Starost Cas pred zaslonom Namesto zaslona

W prostem dasu

Otroka pomirimo, uspavamo, hranimao in ga
zabavamio s svojo prisotnostjo. Skupaj gledamo
slikanice, beremo, prepevamo, se igramo,
ustvarjameo. Otroku omogodime veliko gibalne
= manj kot eno uro na dan in domigijske igre ter raziskovanja v fiziénem
=2 v navzolnost stardev in sorazmermno starosti okolju v druzbi drugih otrok.

R
5,_;-“-5::: leti =» brez zaslonov!

=¥ prva triada esnovne Lole
T najve eno uro na dan

Spodbujamo pristne medosebne stike in
'g i[; s ‘5-‘:‘1‘:_ = druga triada omnowne Sole druZenje z vrstriki v #ivo. Pogovarjamo se o

- HE =>» najvec eno uro in pol na dan pasteh, moznih zlorabah in varovanju zasebnosti
na spletu ter kje poiskati pomod.

=P tretja triada osnovne Zole in srednja fola

=» najved dve uri na dan

Otrok naj ne bo lastnik pamemega telefona ali tablice.

Spostujmo zasebnost otr

na intemetu!

Rarmnoevanje in deljenje vioinega kartoncka je dovoljeno in zakeljenn, maj 2021

Otroai tezko locijo navidezno
resnicnost od resnicnega #

Znaki za alarm in iskanje pomodi:
=» otrok ne zmore odloditi zaslona niti pred spanjem
= raje kot druzenje z drusino in prijatelji otrok izbere zaslon
=¥ otrok manj ¢asa posveti Sportnim in drugim aktivnostim
! =» otrokov uéni uspeh pade
L 2 moéna Eustvena reakcija ob prekinitvi aktivnosti

Prezgodnja in ¢ezmerna uporaba zaslonov
ima lahko razlicne Skodljive ucinke
na otrokov razvoj in zdravje.

Sestavite druzinski naért uporabe zaslonov,
ki velja za vse druzinske clane:

# Obroki so €as brez zaslonov.
# Dolodite uro v dnewu, ko vsi druzinski €lani zaslone ugasnete.
# Dwe uri pred spanjem ne uporabljajte zaslonoy.
# Televizija naj ne bo vklopljena za ozadje, tudi rafunalnike po uporabi ugasnite.
# Otroci na) zaslone za prostocasne dejavnosti uporabljajo v skupnem prostoru.
% Noé je namenjena spanju. Pred spanjem in ponodi naj otrok ali mladostnik nima zaslonov v svoji sobi.
# Dolodite mesto, ker vsi druzinski zasloni ostanejo €ez noé.

# Velkrat si privoiCite dan brez zaslonov.

Rarmnofevane in deljenje vioinega kartoncka je dovoljeno in zazeljeno, maj 2021



DRUZINSKI NAGRT RABE ZASLONOV

Sestavite druzinski naért uporabe zaslonov,

ki velja za vse druzinske ¢lane:

¢ Obrokiso Cas brez zaslonov.

e Dolocite uro v dnevu, ko vsi druzinski ¢lani
zaslone ugasnete. Dve uri pred spanjem ne
uporabljajte zaslonov.

e Televizija naj ne bo vklopljena za ozadje,
tudi radunalnike po uporabi ugasnite.

e Otroci naj zaslone za prostocasne dejavnosti
uporabljajo v skupnem prostoru.

* No¢ je namenjena spanju. Pred spanjem in ponoci
naj otrok ali mladostnik nima zaslonov v svoji sobi.
Dolodite mesto, kjer vsi druzinski zasloni ostanejo
Gez noC.

e Veckrat si privoscite dan brez zaslonov.

URAVNOTEZENA RABA NAPRAV -
SKRB ZA ZDRAVJE IN DOBRO POCUTJE

* Prepredite kratkovidnost in utrujenost odi (pravilo
20-20-2). Otrok naj vsakih 20 minut pogleda stran od

zaslona in 20 sekund gleda (vsaj 20 metrov) v daljavo.
Vsaj 2 uri na dan naj se giba zunaj na dnevni svetlobi.

e Vsak otrok ali mladostnik potrebuje dovolj spanjain
gibanja. Skupaj poiscite oblike preZivljanja prostega
éasa brez zaslonov. Cas za zaslonom uravnotezimo

z igro ali telesno dejavnostjo, po moznosti na prostem.

e Otroku pomagajte zaslon ugasniti, ko doseze dnevno
omejitev. Bodite odloéni in mirni.

e Premisljeno skupaj z otrokom vstopite v digitalni svet.
Izberite otrokovi starosti primerne vsebine, programe,

igre. Upostevajte PEGI oznake. Ustreznost vsebin

glede na otrokovo starost lahko preverite na razli¢nih

spletnih mestih: Safe.si, Logout.si itd.

« Ce ima otrok ali mladostnik teZave pri komunikagiji,
tezave s pozornostjo, tezave v Soli, motnje
razpoloZenja, je debelejsi ..., pomislite, ali je morda
to povezano s Sezmerno izpostavljenostjo zaslonom,
in se glede tega posvetujte s strokovnjakom.

o Upostevajte pravice otrok in mladostnikov do
zasebnosti in jih po nepotrebnem ne izpostavljajte
na internetu (npr. objavljanje otrokovih fotografij na
druzbenih omreZzjih).

FA 2 ses, arnes

Prezgodnja in éezmerna uporaba zaslonov
ima lahko razliéne skodljive uc¢inke na
otrokov razvoj in zdravje. V Sloveniji pediatri
Ze opazajo posledice pretirane uporabe
zaslonov pri otrocih.

V zloZenki starSem v strnjeni obliki predstavljamo
Smernice za uporabo zaslonov pri otrocih

in mladostnikih, ki jih je leta 2021 pripravilo
slovensko ZdruZenje za pediatrijo in Sekcija

za primarno pediatrijo v sodelovanju z
multidisciplinarno skupino strokovnjakov.

Kaj so zasloni? Poleg televizije uporabljamo
pametne telefone, tablice, radunalnike, igralne
konzole in pametne ure (pa tudi naprave, ki
omogocajo navidezno ali razSirjeno resni¢nost).

INFORMACIJE IN POMOC:

www.safe.si

www.logout.si

druZinski nac¢rt uporabe zaslonov:
# www.logout.si/za-druzine

TOM telefon: 116 111

(vsak dan med 12.in 20. uro)
klepetalnica:
www.e-tom.si/stopi-v-stik
elektronska posta: tom@zpms.si

SLOVENIJE

Nacionalni institut
za javno zdravje

REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA

ZDRUZENJE ZA OTROSKO IN
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

MINISTRSTVO ZA JAVNO UPRAVO MLADOSTNISKO PSIHIATRI|O

Sofinancirano s pomocjo Instrumenta
za povezovanje Evrope Evropske unije

UPRAVA REPUBLIKE SLOVENIJE
ZA INFORMACIJSKO VARNOST

SMERNICE

ZA UPORABO
ZASLONOV

PRI OTROCIH IN
MLADOSTNIKIH

Priporodéila slovenskih pediatrov za starse

X,
SEIZZ%JA
PRIMARNO PEPIATRIO

X
e
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Vsa ¢asovna
priporocila
predstavljajo
priporoceno
povprecno
uporabo zaslonov
Vv prostem casu.

Ce ima otrok specifidne
tezave, PRILAGODITE
UPORABO ZASLONOV
OCENI STROKOVNJAKA.

0-2 leti

BREZ ZASLONOV

OTROK VAS OPAZUJE.

Ne uporabljajte naprav,
ko ste z njim (predvsem
med dojenjem, hranjenjem
in uspavanjem).

OTROK POTREBUJE VASO
POLNO POZORNOST.
Cim ved stika iz 08i v ogil

Skupaj z otrokom glejte
slikanice, prepevajte,
se igrajte, ustvarjajte.
Otroku beritel!

ZASLON NI VARUSKA.
Zaslonov ne uporabljajte
Za pomirjanje, uspavanje
ali preusmeritev
pozornosti (privajanje
na kahlico, umivanje zob,
hranjenje...).

Ne izpostavljajte otroka
digitalnemu oglasevanju.

2-5 Ie\t/

MANJ OD 1 URE NA DAN
narascajocCe s starost

STARSI STE OTROKU
ZGLED.

Omejite svojo uporabo
naprav, ko ste z njimi.

OTROK naj bo PRED
ZASLONOM LE V VASEM
SPREMSTVU.

Otrok potrebuje vaso
pozornost, pristne stike,

igre, raziskovanje v
fizicnem okolju.

Cas pred zasloni naj bo
namenjen predvsem
DRUZABNIM STIKOM

(npr. videoklicem s starimi
starsi).

ZA OTROKA IZBERITE
STAROSTI PRIMERNE IN
KAKOVOSTNE VSEBINE,

o katerih se z njim ¢im ved
pogovarjajte. Mnoge vsebine
lahko zasvojijol

Ne izpostavljajte otroka
digitalnemu oglasevanju.

10-12 IeV

DO 1,5 URE NA DAN

R R R R N RN

POMEMBEN JE DRUZINSKI
DOGOVOR O RABI

NAPRAV Z ZASLONI:

kdaj, koliko in kaj?

BODITE ZGLED s svoj
uravnotezeno rabo naprav.

©0cc0ccccccc00cc00c00cc000c0000000e

Redno se pogovarjajte o
otrokovih aktivnostih pred
zasloni in jih v dogovoru z
njim spremljajte.
Pogovarjajte se o pasteh,
moznih zlorabah in
varovanju zasebnosti

na internetu. OTROKU
VNAPREJ POVEJTE, DA SE
v primeru tezav LAHKO
VEDNO OBRNE NA VAS.
Ce otrok uporablja pametni
telefon, naj ne bo lastnik
naprave.

©00c00cc000c0000000000000000000000 00

ZA OTROKA IZBERITE
STAROSTI PRIMERNE IN
KAKOVOSTNE VSEBINE,
o katerih se z njim &im
vet pogovarjajte. Mnoge

vsebine lahko zasvojijol!

Namescanje aplikacij/
iger naj bo le z vaso
navzodénostjo.

NE UPORABLJAJTE ZASLONOV ZA NAGRAJEVANJE ALI KAZNOVANJE OTROKA!

13-18 IeV

DO 2 URI NA DAN

@0c000c000c0000000000000000000000000

POMEMBEN JE DRUZINSKI
DOGOVOR O RABI

NAPRAV Z ZASLONI:

kdayj, koliko in kaj?

BODITE ZGLED s svoj
uravnotezeno rabo naprav.

©0cccccccccc00cc00000000000000000000

Z mladostnikom se redno
pogovarjajte o njegovih
aktivnostih pred zasloni.

@000 000c000000000000000000000000000

Pogovarjajte se o pasteh,
moZnih zlorabah in
varovanju zasebnosti na
internetu. Mladostniku
VNAPREJ POVEJTE, DA SE
v primeru tezav LAHKO
VEDNO OBRNE NA VAS.

©0c0cccccc0cc00000000000000000000 000

Mladostnik naj ¢im dlje
ne bo lastnik pametnega
telefona, ki ga uporablja.

@0c00000000000000000000000000000 000 oo

NAJSTNIKE LAHKO zasloni
In vsebine ZASVOJIJO.
Bodite pozorni!

eeeeeccccccccccccccccccccccccccccce o

Za mlajSe od 15 let je
priporocljivo namesdéanje
iger/aplikacij le z vaso
vednostjo ali v vasi
navzocnosti.
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Casovna priporodila za uporabo zaslonov v prostem ¢asu
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Skodljivi dogodki, povezani z uporabo interneta
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Pregled literature
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Uporaba zaslonov pri otrocih in mladostnikih
PredSolski otroci
Solski otroci
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Uporabnost zaslonov za terapevtske namene
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Dolgorocne posledice prekomerne rabe zaslonov
Depresija

Skodljivi vplivi druzbenih omreZij in aplikacij za komuniciranje na razpolozenje
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Problemati¢na raba interneta in odvisnost od interneta
Skodljivi dogodki, povezani z uporabo zaslonov/interneta
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Spremna beseda

esela sem, da so izsle tudi slovenske smer-

nice o uporabi zaslonov, saj je problem

prekomerne in prezgodnje uporabe vedno
vedji in se poleg pozitivnih vplivov kazejo tudi Ste-
vilni negativni. Pred zaslone pa nas je dodatno po-
tisnila e izolacija zaradi pandemije.

PricujoCe smernice o uporabi zaslonov temelji-
jo na najnovejsi mednarodni strokovni in znanstve-
ni literaturi ter se zgledujejo po priporocilih Ste-
vilnih strokovnih zdruzenj iz tujine. Poleg tega so
avtorji smernic pri njihovem ustvarjanju upostevali
mnenja in izkusnje predstavnikov stevilnih strokov-
nih organizacij.

Da gre nekaj pri razvoju otrok zelo narobe, pri
delu v razvojni ambulanti opazam Ze vec let. Vse
pogosteje sreCujem majhne otroke s teZzavami na
podrocju komunikacije in socializacije. Ne znajo se
igrati, igrace le primejo in odvrzejo; redko vzposta-
vijo ocesni stik in $e takrat bolj mimogrede; ko ne-
kaj hocejo, vlecejo tja starse, ne da bi jih pogledali;
e jim kaj ni prav, kricijo ... Besed imajo malo. Pri
razvojnem preizkusu na sistemati¢nih pregledih ne
dosezejo pricakovanj za svojo starost, starsi pa se

veckrat pohvalijo, da znajo Steti ali povedati bar-
ve po anglesko. Govorim o otrocih, starih od |8
mesecev do 3 let. Ko povprasas, pa izves, da radi
gledajo risanke, in to po vec ur na dan!

Pa ne gre le za Cas, ki ga pred zasloni prezivijo
otroci. Zabolel me je prizor v Cakalnici. V njej je bila
mama z dojenckom. Dojila ga je, otroku je glava
usla iz njenega komolca, ni ve¢ dosegel prsne bra-
davice, prosece je gledal v mamin obraz — mama
pa njegove stiske sploh ni opazila, povsem je bila
zaverovana v svoj telefon!

Vedno vec je Studij o vplivu uporabe zaslonov
na nas, na naSe odnose, na razvoj otrok. Veliko je
dobrega. A tako kot pri prometu, s katerim Zivimo
vsak dan, moramo tudi pri uporabi zaslonov vedeti,
kako vplivajo na nas in kak$ne so pasti, manipulaci-
je in nevarnosti. V poplavi informacij in reklam so
starSi pogosto izgubljeni, ne vedo, kako naj ravnajo.

Zato pozdravljam te smemice in se toplo za-
hvaljujem vsem, ki so njihovi pripravi posvetili svoj
cas, znanje in energijo.

Nevenka Zavrl, razvojna pediatrinja

Priporocila za uporabo




Uvod

zadnjih letih smo prica velikemu porastu

uporabe naprav z zasloni (v nadaljevanju

zasloni) na vseh podrogjih Zivljenja pri vseh
generacijah, tudi med otroki in mladostniki, kar je
predvsem posledica razvoja informacijsko-komuni-
kacijske tehnologije in njene vpetosti v vsakdanje
Zivlienje. Poleg televizije smo zaceli mnozic-
no uporabljati pametne telefone, tablice,
racunalnike, igralne konzole in pametne
ure, ki omogocajo dostop do interneta
prakti¢no vsak trenutek in skoraj kjerkoli.
Povecuje se tudi raba naprav, ki omogoca-
jo navidezno ali razsirjeno resnicnost, kot
so ocala z zasloni in tipali. Kljub temu da so
mnoge oblike uporabe zaslonov lahko koristne,
novi vzorci in trend naras¢anja ¢asa uporabe za-
slonov med otroki in mladostniki zahtevajo temeljit
premislek glede casovnih in vsebinskih okvirov, ki
$e omogocajo koristno in vamo uporabo za njiho-
vo zdravje.

Ameriski otroci povprecno prezivijo pred za-
sloni vec kot 7 ur dnevno. Tisti, ki imajo televizijo
v spalnici, pa celo do | | ur.! Po zadnjih podatkih je
med otroki od rojstva do osmega leta starosti Ca-
sovna uporaba zaslonov v povpredju 2,5 ure dnev-
no.2 O razsirjenosti uporabe zaslonov pri pred-
Solskih otrocih v Sloveniji imamo malo podatkov.
Edina slovenska raziskava, ki je bila v letu 2015/16
izvedena na Fakulteti za medije, je pokazala, da so
po ocenah starSev otroci v predSolskem obdobju
pred zasloni v povpredju 2-3 ure dnevno.?

Vpliv zaslonov na razvoj in zdravje otrok in mla-
dostnikov ni odvisen le od casa pred zasloni, pac pa
v veliki meri tudi od vsebine, ki so ji izpostavljeni,

ter namena in nacina uporabe naprav.*% Na ucinke
uporabe zaslonov pomembno vplivajo tudi otro-
kove oz. mladostnikove znacilnosti, razvojna sto-
pnja, zrelost in okolje, ki lahko pri otroku ali mlado-
stniku ublazijo nekatere Skodljive ucinke uporabe
zaslonov ali pa jih dodatno okrepijo.

Vse to opazamo tudi strokovnjaki, ki se ukvarja-
mo z otroki in mladostniki.

Strokovne skupine so v mnogih drzavah ze
izdale priporocila glede uporabe zaslonov v otro-
Skem in mladostniskem obdobju, medtem ko jih v
Sloveniji do zdaj $e nismo imeli. Mnenja starSev in
vzgojiteljev o tem, koliko ¢asa je lahko namenjene-
ga za uporabo zaslonov, se med seboj razlikujejo,
skoraj dve tretjini slovenskih vzgojiteljev menita, da
bi morala biti priporocila podana enotno.?

Pri starSih se pojavljajo vprasanja, v kateri sta-
rosti naj otroku dovolijo uporabo zaslonov, kaksne
naj bodo casovne omejitve, katere vsebine so pri-
merne, kaksen je vpliv ¢asa pred zasloni na razvoj in
zdravje otrok in mladostnikov, in e mnoga druga.
Le vsak dvajseti star$ se je o tem posvetoval s pe-
diatrom.? Starsi se soocajo tudi z vprasanji, v kater
starosti lahko otrok postane lastnik zaslona, kako
nadzorovati uporabo, zmanjsati Skodljive vplive in
prepreciti raznovrstne zlorabe, razvoj zasvojenosti
in problematicno rabo interneta ter kako ukrepati,
ko Ze pride do teZav s pretirano rabo. Veliko raz-
prav poteka tudi o uporabi zaslonov v $olah, vrtcih
in drugih ustanovah.
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Metode

mernice je na pobudo primarnih pediatrov

pripravila multidisciplinara skupina strokov-

njakov, ki se pri delu ukvarjamo z otroki in
mladostniki. Gre za prva slovenska nacionalna pri-
porocila za uporabo zaslonov pri otrocih in mla-
dostnikih. Skupina je preucila aktualno znanstveno
literaturo in pregledala smernice iz drugih drzav.

Priporocila so sestavljena na podlagi podat-
kov iz strokovne literature, ki pa so na mnogo
podrodjih nejasni, nasprotujodi, Sibki ali jih celo ni;
na teh mestih je skupina zasnovala priporocila na
podlagi sprejetega dogovora strokovnjakov, ki
so sodelovali pri izdelavi priporocil. Gre za podro-
Cje, ki se zelo hitro spreminja, zato bodo smermice
scasoma prilagajane novim dognanjem na tem po-
drog¢ju.

Smernice so nhamenjene vsem, ki se pri
svojem delu srecujejo z otroki in mlado-
stniki: vzgojiteliem, uciteljem, svetovalnim delav-
cem, socialnim delavcem, psihologom, klini¢nim

psihologom, specialnim pedagogom, pediatrom,
logopedom, klini¢cnim logopedom, otroskim in mla-
dostniskim psihiatrom, socialnim pedagogom, me-
dicinskim sestram, delovnim terapevtom in drugim.

Glavni namen pripravijenih smernic je poeno-
ten pristop vseh strokovnjakov, vkljucenih v
delo z otroki in mladostniki, k svetovanju star-
Sem glede uporabe zaslonov pri njihovih otrocih in
mladostnikih. Smemice so tudi podlaga za nacrto-
vanje intervencij na tem podrodju.

Zasloni so vse
naprave, ki vsebujejo
zaslon: televizija,
pametni telefoni, tablice,
racunalniki, igralne konzole,
pametne ure in ocala
za navideno ali

razsirjeno
resni¢nost.

Priporocila za uporabo
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Casovna priporocila
Za Uporabo zaslonov
V Droste

Priporocila za uporabo
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= Poleg ¢asa pred zasloni sta pomembna VSEBINA, ki naj bo
kakovostna in prilagojena starostnemu obdobju, ter NACIN
UPORABE, na kar se nanasajo priporocila, ki sledijo spodaj.

Pomembno se je zavedati, da je raba zaslonov v prostem casu lahko tudi koristna, npr. v
obliki zabavnih izobrazevalnih vsebin. Dobre spletne vsebine nimajo pretiranih vizualnih
in zvocnih ucinkov, ki otroka in mladostnika prekomerno okupirajo, nimajo zasvojitvenih
elementov (npr. samodejno predvajanje naslednje vsebine ali videa), so letom primerne
in vsebujejo enostavna orodja, s katerimi otroci brez tezav in varno upravljajo. Otroke in
mladostnike primerno nagovarjajo tako verbalno kot vizualno, jim na prijazen in zabaven
nacin ponujajo informacije ter jih z interaktivnimi elementi spodbujajo k raziskovanju.
Dobre spletne vsebine imajo pozitiven vpliv na otroke in mladostnike, saj jih izobrazujejo
dolocenih sposobnosti.

Poleg vsega nastetega so pozitivne spletne vsebine vkljucujoce, spostujejo zasebnost
uporabnikov in ne omogocajo nalaganja placljivih aplikacij ali programov brez dovoljenja
starSev. Morebitna komercialna obvestila in povezave na spletne trgovine so jasno
oznaceni in loceni od vsebine, lahko prepoznavni ter ne trzijo izdelkov, ki so za

otroke in mladostnike neprimerni (alkohol, tobak, estetski kirurski posegi,

prehranski dodatki za hujsanje ipd.).

=» Predvsem v predsolskem obdobju naj bo splosno vodilo pri uporabi zaslonov

“manj je bolje”.

=>» Pri otrocih z motnjami pozornosti, odstopanj v govorno-jezikovnem razvoju,
drugimi razvojno-nevroloskimi motnjami, fotosenzibilno epilepsijo, prekomerno

telesno tezo ali drugimi specifi¢nimi tezavami naj bo uporaba
prilagojena oceni strokovnjaka

(pediatra, psihiatra, nevrologa, psihologa ali drugega strokovnjaka).

> Pravilo 20-20-2:z. preprecevanje razvoja kratkovidnosti in
preprecevanje pojava utrujenih oci med dolgotrajno uporabo zaslona svetujemo odmor:
po 20 minutah vsaj za 20 sekund gledamo (vsaj 20 m) v daljavo.
Poleg tega otrokom in mladostnikom svetujemo gibanje na prostem na dnevni
svetlobi najmanj 2 uri dnevno.

Priporocila za uporabo
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V predsolskem obdobju, se
posebej v prvih dveh letih
otrokovega zivljenja,
odsvetujemo vsakrsno uporabo
zaslonov pri otroku.

Pri uporabi zaslonov je zelo
pomemben zgled odraslih
otrokom. Poudarjamo omejevanje
uporabe zaslonov pri starsih,

ko so ob otroku. Posebej je

to pomembno predvsem

med dojenjem, hranjenjem in
uspavanjem. Vecopravilnost
odsvetujemo, saj preusmerja
pozornost z otroka k zaslonu.

Pomembno se je zavedati, da v predSolskem ob-
dobju otroci ne potrebujejo toliko posebnih izo-
brazevalnih medijskih vsebin, pac¢ pa potrebujejo
predvsem pozornost odrasle osebe, ki z otrokom
vzpostavlja iskren in ljubec odnos, ter veliko prilo-
Znosti za gibalno igro, domisljijsko igro in za razisko-
vanje v otrokovem naravnem okolju. Pomemben
je pogovor o dozivljanju vsebin in ¢ustvenem odzi-
vu na vsebine, ki jih otrok spremlja preko zaslonov.

V prvem letu naj starsSi naklonijo otroku ¢im vec
polne pozomosti, vzpostavljajo z njim ocesni stik,
mu prigovarjajo, pojejo, berejo, se odzivajo na nje-
gove obcutke in se z njim igrajo. Tako lahko naj-
bolje spodbujajo njegov intelektualni, custveni in
socialni razvoj, razvoj komunikacije, govora in jezika
ter krepijo njegovo varmo navezanost.

Po prvem letu so primeri ustreznega spodbujanja
celostnega razvoja: branje iz knjig, igranje starosti
primernih druzabnih iger, ples in petje, prosta igra,

telesna aktivnost na prostem, poslusanje medijskih
vsebin, kot so radijske igre, pravijice, glasba ...
Skupno branje ni le branje, temvec ustvarja odnos,
komunikacijo, varno, prijetno okolje.

Priporocila za uporabo

Po drugem letu starosti
priporo¢amo, da otrok uporablja
zaslone skupaj s starsi. Cas

pred zasloni naj bo namenjen
predvsem druzabnim stikom
(npr. videoklicem s sorodniki)

in kakovostnim izobrazevalnim
vsebinam, o katerih naj se starsi z
otrokom pogovarijajo.

Ko otrok zacne skupaj s starsi vstopati v digitalni
svet, je treba biti pozoren na to, katere vsebine,
programi, igre so primerni za otrokovo starost in
katerim naj ne bo izpostavljen.

Posebej poudarjamo izogibanje vsakr$ni izposta-
vljenosti digitalnemu oglasevanju, pretiranim vizu-
alnim in zvo¢nim ucinkom ter nedidakti¢nim video-
vsebinam.

Ustreznost vsebin glede na otrokovo starost lahko
starsi preverijo pri strokovnjaku ali na zaupanja vre-
dnem spletnem mestu.

Odsvetujemo uporabo zaslonov
za nagrajevanje oz. kaznovanje,
pomirjanje, uspavanje,
preusmeritev pozornosti ob
stiskah, ob izvajanju dnevnih rutin
(npr. ob odvajanju od plenic,
umivanju zob, hranjenju), za
animacijo in namesto varuske.







Za otroke prve triade osnovne
Sole svetujemo, da nimajo
lastnega pametnega telefona ali
tablice.

Za komunikacijo s starsi lahko otrok uporablja tele-
fon brez “pametnih” funkcij, ki omogoca predvsem
telefoniranje in posiljanje sporodil.

Svetujemo, da otroci v obdobju
prve triade osnovne Sole
zaslone le izjemoma uporabljajo
samostojno, npr. kadar to
narekuje delo za Solo.

Tako kot je treba otroke nauditi varmega vedenja
v promety, jih je treba nauditi tudi varne uporabe
zaslonov in interneta.

Pred zacetkom samostojne uporabe zaslonov zato
svetujemo, da se starSi z otrokom pogovorijo in
dogovorijo o pravilih uporabe. Koristno je skleniti
druzinski nacrt uporabe zaslonov.

Pri ucenju varne uporabe interneta/zaslo-
nov igra pomembno vlogo tudi Sola.

Ko otrok uporablja pametni telefon ali drugo na-
pravo z zaslonom, naj bo le-ta last starSev. Odsve-
tujemo, da starsi otroku podarijo pametni telefon
ali da odobrijo, da ga otrok kupi iz lastnih prihran-
kov, saj bodo tako lazje uravnavali uporabo.

Pri digitalnem in medijskem opismenjevanju otrok
je vloga odraslih zelo pomembna. Priporocamo
redne pogovore z otrokom o vsebinah, ki jih spre-
mlja, o pasteh interneta in moZnih zlorabah, prav
tako pa ozavescanje o varovanju svoje zasebnosti
in zavedanje trajnosti objavljenih vsebin.

Priporo¢amo redno spremljanje otrokove
dejavnosti na internetu in za zaslonom v
dogovoru z otrokom.

Za otroke, mlajse od |5 let, priporo¢amo name-
S¢anje iger in aplikacij le z vednostjo oz. (Se bolje) v
navzocnosti starSev.

Kot pomo¢ pri varni uporabi zaslonov lahko upo-
rabimo pripomocke za starSevski nadzor casa pred
zasloni, ob zavedanju njihovih mogocih pomanjklji-
vosti.™

Treba se je zavedati, da imajo dolocene vsebine
veliko moc zasvajanja. Vedenja, ki lahko opozar-
jajo na otrokovo ali mladostnikovo zasvojenost
z vsebinami na zaslonih, opozarjajo na potrebo
po strokovni pomoci. Navedena so v (posebnem)
razdelku Znaki prekomerne

uporabe zaslonov.

Pri otroku ali mladostniku v stiski je treba pomisliti
tudi na moznost Skodljivega dogodka,
povezanega z uporabo intemeta.

* Noben filter vsebin ni povsem zanesljiv: lahko blokira strani, ki so
popolnoma varne in koristne za otroke in mladostnike, lahko dopusca
dostop do strani, ki za otroke ali mladostnike niso primerme. Filter vse-
bin nam daje laZen obcutek, da je otrok ali mladostnik na spletu varen.
Starejsi otroci lahko filter prelisicijo ali pa za dostop do filtriranih vsebin
uporabijo drugo napravo (npr. prijateljevo). Nekoliko manj problema-
tiéna je uporaba orodij za preprecevanje prekomerne rabe zaslonov, s
katerimi lahko nastavimo ¢as uporabe naprave. Pri uporabi aplikacij/
programov za starsevski nadzor (predvsem brezplacnih) je treba upo-
Stevati tudi “prodajo podatkov o nacinu, casu uporabe, vsebinah in
lokaciji”. Uporaba nadzomih orodij, ki beleZijo otrokovo aktivnost, je
problemati¢na tudi zaradi vpliva, ki ga ima samo nadzorovanje na
otroka ali mladostnika.)

Priporocila za uporabo
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Starsi naj spodbujajo otroke in
mladostnike k zmerni, odgovorni,
uravnotezeni in varni uporabi
zaslonov od prvega stika z zasloni
dalje.

Potrudijo naj se ostati v koraku s ¢asom ter spo-
znavati in poskudati razumeti tehnologije, ki jih
otroci in mladostniki uporabljajo.

Priporoc¢amo redne in odprte pogovore o aktivno-
stih pred zasloni. Otrokom in mladostnikom je po-
membno predstaviti prednosti in slabosti uporabe
zaslonov, morebitne negativne posledice dolocene
vrste uporabe ter spodbujati konstruktivno in funk-
cionalno uporabo zaslonov. Starsi naj s pozitivnimi
spodbudami in lastnim zgledom krepijo zdrave na-
vade uporabljanja zaslonov.

Priporo¢amo vzpostavitev
druzinskih pravil uporabe
zaslonov in svetujemo, da jih
upostevajo vsi druzinski ¢lani.
Npr. obroki naj bodo ¢as brez
zaslonov, doloditev ure dneva,
po kateri druzinski ¢lani zaslone
ugasnejo/odlozijo, dolocitev
mesta v domu, kjer zasloni
ostanejo preko noci, dan brez
zaslonov (digitalni post za vso
druzino) in podobno.

Odsvetujemo, da ima otrok ali mladostnik zaslone v
svoji sobi, Se posebej v vecernem in no¢nem casu.

V primeru, da je v druzini vec¢ otrok, pri njihovi
skupni uporabi zaslona svetujemo casovno in vse-
binsko prilagoditev najmlajsemu otroku. Otroci in
mladostniki naj zaslone za prostocasne aktivnosti
uporabljajo v skupnem prostoru, da lahko spremlja-
mo cas uporabe in vsebino. Starsi naj pomagajo
otrokom in mladostnikom ugasniti/odloziti
zaslon, ko dosezejo dnevno omejitev.

Odsvetujemo, da je televizija vklopljena za
ozadje, medtem ko se druzinski ¢lani dru-
Zijo ali ukvarjajo z drugimi stvarmi. Pripo-
rocamo, da se tudi ostale naprave z zaslonom po
uporabi ugasnejo, pri ¢emer otroci in mladostni-
ki pogosto potrebujejo pomoc. V primeru daljse
casovne izpostavljenosti zaslonom priporo¢amo
vmesne premore.

Cas za zaslonom je priporoéljivo urav-
noteziti z igro ali telesno dejavnostjo, po
moznosti na prostem. Svetujemo skrb za
zdrav nacin zivljenja z dovolj spanja in gi-
banja.

Priporo¢amo pogovore o moznih zlorabah na in-
ternetu. Pomembno je, da otroci in mladostniki
vnaprej vedo, na koga/kam se v primeru tezav lah-
ko vedno obrnejo. V primeru, da pride do zlorab,
je treba ustrezno ukrepati.

Upostevati je treba pravice otrok
in mladostnikov do zasebnosti

in jih po nepotrebnem ne
izpostavljati na internetu

(na primer objavljanje otrokovih
fotografij na druzbenih omrezjih).

Pri otroku ali mladostniku s primanjkljaji na podro-
¢ju komunikacije in socializacije, tezavami s pozor-
nostjo, teZzavami v $oli, motnjami razpolozZenja, de-
belostjo in drugimi tezavami pomislimo, ali morda
k tezavam prispeva prekomerna izpostavljenost
zaslonom.

Priporocila za uporabo
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Priporocila
Za Uporano |
7aslonov v vrtein

Priporocila za uporabo

Uporaba zaslonov v skupinskih

varstvenih ustanovah oz. vrtcih

NI PRIPOROCLJIVA. Vsebine morajo biti kakovostne
in strokovno preverjene.

Za otroke, starejse od dveh

let, se lahko zaslone uporablja

IZJEMOMA kot dodano vrednost

k cilju nac¢rtovane vodene

dejavnosti za kratek cas.

Svetujemo aktivnosti za ozavescanje o zdravih na-
vadah uporabe zaslonov in zgled vzgoijiteljev, ki naj

vprico otrok ne uporabljajo zaslonov, predvsem
osebnih telefonov, razen za nujne primere.




Priporocila
Za Uporabo zaslonov
vV Solah




V Solah odsvetujemo uporabo
zaslonov med odmori in ob
drugih dejavnostih v okviru 3ole,
ki potekajo brez vodstva ucitelja.
Odsvetujemo uporabo zaslonov v
casu podaljSanega bivanja.

Uporabo zaslonov med poukom svetujemo za na-
mene izobrazevanja s kakovostnimi vsebinami pod
strokovnim vodstvom ucitelja.

Ucitelji z razlicnimi dejavnostmi ucence postopno
navajajo na samostojno in odgovorno rabo zaslo-
nov.

Raba zaslonov pri pouku mora
biti osmisljena.

Priporo¢amo redno/kontinuirano
digitalno in medijsko
opismenjevanje, ucenje spletne
etike in izobrazevanje o vrstah
spletnih zlorab in nacinih pomodi.

RN

V primerih spletnega trpincenja in zlorab na inter-
netu pri ucencih ali dijakih priporoc¢amo, da se stro-
kovni delavci Sole vkljucijo kot mediator ob more-
bitni podpori zunanjih strokovnih sluzb.

Predlagamo pripravo/oblikovanje
Solskih protokolov za ravnanje

v primeru skodljivih dogodkov,
povezanih z uporabo interneta.

Priporocila za uporabo
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Priporocila

73 uporabo Zaslonov
< CasU Pouka
A N3 daUavo




Obdobje pouka na daljavo prinasa
na podrocdje uporabe zaslonov
velike spremembe in z njimi tudi
nove izzive. Cas, ki ga otroci
prezivijo pred zasloni, je bistveno
daljsi, hkrati s tem se povecujejo
tudi tveganja za neugodne vplive.

Svetujemo, da uditelji in starsi
spodbujajo Solsko rutino z
vnaprej predvidenim zacetkom in
trajanjem pouka, ki naj vkljucuje
tudi na¢rtovane odmore, med
katerimi naj bo otrok telesno
aktiven. Starsi naj v druzini
vzpostavijo in vzdrzujejo rutino,
ki vkljuc€uje prosto igro, redno
telesno aktivnost na prostem,
dovolj spanja, zdravo prehrano
in ohranjanje druzabnih stikov,
kolikor je glede na razmere
mogoce.

Starsi naj z otrokom dolocijo pravila uporabe (npr.
o ¢asovno omejeni uporabi zaslona v njegovi sobi).
Otroke naj spodbujajo k ucinkoviti uporabi casa.

Ucitelji naj pri nacrtovanju pouka na daljavo upo-
Stevajo enakomemo porazdeljenost na poucevanje
v zivo preko videokonferenc, u¢encevo samostoj-
no delo brez zaslona ter samostojno delo z zaslo-
nom. Delo z zasloni, ki ga pricakujejo od ucencev
v ¢asu pouk na daljavo, naj bo ¢asovno omejeno.

Pouk in dejavnosti naj bodo zasnovane interdiscipli-
naro in naj pokrivajo cilje ve¢ predmetov. Ucite-
liem priporo¢amo, da ucence spodbudijo k ucenju
skozi aktivnosti, ki spodbujajo gibanje v odsotnosti
zaslonov. Nacrtovane dejavnosti naj omogocajo
sodelovanje in povezovanje med ucenci.

V Casu omejenih vrstniskih interakcij v Zivo je po-
membno razumeti potrebo po stikih z vrstniki in
komunikacijo preko zaslonov (npr. z videoklici)
podpreti kot nadomestilo izgubljenih medosebnih
stikov v Zivo. Interakcije z vrstniki preko zaslonov
predstavljajo v tem casu pomembno nadomestilo
stikov v Zivo.

Posebna pozornost naj bo
namenjena otrokom, ki so
digitalno izkljuc¢eni. Digitalna
izkljuc¢enost povecuje socialno
izkljucenost in je lahko za otroke
v ¢asu pouka na daljavo nova
oblika stiske. Priporo¢amo
spodbude k skrbi za vklju¢evanje
vseh tudi v medvrstnisko
komunikacijo.

V casu pouka na daljavo je priporocljivo usmeriti
pozornost na vsebine in aplikacije, do katerih ima-
jo otroci in mladostniki dostop, ter na njihove ak-
tivnosti na spletu in v komunikaciji, da pravocasno
prepoznamo spremenjeno vedenje zaradi stiske, ki
je lahko posledica skodljivih dogodkov, povezanih
z uporabo zaslonov/interneta.

Starsi naj z otrokom dolocijo
pravila uporabe (npr. o ¢asovno
omejeni uporabi zaslona v njegovi
sobi). Otroke naj spodbujajo k
ucinkoviti uporabi casa.

Priporocila za uporabo
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Otroci in mladostniki so lahko med
uporabo zaslonov, tudi ob dobri
digitalni in medijski pismenosti

in pazljivi uporabi, izpostavljeni
Skodljivim dogodkom:

=» sovraznemu in zZaljivemu govoru ter drugim
oblikam spletnega nasilja in splethnemu
nadlegovanju (“‘cyberbullying””),

=» vsebinam, ki so problematic¢ne (npr.
nasilnim, strasljivim ali pornografskim
vsebinam in takim, ki spodbujajo k
samoposkodovanju, samomorilnosti ali
nevarnemu vedenju),

=» vsebinam, ki niso primerne za starost ali

razvojno stopnjo otroka (imajo skodljiv

vpliv na otroka),

zavajajocim in napacnim informacijam,

neprimernemu vplivu vplivnezev

(influencerjev) in personaliziranemu

usmerjenemu trzenju,

=» predelavam/preoblikovanjem njihovih
fotografij (obdelanih z orodiji, kot
je npr. Photoshop) ali predelavam/
preoblikovanjem videoposnetkov z
uporabo orodij za preoblikovanje fotografij
in posnetkov (t. i. “deep fakes’”)* in kraji
identitete (npr. lazni profili),

=» posameznikom, ki Zelijo navezati
stik z namenom razli¢nih zlorab
(‘““grooming”),

=» vsebinam, ki spodbujajo prekomerno
rabo in lahko povzrocijo zasvojenost
(igricarstvo, spletne stave itd.).

vV

Otroci in mladostniki se med uporabo
interneta in aplikacij zaradi neizkusenosti
in nezrelosti lahko zapletejo tudi v
neprimerne aktivnosti, kot so:

=> sekstanje®* (“sexting”): posiljanje
intimnih fotografij, posnetkov, ki se lahko
konca z izsiljevanjem, deljenjem vsebine
ali javno objavo,

21

=> nekriti¢no deljenje osebnih informaci
(kontaktni in lokacijski podatki, zasebni
videoposnetki, razkrivanje zasebnosti ipd.)
in deljenje gesel in dostopov do profilov
z vrstniki,

deljenje nezakonitih, nasilnih ali
neprimemih vsebin,

navezovanje stikov z neznanci,

izvajanje nasilja nad vrstniki,

izvajanje nevarmih spletnih izzivov.

Priporocila za uporabo

L2 2

Zato je zelo pomembno, da se starsi

z otrokom in mladostnikom redno
pogovarijajo o vsebinah, ki jih srecujejo
na internetu, in o moznih nevarnostih,
povezanih z uporabo. Hkrati morajo
otroku in mladostniku dati vedeti, da se

lahko v primeru stisk obrne na odraslega
(starsa, ucitelja itd.), na varne tocke ali poklice
na katero od telefonskih oblik pomodi,
namenjenih otrokom in mladostnikom v stiski
(npr. TOM telefon: https://www.e-tom.si).
Zelo pomembno je otroke in mladostnike
ozavescati o tem, da se s “prijatelji”, ki jih
poznajo le preko intemeta, v Zivo nikoli ne
srecajo brez predhodne vednosti odraslega in
prisotnosti druge odgovorne osebe.

V primeru suma na skodljiv dogodek
priporocamo socutje in razumevanje.

Starsi in ostali udeleZeni naj se z otrokom

ali mladostnikom pogovorijo,
izognejo naj se odvzemu
naprave, po potrebi naj
poiscejo strokovno pomoc.
V primeru, da gre za
kaznivo dejanje, se
moramo obrniti za
pomoc na policijo.

Deep fakes
50 z uporabo

umetne inteligence
predelani/preoblikovani
videoposnetki, ki lahko npr.
zdruZijo obraz ene osebe in

telo druge ali priredijo govor in osebi

“poloZijo v usta” nekaj, cesar ni nikoli rekla.

ok Sekstanje je izdelava, izmenjevanje in

posifianje fotografij, videoposnetkov in tekstovnih
sporocil s seksualno vsebino. Obicajno poteka prek aplikacij
za sporocanje, MMS-ov ali druzbenih omreZj. Med miadimi se
pojavijata tudi izraza “nudi” in “dikpiks” (tudi “dick pics”).






/naki prekomerne
Uporabe zaslonov.

Ki zahtevajo

29

Priporocila za uporabo

strokovno pomoc

Dolocena vedenja lahko kazejo, da
gre pri otroku ali mladostniku za
prekomerno rabo zaslonov in razvoj
zasvojenosti od vsebin preko zaslonov.
V tem primeru svetujemo posvet s
strokovnjakom. Taksna vedenja so:

=» sprememba spalnih navad (ne zaspi brez
zaslona, se pogosto zbuja, se zbuja zgodaj
zjutraj itd.),

sprememba prehranjevalnih navad
(prehranjevanje ob zaslonu, nezdravo
prehranjevanje itd.),

sprememba higienskih navad in manjsa
skrb zase,

Custvena nihanja,

Custvena reakcija (tudi agresivna) ob
onemogocanju aktivnosti za zaslonom,
izguba obcutka za Cas,

7

v vy Y

4

vV

laganje o Casu, prezivetem za zasloni,
uporaba na skrivaj, iskanje razlicnih
moznosti, kako priti do zaslona,

stalno razmisljanje o aktivnostih na
internetu, tudi ko pocne kaj drugega,
izguba zanimanja za druge aktivnosti, ki
niso povezane z uporabo zaslona, npr.
zmanjsanje zanimanja za druzenje in druge
aktivnosti, ki so otroka prej veselile,

upad pricakovanih dejavnosti (izostajanje
od pouka, slabsi Solski uspeh, manj pomoci
doma itd.),

zapiranje vase, vse manj stika iz oci v odi,
razdrazljivost,

teZave v medosebnih odnosih,

razprsena pozomost, zmanjsana
koncentracija in zmoznost ohranjanja
zbranosti ter pogloblienega razmisljanja,
ce umaknemo en zaslon, otrok zacne
uporabljati drugega.










/nacilnosti zgodnjega razvoja otrok

Razvoj mozganov je zelo kompleksen proces, ki
ga Se ne razumemo povsem. Podroben opis razvo-
ja otrok in njihovih moZganov presega namen teh
smernic, Zelimo pa izpostaviti nekaj pomembnih
dejstev.

Otroci so evolucijsko od rojstva naprej pripra-
vljeni na ucenje in se morajo v ¢asu odras¢anja na-
uciti veliko vescin. Pri razvoju in ucenju so odvisni
od starSev, druZinskih clanov, uciteljev in drugih, ki
jim pritem pomagajo. Kako se moZgani razvijajo, je
v veliki meri odvisno od izkuSenj, ki jih otroci dobijo
v otrostvu. Najbolje je, Ce jih pridobivajo v varnem
okolju, saj ima lahko izpostavljenost stresu in trav-
matskim izkusnjam dolgorocne negativne posledice
za otrokove moZgane, medtem ko lahko imajo stik,
ljubec¢ odnos, odzivnost na otrokove potrebe, po-
govarjanje, branje, igra itd. pozitiven vpliv na rast in
razvoj otrokovih moZganov.

Razvoj mozganov je dolgotrajen proces, ki se
zacCne priblizno dva tedna po spocetju in intenzivno
poteka do prehoda v dobo mlade odraslosti (do

priblizno 25. leta starosti), vec raziskav pa je potr-

dilo, da se moZgani razvijajo vse zivlienje.%” Mozga-
ni so veliko bolj dovzetni za izkusnje v prvih letih
Zivlienja kot kasneje, saj so se v tem casu sposobni
bolj spreminjati in prilagajati pod vplivom izkusen]
(temu pravimo tudi plasticnost mozganov), scaso-
ma pa postajajo vse bolj specializirani.? Npr. v prvi
polovici prvega leta so otroci dovzetni za glasove
vseh jezikov, medtem ko se v drugi polovici prvega
leta specializirajo za glasove materinscine.®

Otroci, ki imajo v prvih letih Zivljenja veliko pri-
loznosti za raziskovalno igro, dolgorocno dosegajo
boljSe kognitivne doseZzke kot otroci, ki imajo teh
priloZznosti malo.? Samousmerjeno ucenje preko
igre pri mlajsih otrocih podpira razvoj visjih kogni-
tivnih funkcij in postavlja temelje za gradnjo gene-
ralizacij vi§jega reda in intuitivnih teori.'® Igra na
prostem ugodno vpliva na razvoj socialnih vescin
pri predsolskih otrocih, uporaba zaslonov pa je bila
povezana s slabsim razvojem socialnih ves¢in.'! Za
razvoj govora je potrebna komunikacija med otro-
kom in odraslim, kar ima posebno teZo v zgodnjem
obdobju razvoja.®'?




Uporaba zaslonov pri otrocih in

mladostnikih

Predsolski otroci

Raziskave iz tujine kazejo visoko izpostavljenost
majhnih otrok zaslonom. V ZDA so Ze pred velikim
porastom uporabe mobilnih naprav ugotavijali, da
ima tretjina 3- do 6-letnikov televizijo v svoji spalni-
ci.® Z anketiranjem starSev so ugotovili, da je petina
otrok, starih do 12 mesecev, Ze uporabljala mobilni
telefon, v starosti | do 2 leti pa je mobilni telefon
uporabljala Cetrtina otrok. Mediana starosti pri prvi
uporabi mobilnega telefona je bila 12 mesecev.'
Nekatere Studije kaZejo, da ima dobra tretjina 3- do
S-letnih otrok celo svoj lastni mobilni telefon.!*!5

V Sloveniji je bila o rabi zaslonov med predsol-
skimi otroki narejena le ena raziskava v letu 2015,
in sicer Mediji in predolski otroci v Sloveniji v okviru
projekta Medijska pismenost, Fakultete za medije.
Z anketiranjem starSev predsolskih otrok je bilo
ugotovljeno, da so otroci do tretjega leta starosti
dnevno izpostavljeni zaslonom povprecno priblizno
2 uri, medtem ko se ta ¢as priblizuje 3 uram med 4-

in 6-letnimi otroki. Pasivna izpostavljenost televiziji
je veliko vecja (skoraj 80 minut dnevno) v primer-
javi z aktivnim gledanjem (36 minut dnevno). Po
Casu izpostavljenosti so bile razlike med otroki zelo
velike. Otroci v zgornji tretjini Casa izpostavljenosti
so bili povprecno izpostavljeni medijem kar 5-krat
vec kot tisti v spodnji tretjini* Navedeni podatki
nakazujejo, da so v Sloveniji trendi uporabe med
dojencki in malcki podobni kot v tujini.

Solski otroci

Vedja pregledna mednarodna raziskava, v kateri
so pridobili podatke iz Stevilnih drZav, je pokazala,
da so | I-letniki v povprecju izpostavljeni zaslonom
4,4 ure dnevno, na delovne dneve pa 5,3 ure, kar
je s starostjo $e narascalo.'® Povprecen cas upora-
be, brez upostevanja dela za Solo, je bil pri 13- do
| 8-letnikih skoraj 7,5 ure dnevno.

V Sloveniji podatki raziskave Mediji in osnov-
nosolski otroci v Sloveniji iz leta 2016 kazejo, da je
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imel med slovenskimi otroki, ki so hodili v |. do 6.
razred, televizijo v lastni uporabi vsak Sesti otrok,
racunalnik ali tablico je imela v lastni uporabi vec
kot tretjina otrok |. do 6. razreda osnovne $ole,
tretjina ima v lastni uporabi aktivni pametni telefon,
vsak Sesti osnovnosolec od |. do 6. razreda pa ima
v lastni uporabi videoigre z zaslonom."”

Predvidevamo, da se je v Casu izrednih razmer
in pouka na daljavo zaradi epidemije COVID-19
deleZ lastnistva naprav med otroki povecal.

Pri srednjedolcih je nedavna raziskava med slo-
venskimi- mladostniki pokazala veliko dostopnost
do zaslonov z velikim delezem lastnistva naprav.
Pred spanjem je redno uporabljalo mobilni telefon
57 %, obcasno pa 32 % mladostnikov, ki so sode-
lovali v anonimni anketi.'®

Po podatkih, pridobljenih v raziskavi Mediji in sre-
dnjesolci v Sloveniji leta 2015/16, vec kot polovica
anketiranih uporablja interet 2-5 ur dnevno. Le
0 % jih uporablja internet manj kot | uro dnev-
no. Cas uporabe interneta se povecuje s starostjo.
Dostop do druzbenih omreZij ima skoraj 90 9% mla-
dih."?

Glede na izsledke raziskave Z zdraviem poveza-
na vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Slo-

W

veniji (HBSC), ki je bila izvedena leta 2018, je 19,1
% mladostnikov, starih I'l, 13, 15 ali 17 let, poro-
Calo, da vsak ali skoraj vsak dan igrajo videoigre, pri
cemer jih je na dan, ko so igrali igre, 46,3 % temu
namenilo 2-3 ure ali vec.2®

V Sloveniji smo pri¢a porastu problemati¢ne-
ga igranja videoiger in uporabe druzbenih omreZij.
Izsledki raziskave HBSC so pokazali, da so se pri
10,2 % mladostnikov kazali znaki zasvojenosti z
videoigrami, zlasti pri fantih (13,5 %) ter pri | 3-le-
tnikih (11,8 %). Problemati¢na uporaba druzbenih
omrezij je bila prisotna pri 8,3 % mladostnikov,
starih 11, 13, I5 ali 17 let. Problemati¢na uporaba
druzbenih omrezij je bila, za razliko od videoiger,
v vedji meri prisotna pri dekletih (9,4 %) in med
[ 5-letniki (12,4 %).20

Podatki iz druge slovenske raziskave iz leta 2016,
ki je uporabila drugacna merila kot HBSC, so poka-
zali, da je 2,5 % slovenskih osmosolcev zasvojenih
z videoigrami?'2?

Tveganje za problematicno rabo interneta je
med odraslo slovensko populacijo 3,1 %. Najbolj
izpostavljeni tveganju, da postanejo problematicni
uporabniki intereta, so mladi - kar trije od dvajse-
tih (14,6 %).2




Dejavniki, ki vplivajo na uporabo zaslonov
pri otrocih in mladostnikin

Uporaba zaslonov pri starsih je mocan napovedni
dejavnik navad uporabe zaslonov pri otrocih - otro-
cl, katenh starsSi so bolj izpostavljeni zaslonom, so
posledi¢no vec kot dvakrat bolj izpostavijeni zaslo-
nom.? Po drugi strani pa so bili otroci, katerih starsi
so postavijali jasne meje in so se sami drzali pravil
glede casa pred zasloni, manj ¢asa pred zasloni. Pre-
tirana raba zaslonov pri starsih je povezana z man
verbalne in neverbalne komunikacije med otrokom
in starsi. Veliko starSev je kot razlog za prekomermo
rabo zaslonov pri otrocih navajalo pomanjkanje al-
ternativ zaslonom za zabavno prezivljanje prostega
Casa. Drugi so navajali lastno iz&rpanost, potrebo, da
kaj naredijo po hisi, ter slabo vreme* Verjetnost,
da otroci prekoracijo priporocene omejitve, je bila
manjsa pri otrocih, ki so bili bolj telesno aktivni?®

Pogostost uporabe tablice in lastnistvo teh na-
prav pri otrocih sta tudi v drugi raziskavi obratno
sorazmerno povezana s stopnjo izobrazbe v druzi-
ni in dohodki gospodinjstva.'®

Na kakSen nacin starSi razumejo uporabo za-
slonov, prav tako pomembno vpliva na koli¢ino

Casa, ki ga otroci preZivijo pred zasloni. Se pred
Sirokim razmahom mobilnih naprav so v Zdruzenih
drzavah Amerike ugotavljali, da se pri 70 % otrok,
mlajsih od dveh let, starsi ne drzijo priporocil Ame-
riske akademije za pediatrijo.'® Precej starsev meni,
da je gledanje televizije izobrazevalno in ‘dobro za
njihove moZgane', zato priporocil preprosto ne
upostevajo.2

H. Duch s sodelavci je v obsezni metaanalizi,
ki je zajela 29 raziskav, preteZzno iz ameriSkega, pa
tudi iz evropskega in azijskega okolja, ugotovil, da
je povecana casovna obremenitev z zasloni med
otroki do tretjega leta starosti najbolj povezana z
naras¢ajoco starostjo in pripadnostjo manjsinam/
etnicnim skupinam. Dodatni dejavniki tveganja so
bili povecan otrokov indeks telesne mase, materina
stiska/depresija, Cas starSev pred zasloni in kogni-
tivne spodbude v domacem okolju. Spol otroka,
prvorojenost, izobrazba starsev, tujejezi¢nost, dvo-
starSevska druzina, Stevilo otrok v gospodinjstvu in
varstvo s strani nestarsa niso bili povezani z upora-
bo zaslonov.”
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Koristni vidiki uporabe zaslonov

Zaslonske tehnologije in njihova povezanost pre-
ko intereta omogocajo veliko moznosti za nabiranje
novih znanj, vescin in za socialne interakcije. Uporab-
niki lahko uporabljamo zaslone preko Stevilnih apli-
kacij kot zelo koristna orodja, ki omogocajo branje
elektronskih knjig, ucenje tujih jezikov, programiranje
v razlicnih programskih jezikih idr. Velik del druzbe-
nega Zivlenja se seli na intemet, ki postaja nujen
tudi za marsikatero dejavnost v zdravstvu, Solstvu in
drugod. Kako koristna je lahko uporaba zaslonov v
ucnem procesu in za socializacijo, se je pokazalo tudi
v Casu izrednih razmer ob pandemiji COVID-19, sa]
so otroci preko zaslonov lahko premostili Stevilne
ovire, povezane z omejitvijo gibanja in druzenja. Z
zaslonskimi tehnologijami se lahko otroci udijo, kre-
pijo reSevanje problemov in vztrajnost, ustvarjalnost,
svobodo izraZanja, neodvisnost, razvijajo podjetniski
duh, lahko si pomagajo pri socializaciji, vzpostavljanju
druzabnih odnosov idr.

Koristi zaslonov so bile v raziskavah v veliki meri
odvisne od otrokove starosti in razvojne stopnje,
otrokovih znacilnosti, nacina uporabe zaslonov
(npr. s starSem ali brez), vsebine in oblike posre-
dovane vsebine.28

Kakovostni televizijski programi lahko pozitivno
vplivajo na kognitivne, jezikovne in socialne spo-
sobnosti predSolskih otrok. Nekatere Studije so
pokazale, da se lahko predsolski otroci s pomocjo
visoko kakovostnih televizijskih programov ucijo pi-
sanja, racunanja in socialnih vescin.??

Koristen vpliv aplikacij za zaslone, narejenih za
(pred)solske otroke, je bil sicer dokazan le z red-
kimi randomiziranimi in kontroliranimi raziskavami.
Berkowitz in sod. so npr. razvili aplikacijo za mobil-
ne naprave, namenjeno starSem, da bi v domace
okolje lahko vnesli ve¢ matematike. IzboljSane ma-
tematicne spretnosti so se pri osnovnosolcih v tej
raziskavi pokazale v nekaj mesecih.3®

Raziskave nakazujejo tudi pozitiven vpliv upora-
be zaslonov pri otrocih in mladostnikih na spora-
zumevanje, sodelovanje in izpostavljenost novim
idejam ter izkusnjam.?!

Clanek, objavlien pod okrillem Ameriskega
zdruzenja psihologov, govori o koristnem vplivu
videoiger. Avtorji poudarjajo, da so nekatere razi-
skave sicer nakazale negativne ucinke videoiger, kot
so razvoj zasvojenosti, depresije in agresivnosti, ki
jih ne gre zanemariti, a so druge raziskave poka-
zale, da imajo lahko videoigre tudi koristne ucin-
ke, npr. boljSo prostorsko orientacijo, sklepanje in
spomin3? Igranje akcijskih videoiger lahko skrajsa
reakcijski ¢as,® hkrati pa lahko spodbuja hitrejse in
natancnejse sklepanje ter odlocanje v nepricakova-
nih okolis¢inah.34

Pozitivna ucinka uporabe zaslonov pri otrocih
in mladostnikih sta po raziskavi Strasburgerja s sod.
tudi povecanje empatije in sprejemanje razli¢nosti
preko modeliranja prosocialnega vedenja in razvoja
bralne pismenosti z izobrazevalnimi vsebinami .3

lo



Uporabnost zaslonov za terapevtske
namene

Zasloni s posebnimi aplikacijami so za otroke s
posebnimi potrebami lahko zelo koristno orodje,
uporabno ne samo kot didakticno sredstvo, pac pa
sluzijo izboljsanju vsakdanjega Zivljenja. Primer so
otroci in mladostniki, ki se ne sporazumevajo ver-
balno oziroma izklju¢no verbalno in uporabljajo za-
slone kot pripomocek, ki jim omogoca nadomestno
in dopolnilno komunikacijo3¢ Za otroke z razvojnim
zaostankom imajo dolocene videoigre potencialne
koristi za ucenje in razvijanje pozomosti3? Za iz-
boljsanje socialnih kompetenc otrok z avtizmom se
pojavljgjo digitalne aplikacije z ocali z zaslonom, ki
omogocajo dodano resnicnost, nedvomnih dokazov
o njihovi ucinkovitosti pa se ni3&39

Posebni programi se uporabljajo tudi pri rehabi-
litaciji po poskodbah ali pri okrevanju po boleznih.
Z uporabo tehnologije na zaslonih lahko tudi pri
odraslih znatno izboljSamo gibalne funkcije roke po
okvari mozganov, npr. po kapi, in pripomoremo
k izboljSanju ravnoteZja in koordinacije ter spomi-
I,13‘.‘10—42

Zdravstvene koristi novih tehnologij se lahko
kaZejo tudi z izboljSanim dostopom do podpornih
mrez, ki so lahko $e posebej koristne za otroke
in mladostnike z boleznimi (npr. avtizem ali debe-
lost).43.44

Druzbena omreZja lahko izboljSajo zdravje in
dobro pocutje ter spodbujajo k bolj zdravemu
vedenju, kot so opustitev kajenja, fizicna aktivnost,
uravnotezena prehrana idr3' Mladi odrasli so opi-
sovali prednosti iskanja zdravstvenih informacij na
internetu ali preko druZbenih omreZij.#

NN - . X

Nekatere raziskave potrjujejo pozitivne ucinke
uporabe zaslonov tudi v podporo terapevtskim in-
tervencijam, ki se sicer izvajajo v zivo. Primer so
racunalniski programi in aplikacije, ki temeljijo na
kognitivno-vedenjskih nacelih in imajo pri inter-
vencijah za depresivne in anksiozne mladostnike
pozitivne ucinke. Ne nadomescajo terapij v Zivo,
so pa koristni v primerih, ko psihoterapija ni do-
stopna. 647

lgranje racunalniskih iger, ki vsebujejo prosocial-
ne vsebine, je bilo pomembno povezano s pove-
¢anim pojavljanjem prosocialnega vedenja.*® Video-
igre lahko pri mladih spodbujajo dobro pocutje in
preprecujejo ter zdravijo nekatere dusevne tezave.?

Pozitivni vplivi komunikacije na daljavo
v ¢asu omejenih stikov v zivo

Medosebni odnosi predstavljajo eno od temelj-
nih Zivljenjskih potreb.* Posebej to velja za mlado-
stnisko dobo, o cemer govorijo tudi izsledki razi-
skav na Zivalih.5® Strokovnjaki opozarjajo, da bodo
lahko posledice socialne izoliranosti, povezane z
omejevanjem stikov v ¢asu pandemije COVID-19,
daljnosezne in da lahko prikrajSanost v stikih z vr-
stniki predstavlja izziv za zmoznost medvrstniskega
povezovanja! Interakcije z vrstniki preko zaslo-
nov predstavijajo v tem casu klju¢no nadomestilo
stikov v Zivo. Raziskave potrjujejo, da otrokom in
mladostnikom dajejo obclutek povezanosti, omo-
gocajo izmenjavo informacij s skupinami vrstnikov
in socialno podporo, ko jim je teZko, saj omogo-
¢ajo kljucne kvalitete osebnih stikov, kot so zaupa-
nje informacij, vzajemnost, socialno nagrajevanje in
podpora.®?
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Jcenje in branje preko zaslonov

Raziskave kazejo, da se majhni otroci ne
morejo tako dobro uciti z zaslonov kot
s pomocjo zive interakcije z odraslim, s3
otroci vsebine/izkusnje, podane preko zaslona, tez-
je prenesejo v resnicno zivljenje. Pri ucenju in pri-
dobivanju vescin v zgodnjem otrostvu je izrednega
pomena odziv odraslega na dejanja otroka, cesar
otroci ob gledanju videoposnetkov niso delezni %3

Raziskave so pokazale, da otrok do drugega
leta starosti vsebin, podanih preko zaslonov, ne
dojema kot relevantnih oz. jih ne zmore prakticno
uporabiti. Poskusi, pri katerih so raziskovalci poda-
jali doloceno vsebino majhnemu otroku najprej v
Zivo in kasneje to isto vsebino na popolnoma isti
nacin preko zaslona, so pokazali, da 2-letni otrok
vsebino, podano preko zaslona, razume v manjsem
obsegu in izkusnjo teZje prenese v vsakdanje Zivlje-
nje, kot ¢e mu je podana v Zivo (primer je skrivanje
igrace v sobi).345*

Ce majhen otrok Ze spremlja vsebine na zaslo-
nih, igra pomembno vlogo okolje, v katerem spre-
mlja zaslon. V raziskavah se je pokazal pozitiven
ucinek spremljanja vsebine na zaslonu v sprem-
stvu odraslega, celo kadar je ta ves ¢as molcal.

Interakcija v Zivo (“face to face”) in odziv odraslega
na otroka se zdita glede na raziskave pri malckih
kljucna za otrokovo sprejemanje informacij/uce-
nje 545657

Ucenje preko zaslonov pri starejSih otrocih in
mladostnikih je vedno bolj v uporabi, a po izkusnjah
ni tako ucinkovito kot v Zivo. Zaslonske tehnologi-
je omogocajo veliko razlicnih oblik ucenja, mnoge
so se uporabljale za pouk na daljavo v casu izre-
dnih razmer za vse otroke in mladostnike. Pregled
ucinkovitosti razlicnih oblik ucenja z zasloni presega
okvir tega zapisa, rezultati raziskav s tega podrocja
pa bodo gotovo zelo pomembni v prihodnje.

“Deklaracija iz Stavangerja”, ki je nastala na pod-
lagi metaanalize 54 raziskav, je pokazala, da me-
dij, preko katerega beremo besedila, pomembno
vpliva na nase razumevanje besedil, ki jih beremo.
Najvedje razlike so se pokazale pri branju daljsih
neumetnostnih besedil, kjer je razumevanje pre-
branega slabse, ce beremo z zaslona, in boljse, ce
beremo s papirja. Razlike v razumevanju besedil so
vedje pri mlajsih.58 Avtoriji deklaracije so zapisali, da
zamenjava papirja za zaslon pri otrocih v Solskih
okoljih glede na rezultate raziskav ni nevtralna.




Neugodni ucinki prekomerne rabe
zaslonov pri otrocih in mladostnikin

Pri tolmacenju strokovne literature o poveza-
nosti uporabe zaslonov z njihovimi negativnimi
ucinki moramo biti previdni. Le malo raziskav
nesporno dokazuje vzrocni ucinek, veliko vec jih
dokazuje le povezanost uporabe zaslonov in dolo-
Cenih teZav. Za povezavo med kolic¢ino Casa pred
zasloni in z njimi povezanimi ucinki pogosto stojijo
druge vzroc¢ne spremenljivke, kot so npr. revsci-
na, odsotnost starSev, neugodni vzgojni slogi itd.
Poleg tega je treba upostevati, da je velikost vpli-
va prav tako pomembna. Orben s sod. je v veliki
studiji, ki je bila narejena na 350.000 mladostnikih,
ugotovila, da so negativni ucinki zaslonov na du-
$evno zdravje mladostnikov (simptome depresije,
samomorilne misli, tezave z medsebojnimi odnosi
ipd.) zelo majhni, saj pojasnijo le 0,4 % negativ-
nega vpliva vseh dejavnikov. V isti studiji so imeli
npr. ucinki kajenja marihuane (2,7 %) in medvrstni-
Skega nasilja (4,3 %) veliko vedji negativni vpliv na
dusevno zdravje mladostnikov, hkrati pa so imela
nekatera pozitivna vedenja, kot sta dovolj spanja
in redno zajtrkovanje, veliko vedji pozitivni vpliv na
dusevno zdravje, kot je bil negativni vpliv uporabe
tehnologije.5?

Strokovnjaki negativne ucinke uporabe zaslonov
pogosto povezujejo s tem, da je zaradi pretirane
rabe zaslonov pri otroku in mladostniku manj ¢asa
za pozitivne aktivnosti, kot so igra, telesna aktiv-
nost, skupen ¢as s prijatelji in druzino, branje, zdra-
vo prehranjevanje ali spanje. Kljub vsemu pa ob-
stajajo Stevilne povezave, ki jih je treba omeniti, ko
govorimo o neugodnih ucinkih prekomerne rabe
zaslonov pri otrocih in mladostnikih.

V strokovni literaturi ni jasnih dokazov za do-
locene Casovne omejitve pri uporabi zaslonov, pa
vendar vecina tujih smernic vsebuje ¢asovna pripo-
rocila, smernice pa se posodabljajo skladno z novi-
mi dognanji.8%é!

Slabse kognitivne sposobnosti, slabsi
uspeh na razvojnih testih ter uéna
manjuspesnost

Raziskave vecinoma nakazujejo negativne pove-
zave med izpostavljenostjo malckov zaslonom in
vescinami, pomembnimi za vstop v Solo in tudi v
vrtec.t%3 Kanadski podatki kazejo, da je imel do
vstopa v $olo eden od $tirih otrok primanjkljaje in
zaostanek v razvoju govora, komunikacije, moto-
ricnih spretnosti in/ali socialno-Custvenih sposob-
nosti.# Primanjkljaji v zgodnjem razvoju se brez
terapevtskih intervencij sCasoma povecujejo, kar
prinasa dodatne obremenitve zdravstvenemu in
izobrazevalnemu sistemu in tudi povecuje stroske
za dodatno strokovno pomoc in druge oblike po-
sebnega izobrazevanja.t®

Otroci, ki so preziveli ve¢ Casa pred zasloni, so
imeli slabse rezultate na razvojnih testih.%¢ Skupni
Cas pred televizijo je bil pri 8- do 9-letnikih povezan
tudi s slabsim 3olskim uspehom, slabSo pismeno-
stjo in slabsimi bralnimi sposobnostmi.#” Slovenski
srednjedolci, ki so bili vec casa izpostavljeni zaslo-
nom, so imeli v povpredju slabsi ucni uspeh. Igranje
videoiger, zlasti z nasilno vsebino, je bilo povezano
z ucnim uspehom, saj so uspesni srednjesolci igrali
nasilne rac¢unalniske igre priblizno trikrat manj casa
kot tisti, ki so bili manj uspesni.'?

Odstopanja na podrocju govorno-
jezikovne komunikacije

Predvsem za pred3olske otroke raziskave kaZejo
neugodne vplive uporabe zaslonov na razvoj go-
vormo-jezikovne komunikacije. Otroci, ki so zaceli
gledati televizijo pred dvanajstim mesecem starosti
in so jo gledali vec¢ kot dve uri dnevno, so imeli
Sestkrat veCjo moZnost zaostanka v govorno-je-
zikovnem razvoju.8 Uporaba mobilnih naprav je
bila povezana s kasnejSim jezikovnim razvojem pri
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| 8-mesecnih otrocih.®? Pri predsolskih otrocih je
imela uporaba zaslonov, v primerjavi z igro z vr-
stniki na prostem, negativen vpliv tudi na razvoj
socialnih vescin.'!

Mocno odmeva raziskava, ki je z magnetnoreso-
nancnim slikanjem moZganov pri predsolskih otro-
cih, ki so bili prekomermo izpostavljeni zaslonom,
pokazala spremenjeno strukturo mozganov. Pre-
komerna uporaba zaslonov je bila povezana z okr-
njeno mikrostrukturno organizacijo in mielinizacijo
mozganske beline, ki podpira jezikovne vescine, na-
stajajoCe vesline pismenosti in izvrsilne funkcije.”

Motnje pozornosti in izvrsilne funkcije

Povezava med casom pred zasloni in tezava-
mi s pozornostjo, ki se lahko kaZejo kot motnja
pozornosti s hiperaktivnostjo (“attention deficit/
hyperactivity disorder” — ADHD), je bila veckrat
ugotovljena v mnogih raziskavah, tako pri osnov-
nosolskih otrocih in mladostnikih™="* kot tudi pri
malckih. Daljsi dnevni cas gledanja televizije je bil
tako pri |-letnikih kot pri 3-letnikih povezan s po-
vecanim pojavom motenj pozornosti v starosti 7
let.™ Tamana SK in sod. so pokazali, da so imeli
predsolski otroci, ki so bili pred zasloni ve¢ kot 2
uri dnevno, 7,7-krat vecjo verjetnost, da dosezejo
kriterije za motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo.”

Izvrsilne funkcije zajemajo vescine kontrole inhi-
bicij, delovnega spomina in kognitivne fleksibilnosti.
Na razvoj izvrsilnih funkcij v zgodnjem otrostvu
vpliva veliko dejavnikov. Cas izpostavijenosti zaslo-
nom v starosti do 2 let je bil linearno povezan s
slabgimi izvrSilnimi funkcijami v starosti 3 let.”® Dalj-
$a izpostavljenost vsebinam na zaslonih, ki niso bile
namenjene otrokom, v starosti 12—14 mesecev je
bila povezana s slabSo inhibitorno samokontrolo
pri starosti 4 let.””

Motnje spanja

Stevilne raziskave so porocale o povezanosti
med uporabo zaslonov in kraj$im trajanjem in/ali
slabo kakovostjo spanja ter debelostjo.”® Otro-
ci, ki so imeli televizijo ali racunalnik v spalnici, so
preziveli ve¢ casa pred zaslonom, teZje zaspali in

spali manj ¢asa.” Vedja je bila tudi pojavnost nocnih
mor, noc¢nih groz, govorjenja v spanju in utrujeno-
sti ob prebujanju.®® Uporaba mobilnega telefona in
televizije pred spanjem je bila tudi pri predsolskih
otrocih povezana s tezjim uspavanjem in krajsim
spancem B! Razlogi za vpliv na cirkadiane ritme
so lahko vsebine, ki povzrocajo zbujanje,®* ali vpliv
modre svetlobe, ki lahko zavre endogeno nastajanje
melatonina.884 Solarji in mladostniki spijo manj od
priporocene koli¢ine spanja.8® Vecina postpuberte-
tnih Solarjev ima zakasnjeno fazo ritma budnosti in
spanja.¥ Vsakodnevna uporaba tablice ali mobilnega
telefona povecuje verjetnost krajsega trajanja spanja
in daljSega uspavanja, ne glede na druge dejavnike,
kot so temperament ali izpostavljenost televiziji.8¢

V raziskavi med mladoletnimi uporabniki zaslo-
nov jih je imelo 73,8 % motnje spanja (man;j tistih
z vi§jimi kognitivnimi ocenami (16,8 %) kot tistih z
nizjimi (36,2 %)). Od teh mladostnikov jih je kar
17,7 % za uspavanje uporabljalo uspavala.®?

Kratkovidnost, sindrom utrujenih oci

Pogostost kratkovidnosti (miopije) narasca in
Svetovna zdravstvena organizacija predvideva, da
bo do leta 2050 polovica svetovnega prebivalstva
kratkovidnega.88-%°

Najmocnejsa okoljska dejavnika, ki vplivata na
nastanek kratkovidnosti pri otrocih, sta cas, ki ga
otroci prezivijo zunaj, ter trajanje in intenzivnost
blizinskega dela.?"¥? Med blizinsko delo stejemo
aktivnosti, kot so branje, ucenje ter tudi uporaba
racunalnika in drugih zaslonov.8? V literaturi zaen-
krat sicer ni neposrednih dokazov, da je za nasta-
nek kratkovidnosti gledanje v zaslon bolj tvegano
od branja s papirja,® zato s stali$¢a pojava kratkovi-
dnosti ob uporabi zaslonov veljajo enaka priporo-
Cila kot za vsa bliZinska dela.

V literaturi priporocajo, da naj imajo otroci med
blizinskim delom pogoste odmore, pri katerih
sprostijo pogled in se zazrejo v daljavo. Poleg tega
priporocajo, da otroci najmanj 8—15 ur tedensko
preZivijo zunaj.?4-%

Poleg morebitnega vpliva na razvoj kratkovidno-
sti se z naraS¢anjem casa, prezivetega pred zasloni,



povecuje tudi moznost pojava sindroma utrujenih
odi, ki se kaze z glavobolom, bolecinami v oceh,
suhimi o¢mi, prekomernim solzenjem, meglenim ali
dvojnim vidom.%7-98

Debelost

Povezava med dalj$im c¢asom, preZivetim pred
zaslonom (predvsem televizijo), in vedjim ener-
gijskim vnosom hrane, manj zdravimi oblikami
prehranjevanja in prekomerno prehranjenostjo je
nedvomno mocdna, kar so ugotovili v raziskavi, v
kateri so sistematicno pregledali pregledne raziska-
ve s tega podro¢ja.?® Dokazali so povezavo med
povprecnim trajanjem izpostavljenosti zaslonom in
tezo posledic (“'dose-response effect”).

Prekomemo preZivljanje casa pred zasloni je
povezano z dalj§im casom sedenja in uZivanjem
prigrizkov, kar pa je posledicno povezano z dejav-
niki tveganja za sréno-Zilne bolezni, debelost, visok
krvni tlak in inzulinsko rezistenco.'®® Prekomerno
prehranjeni ali debeli otroci in mladostniki so bolj
pogosto preZiveli pred zasloni vsaj 2 uri na dan,
spali manj kot 10 ur na noc in se manj pogosto ucili

zungj $olskega ¢asa.'®!

Dolgorocne posledice prekomerne
rabe zaslonov

Dolgorocnih raziskav o vplivu izpostavljenosti
otrok in mladostnikov zaslonom na izide v odra-
sli dobi Se nimamo. Podatki iz literature o dolgo-
roc¢nih vplivih so vezani predvsem na tradicionalne
medije — stacionarne zaslone (televizijo). Gledanje
televizije v otrostvu in mladostnistvu je bilo po-
vezano z debelostjo, slabo kondicijo, kajenjem in
povisanim holesterolom v odraslosti. Televizija v
spalnici in cas gledanja televizije sta bila povezana
z vedjim obsegom pasu, mas¢obno maso in trebu-
$no adipoznostjo ter s kardio-metaboli¢nim tvega-
njem pri otrocih in mladostnikih.'? Tisti odrasli, ki
so kot otroci gledali televizijo | do 2 uri dnevno,
so v povprecju dosegli nizjo stopnjo izobrazbe kot
tisti, ki so jo gledali manj kot uro na dan.!%

Morebitni vplivi neionizirajocih sevanj niso pred-
met obravnave teh smernic

Depresija

Raziskave so pokazale povezavo med rabo zaslo-
nov in depresijo ter samomorilnim vedenjem. 04105
Ugotovitve metaanalize, ki so jo izvedli Liu in so-
delavci, nakazujejo povezanost tveganja za razvoj
depresije s casom uporabe zaslonov pri otrocih in
mladostnikih. ZniZzano tveganje za razvoj depresije
je bilo prisotno pri uporabi zaslonov manj kot 2
uri na dan. Ugotovili so, da se je tveganje za razvoj
depresije znizalo za 8 % pri uporabi zaslonov 0,5
ure na dan, za 12 % pri uporabi | uro na dan in za
9 % pri uporabi 1,5 ure na dan. Prav tako so ugo-
tovili, da se je tveganje za razvoj depresije povisalo
za 8% pri uporabi zaslonov 2,5 uri na dan, za |9
% pri uporabi 3 ure na dan, za 46 % pri uporabi 4
ure na dan in za 80 % pri otrocih in mladostnikih, ki
zaslone uporabljajo 5 ali ve¢ ur na dan.'® Nezdrav
ritem spanja je prav tako lahko dejavnik tveganja za
depresijo in samomorilno vedenje srednjesolcev, ki
uporabljajo zaslone v no¢nem casu.'+198 Stiglic in
Viner sta v svojem sistemati¢nem pregledu znan-
stvenih prispevkov izpostavila mocno povezavo
med ¢asom uporabe zaslonov, debelostjo in simp-
tomi depresije pri otrocih in mladostnikih.??

Skodljivi vplivi druzbenih omrezij
in aplikacij za komuniciranje na
razpoloZenje

Raziskave kazejo na povezanost med uporabo
druzbenih omrezij in motnjami razpoloZenja — de-
presijo, anksioznostjo in dusevnimi stiskami.'o?-"!
Vpliv druzbenih medijev na razpolozenjske motnje
lahko vrednotimo na podlagi Stirih elementov, ki
so prisotni pri uporabi druzbenih omreZij: |) cas
uporabe (koli¢ina casa, posvecena uporabi druzbe-
nih omrezij), 2) vrste aktivnosti (razlicne platforme
druzbenih omreZij in interakcije z drugimi uporab-
niki), 3) predanost (koli¢ina vlozenega truda [“in-
vestment]) in 4) zasvojenost (zasvojenost z druz-
benimi omreZji). Raziskave kaZejo na pomembno
povezanost visoke stopnje uporabe druzbenih
omrezij z depresijo in anksioznostjo."'?-!"* Sampa-
sa-Kanyings in Lewis (2015) sta dokazala vi§jo sto-
pnjo tveganja za razvoj depresije med mladostniki,
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ki uporabljajo druzbena omreZja vec kot 2 uri na
dan.''® Rezultati ene od raziskav tudi kazejo, da
tako pasivna kot aktivna uporaba platforme Face-
book lahko vpliva na visjo stopnjo simptomov de-
presije pri srednjesolcih.!'"!''5 Nakazana je bila tudi
povezanost med visjo stopnjo vloZenega truda v
urejanje profila na druzbenih omrezjih in vi§jo sto-
pnjo depresivnosti.''

Agresivnost kot posledica
izpostavljenosti agresivnim vsebinam
na zaslonih

Nasilno vedenje je obicajno posledica skupka
dalj ¢asa prisotnih dejavnikov tveganja, glavni de-
javnik tveganja za nasilno vedenje mladostnikov
in odraslih pa je izpostavljenost nasilju v otrostvu.
Kljub temu pa obstajajo mocni dokazi, da ima izpo-
stavljenost nasilnim vsebinam na zaslonih Skodljive
kratkorocne, kot tudi dolgorocne ucinke. Raziskave
potrjujejo, da je izpostavljenost nasilju v medijih po-
vezana s povecanjem sovraznosti, obcutkov jeze in
agresivnega vedenja ter zmanjsanjem prosocialnih
vedenj in empati¢nosti."'? Rezultati $tudij, izvedenih
v zadnjih desetletjih, so konsistentno pokazali, da je
izpostavitev otrok nasilnim televizijskim vsebinam
in videoigram tesno povezana z antisocialnim, agre-
sivnim in impulzivnim vedenjem.!'#12% Mladostniki,
ki so bili kot otroci izpostavljeni nasilnim vsebinam
na zaslonih, imajo lahko niZjo stopnjo empatije,
se pogosteje nasilno vedejo do sovrstnikov in so
pogosteje obsojeni za kaznivo dejanje v zgodnji
odraslosti.'?'=!2 Poleg tega izpostavljenost otrok,
mlajsih od treh let, nasilnim vsebinam na zaslonih
povzroli povecano vzburjenost in vodi v okvaro
sposobnosti samoregulacije, kar povzrodi tezave
v pozornosti.''® Pogosta izpostavljenost nasilnim
vsebinam na zaslonu lahko vodi v desenzitizaci-
jo na nasilne vsebine, zaradi Cesar lahko pride do

potrebe po vi§ji stopnji nasilja za doseganje ena-
ke stopnje vzburjenosti.™ V raziskavi, v kateri so
primerjali intenzivne uporabnike agresivnih igric in
neuporabnike igric, so ugotovili razlike v agresiv-

nem vedenju, niso pa opazili razlik v interpretaciji
obraznih izrazov med skupinama.'?*

Problematicna raba interneta in
odvisnost od interneta

Izraza problematicna uporaba intermeta in zasvo-
jenost z internetom se v strokovni literaturi pojavija-
ta v zvezi s teZzavami pri uporabi interneta, ki imajo
znadilnosti odvisniskega vedenja. Interet je medij,
ki omogoca dostop do vsebin, nacin uporabe teh
vsebin pa je pogosto lahko problematicen oz. od-
visniski. V' Diagnosti¢nem in statisticnem priro¢niku
dusevnih motenj DSM-5 je kot specific(na motnja za
zdaj opredeljena le zasvojenost z internetnimi igra-
mi (“‘internet gaming disorder”), a strokovnjaki opo-
zarjajo, da se podobna odvisniska vedenja razvijajo
tudi ob drugih oblikah rabe intermeta, kot so druz-
bena omreZja, spletno nakupovanje, spletne igre na
sreco, spolnost po spletu ali pridobivanje informacij,
ki jih opredeljuje Sirsi termin odvisnost od interne-
ta.'® Pri odvisnosti od intemeta gre za nekemicno,
vedenjsko zasvojenost z dolocenimi vsebinami na
zaslonih. Nacin uporabe kaZe vse znacilnosti od-
visniskega vedenja: pri otrocih in mladostnikih te
aktivnosti negativno vplivajo na Solski uspeh, medo-
sebne odnose, zmanjsujejo zanimanje za druga prej
pomembna podrodja aktivnosti, kazejo razvoj tole-
rance, vztrajanje kljub jasnim tezavam, ki jih prinasa
prekomerna uporaba interneta in so povezane z
nezmoznostjo prekinjanja teh aktivnosti.'?¢

Poleg tega je zelo pogosta socasna prisotnost
komorbidnosti (npr. dusevne motnje, kot so an-
ksioznost, depresija in obsesivno-kompulzivne
motnje).'?” Zasvojenost z internetom je povezana




s struktumimi in funkcionalnimi spremembami v
mozganskih regijah, ki so pomembne za custveno
obdelavo informacij, izvrsiino pozornost, odlocanje
in kognitivni nadzor.'?8129

Zaradi specificne nevrolosko-razvojne plastic-
nosti v mladostnistvu predstavija problematicna
raba intemeta tveganje za dusevno zdravje mladih
in lahko vodi do negativnih posledic v vsakodnev-
nem Zivljenju. Ti mladostniki pogosto izgubljajo
nadzor nad aktivnostmi, imajo tezave z izraZzanjem
jeze, dozivljanjem stisk, socialno odmaknjenostjo in
druzinskimi nesoglasji. V bolj skrajnih stanjih lahko
pride do razvoja drugih dusevnih motenj, kot so
distimija, socialna anksioznost ali depresija.'3®

Raziskave kazejo, da so med dejavniki tveganja
za razvoj zasvojenosti z internetom doloc¢ene zna-
Cilnosti otrok, kot so ADHD, umaknjenost vase,
anksioznost ali depresivnost. Dejavniki tveganja so
lahko tudi nekatere znacilnosti odnosa otrok - star-
8i, kot so nesoglasja med otrokom in starsi glede
uporabe interneta pred razvojem zasvojenosti. Kot
varovalni dejavnik pa je bila prepoznana kakovost
komunikacije med otrokom in star$i o uporabi in-

terneta ob zacetku njegove uporabe.'?!

Skodljivi dogodki, povezani z uporabo
zaslonov/interneta

Slovenska raziskava, ki je poskusala ugotoviti, ali
je uporaba zaslonov povezana z nezelenim vede-
njem, ni potrdila vzrocne povezanosti, je pa poka-
zala, da so srednjedolci, ki vec uporabljajo zaslone
in druzbena omreZja, v primerjavi s tistimi, ki jih
uporabljajo manj:
- man;j fizicno aktivni,
- veckrat uzivajo alkohol,
- veckrat nosijo oroZje (tudi v Solo),
- veckrat poskodujejo tujo in Solsko lastnino,
- so veckrat ustrahovani ali ustrahujejo druge,

- veckrat neupravi¢eno manjkajo pri pouku in pri
testih veckrat prepisujejo,

- veckrat kradejo in so udeleZeni v pretepih,

- imajo vec konfliktov s starsi,

- so veckrat obupani in Zalostni,

- slabse ocenjujejo svoje zadovoljstvo z Zivljenjem.!?

Slovenska raziskava, ki je potekala v okviru pro-
jekta Odkliknil, je pokazala, da so otroci in mlado-
stniki neredko Zrtve spletnega nadlegovanja in tr-
pincenja, ki ima zelo veliko pojavnih oblik. Veliko
je sistemati¢nega trpinenja z obrekovanjem ali z
zaljivimi in ustrahovalnimi sporocili. Pogosti so tudi
vdori v zasebnost otrok in mladih, kot je slikanje ali
snemanje brez soglasja, deljenje zaupnih informacij
ali ustvarjanje laznih profilov.'32-134 Raziskava je tudi
pokazala, da so dekleta pogosteje Zrtve tega nasilja
in doZivljajo hujse oblike nasilja, ki jih tudi bolj priza-
denejo.'3? Ena od oblik nasilja, ki ga otroci in mladi
doZivljajo, je sovrazni govor, ki je zelo razdirjen v
nasih digitalnih medijih.'3%

Otroci in mladostniki so lahko (preko seksta-
nja, nezelenih stikov ali preko zlorab z uporabo
orodij za preoblikovanje fotografij in videoposnet-
kov — t. i. “deep fakes”) tudi zrtve izsiljevanja ali
deljenja njihovih spolnih posnetkov (ta pojav je bil
pred ¢asom znan kot “otroska pornografija”) ali pa
celo spolne zlorabe kot posledice t. i. “groominga”
(navezovanje stikov za spolne namene z uporabo
tehnologije).'¥13¢ Tveganje za otroke in mlado-
stnike lahko predstavlja izpostavljenost neprimer-
nim, nezakonitim in zavajajocim vsebinam.'? Pri
tem so izredno problemati¢ni preoblikovani po-
snetki z uporabo algoritmov umetne inteligence,
t. 1. "deep fakes".'*¢ Problematicen je lahko tudi
pretiran vpliv t. i. “influencerjev’ oz. vplivnezev
na mlade, obstajajo pa tudi lazni influenceriji, ki jih
“ustvarijo” kar podjetja sama za povecanje prodaje

svojih izdelkov.'38:139
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Ranljive skupine z vecjo dovzetnostjo za
neugodne posledice uporabe zaslonov

Nefunkcionalnost druzine je pomembno
povezana z zasvojenostjo z zasloni, medtem ko sa-
monadzor in kakovost prijateljstev pri mladostnikih
v teh razmerah delujeta kot zascitna dejavnika pred
zasvojenostjo z zasloni.'*

Slobodin in sodelavci (2019) so v svoji raziskavi
ugotovili, da so otroci in mladostniki z avtizmom
izpostavljeni viji stopnji rabe zaslonov v primerjavi
z zdravimi vrstniki."*! Poleg tega ti otroci in mlado-
stniki za¢nejo uporabljati zaslone mlajsi."*! Stopnja
izrazenosti ADHD je pri otrocih tesno povezana z
uporabo interneta in racunalniskimi igrami. Raziska-
ve so prepoznale ADHD kot glavni dejavnik tvega-
nja za razvoj odvisniskega vedenja od interneta.'#?
Poleg tega ima raba zaslonov sama negativni vpliv
na sposobnost vzdrzevanja pozornosti in posledic-
no lahko poveca tveganje za nastop simptomov
ADHD — npr. tezave z usmerjeno pozornostjo,
vzdrZzevanjem pozornosti in impulzivnostjo.”!:'42

Vel tvegane rabe intemeta je med otroki z
razvojno-nevroloskimi motnjami, kot so otroci z
ADHD in avtizmom.'?” Posebej ranljivi za tvega-
no uporabo zaslonov so mladostniki z depresivnim
razpoloZzenjem, Sibko samopodobo, umaknjeni
vase, slabse vrstnisko vkljuceni in manj zadovoljni s

svojo Solsko uspesnostjo ter tisti iz nefunkcionalnih
oz. slab3e funkcionalnih druzin. Daljsi kot je cas, ki
ga otrok ali mladostnik prezivi za rac¢unalnikom ob
brskanju po internetu in igranju iger, vedja je verje-
tnost negativnih izkusen;j preko interneta.'*
Verjetnost, da bo otrok ali mladostnik Zrtev sple-
tnega trpincenja, je vedja pri tistih otrocih in mlado-
stnikih, ki pogosteje uporabljajo druzbena omreZja in
aplikacije za hitra sporocila (“instant messaging ap-
plications”), po drugi strani pa so skupne druzin-
ske dejavnosti pri Solskih otrocih varovalni
dejavnik pred spletnimi zlorabami.'** Otroci
s posebnimi potrebami so bolj pogosto vpleteni v
Skodljive dogodke, povezane z uporabo intemeta
(spletno nasilje, spletne spolne zlorabe).!4s
Dolocene igre imajo vi§jo stopnjo zasvojljivo-
sti kot druge.' Individualni dejavniki tveganja za
razvoj zasvojenosti z internetom in igrami so npr.
nizka samozavest, depresija, teZave s pozomostjo,
slabsi odnosi z vrstniki, slabsi odnos z druzinskimi
¢lani in pomanjkanje socialne opore.'*? Okoljski
dejavniki tveganja pa vkljucujejo izpostavljenost di-
gitalnim oglasom iger, preprost dostop do zaslo-

nov in pomanjkljiv nadzor starSev nad otrokovim
148
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Vpliv digitalnega trzenja

Kanali, preko katerih poteka trzenje, se z vzpo-
nom digitalnih tehnologij spreminjajo ter se iz kla-
sicnih medijev, kot so radio, televizija in tiskani me-
diji, selijo v spletno okolje. Veliko digitalnih medijev
(aplikacije, programi, igre, izobrazevalne vsebine
idr.) je podprtih s strani oglasevalcev. Zaradi zna-
Cilnosti razvojnega obdobja otrok in mladostnikov
so ti bolj dovzetni za trzenje oz. je pri njih prisotno
vedje tveganje za razvoj neugodnih posledic, ki jih
ima lahko digitalno trzenje na telesno in dusevno
zdravje.'*® Otroci so $ele od 12. leta naprej zmo-
Zni prepoznati oglase in njihov namen spreminjanja
vedenja potrosnika/gledalca. Vendar sama prepo-
znava namena oglasa Se ne pomeni, da so se otroci
in mladostniki tudi zmoZni upreti vsebini oglasov,
ki se pogosto pojavijo na nepredvidljive nacine in
so vkljuceni v druge vsebine.'!50 Raziskave kaze-
jo, da je najvegje Stevilo oglasov prav v aplikacijah
z otroskimi vsebinami.!3! Kar 96 % prosto dosto-
pnih aplikacij za otroke vsebuje oglasevalske vsebi-
ne, vklju¢no s skritimi oglasi in oglasi, ki po ogledu
omogocijo lazje igranje igre ali dodatne nagrade v
igri.'s® Otroci in mladostniki ne razumejo (povsem)
kompleksnosti nacina shranjevanja, analiziranja in
uporabe njihovih podatkov za namen oglaseva-
nja, posledicno pa se lahko ne zavedajo povsem
posledic deljenja osebnih podatkov z oblastmi in
korporacijami.'®2

Izpostavljenost digitalnim oglasom ima lahko ne-
gativne posledice za zdravje otrok in mladostnikov.
Zivilska industrija s pomo¢jo digitalnih oglasov ogla-
Suje predvsem izdelke z visoko energijsko vredno-
stjo in nizko vsebnostjo hranilnih snovi,'s* kar lahko
pri otrocih spodbudi Zeljo po uzivanju teh izdelkov

in posledi¢no vodi v teZave z debelostjo, zobnim
kariesom in v druge tezave, povezane z nezdra-
vim nacinom prehranjevanja.'®*-1%¢ Na nezdrave
Zivljenjske navade otrok in mladostnikov lahko vpli-
va izpostavljenost digitalnim oglasom za tobacne
in alkoholne izdelke, ki jih povezujejo s kajenjem
in uzivanjem alkohola v kasnejsih Zivljenjskih obdo-
bjih.'$7:158 Oglasevanje izdelkov in storitev za zago-
tavljanje popolnih postav in videza ima lahko ne-
ugodne posledice na samopodobo mladostnikov
ter kulturme predsodke.'*® Izpostavljenost oglasom
v videoigrah pri otrocih in mladostnikih je poveza-
na z vedjim tveganjem za tezave s pozornostjo.'s?

Leta 2006 je bila Slovenija ena izmed ustanov-
nih ¢lanic Evropske akcijske mreZe za zmanjSevanje
trznega pritiska na otroke (European Action Ne-
twork on Reducing Marketing Pressure on Chil-
dren). Po pregledu trznih strategij in regulacij na
podrodju trzenja izdelkov, kot so tobak, alkohol,
hrana, igranje videoiger, igranje iger na sreco itd,
sta bila v Sloveniji izdana poziva k regulaciji digital-
nega trzenja za otroke in mladostnike ter za med-
narodno sodelovanje.'60-162

Amerisko zdruzenje pediatrov je izrazilo zaskr-
bljenost nad zbiranjem in uporabo podatkov o di-
gitalnem vedenju otrok za oblikovanje ciljnih trznih
kampanj, ki negativno vplivajo na ranljive otroke
ali skupine ljudi. Zavedanje problema je klju¢nega
pomena, kljucno je tudi strokovno usmerjanje star-
Sev in otrok s strani strokovnjakov ter poenoteno
sprejetje digitalnih trznih strategij snovalcev politik
in tehnoloskih podjetij, ki spodbujajo zdrave odlo-

Citve otrok in mladostnikov.'#%:162
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NIl otrocin
N miladostnikin

Bojim se, da bomo tako, kot smo na bolec nacin ter prepozno izvedeli, da je kajenje zdravju
iziemno $kodljivo, spoznali, da so pametni telefoni, eprav so koristni in cloveku v pomod, lahko
vzrok zdravju Skodljive zasvojenosti in da je nujno potrebno, da pametni telefon uporabljiamo po
pameti. Ce se bo sedanji trend nadaljeval, nam pametni telefoni kmalu

ne bodo ve¢ sluzili ampak bomo mi postali njihovi suznji.

(Iz kolumne Hudicevo okence v Delu]

Doc. dr. Marko Pokorn, zdravnik specialist pediater in infektolog

Pri delu z otroki in njihovimi druZinami opazam(o), da je otroska raba zaslonov pomembno
posegla v nacin Zivlienja druzin in v odnose med ¢lani, zaradi Cesar se je spremenila njihova
komunikacija, skupne aktivnosti in cas, ki ga preZivijo v intenzivnem stiku drug z drugim. Starsi
zaradi tega neredko cutijo veliko nemoc in isc¢ejo strokovne nasvete. Zato so pricujoce Smermice
izredno dobrodoslo gradivo.

Dr. Bernarda Dobnik Renko, klini¢na psihologinja

Kje so casi, ko je bil otroski smeh na dvoriscih, bliznjih travnikih, v gozdovih, ob potockih nekaj
tako samoumevnega? Kam je izginila otroska iskrica po odkrivanju radosti cudovitega sveta? Kam
pluje nasa barka, otovorjena z vsemi mogocimi zasloni, ki tako vztrajno spreminja nacin Zivljenja?

Zdaj je pravi trenutek, da se odrasli zazremo vase, odloZimo pametne naprave ter se
prepustimo nasim malim zakladom. Pomagajmo otrokom soustvarjati otroski svet, taksen, kot
smo ga nedavno imeli tudi sami. Prepri¢cana sem, da nam bo podpora strokovnjakov in te krasne
knjige pomagala.

Mojca Jamnik, uciteljica in socialna pedagoginja



