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Káros-e a kora gyermekkori  
képernyő-expozíció  

a mentális egészségre?
A reprezentatív Kohorsz ’18 vizsgálat eredményei
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Bevezetés: Csecsemő- és kisgyermekkorban a passzív, szülői felügyeletet nélkülöző és a gyermekek életkorához nem 
igazodó médiatartalmak fogyasztása fokozott fejlődési kockázatot jelent a fizikai és a mentális egészségre.
Célkitűzés: Kutatásunk célja annak feltárása volt, hogy a korai gyermekkorban, másfél évesen megfigyelt képernyő-
expozíció milyen prediktív hatást gyakorol a gyermekek hároméves kori mentális egészségére.
Módszer: A Kohorsz ’18 Magyar Születési Kohorszvizsgálat reprezentatív, longitudinális adatain vizsgáltuk a másfél 
éves korban mért képernyőidő hatását (n = 2547) a hároméves kori mentális egészség mutatóira (Képességek és 
Nehézségek Kérdőív). A többváltozós elemzésben kontrolláltunk a gyermek korai társas-érzelmi sérülékenységére,  
a gyermek nemére, a mentális egészséget befolyásoló szocioökonómiai, demográfiai és környezeti tényezőkre (anyai 
alacsonyabb iskolai végzettség, hátrányos lakóhely, fiatal életkor, egyedülálló szülői státusz, anyagi nehézségek, adat-
felvétel a COVID–19-járvány időszakában) és a szülői jellemzőkre (anyai depressziós tünetek, hosztilitás). 
Eredmények: A vizsgálat eredményei szerint a gyermekek átlagos képernyőideje 85,7 perc másfél éves korban, és 
37,5%-uk napi képernyőideje meghaladja a 60 percet. A többváltozós logisztikus regressziós modellek eredményei 
arra utaltak, hogy a másfél éves korban egy órát meghaladó napi képernyőidő hozzájárul a hároméves kori pszichés 
nehézségek kialakulásához, még akkor is, ha figyelembe vesszük a gyermek korai társas-érzelmi sérülékenységét, va-
lamint az anyai és a szociodemográfiai hátrányt jelző kontrollváltozókat. Ezek a kontrollváltozók maguk is hozzájá-
rultak a hároméves kori pszichés nehézségekhez, miközben a korai társas-érzelmi és társadalmi sérülékenység figye-
lembevétele csökkentette a képernyő-expozíció önálló hatását.
Megbeszélés: A korai képernyő-expozíció ebben az értelmezési keretben nem csupán elszigetelt kockázati tényezőként 
jelenik meg, hanem a fennálló környezeti, családi és egyéni jellemzőkkel kölcsönhatásban fejti ki hatását a gyermekek 
mentális egészségére. 
Következtetés: Az eredmények alátámasztják, hogy fontos a szülők tudatosságának növelése és a mértékletes képernyő-
használat előmozdítása a korai gyermekkorban.
Orv Hetil. 2026; 167(10): 396–406.
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Is early childhood screen exposure harmful to children’s mental health? 

Results from the representative 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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Rövidítések
AAP = (American Academy of Pediatrics) Amerikai Gyermek-
gyógyászati Akadémia; ASQ:SE-2 = (Ages and Stages Ques
tionnaire: Social Emotional – 2) Életkorok és Fejlődési Szaka-
szok Kérdőív 2.; CBCL = (Child Behavior Checklist) 
Gyermekviselkedési Kérdőív; CI = (confidence interval) konfi-
denciaintervallum; COVID–19 = (coronavirus disease 2019) 
koronavírus-betegség 2019; GDP = (gross domestic product) 
bruttó hazai termék; KSH KKI = Központi Statisztikai Hivatal 
– Népességtudományi Kutatóintézet, újabb megnevezése sze-
rint: Kvantitatív Társadalom- és Gazdaságtudományi Kutatóin-
tézet; NUTS = (Nomenclature of Territorial Units for Statis-
tics) Statisztikai Célú Területi Egységek Nómenklatúrája; OR = 
(odds ratio) esélyhányados; SD = standard deviáció; SDQ = 
(Strengths and Difficulties Questionnaire) Képességek és Ne-
hézségek Kérdőív

A digitális eszközök jelenléte a gyermekkor szenzitív 
időszakában olyan társas környezetet teremt, amely 
potenciálisan hatással lehet a fejlődés számos területére. 
A túlzott képernyőidő és az ezzel együtt járó mozgássze-
gény életmód hozzájárulhat a mentális egészségi [1] és a 
fizikai egészségi problémák [2], például elhízás és alvás-
zavarok kialakulásához, valamint helytelen testtartáshoz 
[3]. Ezért a szakmai szervezetek – mint az AAP, illetve a 
WHO – nem javasolják a képernyőhasználatot másfél 
[4], illetve kétéves kor [5] alatti gyermekek számára, to-
vábbá 2–4, illetve 2–5 éves kor között legfeljebb napi 
egy órában limitálják a képernyőidőt. Az irányelvek azt is 
kiemelik, hogy a képernyőidő mellett a digitális tartalom 
minősége, a használati kontextus és a szülői jelenlét 
meghatározó jelentőségű [4]. Magyarországon 2025 
májusában a Bethesda Gyermekkórház Képernyőidő-csök-
kentő programjának keretében több szakmai szervezet 
támogatásával született meg a hazai ajánlás, amely há-
roméves kor alatt egyáltalán nem javasolja a digitális 
eszközök használatát (Szakmai Charta: https://www.

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

Az ajánlások ellenére a nemzetközi és a hazai felméré-
sek is a korai képernyőhasználat elterjedtségét mutatják. 
A gyermekek első találkozása a digitális eszközökkel akár 
6 hónapos korban megtörténhet [6], és kétéves koruk 
előtt a gyermekek már átlag napi egy órát, míg a 2–4 
évesek átlag 2 órát töltenek képernyők előtt [7]. Hazai 
reprezentatív felmérés szerint a képernyőhasználatot tu-
datosan korlátozó szülők aránya meglehetősen alacsony, 
a másfél éves gyermekeknek csupán a 14%-a nem tölt 
időt képernyők előtt egy átlagos napon [8]. Csecsemő- 
és kisgyermekkorban a passzív, szülői felügyeletet nélkü-
löző, a gyermekek életkorához nem igazodó médiatar-
talmak fogyasztása fokozott fejlődési kockázatot hordoz 
[9–11]. A korai túlzott képernyő-expozíció kedvezőtlen 
hatása bizonyított a nyelvelsajátítás [12] és a kognitív fej-
lődés [13, 14] területén. A megismerési és kommuniká-
ciós képességek mellett a kora gyermekkori képernyő-
használat az önszabályozási [15] és a társas képességekre 
is kedvezőtlen hatást gyakorol, és növelheti a szabályozá-
si nehézségekből fakadó, mentális egészséggel összefüg-
gő problémák kialakulásának kockázatát [1]. 

Kétéves kor alatt a legelterjedtebb médiafogyasztási 
forma a tévénézés [7, 8], amely kapcsolatba hozható a 
korai gyermekkorban később kialakuló externalizáló tü-
netekkel, így az agresszív viselkedéssel [16], valamint a 
hiperaktivitással és a figyelemzavarral [17]. Ezt az össze-
függést egy 87 tanulmányt elemző metaanalízis a képer-
nyő-expozícióval összefüggésben is megerősítette 12 év 
alatti gyermekek körében [18]. Ugyanakkor ezek a kuta-
tások arra is rámutattak, hogy a képernyőidő és az exter-
nalizáló zavarok közötti közvetlen kapcsolat kevésbé 
erőteljes, ha a vizsgálatok longitudinális módszert alkal-
maznak, és figyelembe veszik a vizsgálat kezdetén már 
fennálló viselkedési problémákat is. A képernyőidő az 
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internalizáló tünetek (például szorongás és depresszió) 
kialakulásának kockázatával is összefüggésbe hozható 
[18]. Fontos hangsúlyozni, hogy a képernyő-expozíció 
és a mentális egészségi problémák közötti kapcsolat 
gyakran kétirányú természetű, amint azt longitudinális 
adatokon alapuló kohorszvizsgálatokban is igazolták [1, 
19]. Azok a gyerekek, akiknél több viselkedési nehézség 
jelentkezik, nagyobb valószínűséggel fordulnak a digitá-
lis eszközök felé, miközben a tartósan hosszú képernyő-
idő hozzájárulhat e problémák fennmaradásához és sú-
lyosbodásához [19]. 

Mindazonáltal gyermekkorban a képernyőidő és a 
mentális egészség közötti kapcsolatra vonatkozó kutatá-
sok nem teljesen következetesek, a metaanalízisek ered-
ménye is [18] jellemzően kis hatáserősséget mutat. Ez 
abból adódhat, hogy a kora gyermekkori érzelmi és visel-
kedéses nehézségek még kevésbé differenciált formában 
jelennek meg, gyakran fokozott nyugtalanság, indulat
kezelési problémák vagy túlzott aktivitás alakjában [20], 
ezért az összefüggés még nem mutatható ki jól artikulál-
ható problémák mentén. Továbbá mind a képernyő- 
expozíció, mind a pszichoszociális kimenet alakulását 
számos, egymással összefüggő mediáló vagy moderáló 
változó befolyásolhatja [21]. Idetartoznak a szülői té-
nyezők (például a szülő pszichopatológiája, családi konf-
liktusok [22]), a környezeti háttérváltozók (alacsony 
társadalmi-gazdasági státusz, alacsony szintű szülői isko-
lázottság [23]), valamint a gyermek egyéni jellemzői 
(például nem- és temperamentumbeli sajátosságok [24]). 

Számos kutatás igazolta, hogy az anya mentális egész-
sége, depressziója jelentős kockázati tényező a gyermek 
érzelmi és viselkedési problémáinak kialakulásában [22, 
25, 26]. Az anya depresszív állapota kedvezőtlen hatással 
van a gyermekkel folytatott társas-érzelmi interakciók 
minőségére és mennyiségére, ami összefüggésbe hozha-
tó a gyermek fokozott mértékű képernyőhasználatával és 
az önszabályozási képességek gyengébb fejlődésével 
[27]. Ebben az értelemben a képernyő-expozíció nem 
önmagában fejti ki hatását, hanem a családi tényezőkkel 
kölcsönhatásban alakítja a gyermek pszichoszociális fej-
lődését. 

A környezeti változók szempontjából az alacsonyabb 
társadalmi-gazdasági státuszú és alacsonyabb iskolázott-
ságú családok gyermekei jellemzően több időt töltenek a 
képernyők előtt [7]. Az alacsonyabb társadalmi-gazdasá-
gi státusz önmagában is fokozza a gyermekek viselkedési 
problémáinak kockázatát [23], részben a kedvezőtlen 
családi környezet – például a nagyobb pszichoszociális 
stressz és a kevésbé támogató nevelési gyakorlatok – kö-
vetkeztében. Ebben a folyamatban a képernyő-expozíció 
feltehetően közvetítő szerepet tölt be a társadalmi-gaz-
dasági státusz és a mentális egészség közötti kapcsolat-
ban [28]. 

Mindemellett a gyermek egyéni jellemzői is meghatá-
rozzák, hogy a képernyő-expozíció miként kapcsolódik a 
mentális egészséghez. Míg a hosszabb képernyőidő a 
fiúk körében gyakrabban társul externalizáló problémák-

kal, addig a lányoknál inkább internalizáló tüneteket 
okoz [18]. Az alacsony önszabályozású, impulzív tempe-
ramentum hosszabb képernyőidővel és fokozott viselke-
dési problémákkal járhat [10, 29].

A korai képernyőhasználat elterjedtségének dacára az 
egy–három éves korosztály vonatkozásában kevés bizo-
nyíték áll rendelkezésre a képernyő-expozíció hatásairól 
és összefüggéseiről. A mai kutatások hiányossága, hogy 
jelentős részük keresztmetszeti vizsgálatokra támaszko-
dik, valamint a magasabb társadalmi-gazdasági státuszú, 
jobb erőforrásokkal rendelkező családokra épül, korlá-
tozva az eredmények általánosíthatóságát. Hiányoznak 
azok a nagymintás hosszmetszeti kutatások, amelyek ké-
pesek feltárni, hogy a korai képernyő-expozíció – más 
korai kockázati környezeti tényezőket is figyelembe 
véve – miként befolyásolja a gyermekek pszichoszociális 
fejlődését és mentális egészségét. Kutatásunk célja ezért 
annak feltárása volt, hogy a kora gyermekkorban meg
jelenő képernyő-expozíció milyen hatást gyakorol a 
gyermekek későbbi mentális egészségére. A Kohorsz ’18 
Magyar Születési Kohorszvizsgálat [30] reprezentatív, 
hosszmetszeti adatain azt vizsgáltuk, hogy a másfél éves 
korban mért képernyőidőnek van-e prediktív hatása a há-
roméves kori mentális egészségi mutatókra. Továbbá ez 
a hatás akkor is érvényesül-e, amikor figyelembe vesszük 
a gyermek másfél éves korában már fennálló korai sérülé-
kenységet, valamint a sérülékenységet potenciálisan nö-
velő szocioökonómiai, demográfiai, környezeti, valamint 
szülői tényezőket. Ezáltal vizsgálatunk komplex elem-
zést kínál a korai képernyőhasználati szokások és a men-
tális egészség összefüggéseinek megértéséhez.

Módszer

Eljárás és minta

A tanulmány a Központi Statisztikai Hivatal – Kvantita-
tív Társadalom- és Gazdaságtudományi Kutatóintézet 
(KSH KKI) által folytatott Kohorsz ’18 Magyar Születé-
si Kohorszvizsgálat adatain alapszik, amely egy longitu-
dinális vizsgálat a 2018 és 2019 tavasza között született 
gyermekek felnövekedésének nyomon követésére [30]. 
A jelen tanulmányban elsősorban a kutatás harmadik és 
ötödik adatfelvételi szakaszában, vér szerinti anyáktól fel-
vett adatokat elemeztük.

A mintába került várandós nők kutatásba való felkéré-
sét és az első két adatfelvételt területi védőnők végezték 
a várandósság idején és a gyermekek féléves korában, a 
résztvevők tájékoztatását és önként vállalt írásos bele-
egyezését követően. A harmadik és az ötödik adatfelvé-
telt kérdezőbiztosok végezték a gyermekek másfél és 
hároméves korában. Az adatfelvételek személyes találko-
zás keretei között történtek, az adatok egy része szóban, 
másik része önkitöltős formában került felvételre. A ku-
tatás a Helsinki Nyilatkozattal és a Magyar Pszichológiai 
Társaság Szakmai Etikai Kódexével összhangban történt. 
Az egyes adatfelvételekben gyűjtött adatok összekapcso-
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lását az anyák és gyermekeik egyedi, hatjegyű azonosító-
ja tette lehetővé.

A kutatás reprezentatív minta vételével vette kezdetét, 
és a minta reprezentativitását súlyozási eljárás is biztosít-
ja. A másfél és hároméves kori súlyváltozók kialakításakor 
kiindulópontként a 2018-ban Magyarországon szülő 
nők iskolai végzettségének, gyermekszámának, hivatalos 
családi állapotának, életkorának és lakóhelyük fejlettségé-
nek megoszlása szolgált, és egy korrekciós súlytényező 
kezelte a szelektív lemorzsolódásból fakadó torzulásokat. 
A Kohorsz ’18 másfél éves kori adatfelvétele 2019. októ-
ber és 2020. november között zajlott, így azt a COVID–
19-világjárvány is érintette (az adatfelvétel 2020. márci-
us 18-i kezdettel három hónapig szünetelt). A vizsgálat 
módszertanáról – ideértve a mintavételt, a terepmunkát, 
a mérőeszközöket, a súlyozást és az adatok tisztítását – 
az egyes kutatási szakaszokról közzétett módszertani je-
lentések nyújtanak bővebb tájékoztatást [30–33].

A másfél éves kori adatfelvételi szakaszban a média-
használatra vonatkozó kérdéseket az anyák véletlensze-
rűen kiválasztott 50%-os részmintája válaszolta meg 
(ikergyermekek esetén csak az egyik gyermekre vonatko-
zóan). A teljes elemezhető súlyozott elemszám ezáltal 
n = 2569 volt, amely sokaságból kizártuk azokat az ese-
teket, amelyeknél nem állt rendelkezésre a másfél éves 
gyermek képernyőideje (n = 22). Az elemezhető másfél 
éves kori sokaság tehát 2547 főből állt, akik közül 2103 
gyermek (82,6%) esetén állt rendelkezésre hároméves 
kori adat is. 

A vizsgált gyermekek életkorának átlaga a másfél éves 
kori adatfelvételkor 17,99 hónap (SD = 0,84; min. = 15; 
max. = 23, n = 2547), a hároméves kori adatfelvételkor 
pedig 36,28 hónap (SD = 0,95; min. = 33; max. = 40,  
n = 2103) volt. A minta másfél éves kori jellemzőit az 
elemzésbe bevont változók mentén az 1. táblázat ismer-
teti.

Változók és mérőeszközök

A gyermekek másfél éves kori digitális médiahasználati 
szokásairól az anyák önkitöltős formában számoltak be. 
A különféle médiaeszközök használati gyakoriságának 
felmérésére hatfokú (0 = [még] egyáltalán nem, 5 = na-
ponta többször), a napi képernyőidőre skála típusú – Egy 
átlagos napon mennyi időt tölt gyermeke összesen tévé-, 
videónézéssel és mobileszköz-használattal? (Ha gyermeke 
egyáltalán nem tölt időt ilyesmivel, kérjük, írja be, hogy 0  
óra 0 percet.) – kérdés irányult. A digitális médiahaszná-
lat összefüggéseinek elemzésére a napi képernyőidő alap-
ján létrehozott kategoriális változó (0 perc, 1–30 perc, 
31–60 perc, 61–120 perc és több mint 120 perc) szol-
gált.

A gyermekek hároméves kori mentális egészségének 
mérésére a 2–4 évesek számára készült Strengths and Dif-
ficulties Questionnaire (SDQ) [34] magyar változata 
(Képességek és Nehézségek Kérdőív [35]; fordítás: Gervai 
és Székely) szolgált. A 25 tételes kérdőív a következő, 

5 tételes alskálákat foglalja magában: érzelmi tünetek, vi-
selkedési problémák, hiperaktivitás, kortárskapcsolati 
problémák és proszociális viselkedés. Az anyák minden 
kijelentést háromfokú skála segítségével értékeltek asze-
rint, hogy az állítás mennyire jellemző a gyermekükre: 
nem igaz (0), valamennyire igaz (1) vagy határozottan 
igaz (2). A hiányzó értékeket az anya ugyanazon alskála 
többi kérdésére adott válaszainak átlagával helyettesítet-
tük, feltéve, hogy az adott alskála legalább három téte
lére válaszolt. Az ebben a vizsgálatban használt négy, 

1. táblázat A minta jellemzői a gyermekek másfél éves korában (n = 2547)

Kategoriális változók n %

A gyermek nemet3 Fiú 1326 52,1

Lány 1221 47,9

Társas-érzelmi rizikót3 Kicsi 1968 77,3

Nagy   536 21,0

Nincs adat     43   1,7

Az anya iskolai 
végzettséget1

Legf. szakmunkás   783 30,8

Középfokú   878 34,5

Felsőfokú   884 34,7

Nincs adat       2   0,1

Lakóhelyt1 Közép-Magyarország   697 27,4

Fejlett megye   776 30,5

Kevésbé fejlett megye   939 36,9

Nincs adat   135   5,3

Az anya életkorat3 15–24 év   353 13,8

25–29 év   587 23,1

30–34 év   770 30,2

35 év vagy a fölött   838 32,9

Az anya párkapcsolati 
helyzetet3

Házas vagy élettársi 
kapcsolatban él 
(kétszülős)

2397 94,1

Nem él együtt partnerrel 
(egyszülős)

  150   5,9

Anyagi nehézségekt3 Kicsi   680 26,7

Közepes   924 36,3

Nagy   943 37,0

Nincs adat       1 <0,1

Adatfelvételt3 2019. ősz   346 13,6

2019. dec. – 2020. jan.   642 25,2

2020. febr. – márc.   467 18,3

2020. nyár   693 27,2

2020. ősz   400 15,7

Skála típusú változók   M   SD

Anyai depressziós 
tünetekt3

  3,32   3,18

Anyai hosztilitást3 11,65   6,30

Megjegyzés: A mérés ideje: t1 = a várandósság során; t2 = a gyermek 
féléves korában; t3 = a gyermek másfél éves korában. Alkalmazott 
súlyváltozó: másfél éves kori gyermeksúly
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a  problémákat reprezentáló alskálát (érzelmi tünetek, 
viselkedési problémák, hiperaktivitás és kortárskapcsolati 
problémák) összegeztük. Az így képzett változó 0 és 40 
pont közötti értéket vehet fel (min. = 0, max. = 30, M = 
10,71, SD = 5,57, n = 2097), a magasabb pontszám 
több érzelmi és viselkedéses nehézséget jelez. A képzett 
index jó belső konzisztenciával rendelkezett (Cronbach-
alfa = 0,76). A kérdőív egyesült királyságbeli kiértékelési 
javaslata szerint a 16–18 pontos összesített probléma-
pontszám jelez magas, a 19–40 pontos pedig nagyon 
magas problémaszintet. Az e mentén alkalmazott 16 
pontos vágóérték a Kohorsz ’18 kutatás teljes hároméves 
kori mintáján éppen megegyezik a 80. percentilissel. 
A képzett dichotóm változó a jelen tanulmányba bevont 
gyermekek 19,3%-ánál valószínűsít mentális egészségi 
problémákat.

A további változók egy része az anyák által szóban 
megválaszolt várandóskori (az anya iskolai végzettsége, a 
család lakhelye), másfél éves kori (az anya életkora, az 
anya valós partnerkapcsolati helyzete, anyagi nehézsé-
gek, az adatfelvétel időpontja) és hároméves kori (a gyer-
mek neme) kérdéseken alapult. Az anyagi nehézségek vál-
tozó a háztartási kiadások fedezésének nehézségén 
alapszik, amelyet a következő kérdés mért: Véleménye 
szerint hogyan tudja fedezni az Ön háztartása a szokásos 
kiadásokat? A lehetséges válaszokat három kategóriába 
vontuk össze: nagy nehézségek, nehézségek vagy kisebb 
nehézségek árán („nagy” anyagi nehézségek) viszonylag 
könnyen („közepes” anyagi nehézségek) és könnyen 
vagy nagyon könnyen („kis” anyagi nehézségek). A vá-
randósok lakhelyeként szolgáló NUTS2-szintű megyé-
ket a megyére jellemző, egy főre jutó GDP (2016-os 
értéket számolva) alapján rendeztük fejlettségi szintjük 
szerint három csoportba (lásd bővebben: [30]). A másfél 
éves kori adatfelvétel időpontját öt kategóriába soroltuk 
a COVID–19-világjárvány esetleges zavaró hatásának 
kontrollálására, mérlegelve a kérdezések időbeli alakulá-
sát is (2019. ősz, 2019. dec. – 2020. jan., 2020. febr. –
márc., 2020. nyár és 2020. ősz).

A változók egy másik része az anyák által önkitöltős 
formában megválaszolt mérőeszközökön alapszik. A 
másfél éves kori társas-érzelmi nehézségek mérése az 
Ages and Stages Questionnaire: Social Emotional – 2. ki-
adású kérdőív (ASQ:SE-2 [36]) magyar változatával 
[37] történt. A kérdőív 31, háromfokú skálán értékelen-
dő állítást tartalmaz (Cronbach-alfa = 0,75). A rizikócso-
port azonosítására az összesített pontszám 45 pontos 
határtértékét alkalmaztuk [37]. Az anyai depressziós tü-
netek mérése a Center for Epidemiologic Studies – Depres-
sion kérdőív [38] (magyar fordítás: [39]) 8 tételes válto-
zatával [40] (Cronbach-alfa = 0,77), a hosztilitás mérése 
pedig a Growing Up in Australia: The Longitudinal Stu-
dy of Australian Children kutatásban alkalmazott [41] 
(magyar adaptáció: [32]) 5 tételes kérdőívvel (Cron-
bach-alfa = 0,84) történt. E változók esetén a pontszá-
mok összeadásával kapott, skála típusú pontszámokat 
alkalmaztunk (lásd bővebben: [32]).

Statisztikai elemzés

Az adatokat az IBM SPSS Statistics 25.0 programban 
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) elemeztük. 
A minta és a kora gyermekkori képernyő-expozíció leíró 
jellemzésekor relatív gyakorisági és gyakorisági adatokat 
közlünk a Kohorsz ’18 másfél éves kori, gyermekekre sú-
lyozott adatbázisa alapján. Kétváltozós eljárásként Pear-
son-féle χ2-tesztekkel vizsgáltuk, hogy a napi képernyő-
idő kategoriális változója (0 perc, 1–30 perc, 31–60 
perc, 61–120 perc és több mint 120 perc) milyen össze-
függésben állt a gyermek társas-érzelmi nehézségeivel 
másfél (ASQ:SE-2) és hároméves korában (SDQ). E 
tesztek hatásnagyságának értékelésére a Cramér-féle 
V-mutatót alkalmaztuk. Többváltozós eljárásként bináris 
logisztikus regressziós modellekben vizsgáltuk meg, 
hogy a másfél éves kori kategoriális képernyőidő változó-
nak a hároméves kori mentális egészségre (SDQ) kifej-
tett hatása (1. modell) miként változik, ha az elemzést 
lépésenként további kontrollváltozókkal bővítjük: a 
gyermek kezdeti sérülékenységével (nem, másfél éves 
kori társas-érzelmi nehézségek fennállása; 2. modell), a 
gyermek mentális egészségével potenciálisan összefüg-
gést mutató szocioökonómiai, demográfiai és környezeti 
jellemzőkkel (az anya iskolai végzettsége és lakóhelyének 
fejlettsége a várandósság idején, az anya életkora, pár-
kapcsolati helyzete és az általa tapasztalt anyagi nehézsé-
gek a gyermek másfél éves korában, az adatfelvétel idő-
szaka – COVID–19-érintettség; 3. modell), valamint az 
anya depressziós tüneteivel és hosztilis viszonyulásával 
gyermeke másfél éves korában (4. modell). A logisztikus 
regressziós elemzések a hároméves kori súlyváltozó al-
kalmazásával készültek. Ezek eredményeit az esélyhánya-
dosok (OR) és azok 95%-os konfidenciaintervallumai 
(95% CI) alapján értelmeztük. A statisztikai próbák érté-
kelése a hatásnagyság-mutatók mellett az 5%-os (p<0,05) 
szignifikanciaszint alapján történt.

Eredmények

A gyermekek napi képernyőidejének átlagértéke 85,7 
perc (SD = 103,5, medián = 60, módusz = 60) volt más-
fél éves korukban. 14,0%-uk egyáltalán nem töltött időt 
képernyő előtt egy átlagos napon. 24,3%-uk napi képer-
nyő-expozíciója 1–30 percet, 24,2%-uké 31–60 percet, 
18,8%-uké 61–120 percet, 18,7%-uké pedig több mint 
120 percet tett ki.

A gyerekek által leggyakrabban használt médiaeszköz 
a televízió volt (2. táblázat). 43,6%-uk nézett naponta 
tévét, míg mobileszközöket – akár passzívan, akár aktí-
van – 25,1%-uk használt napi rendszerességgel. A napi 
rendszerességű képernyőzés – függetlenül az arra hasz-
nált eszköztől és az azon végzett tevékenységtől – a más-
fél éves gyermekek 49,2%-ára volt jellemző.

Kétváltozós elemzésekben a másfél éves kori átlagos 
napi képernyőidő közepes mértékű, szignifikáns össze-
függést mutatott mind az egyidejűleg fennálló, vagyis 
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másfél éves kori társas-érzelmi nehézségekkel (χ2(4) = 
84,82, p<0,001, Cramér-féle V = 0,18, n = 2505), mind 
a hároméves kori társas-érzelmi és viselkedéses problé-
mák kockázatával (χ2(4) = 65,90, p<0,001, Cramér-féle 
V = 0,18, n = 2098) (1. ábra ).

A kétváltozós kiinduló bináris logisztikus regressziós 
modellben (3. táblázat, 1. modell) a napi fél órát megha-
ladó másfél éves kori képernyőidő 2,14–3,78-szorosára 
növelte a hároméves kori problémák esélyét a képernyő-
zés időtartamától függően. Ezek az esélyhányadosok 
1,93 és 3,06 közötti értéket vettek fel a már másfél éves 
korban fennálló társas-érzelmi nehézségek figyelembevé-
tele mellett, ami szintén jelentős prediktív szereppel bírt 
(3. táblázat, 2. modell). A gyermek neme a képernyő-
időn és a kiinduló társas-érzelmi rizikón felül már nem 
járult hozzá a hároméves kori problémákhoz. 

Az eredményeket mindemellett nagymértékben befo-
lyásolta a gyermek szocioökonómiai hátterének figye-
lembevétele (3. táblázat, 3. modell). Azok a gyermekek, 
akiknek az anyja alacsony iskolai végzettségű, 25 évesnél 
fiatalabb, vagy anyagi nehézségeket tapasztal, illetve akik 

kevésbé fejlett régiókban élnek, nagyobb eséllyel jelle-
mezhetők társas-érzelmi és viselkedéses problémákkal, 
mint a többi gyermek, és ezekre a hatásokra kiigazítva a 
korai képernyőidő hatása lecsökken: ez esetben már csak 
a 60–120 perc közötti (OR = 1,67) és a 120 percet meg-
haladó (OR = 2,01) képernyőidő negatív hatása igazol-
ható. Az adatfelvétel időzítése (COVID–19-érintettség) 
nem befolyásolta az eredményeket.

Végül, a gyermekek másfél éves korában mért anyai 
depressziós tünetek és hosztilis viszonyulás hozzájárul 
ugyan a hároméves kori társas-érzelmi és viselkedéses ne-
hézségek kialakulásához, ezek figyelembevétele azonban 
nem változtat érdemben a másfél éves kori képernyőidő 
hatásán (3. táblázat, 4. modell). 

Megbeszélés

A Kohorsz ’18 kutatás reprezentatív mintán végzett vizs-
gálata szerint a gyermekek másfél éves korban átlagosan 
napi 85,7 percet töltenek képernyő előtt, 37,5%-uk napi 

2. táblázat Az egyes digitális médiahasználati tevékenységek előfordulási gyakorisága a másfél éves gyermekek körében

Tevékenység Előfordulási gyakoriság

(Még) 
egyáltalán nem

Ritkábban, 
mint hetente

Hetente 
egyszer

Hetente 
többször

Naponta 
egyszer

Naponta 
többször

Tévénézés (n = 2534) 15,6% 12,9%   7,7% 20,3% 20,1% 23,5%

Videónézés mobileszközön (n = 2546) 35,4% 19,1% 10,0% 14,6% 10,5% 10,4%

Videónézés számítógépen (n = 2547) 67,0% 13,4%   5,5%   5,9%   3,8%   4,5%

Érintőképernyős eszköz aktív használata  (n = 2543) 43,6% 17,7%   8,6% 11,5%   8,2% 10,3%

Megjegyzés: A táblázat értékei az érvényes válaszokkal rendelkező gyermekekre vonatkoznak, így az elemszám soronként eltér. Alkalmazott 
súlyváltozó: másfél éves kori gyermeksúly

1. ábra A társas-érzelmi és viselkedéses nehézségek előfordulása másfél és hároméves korban a másfél éves kori képernyőidő függvényében

Megjegyzés: Az egyidejű nehézségekkel mutatott összefüggés esetén az alkalmazott súlyváltozó a másfél éves kori gyermeksúly. A hároméves kori ne-
hézségekkel mutatott összefüggés esetén az alkalmazott súlyváltozó a hároméves kori gyermeksúly.
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egy óránál is többet, és mindössze 14% nem találkozik 
képernyőalapú médiával egy átlagos napon. Bár a mobil
eszközök egyre nagyobb szerepet kapnak, ebben az élet-
korban a képernyőidő túlnyomó részét továbbra is a 
televíziózás adja: a gyermekek 43,6%-a néz naponta tele-
vízión műsorokat vagy egyéb tartalmakat, míg a mobil
eszközök használata 25,1%-ra korlátozódik. Ezek a min-
tázatok összhangban állnak a globális trendekkel [7, 10]. 

A képernyő-expozíció szerepét vizsgálva, a másfél éves 
gyermekeknél a képernyő előtt töltött átlagos napi idő 
közepes erősségű összefüggést mutatott mind a kereszt-
metszeti másfél éves (ASQ-SE-2), mind a prospektív há-
roméves (SDQ) korban mért társas-érzelmi és viselkedé-
ses nehézségekkel. Míg azon másfél éves gyermekeknek, 
akik tartózkodnak a képernyőhasználattól, vagy maxi-
mum napi 30 percet töltenek képernyő előtt, a 14–15%-a 
mutatott határérték feletti társas-érzelmi fejlődéshez 
kapcsolódó nehézséget, addig a 2 óránál hosszabb kép-
ernyőidő esetében ez az arány már elérte a 34,8%-ot. 
A hároméves kori mentális egészségi problémákkal való 
összefüggés vizsgálata hasonló mintázatot mutatott. 
A másfél éves korban napi 0–30 percig képernyőt hasz-
náló gyermekek 10–12%-ánál, a napi 2 órát meghaladó 
képernyőidőt mutató gyermekeknek pedig mintegy a 
30%-ánál voltak kimutathatók a mentális egészséggel 
összefüggő nehézségek hároméves korukra. Ezek az 
eredmények összhangban állnak a nemzetközi vizsgála-
tokkal, amelyek szerint a korai digitális médiahasználat 
gyakran társul kisebb társas-érzelmi kompetenciával 
(ASQ-SE) [42, 43], valamint több érzelmi és viselkedési 
problémával (SDQ/CBCL) [10, 44–46], a leggyakrab-
ban hiperaktivitási tünetekkel és magatartászavarral [18]. 

Az adatok összetettebb elemzése ugyanakkor árnyalja 
ezt az összefüggést. A gyermek, a szülő és a környezet 
további jellemzőinek figyelembevétele mellett a képer-
nyő-expozíció önálló negatív hatása ugyanis mérséklő-
dik, miközben láthatóvá válnak azok a kockázati ténye-
zők, amelyek maguk is befolyásolják a gyermek három-
éves korban megmutatkozó mentális egészségi problé-
máit. Az egyik legjelentősebb hatást a gyermek másfél 
éves kori, kiinduló társas-érzelmi fejlődési mutatója 
(ASQ-SE-2) adja (OR = 2,00), amely önmagában is erős 
prediktora a hároméves kori nehézségek kockázatának 
[37, 47]. Ez az eredmény rámutat arra a lehetőségre, 
hogy azoknál a gyermekeknél, akik már csecsemőkorban 
szabályozási nehézséget vagy társas-érzelmi fejlődési le-
maradást mutatnak, a kedvezőtlen szülői és környezeti 
hatások – beleértve a képernyőhasználatot – jelentősen 
növelik a problémák fennmaradásának és súlyosbodásá-
nak valószínűségét. Ezzel összhangban az anya nagyobb 
mértékű depresszív tünetei (OR = 1,06) és hosztilis vi-
szonyulása a gyermek felé (OR = 1,03) ugyancsak szigni-
fikáns összefüggést mutatott a gyermek hároméves kori 
problémáival, miközben a képernyő-expozícióval fennál-
ló összefüggést nem befolyásolták. A szociodemográfiai 
mutatók közül az anya alacsony iskolai végzettsége (leg-
feljebb szakmunkás; OR = 2,04) és fiatal életkora (15–24 

éves; OR = 1,63), a család anyagi nehézségei (OR = 
1,41) és lakhelye (gazdaságilag fejletlenebb megyében; 
OR = 1,53) gyakorolt kedvezőtlen hatást a gyermek 
mentális egészségére, amit számos korábbi vizsgálat is 
igazolt [21, 23]. A szociodemográfiai hátrány (beleértve 
az alacsony iskolai végzettséget, a kis jövedelmet, a ked-
vezőtlen környezetet) közvetlenül összefügg a gyengébb 
minőségű érzelmi szocializációval, amely a gyermek tár-
sas-érzelmi fejlődésének kulcsa [48]. A fiatalabb anyák 
gyermekei szintén kockázati csoportba tartoznak a tár-
sas-érzelmi fejlődés szempontjából [49] a társuló szocio-
ökonómiai hátterük (alacsony szintű végzettség, kis 
jövedelem) és az alacsonyabb fokú anyai szenzitivitás 
miatt.

A modellben a mentális egészséget kedvezőtlenül be-
folyásoló családi és környezeti tényezők mellett a képer-
nyőidő negatív hatása valóban mérséklődik ugyan, ám a 
másfél éves korban napi 60 percet meghaladó képernyő-
idő (60–120 perc; OR = 1,75) továbbra is kockázati 
tényező, a napi 2 óránál hosszabb képernyőidő (OR = 
1,99) pedig kétszeresére növeli a pszichés problémák 
kialakulásának esélyét hároméves korra. Ez az eredmény 
összehangban áll egy hasonló kohorszvizsgálatra épülő 
kutatással, amely a képernyőidő és a pszichoszociális fej-
lődés közötti összetett kapcsolatot elemezte [19]. Fon-
tos megjegyeznünk, hogy az 1 és 2 óra közötti napi kép-
ernyőidőhöz kapcsolódó összefüggések statisztikai 
bizonyítottsága a szocioökonómiai, demográfiai és szü-
lői háttér figyelembevételével (3. és 4. modell) határér-
ték-közelinek bizonyult, míg a 2 órát meghaladó képer-
nyőidő negatív hatása konzisztensen igazolható volt.

A vizsgálat eredményei alapján a képernyő-expozíció 
nem izolált kockázati tényezőként, hanem a meglévő 
családi és környezeti vulnerábilis tényezőkkel együtt já-
rul hozzá a mentális egészségi problémák kialakulásához 
gyermekkorban. Ez a kölcsönhatáson alapuló folyamat 
jól illeszkedik a fejlődési kaszkádmodellek keretébe [50], 
amelyek szerint a fejlődést befolyásoló tényezők közötti 
interakciók és tranzakciók hatásai időben átterjednek kü-
lönböző fejlődési szintekre és területekre. A korai kocká-
zati tényezők – mint például a szülők mentális egészsége 
(depresszió) vagy fokozott stressz-szintje (amely a hátrá-
nyosabb társadalmi-gazdasági státuszból adódik) – nem-
csak közvetlenül hat a gyermek pszichoszociális fejlődé-
sére, hanem közvetett módon is azáltal, hogy növelheti a 
digitális eszközök használatának valószínűségét és a tár-
sas kapcsolatok csökkenését [11]. Ez az összefüggés ma-
gyarázható a képernyőhasználat gyermekkori hatását 
elemző „helyettesítéselmélettel” [51], miszerint a túlzott 
képernyőhasználat kiszoríthat olyan más, alapvető tevé-
kenységeket a gyermek hétköznapjaiban, amelyek az 
egészséges fejlődéshez szükségesek. A családban megje-
lenő fokozott médiaeszköz-használat [8, 52] és a tech-
noferencia [53, 54] csökkenti a minőségi társas interak-
cióra fordított időt [55], a szülő érzelmi elérhetőségét és 
válaszkészségét, gyengítve a gyermek biztonságos kötő-
dési és érzelemszabályozási képességeinek fejlődését. Ha 
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a jelentős kapcsolati élményeket a képernyőhasználat 
váltja fel, az redukálja a védelemként működő interak
ciók hatékonyságát, és növeli annak kockázatát, hogy a 
már korábban szabályozási nehézségekkel küzdő vagy a 
társas-érzelmi fejlődésben mérsékeltebb ütemű gyerme-
keknél állandósuljanak vagy súlyosbodjanak az érzelmi és 
viselkedéses problémák.

Következtetés

A vizsgálat eredményei szerint a korai, másfél éves kori 
képernyőhasználat nagyon elterjedt, és a napi egy órát 
meghaladó korai képernyő-expozíciónak már van kimu-
tatható önálló hozzájárulása a későbbi pszichés nehéz
ségek kialakulásához. A képernyő-expozíció ebben az 
értelmezési keretben mindemellett közvetítő mechaniz-
musként is működik a gyermek mentális egészsége és a 
fennálló környezeti, családi és egyéni jellemzők között. 
Vizsgálatunk erőssége az, hogy reprezentatív mintán, 
longitudinális és többváltozós módszertannal, a kezdeti 
sérülékenység és számos egyéb releváns jellemző figye-
lembevételével tárta fel a korai képernyőhasználat és a 
mentális egészség közötti összefüggéseket. Ugyanakkor 
limitációként kell megemlíteni, hogy az adatok megbíz-
hatóságát és érvényességét korlátozza a napi képernyő-
idő anyai beszámolón alapuló mérésének feltételezhető 
pontatlansága. Továbbá a Kohorsz ’18 kutatásban felvett 
adatok nem tették lehetővé olyan fontos körülmények 
vizsgálatát, mint a fogyasztott tartalom vagy az a körül-
mény, hogy a képernyőhasználat a szülővel közösen tör-
ténik-e. Az elemzések során limitációt jelentett az is, 
hogy a másfél éves kori adatfelvétel egybeesett a 
COVID–19-világjárvány [56] megjelenésével. A világ-
járvány miatt a másfél éves kori terepmunka átmenetileg 
felfüggesztésre került, ami a többváltozós elemzéseknél 
2000 fő körüli mintaelemszámot eredményezett. E min-
taelemszám mellett az 1 és 2 óra közötti napi képernyő-
idővel mutatott összefüggések érzékenynek bizonyultak 
a modellspecifikációra. Emellett, noha a másfél éves kori 
adatfelvétel időzítésének kontrollváltozóként történő al-
kalmazása nem befolyásolta érdemben a többváltozós 
regressziós elemzések eredményeit, nem ismerjük, hogy 
a világjárvány pontosan miként befolyásolta a kutatás 
menetét és eredményeit. További, a jelen vizsgálatban 
nem elemzett befolyásoló körülmény lehet a gyermek 
bölcsődei részvétele. Mivel ez sok esetben csak a 18 hó-
napos kérdezést követően vette kezdetét, szerepének 
vizsgálatától a jelen kutatásban eltekintettünk. 

Eredményeink rámutatnak arra, hogy fontos tudatosí-
tani a kockázatokat a szülőkben, hogy megértsék az át-
gondoltabb és mértékletesebb képernyőhasználat jelen-
tőségét a családban [57]. Emellett a szakmai szervezetek 
és a kutatások közötti párbeszéd szükségességét is bizto-
sítani kell annak érdekében, hogy az irányelvek releván-
sak és hatékonyak legyenek az egészséges fejlődés elő-
mozdításában.

Anyagi támogatás: Kopcsó Krisztina munkája a 146797. 
számú projekt keretében, a Kulturális és Innovációs Mi-
nisztérium Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs 
Alapból nyújtott támogatásával, a PD_23 pályázati prog-
ram finanszírozásában valósult meg.
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