiletekre. A korai kocka-
zati tényez8k — mint példaul a sziil6k mentilis egészsége
(depresszid) vagy fokozott stressz-szintje (amely a hatra-
nyosabb tarsadalmi-gazdasagi statuszbél adodik) — nem-
csak kozvetlendl hat a gyermek pszichoszocialis fejlédé-
sére, hanem kozvetett médon is azaltal, hogy novelheti a
digitalis eszk6zok haszndlatinak valészindiségét és a tar-
sas kapcsolatok csokkenését [11]. Ez az Osszefiiggés ma-
gyarizhaté a képernyGhaszndlat gyermekkori hatdsat
clemz8 belyettesitéselmélettel” [51], miszerint a talzott
képernyShasznalat kiszorithat olyan mas, alapvetd tevé-
kenységeket a gyermek hétkoznapjaiban, amelyek az
egészséges fejlédéshez sziikségesek. A csaladban megje-
lend fokozott médiaeszkoz-hasznalat [8, 52] és a tech-
noferencia [53, 54] csokkenti a mindségi tarsas interak-
cidra forditott id6t [55], a szil8 érzelmi elérhetségét és
vilaszkészségét, gyengitve a gyermek biztonsigos kots-
dési és érzelemszabalyozasi képességeinek fejlédését. Ha

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Koézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 03/11/26 02:29 PM UTC

2026 m 167. évfolyam, 10. szam



a jelentSs kapcsolati élményeket a képernyShaszndlat
viltja fel, az redukilja a védelemként mikods interak-
ciok hatékonysagat, és noveli annak kockazatit, hogy a
mir korabban szabdlyozasi nehézségekkel kiizds vagy a
tarsas-érzelmi fejlédésben mérsékeltebb iitemd gyerme-
keknél dllandésuljanak vagy stlyosbodjanak az ¢rzelmi és
viselkedéses problémak.

Kovetkeztetés

A vizsgalat eredményei szerint a korai, masfél éves kori
képernyShasznalat nagyon elterjedt, és a napi egy oOrat
meghaladé korai képernyS-expoziciénak mdr van kimu-
tathaté 6nallé hozzajarulasa a kés6bbi pszichés nehéz-
ségek kialakulasihoz. A képernyS-expozicié ebben az
értelmezési keretben mindemellett kdzvetité mechaniz-
musként is mikodik a gyermek mentalis egészsége és a
fenndll6 kornyezeti, csaladi és egyéni jellemzSk kozott.
Vizsgalatunk erdssége az, hogy reprezentativ mintan,
longitudindlis és tobbviltozés mddszertannal, a kezdeti
sériilékenység és szamos egyéb relevins jellemz§ figye-
lembevételével tarta fel a korai képernyShasznalat és a
mentilis egészség kozotti Osszefiiggéseket. Ugyanakkor
limitacioként kell megemliteni, hogy az adatok megbiz-
hat6sigat és érvényességét korlatozza a napi képernys-
id6 anyai beszdmolén alapulé mérésének feltételezhetd
pontatlansiga. Tovabba a Kohorsz 18 kutatdsban felvett
adatok nem tették lehet6vé olyan fontos koriilmények
vizsgalatit, mint a fogyasztott tartalom vagy az a koriil-
mény, hogy a képernyShasznilat a sziilével kozosen tor-
ténik-e. Az elemzések sordn limitaciét jelentett az is,
hogy a mistél éves kori adatfelvétel egybeesett a
COVID-19-vildgjarvany [56] megjelenésével. A vilig-
jarvany miatt a mastél éves kori terepmunka dtmenetileg
felfiiggesztésre kertilt, ami a tobbvaltozos elemzéseknél
2000 £6 koriili mintaelemszamot eredményezett. E min-
taclemszam mellett az 1 és 2 éra kozotti napi képerny6-
id6vel mutatott Osszefiiggések érzékenynek bizonyultak
a modellspecifikiciéra. Emellett, noha a masfél éves kori
adatfelvétel id6zitésének kontrollviltozéként torténd al-
kalmazisa nem befolyasolta érdemben a tobbvaltozos
regressziés elemzések eredményeit, nem ismerjiik, hogy
a vildgjarviny pontosan miként befolydsolta a kutatds
menetét és eredményeit. Tovabbi, a jelen vizsgdlatban
nem elemzett befolyasold korilmény lehet a gyermek
bolcsédei részvétele. Mivel ez sok esetben csak a 18 ho-
napos kérdezést kovetSen vette kezdetét, szerepének
vizsgilatitdl a jelen kutatdsban eltekintettiink.

Eredményeink raimutatnak arra, hogy fontos tudatosi-
tani a kockazatokat a sziil6kben, hogy megértsék az at-
gondoltabb és mértékletesebb képernyShasznalat jelen-
t8ségét a csalaidban [57]. Emellett a szakmai szervezetek
és a kutatasok kozotti parbeszéd sziikségességét is bizto-
sitani kell annak érdekében, hogy az iranyelvek relevan-
sak és hatékonyak legyenck az egészséges fejlédés el-
mozditasaban.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatis: Kopeséd Krisztina munkaja a 146797.
szamu projekt keretében, a Kulturilis és Innoviciés Mi-
nisztérium Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Alapbdl nytjtott timogatasaval, a PD_23 palyazati prog-
ram finanszirozasaban valésult meg.

Szerzoi  munkamegosztds: A tanulminy megirisiban
mindkét szerzd részt vett. A vizsgilati mddszer kidolgo-
zasa: L. B. és K. K. Az adatok statisztikai elemzése és
bemutatdsa: K. K. Az eredmények értelmezése a szakiro-
dalom 0sszefiiggésében: L. B. A kozlemény végleges ki-
dolgozisa: K. K. és L. B. A kozlemény végleges valtoza-
tat mindkét szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Zoromba MA, Abdelgawad D, Hashem S, et al. Association be-
tween media exposure and behavioral problems among pre-
school children. Front Psychol. 2023; 14: 1080550.

[2] Li C, Cheng G, Sha T, et al. The relationships between screen
use and health indicators among infants, toddlers, and preschool-
ers: a meta-analysis and systematic review. Int ] Environ Res Pub-
lic Health 20205 17: 7324.

[3] Horvathné Téth B, Beleznai V, Friedli E, et al. Examining the
effects of smartphones on posture among university students.
[Az okostelefon testtartdsra gyakorolt hatdsanak vizsgilata egye-
temista hallgatok korében.] Orv Hetl. 2025; 166: 494-502.
[Hungarian]

[4] American Academy of Pediatrics. Council on Communications
and Media. Media and young minds. Pediatrics 2016; 138:
€20162591.

[5] World Health Organization. WHO guidelines on physical activ-
ity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of
age. Geneva, 2019. Available from: https://www.who.int/
publications/i/item /9789241550536 [accessed: January 5,
2026].

[6] Brushe ME, Lynch JW, Melhuish E, et al. Objectively measured
infant and toddler screen time: Findings from a prospective
study. SSM Popul Health 2023; 22: 101395.

[7] Mann S, Calvin A, Lenhart A, et al. The 2025 Common Sense
census: Media use by kids zero to eight. Common Sense Media,
San Francisco, CA, 2025. Available from: https://www.com-
monsensemedia.org/research/the-2025-common-sense-
census-media-use-by-kids-zero-to-eight [accessed: January 5,
2026].

[8] Kopesé K, Okros F, Boros J. Characteristics and correlates of

digital media use at 18 months: results from a representative

Hungarian survey. [A digitdlis médiahaszndlat jellemz&i és kor-

relitumai masfél éves korban: egy reprezentativ magyarorszagi

felmérés eredményei.] Gyermeknevelés 2024; 12: 306-333.

[Hungarian]

Madigan S, Browne D, Racine N, et al. Association between

screen time and children’s performance on a developmental

screening test. JAMA Pediatr. 2019; 173: 244-250. Erratum:
JAMA Pediatr. 2019; 173: 501-502.
[10] McArthur BA, Tough S, Madigan S. Screen time and develop-
mental and behavioral outcomes for preschool children. Pediatr
Res. 2022;91: 1616-1621.

[11] Radesky JS, Christakis DA. Increased screen time — implications
for early childhood development and behavior. Pediatr Clin N
Am. 2016; 63: 827-839.

[12] Madigan S, McArthur BA, Anhorn C, et al. Associations between

screen use and child language skills: a systematic review and me-

2

2026 m 167. évfolyam, 10. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Koézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 03/11/26 02:29 PM UTC

ORVOSI HETILAP


https://www.who.int/publications/i/item/9789241550536
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550536
https://www.commonsensemedia.org/research/the-2025-common-sense-census-media-use-by-kids-zero-to-eight?utm_source=chatgpt.com
https://www.commonsensemedia.org/research/the-2025-common-sense-census-media-use-by-kids-zero-to-eight?utm_source=chatgpt.com
https://www.commonsensemedia.org/research/the-2025-common-sense-census-media-use-by-kids-zero-to-eight?utm_source=chatgpt.com

ta-analysis. JAMA Pediatr. 2020; 174: 665-675. Erratum: JAMA
Pediatr. 2022; 176: 528.

[13] Jourdren M, Bucaille A, Ropars J. The impact of screen exposure
on attention abilities in young children: a systematic review.
Pediatr Neurol. 2023; 142: 76-88.

[14] Guellai B, Somogyi E, Esseily R, et al. Effects of screen exposure
on young children’s cognitive development: a review. Front Psy-
chol. 2022; 13: 923370.

[15] John A, Bates S, Zimmermann N. Media use and children’s self-
regulation: a narrative review. Early Child Dev Care 2023; 193:
18-32.

[16] Chonchaiya W, Sirachairat C, Vijakkhana N, et al. Elevated back-
ground TV exposure over time increases behavioural scores of
18-month-old toddlers. Acta Paediatr. 2015; 104: 1039-1046.

[17] Cheng S, Maeda T, Yoichi S, et al. Early television exposure and
children’s behavioral and social outcomes at age 30 months.
J Epidemiol. 2010; 20(Suppl 2): S482-5489.

[18] Eirich R, McArthur BA, Anhorn C, et al. Association of screen
time with internalizing and externalizing behavior problems in
children 12 years or younger: a systematic review and meta-anal-
ysis. JAMA Psychiat. 2022; 79: 393-405.

[19] Neville RD, McArthur BA, Eirich R, et al. Bidirectional associa-
tions between screen time and children’s externalizing and inter-
nalizing behaviors. J Child Psychol Psychiatry 2021; 62: 1475
1484.

[20] Arslan IB, Lucassen N, van Lier PAC, et al. Early childhood in-
ternalizing problems, externalizing problems and their co-occur-
rence and (mal)adaptive functioning in emerging adulthood: a
16-year follow-up study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2021; 56: 193-206.

[21] Carneiro A, Dias P, Soares I. Risk factors for internalizing and
externalizing problems in the preschool years: systematic litera-
ture review based on the child behavior checklist 1%2-5. J Child
Fam Stud. 2016; 25: 2941-2953.

[22] Lin SC, Kehoe C, Pozzi E, et al. Child emotion regulation medi-
ates the association between family factors and internalizing
symptoms in children and adolescents — a meta-analysis. J Child
Psychol Psychiatry 20245 65: 260-274.

[23] Hosokawa R, Katsura T. Effect of socioeconomic status on be-
havioral problems from preschool to early elementary school —a
Japanese longitudinal study. PLOS ONE 2018; 13: ¢0197961.

[24] Else-Quest NM, Hyde JS, Goldsmith HH, et al. Gender differ-
ences in temperament: a meta-analysis. Psychol Bull. 2006; 132:
33-72.

[25] Goodman SH, Rouse MH, Connell AM, et al. Maternal depres-
sion and child psychopathology: a meta-analytic review. Clin
Child Fam Psychol Rev. 2011; 14: 1-27.

[26] Ivanova MY, Achenbach TM, Turner LV. Associations of paren-
tal depression with children’s internalizing and externalizing
problems: meta-analyses of cross-sectional and longitudinal ef-
fects. J Clin Child Adolesc Psychol. 2022; 51: 827-849.

[27] Wang S, Huang J, Xie H, et al. Maternal depression and chil-
dren’s behavioral self-regulation: the role of parenting and chil-
dren’s screen time. Humanit Soc Sci Commun. 2024; 11: 1-10.

[28] Bonifacci P, Compiani D, Vassura C, et al. Home learning envi-
ronment and screen time differentially mediate the relationship
between socioeconomic status and preschoolers’ learning and
behavioural profiles. Child Psychiatry Hum Dev. 2024; 13:
1-14.

[29] Jusiené R, Breidokiené R, Baukiené E, et al. Emotional reactivity
and behavioral problems in preschoolers: The interplay of paren-
tal stress, media-related coping, and child screen time. Children
2025;12: 188.

[30] Szabo L, Boros J, Fabian I, et al. Growing up in Hungary — Co-
hort 18 Hungarian Birth Cohort Study. Prenatal wave. Techni-
cal report 2. [Kohorsz 18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgilat.
Virandés kutatdsi szakasz. Technikai riport 2.] Kutatdsi Jelen-

EREDETI KOZLEMENY

tések 102. KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet, Budapest,
2020. [Hungarian |

[31] Veroszta Zs, Boros ], Fabian I, et al. Growing up in Hungary —
Cohort ’18 Hungarian Birth Cohort Study. 6-month wave.
Technical report. [Kohorsz *18 Magyar Sziiletési Kohorszvizs-
galat. Féléves kutatdsi szakasz. Technikai riport.] Kutatasi Jelen-
tések 105. KSH Népességtudomdnyi Kutatdintézet, Budapest,
2022. [Hungarian]

[32] Szabd L, Boros J, Fabian I, et al. Growing up in Hungary — Co-
hort ’18 Hungarian Birth Cohort Study. 18-month wave. Tech-
nical report. [Kohorsz ’18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgilat.
Mastél éves kutatdsi szakasz. Technikai riport.] Kutatdsi Jelen-
tések 109. KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet, Budapest,
2023. [Hungarian]

[33] Kopcséd K, Boros J, Fabian I, et al. Growing up in Hungary —
Cohort ’18 Hungarian Birth Cohort Study. 3-year wave. Techni-
cal report. [Kohorsz 18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgilat.
Haroméves kutatdsi szakasz. Technikai riport.] Kutatasi Jelen-
tések 111. KSH KKI Népességtudomanyi Kutatéintézet, Buda-
pest, 2025. [Hungarian |

[34] Goodman R. The Strengths and Difficulties Questionnaire: a re-
search note. J Child Psychol Psychiatry. 1997; 38: 581-586.

[35] Birkas E, Lakatos K, Téth I, et al. Screening childhood behavior
problems using short questionnaires I. The Hungarian version of
the Strengths and Difficulties Questionnaire. [Gyermekkori
viselkedési problémak felismerésének lehetSségei rovid kérds-
ivekkel I. A Strengths and Difficulties Questionnaire magyar vil-
tozata.] Psychiatr Hung. 2008; 23: 358-365. [Hungarian |

[36] Squires J, Bricker DD, Twombly E. ASQ-SE-2 user’s guide. Paul
H. Brookes Publishing, Baltimore, MD, 2015.

[37] Pohirnok M, Labadi B, Regbczi-Balogh E, et al. Psychometric
properties of the Hungarian version of the Ages and Stages
Questionnaires: Social-Emotional-2 for 18-month-old children.
Infant Ment Health J. 2026; 47: ¢70050.

[38] Radloft LS. The CES-D scale: a self-report depression scale for
research in the general population. Appl Psychol Meas. 1977; 1:
385—401.

[39] Szeifert L. Depression and quality of life in patients with chronic
renal failure. Doctoral dissertation. [Depresszié és életmindGség
krénikus veseelégtelenségben szenvedd betegek korében. Dok-
tori értekezés.] Semmelweis Egyetem, Budapest, 2010. [Hun-
garian |

[40] Bracke P, Levecque K, Van de Velde S. The psychometric proper-
ties of the CES-D 8 depression inventory and the estimation of
cross-national differences in the true prevalence of depression.
Departement of Sociology, Ghent University, Ghent, 2008.

[41] Zubrick SR, Lucas N, Westrupp EM, et al. Parenting measures in
the Longitudinal Study of Australian Children: construct validity
and measurement quality, Waves 1 to 4. Department of Social
Services, Canberra, 2014. (LSAC Technical Paper No. 12).

[42] Raman S, Guerrero-Duby S, McCullough JL, et al. Screen expo-
sure during daily routines and a young child’s risk for having
social-emotional delay. Clin Pediatr (Phila). 2017; 56: 1244—
1253.

[43] Wan MW, Fitch-Bunce C, Heron K| et al. Infant screen media
usage and social-emotional functioning. Infant Behav Dev. 2021;
62:101509.

[44] Liu W, Wu X, Huang K| et al. Early childhood screen time as a
predictor of emotional and behavioral problems in children at 4
years: a birth cohort study in China. Environ Health Prev Med.
2021; 26: 3.

[45] Niiranen J, Kiviruusu O, Vornanen R, et al. High-dose electron-
ic media use in five-year-olds and its association with their psy-
chosocial symptoms: a cohort study. BMJ Open 2021; 11:
c040848.

[46] Wu JB, Yang Y, Zhou Q, et al. The relationship between screen
time, screen content for children aged 1-3, and the risk of
ADHD in preschools. PLOS ONE 2025; 20: ¢0312654.

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Koézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 03/11/26 02:29 PM UTC

2026 m 167. évfolyam, 10. szam



[47] Van Gricken A, Luo J, Horrevorts EM, et al. The longitudinal
association between potential stressful life events and the risk of
psychosocial problems in 3-year-old children. Front Public
Health 2023; 11: 1100261.

[48] Negi S, Leerkes EM, Sattler KM. Indirect pathways from soci-
odemographic risk to mothers’ supportive emotion socialization
via psychological distress and social cognition. J Child Fam Stud.
2025; 34: 256-269.

[49] Firk C, Konrad K, Herpertz-Dahlmann B, et al. Cognitive devel-
opment in children of adolescent mothers: the impact of socio-
economic risk and maternal sensitivity. Infant Behav Dev. 2018;
50: 238-246.

[50] Masten AS, Cicchetti D. Developmental cascades. Dev Psycho-
pathol. 2010; 22: 491-495.

[51] Vandewater EA, Bickham DS, Lee JH. Time well spent? Relating
television use to children’s free-time activities. Pediatrics 20006;
117: e181-¢191.

[52] Liszkai-Peres K, Budai Z, Kocsis A, et al. Association between
the use of mobile touchscreen devices and the quality of parent-
child interaction in preschoolers. Front Child Adolesc Psychiatry
2024; 3: 1330243.

EREDETI KOZLEMENY

[53] McDaniel BT, Radesky JS. Technoference: parent distraction
with technology and associations with child behavior problems.
Child Dev. 2018; 89: 100-109.

[54] Sundqvist A, Heimann M, Koch FS. Relationship between family
technoference and behavior problems in children aged 4-5 years.
Cyberpsychol Behav Soc Netw. 2020; 23: 371-376.

[55] Bfachnio A. Parent and child screen use and the effects of phub-
bing. J Pediatr. 2024; 275: 114227.

[56] Kupovits, TR. Symptoms and options in rehabilitation of post-
COVID-19 syndrome (long-COVID). [A poszt-COVID-19-
szindroma (long-COVID) tiinetei és a rehabilitdcio lehetSségei. |
Orv Hetil. 2024; 165: 1266-1274. [Hungarian

[57] Radvanyi I, Tibold A, Fehér G. Clinical intersections of digital
behavior and lifestyle balance: the complex impact of problem-
atic internet use on health. [A digitilis viselkedés és az életmod-
beli egyenstly klinikai metszéspontjai: a problémds internet-
haszndlat komplex hatdsa az egészségre.] Orv Hetil. 2025; 166:
922-929. [Hungarian ]

(Labadi Beatrix dr.,
Pécs, Ifjtsdg Gtja 6., 7624
e-mail: labadi.beatrix@pte.hu)

~Maxima debetur puero reverentia.” (luvenalis)
(A legnagyobb tisztelet Ovezze a gyermeket.)
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