
 



DRUŽINSKI NAČRT RABE ZASLONOV

Sestavite družinski načrt uporabe zaslonov,  

ki velja za vse družinske člane:

•  Obroki so čas brez zaslonov. 

•  Določite uro v dnevu, ko vsi družinski člani  

zaslone ugasnete. Dve uri pred spanjem ne 

uporabljajte zaslonov.

•  Televizija naj ne bo vklopljena za ozadje,  

tudi računalnike po uporabi ugasnite. 

•  Otroci naj zaslone za prostočasne dejavnosti  

uporabljajo v skupnem prostoru.

•  Noč je namenjena spanju. Pred spanjem in ponoči  

naj otrok ali mladostnik nima zaslonov v svoji sobi.  

Določite mesto, kjer vsi družinski zasloni ostanejo  

čez noč. 

•  Večkrat si privoščite dan brez zaslonov.

URAVNOTEŽENA RABA NAPRAV –  
SKRB ZA ZDRAVJE IN DOBRO POČUTJE

•  Preprečite kratkovidnost in utrujenost oči (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. 

•  Vsak otrok ali mladostnik potrebuje dovolj spanja in 
gibanja. Skupaj poiščite oblike preživljanja prostega 
časa brez zaslonov. Čas za zaslonom uravnotežimo  

z igro ali telesno dejavnostjo, po možnosti na prostem. 

•  Otroku pomagajte zaslon ugasniti, ko doseže dnevno 

omejitev. Bodite odločni in mirni. 

•  Premišljeno skupaj z otrokom vstopite v digitalni svet. 

Izberite otrokovi starosti primerne vsebine, programe, 

igre. Upoštevajte PEGI oznake. Ustreznost vsebin 

glede na otrokovo starost lahko preverite na različnih 

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

•  Če ima otrok ali mladostnik težave pri komunikaciji, 

težave s pozornostjo, težave v šoli, motnje 

razpoloženja, je debelejši …, pomislite, ali je morda  

to povezano s čezmerno izpostavljenostjo zaslonom,  

in se glede tega posvetujte s strokovnjakom.

•  Upoštevajte pravice otrok in mladostnikov do 
zasebnosti in jih po nepotrebnem ne izpostavljajte 

na internetu (npr. objavljanje otrokovih fotografij na 

družbenih omrežjih).

SMERNICE 
ZA UPORABO 
ZASLONOV 
PRI OTROCIH IN 
MLADOSTNIKIH  

Priporočila slovenskih pediatrov za starše

INFORMACIJE IN POMOČ:

www.safe.si
www.logout.si
družinski načrt 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 pošta: tom@zpms.si

SEKCIJA

PRIMARNO PEDIATRIJO
ZA

V zloženki staršem v strnjeni obliki predstavljamo 

Smernice za uporabo zaslonov pri otrocih 

in mladostnikih, ki jih je leta 2021 pripravilo 

slovensko Združenje za pediatrijo in Sekcija 

za primarno pediatrijo v sodelovanju z 

multidisciplinarno skupino strokovnjakov. 

Kaj so zasloni? Poleg televizije uporabljamo 

pametne telefone, tablice, računalnike, igralne 

konzole in pametne ure (pa tudi naprave, ki 

omogočajo navidezno ali razširjeno resničnost).

Prezgodnja in čezmerna uporaba zaslonov 
ima lahko različne škodljive učinke na 
otrokov razvoj in zdravje. V Sloveniji pediatri 
že opažajo posledice pretirane uporabe 
zaslonov pri otrocih.

 UPRAVA REPUBLIKE SLOVENIJE 
 ZA INFORMACIJSKO VARNOST 



Vsa časovna 
priporočila 
predstavljajo 
priporočeno 
povprečno 
uporabo zaslonov 
v prostem času. 

Če ima otrok specifične 

težave, PRILAGODITE 

UPORABO ZASLONOV 

OCENI STROKOVNJAKA.

BREZ ZASLONOV MANJ OD 1 URE NA DAN
naraščajoče s starostjo

DO 1 URE NA DAN DO 1,5 URE NA DAN DO 2 URI NA DAN

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

STARŠI STE OTROKU 
ZGLED.  
Omejite svojo uporabo 
naprav, ko ste z njimi.

POMEMBEN JE DRUŽINSKI 
DOGOVOR O RABI  
NAPRAV Z ZASLONI:  
kdaj, koliko in kaj?  
BODITE ZGLED s svojo 
uravnoteženo rabo naprav.

OTROK POTREBUJE VAŠO 
POLNO POZORNOST. 
Čim več stika iz oči v oči!

OTROK naj bo PRED 
ZASLONOM LE V VAŠEM 
SPREMSTVU.

Samostojna uporaba naj bo 
le izjema (npr. delo za šolo).

Redno se pogovarjajte o 
otrokovih aktivnostih pred 
zasloni in jih v dogovoru z 
njim spremljajte.

Z mladostnikom se redno 
pogovarjajte o njegovih 
aktivnostih pred zasloni.

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

Otrok potrebuje vašo 
pozornost, pristne stike, 
gibalne in domišljijske 
igre, raziskovanje v 
fizičnem okolju.

N E  U P O R A B L JA J T E  Z AS LO N OV  Z A  N AG R A J E VA N J E  A L I  K A Z N OVA N J E  OT RO K A !

Za mlajše od 15 let je 
priporočljivo nameščanje 
iger/aplikacij le z vašo 
vednostjo ali v vaši 
navzočnosti.

Nameščanje aplikacij/
iger naj bo le z vašo 
navzočnostjo.

Ne izpostavljajte otroka 
digitalnemu oglaševanju.

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

Čas pred zasloni naj bo 
namenjen predvsem 
DRUŽABNIM STIKOM  
(npr. videoklicem s starimi 
starši).

Otrok NAJ NIMA 
LASTNEGA PAMETNEGA 
TELEFONA ALI TABLICE, 
lahko pa uporablja 
enostaven telefon brez 
dostopa do interneta.

Če otrok uporablja pametni 
telefon, naj ne bo lastnik 
naprave.

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

NAJSTNIKE LAHKO zasloni 
in vsebine ZASVOJIJO. 
Bodite pozorni!

POMEMBEN JE DRUŽINSKI 
DOGOVOR O RABI  
NAPRAV Z ZASLONI:  
kdaj, koliko in kaj?  
BODITE ZGLED s svojo 
uravnoteženo rabo naprav.

POMEMBEN JE DRUŽINSKI 
DOGOVOR O RABI  
NAPRAV Z ZASLONI:  
kdaj, koliko in kaj?  
BODITE ZGLED s svojo 
uravnoteženo rabo naprav.

Pogovarjajte se o pasteh, 
možnih zlorabah in 
varovanju zasebnosti 
na internetu. OTROKU 
VNAPREJ POVEJTE, DA SE 
v primeru težav LAHKO 
VEDNO OBRNE NA VAS.

Ne izpostavljajte otroka 
digitalnemu oglaševanju.

Ne izpostavljajte otroka 
digitalnemu oglaševanju.

ZA OTROKA IZBERITE 
STAROSTI PRIMERNE IN 
KAKOVOSTNE VSEBINE,  
o katerih se z njim čim več 
pogovarjajte. Mnoge vsebine 
lahko zasvojijo!

Pogovarjajte se o pasteh, 
možnih zlorabah in 
varovanju zasebnosti 
na internetu. OTROKU 
VNAPREJ POVEJTE, DA SE 
v primeru težav LAHKO 
VEDNO OBRNE NA VAS.

ZA OTROKA IZBERITE 
STAROSTI PRIMERNE IN 
KAKOVOSTNE VSEBINE,  
o katerih se z njim čim 
več pogovarjajte. Mnoge 
vsebine lahko zasvojijo!

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

P P P P
10-12 let 13-18 let2-5 let0-2 leti

ZA OTROKA IZBERITE 
STAROSTI PRIMERNE IN 
KAKOVOSTNE VSEBINE,  
o katerih se z njim čim več 
pogovarjajte. Mnoge vsebine 
lahko zasvojijo!

6-9 let
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večkrat pohvalijo, da znajo šteti ali povedati bar-
ve po angleško. Govorim o otrocih, starih od 18 
mesecev do 3 let. Ko povprašaš, pa izveš, da radi 
gledajo risanke, in to po več ur na dan!

Pa ne gre le za čas, ki ga pred zasloni preživijo 
otroci. Zabolel me je prizor v čakalnici. V njej je bila 
mama z dojenčkom. Dojila ga je, otroku je glava 
ušla iz njenega komolca, ni več dosegel prsne bra-
davice, proseče je gledal v mamin obraz – mama 
pa njegove stiske sploh ni opazila, povsem je bila 
zaverovana v svoj telefon!

Vedno več je študij o vplivu uporabe zaslonov 
na nas, na naše odnose, na razvoj otrok. Veliko je 
dobrega. A tako kot pri prometu, s katerim živimo 
vsak dan, moramo tudi pri uporabi zaslonov vedeti, 
kako vplivajo na nas in kakšne so pasti, manipulaci-
je in nevarnosti. V poplavi informacij in reklam so 
starši pogosto izgubljeni, ne vedo, kako naj ravnajo. 

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

Nevenka Zavrl, razvojna pediatrinja
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Vesela sem, da so izšle tudi slovenske smer-
nice o uporabi zaslonov, saj je problem 
prekomerne in prezgodnje uporabe vedno 

večji in se poleg pozitivnih vplivov kažejo tudi šte-
vilni negativni. Pred zaslone pa nas je dodatno po-
tisnila še izolacija zaradi pandemije. 

Pričujoče smernice o uporabi zaslonov temelji-
jo na najnovejši mednarodni strokovni in znanstve-
ni literaturi ter se zgledujejo po priporočilih šte-
vilnih strokovnih združenj iz tujine. Poleg tega so 
avtorji smernic pri njihovem ustvarjanju upoštevali 
mnenja in izkušnje predstavnikov številnih strokov-
nih organizacij.

Da gre nekaj pri razvoju otrok zelo narobe, pri 
delu v razvojni ambulanti opažam že več let. Vse 
pogosteje srečujem majhne otroke s težavami na 
področju komunikacije in socializacije. Ne znajo se 
igrati, igrače le primejo in odvržejo; redko vzposta-
vijo očesni stik in še takrat bolj mimogrede; ko ne-
kaj hočejo, vlečejo tja starše, ne da bi jih pogledali; 
če jim kaj ni prav, kričijo … Besed imajo malo. Pri 
razvojnem preizkusu na sistematičnih pregledih ne 
dosežejo pričakovanj za svojo starost, starši pa se 

Spremna beseda



ter namena in načina uporabe naprav.4,5 Na učinke 
uporabe zaslonov pomembno vplivajo tudi otro-
kove oz. mladostnikove značilnosti, razvojna sto-
pnja, zrelost in okolje, ki lahko pri otroku ali mlado-
stniku ublažijo nekatere škodljive učinke uporabe 
zaslonov ali pa jih dodatno okrepijo.

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

Strokovne skupine so v mnogih državah že 
izdale priporočila glede uporabe zaslonov v otro-
škem in mladostniškem obdobju, medtem ko jih v 
Sloveniji do zdaj še nismo imeli. Mnenja staršev in 
vzgojiteljev o tem, koliko časa je lahko namenjene-
ga za uporabo zaslonov, se med seboj razlikujejo, 
skoraj dve tretjini slovenskih vzgojiteljev menita, da 
bi morala biti priporočila podana enotno.3

Pri starših se pojavljajo vprašanja, v kateri sta-
rosti naj otroku dovolijo uporabo zaslonov, kakšne 
naj bodo časovne omejitve, katere vsebine so pri-
merne, kakšen je vpliv časa pred zasloni na razvoj in 
zdravje otrok in mladostnikov, in še mnoga druga. 
Le vsak dvajseti starš se je o tem posvetoval s pe-
diatrom.3 Starši se soočajo tudi z vprašanji, v kateri 
starosti lahko otrok postane lastnik zaslona, kako 
nadzorovati uporabo, zmanjšati škodljive vplive in 
preprečiti raznovrstne zlorabe, razvoj zasvojenosti 
in problematično rabo interneta ter kako ukrepati, 
ko že pride do težav s pretirano rabo. Veliko raz-
prav poteka tudi o uporabi zaslonov v šolah, vrtcih 
in drugih ustanovah. 

V zadnjih letih smo priča velikemu porastu 
uporabe naprav z zasloni (v nadaljevanju 
zasloni) na vseh področjih življenja pri vseh 

generacijah, tudi med otroki in mladostniki, kar je 
predvsem posledica razvoja informacijsko-komuni-
kacijske tehnologije in njene vpetosti v vsakdanje 
življenje. Poleg televizije smo začeli množič-
no uporabljati pametne telefone, tablice, 
računalnike, igralne konzole in pametne 
ure, ki omogočajo dostop do interneta 
praktično vsak trenutek in skoraj kjerkoli. 
Povečuje se tudi raba naprav, ki omogoča-
jo navidezno ali razširjeno resničnost, kot 
so očala z zasloni in tipali. Kljub temu da so 
mnoge oblike uporabe zaslonov lahko koristne, 
novi vzorci in trend naraščanja časa uporabe za-
slonov med otroki in mladostniki zahtevajo temeljit 
premislek glede časovnih in vsebinskih okvirov, ki 
še omogočajo koristno in varno uporabo za njiho-
vo zdravje.

Ameriški otroci povprečno preživijo pred za-
sloni več kot 7 ur dnevno. Tisti, ki imajo televizijo 
v spalnici, pa celo do 11 ur.1 Po zadnjih podatkih je 
med otroki od rojstva do osmega leta starosti ča-
sovna uporaba zaslonov v povprečju 2,5 ure dnev-
no.2 O razširjenosti uporabe zaslonov pri pred-
šolskih 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 staršev otroci v predšolskem obdobju 
pred zasloni v povprečju 2-3 ure dnevno.3

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

Uvod 
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psihologom, specialnim pedagogom, pediatrom, 
logopedom, kliničnim logopedom, otroškim in mla-
dostniškim psihiatrom, socialnim pedagogom, me-
dicinskim sestram, delovnim terapevtom in drugim.

Glavni namen pripravljenih smernic je poeno-
ten pristop vseh strokovnjakov, vključenih v 
delo z otroki in mladostniki, k svetovanju star-
šem glede uporabe zaslonov pri njihovih otrocih in 
mladostnikih. Smernice so tudi podlaga za načrto-
vanje intervencij na tem področju.

Smernice je na pobudo primarnih pediatrov 
pripravila multidisciplinarna skupina strokov-
njakov, ki se pri delu ukvarjamo z otroki in 

mladostniki. Gre za prva slovenska nacionalna pri-
poročila za uporabo zaslonov pri otrocih in mla-
dostnikih. Skupina je preučila aktualno znanstveno 
literaturo in pregledala smernice iz drugih držav. 

Priporočila so sestavljena na podlagi podat-
kov iz strokovne literature, ki pa so na mnogo 
področjih nejasni, nasprotujoči, šibki ali jih celo ni; 
na teh mestih je skupina zasnovala priporočila na 
podlagi sprejetega dogovora strokovnjakov, ki 
so sodelovali pri izdelavi priporočil. Gre za podro-
čje, ki se zelo hitro spreminja, zato bodo smernice 
sčasoma prilagajane novim dognanjem na tem po-
dročju.

Smernice so namenjene vsem, ki se pri 
svojem delu srečujejo z otroki in mlado-
stniki: vzgojiteljem, učiteljem, svetovalnim delav-
cem, socialnim delavcem, psihologom, kliničnim 

Metode

Zasloni so vse 
naprave, ki vsebujejo 

zaslon: televizija, 
pametni telefoni, tablice, 

računalniki, igralne konzole, 
pametne ure in očala 

za navideno ali 
razširjeno 
resničnost.
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Do dopolnjenega drugega leta starosti  
          naj otrok ne bo izpostavljen zaslonom.

V starosti od 2 do 5 let naj se uporaba zaslonov časovno omeji  
   na manj kot eno uro na dan  
                   v navzočnosti staršev,       
pri čemer naj bo čas uporabe sorazmeren starosti (mlajši manj ali še bolje nič).

V starosti od 6 do 9 let (prva triada osnovne šole)  
           naj bo čas uporabe zaslonov v prostem času  
omejen na v povprečju največ eno uro na dan. 

V starosti od 10 do 12 let  
  (druga triada osnovne šole) naj bo čas uporabe zaslonov  
         v prostem času omejen na v povprečju  

največ eno uro in pol na dan.

0-2
2-5
6-9
I0-I2
I3-I8

Časovna priporočila  
   za uporabo zaslonov
            v prostem času

      V starosti od 13 do 18 let  
          (tretja triada osnovne šole in srednje šole)  
        naj bo čas uporabe zaslonov v prostem času  
                 omejen na v povprečju  

največ dve uri na dan.  

starost

starost

starost

starost

starost



Manj
=

Bolje
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  Predvsem v predšolskem obdobju naj bo splošno vodilo pri uporabi zaslonov  
     “manj je bolje”.

  Poleg časa pred zasloni sta pomembna VSEBINA, ki naj bo 
kakovostna in prilagojena starostnemu obdobju, ter NAČIN 
UPORABE, na kar se nanašajo priporočila, ki sledijo spodaj.

Pomembno se je zavedati, da je raba zaslonov v prostem času lahko tudi koristna, npr. v 
obliki zabavnih izobraževalnih vsebin. Dobre spletne vsebine nimajo pretiranih vizualnih 
in zvočnih učinkov, 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 težav in varno upravljajo. Otroke in 
mladostnike primerno nagovarjajo tako verbalno kot vizualno, jim na prijazen in zabaven 
način ponujajo informacije ter jih z interaktivnimi elementi spodbujajo k raziskovanju. 
Dobre spletne vsebine imajo pozitiven vpliv na otroke in mladostnike, saj jih izobražujejo 
in informirajo, spodbujajo njihovo kreativnost, domišljijo, aktivno sodelovanje in razvoj 
določenih sposobnosti.
Poleg vsega naštetega so pozitivne spletne vsebine vključujoče, spoštujejo zasebnost 
uporabnikov in ne omogočajo nalaganja plačljivih aplikacij ali programov brez dovoljenja 
staršev. Morebitna komercialna obvestila in povezave na spletne trgovine so jasno  
označeni in ločeni od vsebine, lahko prepoznavni ter ne tržijo izdelkov, ki so za  
otroke in mladostnike neprimerni (alkohol, tobak, estetski kirurški posegi,  
prehranski dodatki za hujšanje ipd.).

  Pri otrocih z motnjami pozornosti, odstopanj v govorno-jezikovnem razvoju, 
drugimi razvojno-nevrološkimi motnjami, fotosenzibilno epilepsijo, prekomerno 
telesno težo ali drugimi specifičnimi težavami naj bo uporaba 
prilagojena oceni strokovnjaka  
                (pediatra, psihiatra, nevrologa, psihologa ali drugega strokovnjaka).

    

Manj
=

Bolje
  Pravilo 20-20-2: Za preprečevanje razvoja kratkovidnosti in 

preprečevanje pojava utrujenih oči 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.
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otelesna aktivnost na prostem, poslušanje medijskih 
vsebin, kot so radijske igre, pravljice, glasba …
Skupno branje ni le branje, temveč ustvarja odnos, 
komunikacijo, varno, prijetno okolje.

Po drugem letu starosti 
priporočamo, da otrok uporablja 
zaslone skupaj s starši. Čas 
pred zasloni naj bo namenjen 
predvsem družabnim stikom 
(npr. videoklicem s sorodniki) 
in kakovostnim izobraževalnim 
vsebinam, o katerih naj se starši z 
otrokom pogovarjajo.

Ko otrok začne skupaj s starši 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 vsakršni izposta-
vljenosti digitalnemu oglaševanju, pretiranim vizu-
alnim in zvočnim učinkom ter nedidaktičnim video- 
vsebinam. 

Ustreznost vsebin glede na otrokovo starost lahko 
starši 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 varuške.

V predšolskem obdobju, še 
posebej v prvih dveh letih 
otrokovega življenja,  
odsvetujemo vsakršno uporabo 
zaslonov pri otroku.

Pri uporabi zaslonov je zelo 
pomemben zgled odraslih 
otrokom. Poudarjamo omejevanje 
uporabe zaslonov pri starših, 
ko so ob otroku. Posebej je 
to pomembno predvsem 
med dojenjem, hranjenjem in 
uspavanjem. Večopravilnost 
odsvetujemo, saj preusmerja 
pozornost z otroka k zaslonu.

Pomembno se je zavedati, da v predšolskem ob-
dobju otroci ne potrebujejo toliko posebnih izo-
braževalnih medijskih vsebin, pač pa potrebujejo 
predvsem pozornost odrasle osebe, ki z otrokom 
vzpostavlja iskren in ljubeč odnos, ter veliko prilo-
žnosti za gibalno igro, domišljijsko igro in za razisko-
vanje v otrokovem naravnem okolju. Pomemben 
je pogovor o doživljanju vsebin in čustvenem odzi-
vu na vsebine, ki jih otrok spremlja preko zaslonov.

V prvem letu naj starši naklonijo otroku čim več 
polne pozornosti, vzpostavljajo z njim očesni stik, 
mu prigovarjajo, pojejo, berejo, se odzivajo na nje-
gove občutke in se z njim igrajo. Tako lahko naj-
bolje spodbujajo njegov intelektualni, čustveni in 
socialni razvoj, razvoj komunikacije, govora in jezika 
ter krepijo njegovo varno navezanost. 

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



Starejsi otroci 
in mladostniki
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oPriporočamo redno  spremljanje otrokove 
dejavnosti na internetu in za zaslonom v 
dogovoru z otrokom. 

Za otroke, mlajše od 15 let, priporočamo name-
ščanje iger in aplikacij le z vednostjo oz. (še bolje) v 
navzočnosti staršev. 
Kot pomoč pri varni uporabi zaslonov lahko upo-
rabimo pripomočke za starševski nadzor časa pred 
zasloni, ob zavedanju njihovih mogočih pomanjklji-
vosti.*

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

Pri otroku ali mladostniku v stiski je treba pomisliti 
    tudi na možnost škodljivega dogodka,  
            povezanega z uporabo interneta. 

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

Za komunikacijo s starši lahko otrok uporablja tele-
fon brez “pametnih” funkcij, ki omogoča predvsem 
telefoniranje in pošiljanje sporočil. 

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

Tako kot je treba otroke naučiti varnega vedenja 
v prometu, jih je treba naučiti tudi varne uporabe 
zaslonov in interneta. 

Pred začetkom samostojne uporabe zaslonov zato 
svetujemo, da se starši z otrokom pogovorijo in 
dogovorijo o pravilih uporabe. Koristno je skleniti 
družinski načrt uporabe zaslonov.

Pri učenju varne uporabe interneta/zaslo-
nov igra pomembno vlogo tudi šola.

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

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

* Noben filter vsebin ni povsem zanesljiv: lahko blokira strani, ki so 
popolnoma varne in koristne za otroke in mladostnike, lahko dopušča 
dostop do strani, ki za otroke ali mladostnike niso primerne. Filter vse-
bin nam daje lažen občutek, da je otrok ali mladostnik na spletu varen. 
Starejši otroci lahko filter prelisičijo ali pa za dostop do filtriranih vsebin 
uporabijo drugo napravo (npr. prijateljevo). Nekoliko manj problema-
tična je uporaba orodij za preprečevanje prekomerne rabe zaslonov, s 
katerimi lahko nastavimo čas uporabe naprave. Pri uporabi aplikacij/
programov za starševski nadzor (predvsem brezplačnih) je treba upo-
števati tudi “prodajo podatkov o načinu, času uporabe, vsebinah in 
lokaciji”. Uporaba nadzornih orodij, ki beležijo otrokovo aktivnost, je 
problematična tudi zaradi vpliva, ki ga ima samo nadzorovanje na 
otroka ali mladostnika.)

Poglej  
na 

stran
27

Poglej  
na 

stran
19

Poglej  
na 

stran
29STOP

Znaki prekomerne  
                 uporabe zaslonov.



Zdrave (družinske)  
        navade 
         uporabe 
              zaslonov
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oOdsvetujemo, da je televizija vklopljena za 
ozadje, medtem ko se družinski člani dru-
žijo ali ukvarjajo z drugimi stvarmi. Pripo-
ročamo, da se tudi ostale naprave z zaslonom po 
uporabi ugasnejo, pri čemer otroci in mladostni-
ki pogosto potrebujejo pomoč. V primeru daljše 
časovne izpostavljenosti zaslonom priporočamo 
vmesne premore. 

Čas za zaslonom je priporočljivo urav-
notežiti z igro ali telesno dejavnostjo, po 
možnosti na prostem. Svetujemo skrb za 
zdrav način življenja z dovolj spanja in gi-
banja. 

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

Upoštevati je treba pravice otrok 
in mladostnikov do zasebnosti 
in jih po nepotrebnem ne 
izpostavljati na internetu  
(na primer objavljanje otrokovih 
fotografij na družbenih omrežjih).

Pri otroku ali mladostniku s primanjkljaji na podro-
čju komunikacije in socializacije, težavami s pozor-
nostjo, težavami v šoli, motnjami razpoloženja, de-
belostjo in drugimi težavami pomislimo, ali morda 
k težavam prispeva prekomerna izpostavljenost 
zaslonom. 

Starši naj spodbujajo otroke in 
mladostnike k zmerni, odgovorni, 
uravnoteženi in varni uporabi 
zaslonov od prvega stika z zasloni 
dalje. 

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

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

Priporočamo vzpostavitev 
družinskih pravil uporabe 
zaslonov in svetujemo, da jih 
upoštevajo vsi družinski člani. 
Npr. obroki naj bodo čas brez 
zaslonov, določitev ure dneva, 
po kateri družinski člani zaslone 
ugasnejo /odložijo, določitev 
mesta v domu, kjer zasloni 
ostanejo preko noči, dan brez 
zaslonov (digitalni post za vso 
družino) in podobno. 

Odsvetujemo, da ima otrok ali mladostnik zaslone v 
svoji sobi, še posebej v večernem in nočnem času. 

V primeru, da je v družini več otrok, pri njihovi 
skupni uporabi zaslona svetujemo časovno in vse-
binsko prilagoditev najmlajšemu otroku. Otroci in 
mladostniki naj zaslone za prostočasne aktivnosti 
uporabljajo v skupnem prostoru, da lahko spremlja-
mo čas uporabe in vsebino. Starši naj pomagajo 
otrokom in mladostnikom ugasniti/odložiti 
zaslon, ko dosežejo dnevno omejitev. 

Zdrave (družinske)  
        navade 
         uporabe 
              zaslonov
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Svetujemo aktivnosti za ozaveščanje o zdravih na-
vadah uporabe zaslonov in zgled vzgojiteljev, ki naj 
vpričo otrok ne uporabljajo zaslonov, predvsem 
osebnih telefonov, razen za nujne primere.
 

Priporočila  
      za uporabo
            zaslonov v vrtcih
Uporaba zaslonov v skupinskih 
varstvenih ustanovah oz. vrtcih 
NI PRIPOROČLJIVA.  
 
Za otroke, starejše od dveh 
let, se lahko zaslone uporablja 
IZJEMOMA kot dodano vrednost 
k cilju načrtovane vodene 
dejavnosti za kratek čas.  
 

Vsebine morajo biti kakovostne 
in strokovno preverjene.



Priporočila  
    za uporabo zaslonov
                            v šolah
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V primerih spletnega trpinčenja in zlorab na inter-
netu pri učencih ali dijakih priporočamo, da se stro-
kovni delavci šole vključijo kot mediator ob more-
bitni podpori zunanjih strokovnih služb. 

Predlagamo pripravo/oblikovanje 
šolskih protokolov za ravnanje 
v primeru škodljivih dogodkov, 
povezanih z uporabo interneta.

V šolah odsvetujemo uporabo 
zaslonov med odmori in ob 
drugih dejavnostih v okviru šole, 
ki potekajo brez vodstva učitelja. 
Odsvetujemo uporabo zaslonov v 
času podaljšanega bivanja.

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

Učitelji z različnimi dejavnostmi učence postopno 
navajajo na samostojno in odgovorno rabo zaslo-
nov.

Raba zaslonov pri pouku mora 
biti osmišljena. 

Priporočamo redno/kontinuirano 
digitalno in medijsko 
opismenjevanje, učenje spletne 
etike in izobraževanje o vrstah 
spletnih zlorab in načinih pomoči. 

Priporočila  
    za uporabo zaslonov
                            v šolah



Priporočila  
 za uporabo zaslonov  
             v času pouka  
                     na daljavo
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oV času omejenih vrstniških interakcij v živo je po-
membno razumeti potrebo po stikih z vrstniki in 
komunikacijo preko zaslonov (npr. z videoklici) 
podpreti kot nadomestilo izgubljenih medosebnih 
stikov v živo. Interakcije z vrstniki preko zaslonov 
predstavljajo v tem času pomembno nadomestilo 
stikov v živo. 

Posebna pozornost naj bo 
namenjena otrokom, ki so 
digitalno izključeni. Digitalna 
izključenost povečuje socialno 
izključenost in je lahko za otroke 
v času pouka na daljavo nova 
oblika stiske. Priporočamo 
spodbude k skrbi za vključevanje 
vseh tudi v medvrstniško 
komunikacijo. 

V času pouka na daljavo je priporočljivo 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 pravočasno 
prepoznamo spremenjeno vedenje zaradi stiske, ki 
je lahko posledica škodljivih dogodkov, povezanih 
z uporabo zaslonov/interneta.

Starši naj z otrokom določijo 
pravila uporabe (npr. o časovno 
omejeni uporabi zaslona v njegovi 
sobi). Otroke naj spodbujajo k 
učinkoviti uporabi časa.

Obdobje pouka na daljavo prinaša 
na področje uporabe zaslonov 
velike spremembe in z njimi tudi 
nove izzive. Čas, ki ga otroci 
preživijo pred zasloni, je bistveno 
daljši, hkrati s tem se povečujejo 
tudi tveganja za neugodne vplive.

Svetujemo, da učitelji in starši 
spodbujajo šolsko rutino z 
vnaprej predvidenim začetkom in 
trajanjem pouka, ki naj vključuje 
tudi načrtovane odmore, med 
katerimi naj bo otrok telesno 
aktiven. Starši naj v družini 
vzpostavijo in vzdržujejo rutino, 
ki vključuje prosto igro, redno 
telesno aktivnost na prostem, 
dovolj spanja, zdravo prehrano 
in ohranjanje družabnih stikov, 
kolikor je glede na razmere 
mogoče.

Starši naj z otrokom določijo pravila uporabe (npr. 
o časovno omejeni uporabi zaslona v njegovi sobi). 
Otroke naj spodbujajo k učinkoviti uporabi časa.
Učitelji naj pri načrtovanju pouka na daljavo upo-
števajo enakomerno porazdeljenost na poučevanje 
v živo preko videokonferenc, učenčevo samostoj-
no delo brez zaslona ter samostojno delo z zaslo-
nom. Delo z zasloni, ki ga pričakujejo od učencev 
v času pouk na daljavo, naj bo časovno omejeno. 

Pouk in dejavnosti naj bodo zasnovane interdiscipli-
narno in naj pokrivajo cilje več predmetov. Učite-
ljem priporočamo, da učence spodbudijo k učenju 
skozi aktivnosti, ki spodbujajo gibanje v odsotnosti 
zaslonov. Načrtovane dejavnosti naj omogočajo 
sodelovanje in povezovanje med  učenci.

Poglej  
na 

stran
19



Škodljivi dogodki,  
  povezani z uporabo  
                   interneta
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oOtroci in mladostniki so lahko med 
uporabo zaslonov, tudi ob dobri 
digitalni in medijski pismenosti 
in pazljivi uporabi, izpostavljeni 
škodljivim dogodkom:

  sovražnemu in žaljivemu govoru ter drugim 
oblikam spletnega nasilja in spletnemu 
nadlegovanju (“cyberbullying”),

  vsebinam, ki so problematične (npr. 
nasilnim, strašljivim ali pornografskim 
vsebinam in takim, ki spodbujajo k 
samopoškodovanju, samomorilnosti ali 
nevarnemu vedenju),

  vsebinam, ki niso primerne za starost ali 
razvojno stopnjo otroka (imajo škodljiv 
vpliv na otroka),

  zavajajočim in napačnim informacijam,
  neprimernemu vplivu vplivnežev 

(influencerjev) in personaliziranemu 
usmerjenemu trženju, 

  predelavam/preoblikovanjem njihovih 
fotografij (obdelanih z orodji, kot 
je npr. Photoshop) ali predelavam/
preoblikovanjem videoposnetkov z 
uporabo orodij za preoblikovanje fotografij 
in posnetkov (t. i. “deep fakes”)* in kraji 
identitete (npr. lažni profili),

  posameznikom, ki želijo navezati 
stik z namenom različnih zlorab 
(“grooming”),

  vsebinam, ki spodbujajo prekomerno 
rabo in lahko povzročijo zasvojenost 
(igričarstvo, spletne stave itd.). 

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

  sekstanje** (“sexting”): pošiljanje 
intimnih fotografij, posnetkov, ki se lahko 
konča z izsiljevanjem, deljenjem vsebine 
ali javno objavo,

   nekritično deljenje osebnih informacij 
(kontaktni in lokacijski podatki, zasebni 
videoposnetki, razkrivanje zasebnosti ipd.) 
in deljenje gesel in dostopov do profilov 
z vrstniki,

  deljenje nezakonitih, nasilnih ali 
neprimernih vsebin,

  navezovanje stikov z neznanci,
  izvajanje nasilja nad vrstniki, 
   izvajanje nevarnih spletnih izzivov. 

Zato je zelo pomembno, da se starši 
z otrokom in mladostnikom redno 
pogovarjajo o vsebinah, ki jih srečujejo 
na internetu, in o možnih nevarnostih, 
povezanih z uporabo. Hkrati morajo 
otroku in mladostniku dati vedeti, da se 
lahko v primeru stisk obrne na odraslega 
(starša, učitelja itd.), na varne točke ali pokliče 
na katero od telefonskih oblik pomoči, 
namenjenih otrokom in mladostnikom v stiski 
(npr. TOM telefon: https://www.e-tom.si). 
Zelo pomembno je otroke in mladostnike 
ozaveščati o tem, da se s “prijatelji”, ki jih 
poznajo le preko interneta, v živo nikoli ne 
srečajo brez predhodne vednosti odraslega in 
prisotnosti druge odgovorne osebe.
V primeru suma na škodljiv dogodek 
priporočamo sočutje in razumevanje. 
Starši in ostali udeleženi naj se z otrokom 
ali mladostnikom pogovorijo, 
izognejo naj se odvzemu 
naprave, po potrebi naj 
poiščejo strokovno pomoč.  
V primeru, da gre za 
kaznivo dejanje, se 
moramo obrniti za 
pomoč na policijo. 

Škodljivi dogodki,  
  povezani z uporabo  
                   interneta

*
 Deep fakes 

so z uporabo 
umetne inteligence 

predelani/preoblikovani 
videoposnetki, ki lahko npr. 
združijo obraz ene osebe in 

telo druge ali priredijo govor in osebi 
“položijo v usta” nekaj, česar ni nikoli rekla. 

** Sekstanje je izdelava, izmenjevanje in 
pošiljanje fotografij, videoposnetkov in tekstovnih 

sporočil s seksualno vsebino. Običajno poteka prek aplikacij 
za sporočanje, MMS-ov ali družbenih omrežij. Med mladimi se 

pojavljata tudi izraza “nudi” in “dikpiks” (tudi “dick pics”).
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STOP

Znaki prekomerne 
        uporabe zaslonov, 
ki zahtevajo  
        strokovno pomoč

Določena vedenja lahko kažejo, da 
gre pri otroku ali mladostniku za 
prekomerno rabo zaslonov in razvoj 
zasvojenosti od vsebin preko zaslonov. 
V tem primeru svetujemo posvet s 
strokovnjakom. Takšna 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 manjša 
skrb zase,

  čustvena nihanja,
  čustvena reakcija (tudi agresivna) ob 

onemogočanju aktivnosti za zaslonom,
  izguba občutka za čas,

  laganje o času, preživetem za zasloni, 
uporaba na skrivaj, iskanje različnih 
možnosti, kako priti do zaslona,

  stalno razmišljanje o aktivnostih na 
internetu, tudi ko počne kaj drugega,

  izguba zanimanja za druge aktivnosti, ki 
niso povezane z uporabo zaslona, npr. 
zmanjšanje zanimanja za druženje in druge 
aktivnosti, ki so otroka prej veselile,

  upad pričakovanih dejavnosti (izostajanje 
od pouka, slabši šolski uspeh, manj pomoči 
doma itd.),

  zapiranje vase, vse manj stika iz oči v oči, 
razdražljivost,

  težave v medosebnih odnosih,
  razpršena pozornost, zmanjšana 

koncentracija in zmožnost ohranjanja 
zbranosti ter poglobljenega razmišljanja,

  če umaknemo en zaslon, otrok začne 
uporabljati drugega.
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dilo, da se možgani razvijajo vse življenje.6,7 Možga-
ni so veliko bolj dovzetni za izkušnje v prvih letih 
življenja kot kasneje, saj so se v tem času sposobni 
bolj spreminjati in prilagajati pod vplivom izkušenj 
(temu pravimo tudi plastičnost možganov), sčaso-
ma pa postajajo vse bolj specializirani.8 Npr. v prvi 
polovici prvega leta so otroci dovzetni za glasove 
vseh jezikov, medtem ko se v drugi polovici prvega 
leta specializirajo za glasove materinščine.6 

Otroci, ki imajo v prvih letih življenja veliko pri-
ložnosti za raziskovalno igro, dolgoročno dosegajo 
boljše kognitivne dosežke kot otroci, ki imajo teh 
priložnosti malo.9 Samousmerjeno učenje preko 
igre pri mlajših otrocih podpira razvoj višjih kogni-
tivnih funkcij in postavlja temelje za gradnjo gene-
ralizacij višjega reda in intuitivnih teorij.10 Igra na 
prostem ugodno vpliva na razvoj socialnih veščin 
pri predšolskih otrocih, uporaba zaslonov pa je bila 
povezana s slabšim razvojem socialnih veščin.11 Za 
razvoj govora je potrebna komunikacija med otro-
kom in odraslim, kar ima posebno težo v zgodnjem 
obdobju razvoja.8,12

Značilnosti zgodnjega razvoja otrok
Razvoj možganov je zelo kompleksen proces, ki 

ga še ne razumemo povsem. Podroben opis razvo-
ja otrok in njihovih možganov presega namen teh 
smernic, želimo pa izpostaviti nekaj pomembnih 
dejstev. 

Otroci so evolucijsko od rojstva naprej pripra-
vljeni na učenje in se morajo v času odraščanja na-
učiti veliko veščin. Pri razvoju in učenju so odvisni 
od staršev, družinskih članov, učiteljev in drugih, ki 
jim pri tem pomagajo. Kako se možgani razvijajo, je 
v veliki meri odvisno od izkušenj, ki jih otroci dobijo 
v otroštvu. Najbolje je, če jih pridobivajo v varnem 
okolju, saj ima lahko izpostavljenost stresu in trav-
matskim izkušnjam dolgoročne negativne posledice 
za otrokove možgane, medtem ko lahko imajo stik, 
ljubeč odnos, odzivnost na otrokove potrebe, po-
govarjanje, branje, igra itd. pozitiven vpliv na rast in 
razvoj otrokovih možganov.

Razvoj možganov je dolgotrajen proces, ki se 
začne približno dva tedna po spočetju in intenzivno 
poteka do prehoda v dobo mlade odraslosti (do 
približno 25. leta starosti), več raziskav pa je potr-
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Predšolski otroci
Raziskave iz tujine kažejo visoko izpostavljenost 

majhnih otrok zaslonom. V ZDA so že pred velikim 
porastom uporabe mobilnih naprav ugotavljali, da 
ima tretjina 3- do 6-letnikov televizijo v svoji spalni-
ci.13 Z anketiranjem staršev so ugotovili, da je petina 
otrok, starih do 12 mesecev, že uporabljala mobilni 
telefon, v starosti 1 do 2 leti pa je mobilni telefon 
uporabljala četrtina otrok. Mediana starosti pri prvi 
uporabi mobilnega telefona je bila 12 mesecev.14 
Nekatere študije kažejo, da ima dobra tretjina 3- do 
5-letnih otrok celo svoj lastni mobilni telefon.14,15 

V Sloveniji je bila o rabi zaslonov med predšol-
skimi otroki narejena le ena raziskava v letu 2015, 
in sicer Mediji in predšolski otroci v Sloveniji v okviru 
projekta Medijska pismenost, Fakultete za medije. 
Z anketiranjem staršev predšolskih otrok je bilo 
ugotovljeno, da so otroci do tretjega leta starosti 
dnevno izpostavljeni zaslonom povprečno približno 
2 uri, medtem ko se ta čas približuje 3 uram med 4- 

in 6-letnimi otroki. Pasivna izpostavljenost televiziji 
je veliko večja (skoraj 80 minut dnevno) v primer-
javi z aktivnim gledanjem (36 minut dnevno). Po 
času izpostavljenosti so bile razlike med otroki zelo 
velike. Otroci v zgornji tretjini časa izpostavljenosti 
so bili povprečno izpostavljeni medijem kar 5-krat 
več kot tisti v spodnji tretjini.3 Navedeni podatki 
nakazujejo, da so v Sloveniji trendi uporabe med 
dojenčki in malčki podobni kot v tujini. 
 
Šolski otroci

Večja pregledna mednarodna raziskava, v kateri 
so pridobili podatke iz številnih držav, je pokazala, 
da so 11-letniki v povprečju izpostavljeni zaslonom 
4,4 ure dnevno, na delovne dneve pa 5,3 ure, kar 
je s starostjo še naraščalo.16 Povprečen čas upora-
be, brez upoštevanja dela za šolo, je bil pri 13- do 
18-letnikih skoraj 7,5 ure dnevno.

V Sloveniji podatki raziskave Mediji in osnov-
nošolski otroci v Sloveniji iz leta 2016 kažejo, da je 

Uporaba zaslonov pri otrocih in 
mladostnikih



veniji (HBSC), ki je bila izvedena leta 2018, je 19,1 
% mladostnikov, starih 11, 13, 15 ali 17 let, poro-
čalo, da vsak ali skoraj vsak dan igrajo videoigre, pri 
čemer jih je na dan, ko so igrali igre, 46,3 % temu 
namenilo 2-3 ure ali več.20

 V Sloveniji smo priča porastu problematične-
ga igranja videoiger in uporabe družbenih omrežij. 
Izsledki raziskave HBSC so pokazali, da so se pri 
10,2 % mladostnikov kazali znaki zasvojenosti z 
videoigrami, zlasti pri fantih (13,5 %) ter pri 13-le-
tnikih (11,8 %). Problematična uporaba družbenih 
omrežij je bila prisotna pri 8,3 % mladostnikov, 
starih 11, 13, 15 ali 17 let. Problematična uporaba 
družbenih omrežij je bila, za razliko od videoiger, 
v večji meri prisotna pri dekletih (9,4 %) in med 
15-letniki (12,4 %).20

Podatki iz druge slovenske raziskave iz leta 2016, 
ki je uporabila drugačna merila kot HBSC, so poka-
zali, da je 2,5 % slovenskih osmošolcev zasvojenih 
z videoigrami.21,22

Tveganje za problematično rabo interneta je 
med odraslo slovensko populacijo 3,1 %. Najbolj 
izpostavljeni tveganju, da postanejo problematični 
uporabniki interneta, so mladi - kar trije od dvajse-
tih (14,6 %).23 

imel med slovenskimi otroki, ki so hodili v 1. do 6. 
razred, televizijo v lastni uporabi vsak šesti otrok, 
računalnik ali tablico je imela v lastni uporabi več 
kot tretjina otrok 1. do 6. razreda osnovne šole, 
tretjina ima v lastni uporabi aktivni pametni telefon, 
vsak šesti osnovnošolec od 1. do 6. razreda pa ima 
v lastni uporabi videoigre z zaslonom.17 

Predvidevamo, da se je v času izrednih razmer 
in pouka na daljavo zaradi epidemije COVID-19 
delež lastništva naprav med otroki povečal.  

 Pri srednješolcih je nedavna raziskava med slo-
venskimi mladostniki pokazala veliko dostopnost 
do zaslonov z velikim deležem lastništva naprav. 
Pred spanjem je redno uporabljalo mobilni telefon 
57 %, občasno pa 32 % mladostnikov, ki so sode-
lovali v anonimni anketi.18 

Po podatkih, pridobljenih v raziskavi Mediji in sre-
dnješolci v Sloveniji leta 2015/16, več kot polovica 
anketiranih uporablja internet 2-5 ur dnevno. Le 
10 % jih uporablja internet manj kot 1 uro dnev-
no. Čas uporabe interneta se povečuje s starostjo. 
Dostop do družbenih omrežij ima skoraj 90 % mla-
dih.19

Glede na izsledke raziskave Z zdravjem poveza-
na vedenja v šolskem obdobju med mladostniki v Slo-
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Dejavniki, ki vplivajo na uporabo zaslonov 
pri otrocih in mladostnikih

Uporaba zaslonov pri starših je močan napovedni 
dejavnik navad uporabe zaslonov pri otrocih - otro-
ci, katerih starši so bolj izpostavljeni zaslonom, so 
posledično več kot dvakrat bolj izpostavljeni zaslo-
nom.3 Po drugi strani pa so bili otroci, katerih starši 
so postavljali jasne meje in so se sami držali pravil 
glede časa pred zasloni, manj časa pred zasloni. Pre-
tirana raba zaslonov pri starših je povezana z manj 
verbalne in neverbalne komunikacije med otrokom 
in starši. Veliko staršev je kot razlog za prekomerno 
rabo zaslonov pri otrocih navajalo pomanjkanje al-
ternativ zaslonom za zabavno preživljanje prostega 
časa. Drugi so navajali lastno izčrpanost, potrebo, da 
kaj naredijo po hiši, ter slabo vreme.24 Verjetnost, 
da otroci prekoračijo priporočene omejitve, je bila 
manjša pri otrocih, ki so bili bolj telesno aktivni.25

Pogostost uporabe tablice in lastništvo teh na-
prav pri otrocih sta tudi v drugi raziskavi obratno 
sorazmerno povezana s stopnjo izobrazbe v druži-
ni in dohodki gospodinjstva.14

Na kakšen način starši razumejo uporabo za-
slonov, prav tako pomembno vpliva na količino 

časa, ki ga otroci preživijo pred zasloni. Še pred 
širokim razmahom mobilnih naprav so v Združenih 
državah Amerike ugotavljali, da se pri 70 % otrok, 
mlajših od dveh let, starši ne držijo priporočil Ame-
riške akademije za pediatrijo.13 Precej staršev meni, 
da je gledanje televizije izobraževalno in ‘dobro za 
njihove možgane’, zato priporočil preprosto ne 
upoštevajo.26

H. Duch s sodelavci je v obsežni metaanalizi, 
ki je zajela 29 raziskav, pretežno iz ameriškega, pa 
tudi iz evropskega in azijskega okolja, ugotovil, da 
je povečana časovna obremenitev z zasloni med 
otroki do tretjega leta starosti najbolj povezana z 
naraščajočo starostjo in pripadnostjo manjšinam/
etničnim skupinam. Dodatni dejavniki tveganja so 
bili povečan otrokov indeks telesne mase, materina 
stiska/depresija, čas staršev pred zasloni in kogni-
tivne spodbude v domačem okolju. Spol otroka, 
prvorojenost, izobrazba staršev, tujejezičnost, dvo-
starševska družina, število otrok v gospodinjstvu in 
varstvo s strani nestarša niso bili povezani z upora-
bo zaslonov.27



Koristen vpliv aplikacij za zaslone, narejenih za 
(pred)šolske 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 staršem, da bi v domače 
okolje lahko vnesli več matematike. Izboljšane ma-
tematične spretnosti so se pri osnovnošolcih v tej 
raziskavi pokazale v nekaj mesecih.30

Raziskave nakazujejo tudi pozitiven vpliv upora-
be zaslonov pri otrocih in mladostnikih na spora-
zumevanje, sodelovanje in izpostavljenost novim 
idejam ter izkušnjam.31

Članek, objavljen pod okriljem Ameriškega 
združenja psihologov, govori o koristnem vplivu 
videoiger. Avtorji poudarjajo, da so nekatere razi-
skave sicer nakazale negativne učinke 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 učin-
ke, npr. boljšo prostorsko orientacijo, sklepanje in 
spomin.32 Igranje akcijskih videoiger lahko skrajša 
reakcijski čas,33 hkrati pa lahko spodbuja hitrejše in 
natančnejše sklepanje ter odločanje v nepričakova-
nih okoliščinah.34

Pozitivna učinka uporabe zaslonov pri otrocih 
in mladostnikih sta po raziskavi Strasburgerja s sod. 
tudi povečanje empatije in sprejemanje različnosti 
preko modeliranja prosocialnega vedenja in razvoja 
bralne pismenosti z izobraževalnimi vsebinami.35

Zaslonske tehnologije in njihova povezanost pre-
ko interneta omogočajo veliko možnosti za nabiranje 
novih znanj, veščin in za socialne interakcije. Uporab-
niki lahko uporabljamo zaslone preko številnih apli-
kacij kot zelo koristna orodja, ki omogočajo branje 
elektronskih knjig, učenje tujih jezikov, programiranje 
v različnih programskih jezikih idr. Velik del družbe-
nega življenja se seli na internet, ki postaja nujen 
tudi za marsikatero dejavnost v zdravstvu, šolstvu in 
drugod. Kako koristna je lahko uporaba zaslonov v 
učnem procesu in za socializacijo, se je pokazalo tudi 
v času izrednih razmer ob pandemiji COVID-19, saj 
so otroci preko zaslonov lahko premostili številne 
ovire, povezane z omejitvijo gibanja in druženja. Z 
zaslonskimi tehnologijami se lahko otroci učijo, kre-
pijo reševanje problemov in vztrajnost, ustvarjalnost, 
svobodo izražanja, neodvisnost, razvijajo podjetniški 
duh, lahko si pomagajo pri socializaciji, vzpostavljanju 
družabnih odnosov idr. 

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

Kakovostni televizijski programi lahko pozitivno 
vplivajo na kognitivne, jezikovne in socialne spo-
sobnosti predšolskih otrok. Nekatere študije so 
pokazale, da se lahko predšolski otroci s pomočjo 
visoko kakovostnih televizijskih programov učijo pi-
sanja, računanja in socialnih veščin.29

Koristni vidiki uporabe zaslonov
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uporabe zaslonov tudi v podporo terapevtskim in-
tervencijam, ki se sicer izvajajo v živo. Primer so 
računalniški programi in aplikacije, ki temeljijo na 
kognitivno-vedenjskih načelih in imajo pri inter-
vencijah za depresivne in anksiozne mladostnike 
pozitivne učinke. Ne nadomeščajo terapij v živo, 
so pa koristni v primerih, ko psihoterapija ni do-
stopna.46,47

Igranje računalniških iger, ki vsebujejo prosocial-
ne vsebine, je bilo pomembno povezano s pove-
čanim pojavljanjem prosocialnega vedenja.48 Video- 
igre lahko pri mladih spodbujajo dobro počutje in 
preprečujejo ter zdravijo nekatere duševne težave.32

Pozitivni vplivi komunikacije na daljavo 
v času omejenih stikov v živo

Medosebni odnosi predstavljajo eno od temelj-
nih življenjskih potreb.49 Posebej to velja za mlado-
stniško dobo, o čemer govorijo tudi izsledki razi-
skav na živalih.50 Strokovnjaki opozarjajo, da bodo 
lahko posledice socialne izoliranosti, povezane z 
omejevanjem stikov v času pandemije COVID-19, 
daljnosežne in da lahko prikrajšanost v stikih z vr-
stniki predstavlja izziv za zmožnost medvrstniškega 
povezovanja.51 Interakcije z vrstniki preko zaslo-
nov predstavljajo v tem času ključno nadomestilo 
stikov v živo. Raziskave potrjujejo, da otrokom in 
mladostnikom dajejo občutek povezanosti, omo-
gočajo izmenjavo informacij s skupinami vrstnikov 
in socialno podporo, ko jim je težko, saj omogo-
čajo ključne kvalitete osebnih stikov, kot so zaupa-
nje informacij, vzajemnost, socialno nagrajevanje in 
podpora.52 

Uporabnost zaslonov za terapevtske 
namene

Zasloni s posebnimi aplikacijami so za otroke s 
posebnimi potrebami lahko zelo koristno orodje, 
uporabno ne samo kot didaktično sredstvo, pač pa 
služijo izboljšanju vsakdanjega življenja. Primer so 
otroci in mladostniki, ki se ne sporazumevajo ver-
balno oziroma izključno verbalno in uporabljajo za-
slone kot pripomoček, ki jim omogoča nadomestno 
in dopolnilno komunikacijo.36 Za otroke z razvojnim 
zaostankom imajo določene videoigre potencialne 
koristi za učenje in razvijanje pozornosti.37 Za iz-
boljšanje socialnih kompetenc otrok z avtizmom se 
pojavljajo digitalne aplikacije z očali z zaslonom, ki 
omogočajo dodano resničnost, nedvomnih dokazov 
o njihovi učinkovitosti pa še ni.38,39 

Posebni programi se uporabljajo tudi pri rehabi-
litaciji po poškodbah ali pri okrevanju po boleznih. 
Z uporabo tehnologije na zaslonih lahko tudi pri 
odraslih znatno izboljšamo gibalne funkcije roke po 
okvari možganov, npr. po kapi, in pripomoremo 
k izboljšanju ravnotežja in koordinacije ter spomi-
na.40–42

Zdravstvene koristi novih tehnologij se lahko 
kažejo tudi z izboljšanim dostopom do podpornih 
mrež, ki so lahko še posebej koristne za otroke 
in mladostnike z boleznimi (npr. avtizem ali debe-
lost).43,44

Družbena omrežja lahko izboljšajo zdravje in 
dobro počutje ter spodbujajo k bolj zdravemu 
vedenju, kot so opustitev kajenja, fizična aktivnost, 
uravnotežena prehrana idr.31 Mladi odrasli so opi-
sovali prednosti iskanja zdravstvenih informacij na 
internetu ali preko družbenih omrežij.45



Interakcija v živo (“face to face”) in odziv odraslega 
na otroka se zdita glede na raziskave pri malčkih 
ključna za otrokovo sprejemanje informacij/uče-
nje.54,56,57

Učenje preko zaslonov pri starejših otrocih in 
mladostnikih je vedno bolj v uporabi, a po izkušnjah 
ni tako učinkovito kot v živo. Zaslonske tehnologi-
je omogočajo veliko različnih oblik učenja, mnoge 
so se uporabljale za pouk na daljavo v času izre-
dnih razmer za vse otroke in mladostnike. Pregled 
učinkovitosti različnih oblik učenja z zasloni presega 
okvir tega zapisa, rezultati raziskav s tega področja 
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 naše razumevanje besedil, ki jih beremo. 
Največje razlike so se pokazale pri branju daljših 
neumetnostnih besedil, kjer je razumevanje pre-
branega slabše, če beremo z zaslona, in boljše, če 
beremo s papirja. Razlike v razumevanju besedil so 
večje pri mlajših.58 Avtorji deklaracije so zapisali, da 
zamenjava papirja za zaslon pri otrocih v šolskih 
okoljih glede na rezultate raziskav ni nevtralna.

Raziskave kažejo, da se majhni otroci ne 
morejo tako dobro učiti z zaslonov kot 
s pomočjo žive interakcije z odraslim, saj 
otroci vsebine/izkušnje, podane preko zaslona, tež-
je prenesejo v resnično življenje. Pri učenju in pri-
dobivanju veščin v zgodnjem otroštvu je izrednega 
pomena odziv odraslega na dejanja otroka, česar 
otroci ob gledanju videoposnetkov niso deležni.53

Raziskave so pokazale, da otrok do drugega 
leta starosti vsebin, podanih preko zaslonov, ne 
dojema kot relevantnih oz. jih ne zmore praktično 
uporabiti. Poskusi, pri katerih so raziskovalci poda-
jali določeno vsebino majhnemu otroku najprej v 
živo in kasneje to isto vsebino na popolnoma isti 
način preko zaslona, so pokazali, da 2-letni otrok 
vsebino, podano preko zaslona, razume v manjšem 
obsegu in izkušnjo težje prenese v vsakdanje življe-
nje, kot če mu je podana v živo (primer je skrivanje 
igrače v sobi).54,55 

Če majhen otrok že spremlja vsebine na zaslo-
nih, igra pomembno vlogo okolje, v katerem spre-
mlja zaslon. V raziskavah se je pokazal pozitiven 
učinek spremljanja vsebine na zaslonu v sprem-
stvu odraslega, celo kadar je ta ves čas molčal. 

Učenje in branje preko zaslonov
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Neugodni učinki prekomerne rabe 
zaslonov pri otrocih in mladostnikih

Slabše kognitivne sposobnosti, slabši 
uspeh na razvojnih testih ter učna 
manjuspešnost

Raziskave večinoma nakazujejo negativne pove-
zave med izpostavljenostjo malčkov zaslonom in 
veščinami, pomembnimi za vstop v šolo in tudi v 
vrtec.62,63 Kanadski podatki kažejo, da je imel do 
vstopa v šolo eden od štirih otrok primanjkljaje in 
zaostanek v razvoju govora, komunikacije, moto-
ričnih spretnosti in/ali socialno-čustvenih sposob-
nosti.64 Primanjkljaji v zgodnjem razvoju se brez 
terapevtskih intervencij sčasoma povečujejo, kar 
prinaša dodatne obremenitve zdravstvenemu in 
izobraževalnemu sistemu in tudi povečuje stroške 
za dodatno strokovno pomoč in druge oblike po-
sebnega izobraževanja.65

Otroci, ki so preživeli več časa pred zasloni, so 
imeli slabše rezultate na razvojnih testih.66 Skupni 
čas pred televizijo je bil pri 8- do 9-letnikih povezan 
tudi s slabšim šolskim uspehom, slabšo pismeno-
stjo in slabšimi bralnimi sposobnostmi.67 Slovenski 
srednješolci, ki so bili več časa izpostavljeni zaslo-
nom, so imeli v povprečju slabši učni uspeh. Igranje 
videoiger, zlasti z nasilno vsebino, je bilo povezano 
z učnim uspehom, saj so uspešni srednješolci igrali 
nasilne računalniške igre približno trikrat manj časa 
kot tisti, ki so bili manj uspešni.19

Odstopanja na področju govorno-
jezikovne komunikacije

Predvsem za predšolske otroke raziskave kažejo 
neugodne vplive uporabe zaslonov na razvoj go-
vorno-jezikovne komunikacije. Otroci, ki so začeli 
gledati televizijo pred dvanajstim mesecem starosti 
in so jo gledali več kot dve uri dnevno, so imeli 
šestkrat večjo možnost zaostanka v govorno-je-
zikovnem razvoju.68 Uporaba mobilnih naprav je 
bila povezana s kasnejšim jezikovnim razvojem pri 

Pri tolmačenju strokovne literature o poveza-
nosti uporabe zaslonov z njihovimi negativnimi 
učinki moramo biti previdni. Le malo raziskav 
nesporno dokazuje vzročni učinek, veliko več jih 
dokazuje le povezanost uporabe zaslonov in dolo-
čenih težav. Za povezavo med količino časa pred 
zasloni in z njimi povezanimi učinki pogosto stojijo 
druge vzročne spremenljivke, kot so npr. revšči-
na, odsotnost staršev, neugodni vzgojni slogi itd. 
Poleg tega je treba upoštevati, da je velikost vpli-
va prav tako pomembna. Orben s sod. je v veliki 
študiji, ki je bila narejena na 350.000 mladostnikih, 
ugotovila, da so negativni učinki zaslonov na du-
ševno zdravje mladostnikov (simptome depresije, 
samomorilne misli, težave z medsebojnimi odnosi 
ipd.) zelo majhni, saj pojasnijo le 0,4 % negativ-
nega vpliva vseh dejavnikov. V isti študiji so imeli 
npr. učinki kajenja marihuane (2,7 %) in medvrstni-
škega nasilja (4,3 %) veliko večji negativni vpliv na 
duševno zdravje mladostnikov, hkrati pa so imela 
nekatera pozitivna vedenja, kot sta dovolj spanja 
in redno zajtrkovanje, veliko večji pozitivni vpliv na 
duševno zdravje, kot je bil negativni vpliv uporabe 
tehnologije.59 

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

V strokovni literaturi ni jasnih dokazov za do-
ločene časovne omejitve pri uporabi zaslonov, pa 
vendar večina tujih smernic vsebuje časovna pripo-
ročila, smernice pa se posodabljajo skladno z novi-
mi dognanji.60,61



spali manj časa.79 Večja je bila tudi pojavnost nočnih 
mor, nočnih groz, govorjenja v spanju in utrujeno-
sti ob prebujanju.80 Uporaba mobilnega telefona in 
televizije pred spanjem je bila tudi pri predšolskih 
otrocih povezana s težjim uspavanjem in krajšim 
spancem.80,81 Razlogi za vpliv na cirkadiane ritme 
so lahko vsebine, ki povzročajo zbujanje,82 ali vpliv 
modre svetlobe, ki lahko zavre endogeno nastajanje 
melatonina.83,84 Šolarji in mladostniki spijo manj od 
priporočene količine spanja.85 Večina postpuberte-
tnih šolarjev ima zakasnjeno fazo ritma budnosti in 
spanja.85 Vsakodnevna uporaba tablice ali mobilnega 
telefona povečuje verjetnost krajšega trajanja spanja 
in daljšega uspavanja, ne glede na druge dejavnike, 
kot so temperament ali izpostavljenost televiziji.86 

V raziskavi med mladoletnimi uporabniki zaslo-
nov jih je imelo 73,8 % motnje spanja (manj tistih 
z višjimi kognitivnimi ocenami (16,8 %) kot tistih z 
nižjimi (36,2 %)). Od teh mladostnikov jih je kar 
17,7 % za uspavanje uporabljalo uspavala.87 

Kratkovidnost, sindrom utrujenih oči
Pogostost kratkovidnosti (miopije) narašča in 

Svetovna zdravstvena organizacija predvideva, da 
bo do leta 2050 polovica svetovnega prebivalstva 
kratkovidnega.88–90

Najmočnejša okoljska dejavnika, ki vplivata na 
nastanek kratkovidnosti pri otrocih, sta čas, ki ga 
otroci preživijo zunaj, ter trajanje in intenzivnost 
bližinskega dela.91,92 Med bližinsko delo štejemo 
aktivnosti, kot so branje, učenje ter tudi uporaba 
računalnika in drugih zaslonov.89 V literaturi zaen-
krat sicer ni neposrednih dokazov, da je za nasta-
nek kratkovidnosti gledanje v zaslon bolj tvegano 
od branja s papirja,93 zato s stališča pojava kratkovi-
dnosti ob uporabi zaslonov veljajo enaka priporo-
čila kot za vsa bližinska dela. 

V literaturi priporočajo, da naj imajo otroci med 
bližinskim delom pogoste odmore, pri katerih 
sprostijo pogled in se zazrejo v daljavo. Poleg tega 
priporočajo, da otroci najmanj 8–15 ur tedensko 
preživijo zunaj.94–96 

Poleg morebitnega vpliva na razvoj kratkovidno-
sti se z naraščanjem časa, preživetega pred zasloni, 

18-mesečnih otrocih.69 Pri predšolskih otrocih je 
imela uporaba zaslonov, v primerjavi z igro z vr-
stniki na prostem, negativen vpliv tudi na razvoj 
socialnih veščin.11

Močno odmeva raziskava, ki je z magnetnoreso-
nančnim slikanjem možganov pri predšolskih otro-
cih, ki so bili prekomerno izpostavljeni zaslonom, 
pokazala spremenjeno strukturo možganov. Pre-
komerna uporaba zaslonov je bila povezana z okr-
njeno mikrostrukturno organizacijo in mielinizacijo 
možganske beline, ki podpira jezikovne veščine, na-
stajajoče veščine pismenosti in izvršilne funkcije.70 

Motnje pozornosti in izvršilne funkcije
Povezava med časom pred zasloni in težava-

mi s pozornostjo, ki se lahko kažejo kot motnja 
pozornosti s hiperaktivnostjo (“attention deficit/
hyperactivity disorder” – ADHD), je bila večkrat 
ugotovljena v mnogih raziskavah, tako pri osnov-
nošolskih otrocih in mladostnikih71–74 kot tudi pri 
malčkih. Daljši dnevni čas gledanja televizije je bil 
tako pri 1-letnikih kot pri 3-letnikih povezan s po-
večanim pojavom motenj pozornosti v starosti 7 
let.75 Tamana SK in sod. so pokazali, da so imeli 
predšolski otroci, ki so bili pred zasloni več kot 2 
uri dnevno, 7,7-krat večjo verjetnost, da dosežejo 
kriterije za motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo.75

Izvršilne funkcije zajemajo veščine kontrole inhi-
bicij, delovnega spomina in kognitivne fleksibilnosti. 
Na razvoj izvršilnih funkcij v zgodnjem otroštvu 
vpliva veliko dejavnikov. Čas izpostavljenosti zaslo-
nom v starosti do 2 let je bil linearno povezan s 
slabšimi izvršilnimi funkcijami v starosti 3 let.76 Dalj-
ša izpostavljenost vsebinam na zaslonih, ki niso bile 
namenjene otrokom, v starosti 12–14 mesecev je 
bila povezana s slabšo inhibitorno samokontrolo 
pri starosti 4 let.77

Motnje spanja 
Številne raziskave so poročale o povezanosti 

med uporabo zaslonov in krajšim trajanjem in/ali 
slabšo kakovostjo spanja ter debelostjo.78 Otro-
ci, ki so imeli televizijo ali računalnik v spalnici, so 
preživeli več časa pred zaslonom, težje zaspali in 
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Raziskave so pokazale povezavo med rabo zaslo-

nov in depresijo ter samomorilnim vedenjem.104,105 
Ugotovitve metaanalize, ki so jo izvedli Liu in so-
delavci, nakazujejo povezanost tveganja za razvoj 
depresije s časom uporabe zaslonov pri otrocih in 
mladostnikih. Znižano 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 znižalo za 8 % pri uporabi zaslonov 0,5 
ure na dan, za 12 % pri uporabi 1 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 povišalo 
za 8% pri uporabi zaslonov 2,5 uri na dan, za 19 
% 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 več ur na dan.106 Nezdrav 
ritem spanja je prav tako lahko dejavnik tveganja za 
depresijo in samomorilno vedenje srednješolcev, ki 
uporabljajo zaslone v nočnem času.107,108 Stiglic in 
Viner sta v svojem sistematičnem pregledu znan-
stvenih prispevkov izpostavila močno povezavo 
med časom uporabe zaslonov, debelostjo in simp-
tomi depresije pri otrocih in mladostnikih.99 

Škodljivi vplivi družbenih omrežij 
in aplikacij za komuniciranje na 
razpoloženje

Raziskave kažejo na povezanost med uporabo 
družbenih omrežij in motnjami razpoloženja – de-
presijo, anksioznostjo in duševnimi stiskami.109–111 
Vpliv družbenih medijev na razpoloženjske motnje 
lahko vrednotimo na podlagi štirih elementov, ki 
so prisotni pri uporabi družbenih omrežij: 1) čas 
uporabe (količina časa, posvečena uporabi družbe-
nih omrežij), 2) vrste aktivnosti (različne platforme 
družbenih omrežij in interakcije z drugimi uporab-
niki), 3) predanost (količina vloženega truda [“in-
vestment”]) in 4) zasvojenost (zasvojenost z druž-
benimi omrežji). Raziskave kažejo na pomembno 
povezanost visoke stopnje uporabe družbenih 
omrežij z depresijo in anksioznostjo.112–114 Sampa-
sa-Kanyings in Lewis (2015) sta dokazala višjo sto-
pnjo tveganja za razvoj depresije med mladostniki,  

povečuje tudi možnost pojava sindroma utrujenih 
oči, ki se kaže z glavobolom, bolečinami v očeh, 
suhimi očmi, prekomernim solzenjem, meglenim ali 
dvojnim vidom.97.98

Debelost 
Povezava med daljšim časom, preživetim pred 

zaslonom (predvsem televizijo), in večjim ener-
gijskim vnosom hrane, manj zdravimi oblikami 
prehranjevanja in prekomerno prehranjenostjo je 
nedvomno močna, kar so ugotovili v raziskavi, v 
kateri so sistematično pregledali pregledne raziska-
ve s tega področja.99 Dokazali so povezavo med 
povprečnim trajanjem izpostavljenosti zaslonom in 
težo posledic (“dose-response effect”).

Prekomerno preživljanje časa pred zasloni je 
povezano z daljšim časom sedenja in uživanjem 
prigrizkov, kar pa je posledično povezano z dejav-
niki tveganja za srčno-žilne bolezni, debelost, visok 
krvni tlak in inzulinsko rezistenco.100 Prekomerno 
prehranjeni ali debeli otroci in mladostniki so bolj 
pogosto preživeli pred zasloni vsaj 2 uri na dan, 
spali manj kot 10 ur na noč in se manj pogosto učili 
zunaj šolskega časa.101

Dolgoročne posledice prekomerne 
rabe zaslonov

Dolgoročnih raziskav o vplivu izpostavljenosti 
otrok in mladostnikov zaslonom na izide v odra-
sli dobi še nimamo. Podatki iz literature o dolgo-
ročnih vplivih so vezani predvsem na tradicionalne 
medije – stacionarne zaslone (televizijo). Gledanje 
televizije v otroštvu in mladostništvu je bilo po-
vezano z debelostjo, slabo kondicijo, kajenjem in 
povišanim holesterolom v odraslosti. Televizija v 
spalnici in čas gledanja televizije sta bila povezana 
z večjim obsegom pasu, maščobno maso in trebu-
šno adipoznostjo ter s kardio-metaboličnim tvega-
njem pri otrocih in mladostnikih.102 Tisti odrasli, ki 
so kot otroci gledali televizijo 1 do 2 uri dnevno, 
so v povprečju dosegli nižjo stopnjo izobrazbe kot 
tisti, ki so jo gledali manj kot uro na dan.103

Morebitni vplivi neionizirajočih sevanj niso pred-
met obravnave teh smernic



potrebe po višji stopnji nasilja za doseganje ena-
ke stopnje vzburjenosti.73 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.124

Problematična raba interneta in 
odvisnost od interneta

Izraza problematična uporaba interneta in zasvo-
jenost z internetom se v strokovni literaturi pojavlja-
ta v zvezi s težavami pri uporabi interneta, ki imajo 
značilnosti odvisniškega vedenja. Internet je medij, 
ki omogoča dostop do vsebin, način uporabe teh 
vsebin pa je pogosto lahko problematičen oz. od-
visniški. V Diagnostičnem in statističnem priročniku 
duševnih motenj DSM-5 je kot specifična motnja za 
zdaj opredeljena le zasvojenost z internetnimi igra-
mi (“internet gaming disorder”), a strokovnjaki opo-
zarjajo, da se podobna odvisniška vedenja razvijajo 
tudi ob drugih oblikah rabe interneta, kot so druž-
bena omrežja, spletno nakupovanje, spletne igre na 
srečo, spolnost po spletu ali pridobivanje informacij, 
ki jih opredeljuje širši termin odvisnost od interne-
ta.125 Pri odvisnosti od interneta gre za nekemično, 
vedenjsko zasvojenost z določenimi vsebinami na 
zaslonih. Način uporabe kaže vse značilnosti od-
visniškega vedenja: pri otrocih in mladostnikih te 
aktivnosti negativno vplivajo na šolski uspeh, medo-
sebne odnose, zmanjšujejo zanimanje za druga prej 
pomembna področja aktivnosti, kažejo razvoj tole-
rance, vztrajanje kljub jasnim težavam, ki jih prinaša 
prekomerna uporaba interneta in so povezane z 
nezmožnostjo prekinjanja teh aktivnosti.126

Poleg tega je zelo pogosta sočasna prisotnost 
komorbidnosti (npr. duševne motnje, kot so an-
ksioznost, depresija in obsesivno-kompulzivne 
motnje).127 Zasvojenost z internetom je povezana 

ki uporabljajo družbena omrežja več kot 2 uri na 
dan.115 Rezultati ene od raziskav tudi kažejo, da 
tako pasivna kot aktivna uporaba platforme Face-
book lahko vpliva na višjo stopnjo simptomov de-
presije pri srednješolcih.111,115 Nakazana je bila tudi 
povezanost med višjo stopnjo vloženega truda v 
urejanje profila na družbenih omrežjih in višjo sto-
pnjo depresivnosti.116

Agresivnost kot posledica 
izpostavljenosti agresivnim vsebinam 
na zaslonih

Nasilno vedenje je običajno posledica skupka 
dalj časa prisotnih dejavnikov tveganja, glavni de-
javnik tveganja za nasilno vedenje mladostnikov 
in odraslih pa je izpostavljenost nasilju v otroštvu. 
Kljub temu pa obstajajo močni dokazi, da ima izpo-
stavljenost nasilnim vsebinam na zaslonih škodljive 
kratkoročne, kot tudi dolgoročne učinke. Raziskave 
potrjujejo, da je izpostavljenost nasilju v medijih po-
vezana s povečanjem sovražnosti, občutkov jeze in 
agresivnega vedenja ter zmanjšanjem prosocialnih 
vedenj in empatičnosti.117 Rezultati študij, 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.118–120 Mladostniki, 
ki so bili kot otroci izpostavljeni nasilnim vsebinam 
na zaslonih, imajo lahko nižjo stopnjo empatije, 
se pogosteje nasilno vedejo do sovrstnikov in so 
pogosteje obsojeni za kaznivo dejanje v zgodnji 
odraslosti.121–123 Poleg tega izpostavljenost otrok, 
mlajših od treh let, nasilnim vsebinam na zaslonih 
povzroči povečano vzburjenost in vodi v okvaro 
sposobnosti samoregulacije, kar povzroči težave 
v pozornosti.118 Pogosta izpostavljenost nasilnim 
vsebinam na zaslonu lahko vodi v desenzitizaci-
jo na nasilne vsebine, zaradi česar lahko pride do 
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testih večkrat prepisujejo,

- večkrat kradejo in so udeleženi v pretepih,
- imajo več konfliktov s starši,
- so večkrat obupani in žalostni,
- slabše ocenjujejo svoje zadovoljstvo z življenjem.19

Slovenska raziskava, ki je potekala v okviru pro-
jekta Odklikni!, je pokazala, da so otroci in mlado-
stniki neredko žrtve spletnega nadlegovanja in tr-
pinčenja, ki ima zelo veliko pojavnih oblik. Veliko 
je sistematičnega trpinčenja z obrekovanjem ali z 
žaljivimi in ustrahovalnimi sporočili. Pogosti so tudi 
vdori v zasebnost otrok in mladih, kot je slikanje ali 
snemanje brez soglasja, deljenje zaupnih informacij 
ali ustvarjanje lažnih profilov.132–134 Raziskava je tudi 
pokazala, da so dekleta pogosteje žrtve tega nasilja 
in doživljajo hujše oblike nasilja, ki jih tudi bolj priza-
denejo.132 Ena od oblik nasilja, ki ga otroci in mladi 
doživljajo, je sovražni govor, ki je zelo razširjen v 
naših digitalnih medijih.135 

Otroci in mladostniki so lahko (preko seksta-
nja, neželenih stikov ali preko zlorab z uporabo 
orodij za preoblikovanje fotografij in videoposnet-
kov – t. i. “deep fakes”) tudi žrtve izsiljevanja ali 
deljenja njihovih spolnih posnetkov (ta pojav je bil 
pred časom znan kot “otroška pornografija”) ali pa 
celo spolne zlorabe kot posledice t. i. “groominga” 
(navezovanje stikov za spolne namene z uporabo 
tehnologije).135,136 Tveganje za otroke in mlado-
stnike lahko predstavlja izpostavljenost neprimer-
nim, nezakonitim in zavajajočim vsebinam.137 Pri 
tem so izredno problematični preoblikovani po-
snetki z uporabo algoritmov umetne inteligence, 
t. i. “deep fakes”.136 Problematičen je lahko tudi 
pretiran vpliv t. i. “influencerjev” oz. vplivnežev 
na mlade, obstajajo pa tudi lažni influencerji, ki jih 
“ustvarijo” kar podjetja sama za povečanje prodaje 
svojih izdelkov.138,139

s strukturnimi in funkcionalnimi spremembami v 
možganskih regijah, ki so pomembne za čustveno 
obdelavo informacij, izvršilno pozornost, odločanje 
in kognitivni nadzor.128,129

Zaradi specifične nevrološko-razvojne plastič-
nosti v mladostništvu predstavlja problematična 
raba interneta tveganje za duševno zdravje mladih 
in lahko vodi do negativnih posledic v vsakodnev-
nem življenju. Ti mladostniki pogosto izgubljajo 
nadzor nad aktivnostmi, imajo težave z izražanjem 
jeze, doživljanjem stisk, socialno odmaknjenostjo in 
družinskimi nesoglasji. V bolj skrajnih stanjih lahko 
pride do razvoja drugih duševnih motenj, kot so 
distimija, socialna anksioznost ali depresija.130

Raziskave kažejo, da so med dejavniki tveganja 
za razvoj zasvojenosti z internetom določene zna-
čilnosti otrok, kot so ADHD, umaknjenost vase, 
anksioznost ali depresivnost. Dejavniki tveganja so 
lahko tudi nekatere značilnosti odnosa otrok - star-
ši, kot so nesoglasja med otrokom in starši glede 
uporabe interneta pred razvojem zasvojenosti. Kot 
varovalni dejavnik pa je bila prepoznana kakovost 
komunikacije med otrokom in starši o uporabi in-
terneta ob začetku njegove uporabe.131

Škodljivi dogodki, povezani z uporabo 
zaslonov/interneta

Slovenska raziskava, ki je poskušala ugotoviti, ali 
je uporaba zaslonov povezana z neželenim vede-
njem, ni potrdila vzročne povezanosti, je pa poka-
zala, da so srednješolci, ki več uporabljajo zaslone 
in družbena omrežja, v primerjavi s tistimi, ki jih 
uporabljajo manj: 
- manj fizično aktivni,
- večkrat uživajo alkohol,
- večkrat nosijo orožje (tudi v šolo),
- večkrat poškodujejo tujo in šolsko lastnino,
- so večkrat ustrahovani ali ustrahujejo druge,



svojo šolsko uspešnostjo ter tisti iz nefunkcionalnih 
oz. slabše funkcionalnih družin. Daljši kot je čas, ki 
ga otrok ali mladostnik preživi za računalnikom ob 
brskanju po internetu in igranju iger, večja je verje-
tnost negativnih izkušenj preko interneta.143 

Verjetnost, da bo otrok ali mladostnik žrtev sple-
tnega trpinčenja, je večja pri tistih otrocih in mlado-
stnikih, ki pogosteje uporabljajo družbena omrežja in 
aplikacije za hitra sporočila (“instant messaging ap-
plications”), po drugi strani pa so skupne družin-
ske dejavnosti pri šolskih otrocih varovalni 
dejavnik pred spletnimi zlorabami.144 Otroci 
s posebnimi potrebami so bolj pogosto vpleteni v 
škodljive dogodke, povezane z uporabo interneta 
(spletno nasilje, spletne spolne zlorabe).145

Določene igre imajo višjo stopnjo zasvojljivo-
sti kot druge.146 Individualni dejavniki tveganja za 
razvoj zasvojenosti z internetom in igrami so npr. 
nizka samozavest, depresija, težave s pozornostjo, 
slabši odnosi z vrstniki, slabši odnos z družinskimi 
člani in pomanjkanje socialne opore.147 Okoljski 
dejavniki tveganja pa vključujejo izpostavljenost di-
gitalnim oglasom iger, preprost dostop do zaslo-
nov in pomanjkljiv nadzor staršev nad otrokovim 
oz. mladostnikovim igranjem iger.148

Ranljive skupine z večjo dovzetnostjo za 
neugodne posledice uporabe zaslonov

Nefunkcionalnost družine je pomembno 
povezana z zasvojenostjo z zasloni, medtem ko sa-
monadzor in kakovost prijateljstev pri mladostnikih 
v teh razmerah delujeta kot zaščitna dejavnika pred 
zasvojenostjo z zasloni.140

Slobodin in sodelavci (2019) so v svoji raziskavi 
ugotovili, da so otroci in mladostniki z avtizmom 
izpostavljeni višji stopnji rabe zaslonov v primerjavi 
z zdravimi vrstniki.141 Poleg tega ti otroci in mlado-
stniki začnejo uporabljati zaslone mlajši.141 Stopnja 
izraženosti ADHD je pri otrocih tesno povezana z 
uporabo interneta in računalniškimi igrami. Raziska-
ve so prepoznale ADHD kot glavni dejavnik tvega-
nja za razvoj odvisniškega vedenja od interneta.142 
Poleg tega ima raba zaslonov sama negativni vpliv 
na sposobnost vzdrževanja pozornosti in posledič-
no lahko poveča tveganje za nastop simptomov 
ADHD – npr. težave z usmerjeno pozornostjo, 
vzdrževanjem pozornosti in impulzivnostjo.71,142

Več tvegane rabe interneta je med otroki z 
razvojno-nevrološkimi motnjami, kot so otroci z 
ADHD in avtizmom.127 Posebej ranljivi za tvega-
no uporabo zaslonov so mladostniki z depresivnim 
razpoloženjem, šibko samopodobo, umaknjeni 
vase, slabše vrstniško vključeni in manj zadovoljni s 
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in posledično vodi v težave z debelostjo, zobnim 
kariesom in v druge težave, povezane z nezdra-
vim načinom prehranjevanja.154–156 Na nezdrave 
življenjske navade otrok in mladostnikov lahko vpli-
va izpostavljenost digitalnim oglasom za tobačne 
in alkoholne izdelke, ki jih povezujejo s kajenjem 
in uživanjem alkohola v kasnejših življenjskih obdo-
bjih.157,158 Oglaševanje izdelkov in storitev za zago-
tavljanje popolnih postav in videza ima lahko ne-
ugodne posledice na samopodobo mladostnikov 
ter kulturne predsodke.149 Izpostavljenost oglasom 
v videoigrah pri otrocih in mladostnikih je poveza-
na z večjim tveganjem za težave s pozornostjo.159

Leta 2006 je bila Slovenija ena izmed ustanov-
nih članic Evropske akcijske mreže za zmanjševanje 
tržnega pritiska na otroke (European Action Ne-
twork on Reducing Marketing Pressure on Chil-
dren). Po pregledu tržnih strategij in regulacij na 
področju trženja izdelkov, kot so tobak, alkohol, 
hrana, igranje videoiger, igranje iger na srečo itd., 
sta bila v Sloveniji izdana poziva k regulaciji digital-
nega trženja za otroke in mladostnike ter za med-
narodno sodelovanje.160–162

Ameriško združenje pediatrov je izrazilo zaskr-
bljenost nad zbiranjem in uporabo podatkov o di-
gitalnem vedenju otrok za oblikovanje ciljnih tržnih 
kampanj, ki negativno vplivajo na ranljive otroke 
ali skupine ljudi. Zavedanje problema je ključnega 
pomena, ključno je tudi strokovno usmerjanje star-
šev in otrok s strani strokovnjakov ter poenoteno 
sprejetje digitalnih tržnih strategij snovalcev politik 
in tehnoloških podjetij, ki spodbujajo zdrave odlo-
čitve otrok in mladostnikov.149,162 

Kanali, preko katerih poteka trženje, se z vzpo-
nom digitalnih tehnologij spreminjajo ter se iz kla-
sičnih medijev, kot so radio, televizija in tiskani me-
diji, selijo v spletno okolje. Veliko digitalnih medijev 
(aplikacije, programi, igre, izobraževalne vsebine 
idr.) je podprtih s strani oglaševalcev. Zaradi zna-
čilnosti razvojnega obdobja otrok in mladostnikov 
so ti bolj dovzetni za trženje oz. je pri njih prisotno 
večje tveganje za razvoj neugodnih posledic, ki jih 
ima lahko digitalno trženje na telesno in duševno 
zdravje.149 Otroci so šele od 12. leta naprej zmo-
žni prepoznati oglase in njihov namen spreminjanja 
vedenja potrošnika/gledalca. Vendar sama prepo-
znava namena oglasa še ne pomeni, da so se otroci 
in mladostniki tudi zmožni upreti vsebini oglasov, 
ki se pogosto pojavijo na nepredvidljive načine in 
so vključeni v druge vsebine.149,150 Raziskave kaže-
jo, da je največje število oglasov prav v aplikacijah 
z otroškimi vsebinami.151 Kar 96 % prosto dosto-
pnih aplikacij za otroke vsebuje oglaševalske vsebi-
ne, vključno s skritimi oglasi in oglasi, ki po ogledu 
omogočijo lažje igranje igre ali dodatne nagrade v 
igri.150 Otroci in mladostniki ne razumejo (povsem) 
kompleksnosti načina shranjevanja, analiziranja in 
uporabe njihovih podatkov za namen oglaševa-
nja, posledično pa se lahko ne zavedajo povsem 
posledic deljenja osebnih podatkov z oblastmi in 
korporacijami.152

Izpostavljenost digitalnim oglasom ima lahko ne-
gativne posledice za zdravje otrok in mladostnikov. 
Živilska industrija s pomočjo digitalnih oglasov ogla-
šuje predvsem izdelke z visoko energijsko vredno-
stjo in nizko vsebnostjo hranilnih snovi,153 kar lahko 
pri otrocih spodbudi željo po uživanju teh izdelkov 

Vpliv digitalnega trženja
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pri Zdravniški zbornici Slovenije. Je tudi avtor in 
soavtor znanstvenih publikacij s področja pediatri-
je ter predavatelj in moderator na domačih stro-
kovnih srečanjih. Kot imenovani glavni mentor za 
področje pediatrije svoje znanje prenaša tudi na 
mlajše kolege.

Dr. Anja Radšel, dr. med., spec. pediatrije, dela 
kot pediatrinja na primarnem nivoju. Opravila je 
podiplomski študij s področja otroških infekcij v 
Oxfordu. Je aktivna članica Sekcije za primarno pe-
diatrijo ter vsestranska predavateljica in oblikovalka 
tako strokovnih kot poljudnih vsebin s področja 
pediatrije. Vključena je v Iniciativo za promocijo 
duševnega zdravja pri otrocih in mladostnikih v ob-
čini Medvode in sodeluje pri številnih preventivnih 
programih na lokalni ravni.
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Dr. Damjan Osredkar, dr. med., je pediater in 
izredni profesor na Medicinski fakulteti Univerze v 
Ljubljani. Znanstveno je sodeloval z raziskovalci v 
Otroški bolnišnici Wilhelmina (Nizozemska; 2004), 
kot Fulbrightov štipendist na Kalifornijski univer-
zi v San Franciscu (ZDA; 2007-2009) in kasneje 
na Univerzi v Oslu (Norveška; 2012-2014). Od 
leta 2015 dalje je predstojnik Kliničnega oddelka 
za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo 
Pediatrične klinike v Ljubljani. Je tudi soustanovitelj 
dobrodelnega teka Hop na Grad (hopnagrad.si). 

O
 a

vt
or

jih

Dr. Špela Selak, mag. psih., univ. dipl. kom., je 
psihologinja in komunikologinja, zaposlena na Na-
cionalnem inštitutu za javno zdravje, kjer razisko-
valno in razvojno deluje na področju duševnega 
zdravja, s poudarkom na različnih vidikih uporabe 
digitalnih tehnologij. Je članica strokovne skupine 
za implementacijo Nacionalnega programa dušev-
nega zdravja 2018-2028, kjer deluje predvsem na 
področju duševnega zdravja otrok in mladostnikov 
ter vodi interdisciplinarno delovno skupino za ne-
kemične zasvojenosti. Sodeluje tudi v projektih, 
kjer vodi in koordinira številne aktivnosti s področja 
duševnega zdravja. Je avtorica in soavtorica stro-
kovnih in znanstvenih prispevkov s področja javne-
ga (duševnega) zdravja.

Dr. Mateja Hudoklin, univ. dipl. psih., je klinič-
na psihologinja, od leta 2005 zaposlena v Sveto-
valnem centru za otroke, mladostnike in starše 
Ljubljana, od leta 2020 kot njegova direktorica. Je 
članica strokovne skupine za pripravo in nato za 
implementacijo Nacionalnega programa dušev-
nega zdravja 2018-2028 za področje duševnega 
zdravja otrok in mladostnikov. Prav tako je članica 
strokovne skupine pri Ministrstvu za pravosodje 
za ustanovitev Hiše za otroke v Sloveniji. Je eks-
pert Evropske komisije za področje dela z otroki 
- žrtvami spolnih zlorab. Raziskovalno se ukvarja s 
področjem specifičnih učnih težav in komorbidnih 
motenj na področju duševnega zdravja otrok in 
mladostnikov. 



Zahvale
Smernice za uporabo zaslonov pri otrocih in mladostnikih so nastale ob sodelovanju številnih. Posebej so pri-

spevali (po abecednem redu): Andreja Basle, Tina Bregant, Ramiz Derlić, Barbara Gnidovec Stražišar, David Gosar, 
Gregor Deleja, Matjaž Homšak, Mojca Ivankovič Kacjan, Apolonija Jerko, Mojca Juričič, Đulijana Juričić, Anja Koncilija, 
Larisa Kragelj, Miha Kramli, Biserka Lep, Marta Macedoni Lukšič, Mirna Macur, Špela Markelj, Jožica Maučec Zakotnik, 
Marta Orehek Kirbiš, Martina Peštaj, Ajda Petek, Marko Puschner, Tanja Šterk, Katja Šuštar, Breda Šušteršič, Polonca 
Truden Dobrin, Boris Veler, Nevenka Zavrl.

Za usmeritve, mnenja, deljenje znanja in izkušenj se vsem iskreno zahvaljujemo.

Za pomoč in podporo hvala tudi članom Odbora za osnovno zdravstvo na Zdravniški zbornici, članom Upravnega 
odbora Sekcije za primarno pediatrijo, članom Upravnega odbora Združenja za pediatrijo, članom Izvršnega odbora 
Združenja za otroško in mladostniško psihiatrijo.

Avtorji

Izdajo smernic so s sredstvi omogočili: 
Sekcija za primarno pediatrijo Združenja za pediatrijo, Zdravniška zbornica Slovenije, Združenje za otroško in 

mladostniško psihiatrijo, Svetovalni center za otroke, mladostnike in starše Ljubljana, Sekcija za šolsko, študentsko 
in adolescentno medicino in Zbornica delovnih terapevtov Slovenije.

Smernice strokovno podpira Pediatrična klinika Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana in Klinika za pediatri-
jo Univerzitetnega kliničnega centra Maribor.



Ustanova 
za otroško 
nevrologijo

Zbornica delovnih
terapevtov Slovenije

Smernice so strokovno podprle sledeče organizacije:



    pri otrocih
in mladostnikih

 Smernice
za uporabo
  zaslonov

Bojim se, da bomo tako, kot smo na boleč način ter prepozno izvedeli, da je kajenje zdravju 
izjemno škodljivo, spoznali, da so pametni telefoni, čeprav so koristni in človeku v pomoč, lahko 

vzrok zdravju škodljive zasvojenosti in da je nujno potrebno, da pametni telefon uporabljamo po 
pameti. Če se bo sedanji trend nadaljeval, nam pametni telefoni kmalu  

ne bodo več služili, ampak bomo mi postali njihovi sužnji.    
(Iz kolumne Hudičevo okence v Delu)

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

Pri delu z otroki in njihovimi družinami opažam(o), da je otroška raba zaslonov pomembno 
posegla v način življenja družin in v odnose med člani, zaradi česar se je spremenila njihova 

komunikacija, skupne aktivnosti in čas, ki ga preživijo v intenzivnem stiku drug z drugim. Starši 
zaradi tega neredko čutijo veliko nemoč in iščejo strokovne nasvete. Zato so pričujoče Smernice 

izredno dobrodošlo gradivo.

Dr. Bernarda Dobnik Renko, klinična psihologinja

Kje so časi, ko je bil otroški smeh na dvoriščih, bližnjih travnikih, v gozdovih, ob potočkih nekaj 
tako samoumevnega? Kam je izginila otroška iskrica po odkrivanju radosti čudovitega sveta? Kam 
pluje naša barka, otovorjena z vsemi mogočimi zasloni, ki tako vztrajno spreminja način življenja?

Zdaj je pravi trenutek, da se odrasli zazremo vase, odložimo pametne naprave ter se 
prepustimo našim malim zakladom. Pomagajmo otrokom soustvarjati otroški svet, takšen, kot 

smo ga nedavno imeli tudi sami. Prepričana sem, da nam bo podpora strokovnjakov in te krasne 
knjige pomagala.

Mojca Jamnik, učiteljica in socialna pedagoginja

manj = bolje


