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Svaka hvala i zahvala pripada uzviSenom Bogu

Za postignuti uspeh sam prvenstveno zahvalan svojim
roditeljima, bez Cije konstantne podrske ne bih ostvario svoje
ambicije. Zelim da se zahvalim bradi, ostalim ¢lanovima moje
porodice i devojci na velikoj podrsci i razumevanju Koju su mi
pruzili tokom studija. Svoj rad, krunu jednog poglavlja zivota,
posvecujem njima.

Zahvaljujem se profesorima 1 asistentima na znanju koje su mi
preneli 1 uvek bili dostupni za reSavanje svake moje dileme.
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1. UvOD

U 21. veku deca su strastveni korisnici svih digitalnih uredaja pa mozemo re¢i da mnogo vise
koriste digitalne uredaje nego sve prethodne generacije. Kako deca svakodnevno Koriste
digitalne uredaje u veoma Sirokim razmerama tj. veoma Cesto, to je dovelo do nastupanja velikih
posledica po decu tako S§to negativno uti¢e na njihov mozak i vid pre svega, pa tako i na

celokupnu fiziologiju kod dece.

Zivimo u modernom dru$tvu i sama upotreba ekrana, displeja nam je postal svakodnevna
aktivnost, kako nama tako i nasoj deci. MoZemo re¢i da se u poslednjih 15 godina svakodnevno
povecava broj dece koja predstavljaju korisnike digitalnih uredaja, to se opravdava time §to je
isti dostupan svima u svako vreme i velikim brojem ljudi. Kako se konstantno poveéava broj
dece kao korisnika digitalnih uredaja, time se povecava i rizik za pojavu problema kako sa vidom
tako 1 sa ostalim oblicima naruSavanja zdravlja kod dece, a sve sa prelaskom ogranicenja

upotrebe digitalnih uredaja na dnevnom nivou.

Dakle, kako je prevelika upotreba digitalnih uredaja kod dece postala veliki problem sa
kojima se susre¢u pre svega deca, njihovi roditelji, defektolozi, pedijatri, u mnogim zemljama
oni koji se bave ovim problemom su postavili odredene smernice za upotrebu digitalnih uredaja
kod dece, koja se teSko nose sa ograni¢enjima koja se pred njih postavljaju. Ne mozemo da
zapostavimo c¢injenicu da je danas sve viSe dece koja nose naocare za vid u svom ranom dobu,
pre desete godine svog zivota, i to se opravdava time da ista predugo provode svoje vreme pred

digitalnim ekranima.

Ovaj rad ima za cilj da analizira probleme sa vidom kod dece kao posledicom prekomerne
upotrebe digitalnih uredaja (upotrebom racunara, tableta, mobilnih telefona i tome sli¢no) pa
tako 1 da ponudimo neka reSenja kako da sacuvamo vid naSe dece u ovom digitalnom vremenu

punom izazova kada je u pitanju tehnologija.



2. OKO I OCNA JABUCICA

U samom ljudskom organizmu oko ima posebno mesto, jer je to opticki organ koji nam
pomaze da rekognizujemo, odnosno prepoznamo boje, da prelama svetlost, vidimo sve oko nas,
¢itamo, piSemo, da vidimo na daljinu, blizinu i jo§ mnogo drugih funkcija koje svakodnevno
obavlja za nas. Dakle, ono ima posebno biolosko i zivotno znacenje. Samo oko ¢ine o¢ne

jabucice, vidni putevi, centri u kori velikog mozga i pomo¢ni organi.
Dakle, izvrSi¢emo podelu vidnog aparata u tri dela:

e Ocna jabucica (bulbus oculi) — ona nam dakle sluZi za primanje vidnih utisaka, iste imaju

providne medije, dioptrijskom sistemu.

e Vidni putevi - oni spajaju o¢nu jabucicu tj. retinu sa svim vidnim centrima u mozgu, te
iste omogucuju da se vidni nadrazaj Koji je stvoren na samu retinu prenese u

odghovarajuce centre mozdane kore.

e Pomoc¢ni organi okac — to su oc¢ni kapci, suzni aparat, veznjaca ili konjuktiva (nama
dobro poznato u svakodnevnom zivotu da je bar neko oko nas imao konjuktivitis),
spoljasnji i unutrasnji misi¢i ocne jabucice, orbita i td.

Superior rectus m.

Ora serrata

Cikary body
Posterior chamber

Anterior Chamber

Inferior rectus m.

Slika 1. Anatomija oka



U prednjem delu o¢ne jabucice je smeSten prvi i najjaci opticki sistem u vidu prozirne
ovojnice roznjace koji fokusira svetlosne zrake koje oko prima. Mozemo videti da se iza nje
nalazi jedno kruzno tkivo duzica. Ona reguliSe koli¢inu svetla refleksno, ta koli¢ina svetla ulazi u
oko samim skupljanjem i Sirenjem centralnog zeni¢nog otvora. Iza samog sociva se nalazi jedno
staklasto telo koje je prozirno i kao takvo opticki neaktivno, a fokusirani zraci slobodno prolaze

ka tacki jasnog vida na mreznjaci (retina), gde se projektuje slika objekta koji posmatramo.

2.1.Misic¢i ocne jabucice

Sami miSi¢i, kao pokretaci ocne jabuclice, se nazivaju i ekstraokularnim misi¢ima. Naziv
bulbomotornih misi¢a ukazuje na njihovo mesto spajanja za bulbus i samu njihovu funkciju.
Prilikom aktiviranja o¢nog miSi¢a, oko se moze kretati u nekoliko pravaca: pravo gore, pravo

dole, pravo temporalno i nazalno ili koso uz rotaciju bulbusa.
Oc¢nu jabucicu pokre¢u misici, ima ih Sest, od kojih su Cetiri prava i dva kosa misica, a to su:

e Unutrasnji pravi mi$i¢, pokre¢e oko ka unutrasnjosti oka (addukcija)

e Spoljasnji pravi misi¢, pokrece oko temporalno (abdukcija)

e Gornji pravi misi¢, pokreée bulbus gore

e Donji pravi misi¢, pokreée bulbus na dole

¢ Gornji kosi mi$i¢, vuce oko na dole i rotira ga usmeru kretanja kazaljke na satu

¢ Donji kosi misi¢, vuce oko na gore i rotira ga suprotno kretanju kazaljke na satu

Unutamji ravni misic

Vanjski ravni miSi¢

Doniji kosi miSi€  Donji ravni misi¢

Slika 2. Misi¢i o¢ne jabudice



Pokreti jednog oka u raznim pravcima zahtevaju koordinisanu akciju, kontrakciju ili

relaksaciju viSe ofnih misi¢a istovremeno. Pokreti oba oka zajedno zahtevaju koordinisanu

ravnotezu kontrakcije i relaksacije svih Sest pari o¢nihi misi¢a. Cilj je da se uvek odrzavaju

paralelne vidne osovine koje prolaze kroz opti¢ki centar oba oka.

2.2.Uticaj plavo-/jubicastog spectra

Elektromagnetno zracenje Sunca sadrzi, izmedu ostalog, i spektar vidljive svetlosti mnostva

talasnih duzina. Vidljivi deo spektra ¢ine talasne duzine od 380 nm do 780 nm, a me$anjem ovih

talasnih duZina dobija se bela sunceva svetlost. Svaka od ovih talasnih duZina odgovorna je za

opaZzanje boja ljudskog oka.

Svetlosni zraci koji imaju relativno visoke talasne duzine nose manje energije, a oni zraci

krac¢ih talasnih duzina nose viSe energije. Zraci na crvenom delu vidljivog spektra imaju veée

talasne duzine, ali nose manju energiju, dok zraci na plavom kraju spektra imaju manje talasne

duZzine, ali nose viSe energije.

Plavi deo spektra generalno se moze definisati kao
vidljiva svetlost od 380 nm do oko 500 nm. Ovaj deo
spektra moze se podeliti na plavo-ljubicasti (380-450
nm) i plavo-tirkizni (450-500 nm). Plavo-tirkizni deo
spektra je veoma bitan u regulisanju ciklusa budnosti i
spavanja, pomaze da u toku dana dete ostane budno ali
izloZenost vestackim izvorima plavog svetla tokom
noc¢i moze poremetiti ovu funkciju. Mnogi naucnici su
utvrdili da ta plava svetlost prodire sve do mreZnjace
ljudskog oka $to je izuzetno vazno, jer laboratorijske
analize ukazuju na to da preterana izlozenost plavom
spektru ostecuje retinalne celije osetljive na svetlost.

To izaziva promene sli¢ne makularnoj degeneraciji.
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Slika 3. Oblast vidljivog i ultraljubi¢astog
zraCenja u okviru elektromagnetnog spektra



Visokoenergetski zraci plavo-ljubicastog dela spektra rasipaju se vise nego ostali deo spektra
vidljive svetlosti Sto otezava fokusiranje oka, pogotovu kada posmatramo digitalne ekrane koji
emituju znacajno vece koli¢ine plavo-ljubicastog dela spektra. To rasipanje i otezano fokusiranje
dovodi do redukcije kontrastne osetljivosti §to doprinosi razvoju simptoma koji se povezuju
sindromima kompjuterskog vida. Mnoga istrazivanja su pokazala da sociva koja se koriste za
naocare koja blokiraju jedan deo plavo-ljubicastog spektra znacajno povecavaju kontrastnu

osetljivost i doprinose smanjenju simptoma vezanih za sindrom kompjuterskog vida.

3. VAZNOST ERGONOMIJE SEDENJA

Kao sto smo na poc¢etku ovog rada napomenuli da su danas deca sve ¢esc¢i korisnici digitalnih
uredaja, pre svega mobilnih telefona i kompjutera, odnosno digitalnih ekrana, pa samim tim deca
tokom duZeg boravka za digitalnim ekranima zadrzavaju isti poloZzaj tela i glave. Takav nacin
sedenja uzrokuje odredene posledice, pre svega bolove u vratu, ramenima i ledima. Ti problem
koje izaziva takav nalin sedenja nazivaju se muskulatornim problemima, a sve zbog
neadekvatnog polozaja glave i tela. Zbog ¢ega ovo govorimo? Ovo govorimo iz prostog razloga

Sto su ti problem povezani vrlo Cesto sa culom vida.

Oc¢i 1 mozak imaju glavnu funkciju kada je u pitanju ova problematika. Kada dete gleda
crtani film na kompjuteru, njegovo telo ima odredene vizualne zahteve, te samo telo postavlja o¢i
u onaj polozaj koji omogucava detetu komforno i efikasno posmatranje onog Sto gleda na
digitalnom ekranu. Kada nastaje problem? Problem nastaje kada dete svoje telo dovede u takav
polozaj koji se moZe okarakterisati kao neprirodan, §to za svoju posledicu ima muskulatorne

problem koje smo napomenuli u prethodnom tekstu.



Slika 4. Primeri pravilnog ili nepravilnog poloZaja tela pri radu sa kompjuterom

Ove problemi mogu nastati i tokom Ccitanja knjige u nepravilnom polozaju, ali su ovi
problemi najées¢i kod dece korisnika digitalnih ekrana odnosno digitalnih ureaja, gde deca
gledaju ekran sa fiksnom udaljenos$¢u i uglovima gledanja. Kako da napravimo dobro resenje za
nasu decu, kada je u pitanju ovaj problem? Kada biramo pravo reSenje potrebno je da obratimo
paznju kako na samu udaljenost tako i na sam ugao iz kojeg dete gleda u digitalni ekran.
Preporucuje se da udaljenost za fiksne ekrane (kakvi su kompjuterski monitori, televizori i
sli¢éno) bude izmedu 50-100 cm. Pored toga, preporucuje se da sam centar ekrana treba da se

nalazi 15-20° ispod horizontalne ose nivoa oka, tako da ugao gledanja nikada ne prelazi 60°.



4. KORISCENJE TEHNOLOGIJE I DECA

Poslednjih decenija je upotreba digitalne tehnologije od strane dece u porastu u ¢itavom
svetu. Prema rezultatima Programa za medunarodno ocenjivanje uc¢enika (PISA) za 2015.godinu,
95% petnaestogodisnjih uéenika u proseku u twmljama OECD-a imalo je pristup internetu kod
svoje kuce. Kada su u pitanju studenti, svakodnevno su provodili vise od dva sata na mrezi
nakon nastave, §to znaci da je to povecanje od 40 minuta od 2012. godine. Deca su povezana na
internetu u razli¢itim okruzenjima a ne samo u kuénom okruzenju. Podaci PISA-e 2012. godine
sastavili su izveStaj o tome da u OECD zemljama 72% ucenika je prijavilo koriS¢enje digitalnih

tehnologija (kompjutera, laptopova, konzola za igre i sli¢no) u Skoli, naspram 93% kod kuce.

Kori$¢enje digitalnih tehnologija je u porastu i u drugim starosnim dobima, ne samo kod
adolescenata. Mnoga istrazivanja sugerisu da se predskolci upoznaju sa digitalnim uredajima pre
nego se susretnu sa knjigama. Medunarodni trendovi ukazuju na povecanje upotrebe i kod dece
mlade od 10 godina. Poslednjih godina, kada je u pitanju ova problematika, zabelezeno je
mnostvo istrazivanja koja su okrenuta na potencijalne veze izmedu emocionalne dobrobiti,
ishoda mentalnog zdravlja i korisé¢enja tehnologije kod dece, a baza znanja o tome kako pojedina
deca koriste digitalne tehnologije je relativno retka.

S obzirom nas sveprisutnost tehnologije u danasnjem druStvu i vaznost ovog pitanja za
drustvenu politiku i praksu svake zemlje posebno, bitno je razumeti uticaje upotrebe digitalnih
tehnologija na razvoj deteta, pre svega na razvoj detetovog mozga i tela. Roditelji i staratelji bi
trebali biti odlu¢niji kada je re¢ o smernicama deteta o koriS¢enju digitalnih tehnologija, dok b1
Vlada 1 Skupstina svake drzave pod uticajem druStvene politike trebale biti oprezne kada

propisuju odredene odluce, zakone, podzakonske akte u ovoj oblasti.

Sirom sveta je prisutna epidemila miopije, tj. epidemija kratkovidnosti. To ne datira od pre
15 godina, ve¢ datira od mnogo vremena pre. Zabelezeno je u Americi, jo§ davne 1971. godine,
ucestalost kratkovidnosti, koja je udvostruc¢ena na 42%. U Aziji je oko 90% tinejdZera i odraslih
kratkovido. Prekomerna upotreba digitalnih tehnologija i ekrana postalo je aktuelno jos od pre tri

decenije. Dakle, zivimo u vremenu digitalizacije 1 nije uopSte sporno da digitalna tehnologija



menja ceo svet pa i nasu zemlju. Za sigurnoS¢u mozemo tvrditi da su od svih grupa kada je u

pitanju ova problematika, najranjivija deca.

Prekomerno koriséenje digitalnih tehnologija i digitalnih ekrana ne uti¢e lose samo na vid
dece, vec isto menja i detinjstvo mnogoj deci. Imamo slucaj da se danas deca ne igraju na ulici,
ispred kuce sa drugom decom, ve¢ su sva deca povezana na socijalne mreze i tako medusobno

komuniciraju a zivi kontakt ne postoji.

Prekomerno koris¢enje digitalnih tehnologija i digitalnih ekrana, oblikuje svakodnevne
aktivnosti kod dece: sam nacin na koji provode svoje vreme, njihov nacin komunikacije,
druZenje 1 igranje sa svojim vr$njacima, uce i sticu nova iskustva. Medutim, svaki roditelj i
staratelj je danas pred velikim izazovom, pa Cesto postavljaju sebi pitanje: ,,kako da odvoje dete
od digitalnih uredaja. Mnoge statistike iz ove oblasti su radene u svim predelima sveta, ali o

tome ¢emo u izlaganju o istrazivanju koja su vrSena o upotrebi digitalnih tehnologija i ekrana
kod dece.

4.1.Preporuke za decu kada je u pitanju koriséenje digitalnih ekrana

Istrazivanja koja su vr$ena poslednjih godina su se uglavnom zasnivala na psiholoske aspekte
upotrebe digitalnih tehnologija od strane dece. Dakle, ovo je novi fenomen tako da daje veci
naglasak na implikacijama kori$¢enja digitalnih tehnologija na mozak 1 telo kod dece. Ono $to je
vazno napomenuti jeste to da ucinci digitalne tehnologije mogu zavisiti o raznim faktorima kao
Sto su vrsta tehnologije koja se koristi 1 njena svrha kori§¢enja. Neminovno je da danas deca
koriste kompjutere tokom nastave, mobilne telefone za odrzavanje kontakta sa svojim

roditeljima, tablet raCunar za obavljanje Skolskih domacih zadataka.

Dakle, vidimo da je i obrazovanje danas digitalizovano, a to se posebno pokazalo tokom
pandemije korona virusa, gde su deca svoju Skolstvu nastavu izvrSavala onlajn, od kuce, putem
televizije ili pak kompjutera gde su pratili redovnu $kolsku nastavu. Mnoga istraZivanja su
pokazala da je onlajn nastava bila dobar korak ka digitalizaciji odnosno ka tome da se deca
naviknu na digitalno vreme. MoZemo re¢i da se generacije od 2010. godine ve¢ od svojih ranih
dana susrecu sa svim digitalnim tehnologijama, pa im uvodenje digitalizacije u Skolstvo nece biti

strano, to jest, ne¢e im predstavljati problem da se naviknu na istu.



Ono $to predstavlja zabrinutost kod dela javnosti koja se bavi ovom problematikom jeste to
da deca pored koris¢enja digitalnih ekrana tokom Skolske nastave nastavljaju koriS¢enje
televizije za gledanje crtanih filmova posle Skole, i to prekomerno. Svedoci smo da u svakoj
porodici koja ima decu od 1-6 godina istu uspavljuje sa crta¢ima preko Jutjub kanala, decu hrane
uz gledanje crtaca na Jutjub kanalu i tome sli¢no, $to govori da se deca se prerano susre¢u sa

svim izazovima i posledicama globalizacije.

4.1.1. Preporuke za decu o vremenu Korisc¢enja digitalnih ekrana

Mnoge naucne grupe koje se bave zdravljem dece, ukljucujuéi i vlade svih zainteresovanih
zemalja, kao i medicinsku struku, zalazu se za delimi¢no ili potpuno ograni¢avanje vremena koja
bi deca koristila pred digitalnim ekranima odnosno tehnologijama. Imamo primer Americkog
udruZenja pedijatara (AAP), to je mozemo re¢i medunarodno drustvo za zdravlje dece, objavljuju

smernice za vreme koje deca koriste pred digitalnim ekranima odnosno tehnologijama.

Te smernice niz odredbi koje se odnose na to da deca trebaju izbegavati digitalne ekrane, i to
za decu mladu od 18 meseci (osim za video Cet, kada trebaju odrzavati kontakt sa roditeljima)

kao i ogranic¢enja od 1 sat dnevno visokokvalitetnog programa za decu do 5 godina.

U mnogim zemljama sli¢ne smernice sugeriSu na ograni¢enje vremena kod upotrebe
digitalnih ekrana. Cesto su uklju¢ene i komponente u vezi sa telesnom aktivno$éu i sedalackim
ponasanjem dece. Tabela 1.1. prikazuje mali uzorak smertniza za upotrebu digitalnih ekrana

objavljenih u razli¢itim verzijama.
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Country/institution Infants/toddlers Early childhood School-age - adolescence Other recommendations
AAP (United States) None, except video 1 hour of high quality Consistent Emits on imea Tum off screens when not in use;
(AAP, 2016p)) chatting {under programming, co-view  and type ensure screen time doesn't

18 months); Only high displace other behaviours
quality programming essental for health
(18-24 months)
Canada None <1 hour <2 hours (CSEP only) Limited sitting for extended
Canadian Society for peniods (CSEP), Aduits mode!
Exercise Physiology healthy screen use (CPS)
(CSEP, 2017s)
Canadian Paediatric
Society (Canadian
Paediatric Society,
201710))
Australian Government None (under <1 hour <2 hours {enfertainment)
Department of Health 12 months), <1 hour
(Austrakan Government (12-24 months)
Department of Health,
2017111
New Zealand Ministry of None <1 hour <2 hours (recreational) Adapted from CSEP guidelines
Heaith {Ministry of Health,
201712
German Federal Ministry  None 30 minutes 1 hour (pamary school) - Avoid as much as possible; avoid

of Health (Rutten and
Pfefer, 2016(1)

2 hours {adolescents)

screen fime compietely for
children under 2 including
background felevision

Slika 5. Statisitka 0 vremenu kori$éenja digitalnih ekrana od strane dece

Postoje i preporuke koje se uglavnom ponavljaju u mnogim zemaljama i institucijama, koje

se odnose na iskljuCivanje uredaja, digitalnih ekrana kada se ne koriste, i to sat vremena pre

spavanja. Meduitm, ove smernice opstaju u mnogim zemljama. Postoje restriktivnije smernice

koje sugerisu takozvano ,,ne ekransko* vreme za decu do 3 godine (Carnet de sante koje je izdalo

francusko Ministarstvo zdravlja i solidarnosti, predlaze ¢ak i to da deca pre navrSene 3 godine

Zivota ne spavaju u sobi u kojoj se koristi televizija i digitalni uredaji).
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5. NEGATIVNI EFEKTI KORISCENJA DIGITALNIH UREPAJA NA
VID DECE

Digitalnih uredaja ima mnostvo na trzistu, te koriS¢enje istih od strane dece je bez presedana,
dakle bez obzira na odredena ograni¢enja deca nuzno koriste digitalne uredaje odnosno
tehnologije. Ti uredaji olakSavaju deci zivot, olakSavaju im nastavu u Skolama, uticu na njih da
se sutra dan bave nekim IT poslovima i sli¢no, dakle mnogo je prednosti, s jedne strane, a sa
druge strane mogu se javiti odredeni problemi zbog prekomerne upotrebe odnosno zbog
prekomerne izlozenosti dece digitalnim ekranima, kako u oblasti vida tako i u oblasti mentalnog

zdravlja.

Slobodno receno, deca su danas ,,zalepljena*“ za svoje mobilne telefone, tablet raunare i
slicno. Sve te aktivnosti, bilo da su to video igre, video snimci ili Citanje sa digitalnih ekrana,
mogu nastetiti njthovom vidu i mogu biti faktor rizika u razvoju i napredovanju kratkovidnosti.
Nadalje, provode¢i mnogo vremena na sovjim digitalnim uredajima, deca sebi ogranicavaju
fizicku aktivnost, §to moze pak rezultirati nizom razvojnih problema koji mogu uticati na dete

kasnije u Zivotu.

Slika 6. Simboli¢na slika - negativni uticaj kori$¢enja digitalnih ekrana u sobi sa nedovoljnim osvetljenjem
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Tehnologija transformiSe zivotni stil svih nas, a posebno uti¢e na nasu decu. Roditelji 1
profesionalci su zabrinuti uticajem koji ovi uredaji trenutno imaju na nasu decu i isti zele da
pronadu najbolje nacine za ograni¢enje vremena provedenog na digitalnim ekranima, kako bi

njihova deca bila zdrava i sacuvala svoj vid.

Ukoliko deca mlada od 10 godina provedu dva sata dnevno na svojim digitalnim
uredajima, mogu imati bol u o¢ima, crvenilo u o€ima, suzenje oc€iju, naprezanje ociju,
glavobolju, smanjeni raspon paznje, loSe ponasanje itd. Ovi simptomi mogu uticati na svaki
aspekt detetovog zivota, uklju¢ujuéi i akademske perfomanse i socijalne interakcije. Previse
izlaganja digitalnim uredajima takode moze ugroziti njihovo fizicko zdravlje i moze dovesti do
velikih problema sa vidom, loSeg drZanja tela 1 drugih komplikacija. Ukoliko dete provede
mnogo vremena kraj digitalnih ekrana, postoji velika Sansa za razvoj problema povezanih sa
vidom. Imamo primer da je sindrom suvog oka u porastu, §to je uzrokovano smanjenim
treptajem oka dok naSe dete gleda u digitalni ekran. Kratkovidnost, koja rapidno raste, takode je
povezana sa prekomernom upotrebom elektronskih uredaja i digitalnih ekrana u samom Zivotu

dece.
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Slika 7. llustracija — nastanak miopije i tretmani za njeno suzbijanje
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Prevalencija miopije je znacajno porasla u poslednjih nekoliko decenija, a to je trend koji
se poklapa sa povecanom upotrebom kompjutera i digitalnih uredaja. U Singapuru je
neverovatnih 90% dece u osnovnim i srednjim $kolama miopi¢no, dok u Severnoj Americi i

Evropi je takode primecen snazan porast miopije.

Kompjuterski sindrom vida je termin koji se koristi za objaSnjavanje negativnog uticaja
koji dugotrajna upotreba elektronskih uredaja moze imati na oci 1 vizuelne funkcije naSeg deteta.
Naprezanje ociju posebno je problematicno kod dece koja mogu razviti poteskoce pri

preusmeravanju vida iz blizine na daljinu i pravilnom integrisanju vida i motoric¢kih vestina.

WRONS SITTING POSTURE CORRELT SITTING POSITION CORSECT STANDING POSITION

Slika 8. Pravilno sedenje za kompjuterom i pravilan polozaj gledanja u digitalni ekran

Stetni efekti ovih digitalnih uredaja mogu rukopisu, sportskim aktivnostima, se¢enju ili
bilo kojim drugim veStinama koje ukljucuju koordinaciju vida i motori¢kih vestina uciniti joS$

izazovnijim. Ovaj sindrom moze uticati na akademski u¢inak dece.

LED ekrani danas koriste skoro svi racunari koji su kupljeni u poslednjih godina, tako da
ti digitalni ekrani odnosno uredaji emitiju Sirok spektar svetlosti, od Cega je mali deo
visokoenergetska vidljiva svetlost koja se naziva ,plavo svetlo”“. Studije su pokazale da
vremenom odredene trake plavog svetla mogu biti Stetne za mreznjacu oka osetljivu na svetlost.
Kod dece, pre nego iskvare vid, so€ivo oka je izuzetno bistro. Ovo omogucéava da plava svetlost
propusti direktno u mreznicu. Zbog toga, svaki roditelj treba da preduzme sve neophodne mere

predostroznosti ogranicavajuc¢i vreme da njihova deca provode na tim digitalnim uredajima.
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Tokom detinjstva, soCivo oka je izuzetno bistro, a samim propusStanjem velike koliCine
plave svetlosti (0 kojoj smo izlagali u poglavlju: uticaj plavo-ljubi¢astog dela spektra) u
mreznicu kod oka deteta, moze dovesti do oste¢ena vida. Najvaznije je da roditelji preduzmu sve
potrebne mere predostroznosti ograni¢avajuc¢i vreme koje njihova deca provode na digitalnim

uredajima odnosno digitalnim ekranima.

Medutim, 1 kada dete koristi digitalne uredaje odnosno kada gleda u digitalni ekran,

postoje nacini da zastite svoje oci od prevelikog uticaja plave svetlosti.
Ti nacini su sledeci:
e Kupovina naocara sa so¢ivima gde iste filtriraju koli¢inu plave svetlosti koja ulazi u oci

deteta a sa digitalnih ekrana, tablet racunara, pametnih telefona i sl;

e Postoji antirefleksni premaz za nao€arna soc€iva, jer ista blokiraju absorbovanje plave

svetlosti;
e Kupovina naocara sa fotohromnim so¢ivima. To su so¢iva osetljiva na sunce koje
blokiraju malo plave svetlosti u zatvorenom prostoru i automatski blokiraju dodatno

plavo svetlo koje se absorbuje od samog sunca i

e Obavezno je koristiti polarizovane sunc¢ane naocare kako bi nasa deca zastitila svoje o¢i

od Stetne plave svetlosti koju emituju digitalni ekrani,pa i samo sunce.
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Slika 9. Kompjuterske naocare za vid — zaStita od prevelike absorbcije plavog svetla

Preveliko koriS¢enje digitalnih uredaja i gledanje u digitalne ekrane, narocito nocu, utice
lose na spavanje dece, a pre toga otezava samo uspavljivanje dece, kao i to da ometa san tokom

spavanje i dovodi do slabijeg kvaliteta spavanja.

Mnogi naucnici koji se bave ovom problematikom smatraju da bas ta plava svetlost koja
se absorbuje iz digitalnih ekrana u o¢i deteta, prevari mozak da pomisli da je dan kada je no¢ i
kada dete treba imati kvalitetan 1 zdrav san. Ta plava svetlost igra presudnu ulogu u narusavanju
cirkadijskog ritma kod dece, poznatog kao ciklus spavanja odnosno budenja, $to naravno moze
biti Stetno za zdravlje deteta. To je zbog toga Sto je deci potrebno vise sna nego odrasloj osobi, a
ukoliko deca poremete svoj san pa bude kraci bar i za pola sata moze negativno uticati na
njihovo ponaSanje tokom sledec¢eg dana. Takode, taj poremecaj moze dovesti do problema sa
mentalnim zdravljem deteta, poput poremecaja raspoloZenja, visih nivoa meclanholije 1 osecaja

usamljenosti.

Cilj je da roditelji podsticu svoju decu da se bave drugim aktivnostima vaznim za njihovo
zdravlje 1 razvoj, pa i tako da uspostave pozitivne navike gledanja medija koje ¢e im odrzavati

vizuelno, mentalno 1 fizi¢ko zdravlje. Obi¢no kada deca stoje kraj digitalnih ekrana (prvenstveno
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kraj kompjuterskog monitora) ona se fokusiraju blizu, a takav poloZaj je vrlo zamoran za oci te
prouzrokuje suvocu i nakon toga glavobolju, dok na kraju moze dovesti do vece kratkovidnosti.
Ti problemi sa vidom se mogu izbeéi pravljenjem pauze svakih 20 minuta od fokusiranja na
ekranu 1 gledanjem drugog objekta najmanje 6 metara udaljenosti oko 20 sekundi koji ¢e opustiti
o¢i od fokusiranja izbliza, promenom polozaja ekrana sa 0 na 15 stepeni ispod nivoa ociju,

koriste¢i kompjuterske naocare ili naocare za odsjaj odnosno odbijanja plave svetlosti.

Svi ti problemi mogu imati odredene simptome koji mogu biti uzrokovani loSim
osvetljenjem, odsjajem, nepravilnim postavljanjem radne stanice, probéemima sa vidom za koje
dete prethodno nije znalo. Deca mogu iskusiti ove simptome a i neke druge koje nismo nabrojali
a sigurno postoje, a ti simptomi su usko povezani sa upotrebom digitalne tehnologije, pre svega
kompjuterskih monitora, tablet racunara ili pametnih telefona. Vecéina dece provodi veéinu svog
vremena igrajuci kompjuterske, odnosno video igre, sa prevelikom koncentracijom gde to igranje
traje i po nekoliko sati bez prestanka, bukvalno sve do iznemoglosti, dok pauze prave vrlo retko,
gotovo nikada. To moZe prouzrokovati probleme sa iritacijom oka. Akomodativni problemi
mogu nastati kao rezultat sistema fokusiranja ociju koji se ,,zaklju¢ava*“ na odredenu ciljnu
udaljenost. Dakle, u nekom od prethodnih izlaganja smo napomenuli da tokom duzeg gledanja u
digitalni ekran, dete ne trepce te dolazi do slabe rasodele suza i oko se susi sve zbog smanjenog
treptanja o¢ima. Samo treptanje o¢ima je ¢esto inhibirano koncentracijom i gledanjem u digitalni
ekran dugo vremena bez pauze. To prethodi rezulatatom uvlacenja gornjih kapaka u vecoj meri.

Samo oko ima potrebu da iskusi vise od normalne koliine isparavanja suza.

Svako dete koje gleda u digitalni ekran bez prestanka, sa velikom kolicinom odsjaja,
¢esto nece razmisljati o promeni kompjuterskog uredenja ili okoline kako bi postiglo ugodnije

gledanje odnosno koriS¢enje digitalnog ekrana.

Dakle, tu se oko napreze viSe nego bi inaCe trebalo. Nivo osvetljenja za pravilnu
upotrebe digitalnih tehnologija odnosno digitalnih ekrana je priblizno upola svetliji od onog koji
se obi¢no nalazi u ucionici. Poveéani nivo svetlosti moze doprineti prekomerni odsjaj i probleme
povezane sa prilagodavanjem oka deteta razli¢itim nivoima svetlosti. Ono §to je vazno jeste da
roditelji ili staratelji vode dete na pregled oka kako bi dete imalo zdravo oko. Za redovne
korisnike digitalnih tehnologija i ekrana potreban je najmanje godisnji pregled ociju, a to se

obi¢no posti¢e odredenim optickim vezbama. Mnoga istrazivanja su pokazala da desetominutna
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pauza za svakih sat vremena rada, umanji¢e razvoj akomodacionih problema i iritaciju oka kod

deteta.

Pre samog koris¢enja digitalnih tehnologija odnosno digitalnih ekrana, potrebno je
prethodno postavljeni monitor i tastaturu proveriti da 1i su prilagodeni telesnim parametrima
dece. Sam digitalni ekran (na primer monitor od kompjutera) ne sme biti postavljen previsoko u
vidnom polju deteta, a stolica ne sme biti postavljena na preniskom nivou. Danas imamo u svim
salonima namestaja razne vrste kompjuterskih stolica, Sto nam omogucue veliki izvor i pravu
stolicu za nase dete, ali su podesive stolice najbolje reSenje. Ono $to je takode potrebno uraditi
pre nego nase dete sedne za kompjuterom jeste da proverimo da li osvetljenje na digitalnom

ekranu ima odsjaj.

Neminovno je da je previSe vremena

provedonog za digitalnim ekranima jako Stetno
za decu. Vecina svetlosti koju emituju digitalni
ekrani je bezopasna, pak deo svetla koje
emituju kompjuterski monitori je u stvari

visoko energetski vidljiva svetlost o kojoj smo

pre pisali. Mnoga istrazivanja su pokazala da ta

Stetna svetlost negativno utice na mreznjacu

oka, naravnho ukoliko  dete  provede

prekovremeno koriste¢i kompjuter 1 slicnu

digitalnu tehnologiju.

Slika 10. Zastitno staklo za stare CRT monitore

Potreba da se zaStiti vid od upotrebe digitalnih ekrana datira jo§ pojavom prvih
kompjutera, odnosno kompjuterskih monitora. Generacije do 2000. godine to dobro pamte, kada
su u trendu bili monitori sa zastitnim preklopom kako bi §to manje nepovoljno uticale na vid
korisnika, pre svega dece. Dakle, ta potreba za reSavanjem problematike uticaja Stetnih efekata
digitalnih ekrana na vid dece je bila popularna i mnogo pre nego su digitalne tehnologije
doZivele svoj vrhunac. Zastitni ekran na starijim CRT digitalnim monitorima je imala funkciju da

smanji absorbovanje svetlosti u oci svojih korisnika.
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Istina, tadasnja tehnologija izrade digitalnih ekrana nije bila na vrhuncu, tako da su
zasigurno tadasnji CRT monitori Stetniji nego danasnji LCD ili LED monitori. Svedoci smo da
se tehnologija razvija neverovatnom brzinom i svaka kompanija koja se bavi proizvodnjom
digitalnih ekrana, bilo kompjuterskih ili mobilnih, nastoji da proizvede najmanje moguce Stetan

ekran po vid korisnika, pre svega po vid dece kao korisnika.

Slika 11. ASUS Eye Care Monitor — najbolji monitor koji pruza zastitu vida

Monitor sa slike nosi naziv EYE CARE (monitor za negu ociju), proizveden od strane
dobro poznate ASUS kompanije, ¢ija je glavna funkcija da pruzi svom korisniku bezbedno
koriS¢enje monitora bez da kvari svoj vid. Dakle, ovde se radi o tome da je fabrika Asus zelela
da ovaj monitor absorbuje najmanju mogucu plavu svetlost, o kojoj smo nesto vise kazali u

prethodnom izlaganju, i da na taj nacin osigura svom korisniku ugodan rad.
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Slika 12. TUV Rheindland sertifikat

19



Ovaj Asusov filter plavog svetla je sertifikovan od strane TUV Rheinland ® koji, kao §to
smo nagovestili, $titi korisnika od $tetnog plavog svetla koji preko interventnog tastera mogu
lako da pristupe na njegova Cetiri razli¢ita podeSavanja filtera. Ovi Asus digitalni displeji su
podvrgnuti strogim testovima performansi i sertifikovani su od strane laboratorije TUV
Rheinland ® globalnog dobavljada tehnickih, bezbedonosnih i sertifikacionih usluga, da ne

trepere i emituju niske nivoe plave svetlosti.
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Slika 13. Dizajnerske mogucnosti Asus Eye Care monitora

5.1. 6 saveta koji mogu pomoci da sacuvate vid vaseg deteta

Svesni smo da zivimo u vremenu digitalnih tehnologija koje je posledica same globalizacije
koja datira jo§ od pre 30 1 viSe godina, i to kako Zivimo u ovom digitalnom vremenu to nas
primorava da svom detetu pruzimo sve ono najbolje §to mozemo, sve onon $to njegovi vr$njaci
imaju, a mislimo pre svega na digitalne tehnologija, §to Cesto zaboravljamo koliko telefon, tablet,

kompijuter i slicno mogu uticati na vid deteta.
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UNICEF se bavio mnogim istrazivanjima kada je u pitanju ova problematika, i u UNICEF-
ovom istrazivanju 40% dece uzrasta od 8 do 10 godina je stalno na internetu (posebno na
Jutjubu), a kod dece od 14-16 godina ta brojka se poveéava na ¢ak 68%. Vid deteta je moguce
saCuvati na nekoliko nacina, ukoliko se ispoStuju svi navedeni parametri mozemo biti sigurni da

¢e nase dete ocuvati vid toliko, koliko.
Vid deteta je moguce sacuvati na sledecih Sest nacina:

1. Redovno posecivati pedijatrijskog oftamologa — preventivna medicina je neSto Sto
garantuje svakom potencijalnom pacijentu veliku Sansu izleCenja, pa je ovo
neophodno uraditi na vreme sa svojim detetom, kako bi oftamolog na vreme uocio
neke anomalije 1 isti preduzeo neophodne mere za izleCenje odnosno sve mere kako
bi ocuvao vid deteta. Pedijatrijski oftamolozi preporuc¢uju da se dete mlade od 3
godine podvrgava oftamoloskom pregledu na svakih 6 meseci, to se odnosi ukoliko
roditelj uoc¢i neke anomalije, a ukoliko je sve u redu sa detetom, bar jednom godisnje
na preventivni pregled. Dakle, sustina je redovno i na vreme odlaziti kod

pedijatrijskog oftamologa.

2. Zastita oci deteta od sunca — kao §to znamo decu je potrebno izvoditi na sunce kako
bi njihova koza upijala vitamin D koji je neophodan za zdrave i tvrde kosti. Medutim,
sve prednosti koje postoje ostavimo po strani, ali ne smemo zaboraviti §tetnost koju
UV suncevi zraci mogu imati po zdravlje deteta, posebno decijem vidu. Preporucuje
se, dakle, da dete nosi kvalitetne sunane naocare koje imaju proverenu zastitu od UV
suncevog zraka. Prilikom odabira naocara, neophodno je posavetovati se sa svojim

oftamologom 1 opticarem.

3. Potrebno je organizovati pravilan radni prostor za svoje dete — ovde se pre svega misli
na prostoriju u koju dete uci i obavlja svoje Skolske i druge obaveze a koja treba
zadovoljiti odredene principe osvetljenosti, a to da soba u kojoj dete pboravi ima
dovoljno svetla kako se detetove o€i ne bi naprezale. Medutim, i prejako svetlo ne
moze biti povljno za vid deteta, jer bi i tada dete naprezalo oCi. Preporucuje se da se u
decijoj sobi, posebno u de¢ijem radnom prostoru, treba dati prednost LED lampama 1

svetlu.
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4. Ukoliko dete ima lo$ vid, potrebno je izabrati odgovaraju¢e naoCare — mnogi opticari
smatraju da je izbor naocara namenjenih za dete daleko tezi nego izbor naocara
namenjenih za odraslu osobu. Postoje odredeni kriterijumi koje treba ispostovati kada
je u pitanju okvir decijih naocara, kako 1 postojanje mekanih i fleksibilnih drski.

Preporucuje se da se stakla za decije naoCare moraju izraditi od plastike.

5. Usaditi deci naviku za noSenje naoCara — kada se odaberu naoCare za dete, dete
obi¢no nije svesno da ih mora nositi redovno, zbog toga je potrebno da roditelji
prihvate zadatak da navikavaju dete da nosi naocare. To se moze posti¢i na sledeci
nacin: dete ¢e odmah po kupovini naocara sa zadovoljstvom probati iste pre svega iz
znatizelje pa ¢e ih tako nositi jedno vreme, ali kada detetu to dosadi i upozna svoje
naocCare mogucée da ¢e mu iste i dosaditi. Sustina je u tome da napravimo kod deteta
da ima pozitivan stav prema naocarima, a to se postize time na taj nacin §to ¢emo

detetu stalno pricati kako mu lepo stoje naocare, da je lep sa naocarima i sli¢no.

6. OgraniCiti detetu gledanja digitalnih ekrana odnosno koris¢enja digitalnih
tehonologija — na pocetku smo o ovome dosta govorili, kako deca od ranih dana
pocinju da se susrecu sa digitalnim ekranima i kako je iste potrebno ograniciti u
gledanju. Mnogi naucnici govore o tome kako je kompjuter ipak bolja opcija od
pametnih telefona i tablet racunara, jer dete nece biti preblizu kompjuterskom ekranu.
Potrebno je da svaki roditelj ogranici svoje dete da koristi pametni telefon samo onda

kada mu je to potrebno za obavljanje Skolskih obaveza odnosno domacih zadataka.
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6. SINDROM KOMPJUTERSKOG VIDA KOD DECE

Ovaj sindrom je nazvan sindromom naprezanja ociju, to je u stvari stanje koje je uzrokovano
vizuelnim stresom zbog prekovremenog koriséenja digitalnog ekrana odnosno zbog
prekovremenog koris¢enja digitalnih tehnologija. Taj sindrom ima kombinaciju nekoliko
simptoma medu kojima su umorne i suve o¢i, glavobolja, umor i tako dalje. To dalje povlaci sa
sobom bol u vratu, ledima, ramenima. Kako bi deca izbegla sindrom kompjuterskog vida
neophodno je da nose naocare sa plavim svetlom ili kompjuterske naocare koje mogu pruziti

olaksanje digitalnog naprezanja ociju.

Prema izvestaju The Vision Council, nedavno istrazivanje vise od 10.000 dece otkrilo je da
65% Amerikanaca dozivljavaju simptome kompjuterskog vida, poput suvih, nadrazenih ogiju,
zamagljenog vida, umora i glavobolje dok koriste kompjuter, pametni telefon ili druge digitalne
uredaje. Milioni dece svakodnevno rade za kompjuterom, bilo kod kuce ili u Skoli. Dugotrajna
upotreba kompjutera moze $tetiti decijim o¢ima i uticati na normalan razvoj vida. Dakle, ukoliko
dete provede viSe od dva, tri sata dnevno ispred kompjuterskog ekrana, verovatno doziveti

odredeni stepen sindroma kompjuterskog vida. Ti simptomi ukljucuju:

e Glavobolju,

e Gubitak fokusa,

e Osecaj da oci deteta gore,

e Umorne oci,

e Crvenilo u o¢ima,

e Duplivid,

e Trzanje o€iju,

e Zamagljen odnosno mutan vid,

e Bol u vratu i ramenima.

Samo naprezanje ociju dok dete sedi za digitalnim ekranom 1 sindrom kompjuterskog vida
uzrokovani su time $to o€i i mozak drugacije reaguju na likove na digitalnom ekranu nego na
Stampane znakove. OC¢i imaju malo problema sa fokusiranjem kada je u pitanju Stampani

materijal koji ima guste crne znakove sa dobro definisanim ivicama. Sami objekti na digitalnom
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ekranu nemaju isti stepen kontrasta i definicije. Reéi i slike na digitalnom ekranu nastaju
kombinacijom malih piksela (svetlosnih malih tacaka), koji su najsjajniji u centru i smanjuju
intenzitet prema svojim ivicama. To decijim o¢ima otezava odrzavanje fokusa nad digitalnim

ekranom. OCi kod deteta zele da skrenu na smanjeni nivo fokusiranja koji se naziva ,tacka

odmora“ ili RPA.

Ovo kontinuirano savijanje misi¢a koji fokusiraju o€i stvara umor i naprezanje ociju koje se
cesto javljaju tokom i nakon upotrebe digitalnih tehnologija odnosno digitalnih ekrana. Ukoliko
dete ima sindrom kompjuterskog vida, potrebno je da se roditelj obrati optometristi ili

oftalmologu specijalizovanom za sindrome kompjuterskog vida.

Slika 14. Simboli¢na slika — sindrom kompjuterskog vida

Tokom samog pregleda ociju dece od strane oftalmologa, kada je u pitanju sindrom
kompjuterskog vida, on ¢e izvsiti pojedine testove kako bi otkrio probleme sa vidom koji mogu
doprineti oslabljenju decijeg vida. U zavisnosti od ishoda odredenih testova koje je lekar ispunio
sa detetom, on moZze propisati odredene kompjuterske naocare kako bi pomogao detetu da Sto
udobnije obavlja svoje Skolske obaveze za kompjuterom. U prethodnim izlaganjima smo
napomenuli da postoje odredeni filteri protiv odsjaja za digitalne ekrane koji donekle mogu
povecati udobnost koriS¢enja istih, ali to naravno ne reSava sve Stetne posledice koje sa sobom

nosi sindrom kompjuterskog vida. Oni dakle, samo smanjuju odsjaj od odrauza na digitalnom
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ekranu kompjutera ili pametnog telefona i ne smanjuju vizuelne probleme povezane sa stalnim
fokusiranjem ociju kada dete sedi za kompjuterom. Mnogi svetski optiari preporucuju
tzv.antirefleksni premaz za kompjuterske naoCare. Sam antirefleksni premaz smanjuje odsjaj na
prednjoj i zadnjoj povrSini naocalnih so¢iva koji uzrokuju odsjaj i ometaju Sposobnost

fokusiranja na slike koje se nalaze na digitalnom ekranu.

Super Olephobic
Hydrophobic topcoat

Primer Layer \

LENS

\\ j_/ - f’?:imer Layerw ."

Slika 15. Filteri kod naocara za zastitu od ultra-ljubicastog svetla

Blago zatamljena soc¢iva smanji¢e koli¢inu svetlosti koja ulazi u o¢i na ugodnije nivoe i
mogu pomo¢i smanjenju naprezanja ociju. Ako kod deteta, nakon koriS¢enja digitalnih ekrana,
primetimo umorne i crvene o¢i, nelagodnost, umor i sli¢no, preporucuje se zakazivanje pregleda
odnosno testa za sindrom kompjuterskog vida. Sam pedijatrijski oftamolog moze pomo¢i detetu 1
roditelju da se odluce za kompjuterske nao€are. Odredene studije su pokazale da, ¢ak 1 kada dete
nema sindrom kompjuterskog vida, moze imati koristi od raunarskih naocare bez obzira da li
ima sindrome ili ne, jer mu iste omogucéavaju lakSe 1 sigurnije koriS¢enje digitalnih tehnologija

odnosno digitalnih ekrana, naravno ukoliko dete provodi dosta vremena uz digitalni ekran.
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7. ISTRAZIVANJA O UPOTREBI DIGITALNIH UREPAJA OD
STRANE DECE

Ne mozemo da osporimo da zivimo u dubokom digitalnom dobu, sve oko nas je digitalno,
skoro svaki predmet i prevozno sredstvo, dakle svi aspekti savremenog zivota su u vlasti
digitalne tehnologije. To naravno uti¢e I na detinjstvo svakog deteta na ovom svetu, a neminovno

je da ¢e da promeni detinjstvo svakog od njih.
Da zivimo u digitalnom dobu govori nam sledeca statistika:

e Sredinom 2018.godine, pristup internetu imalo je 55% svetskog stanovniStva i 85%
stanovnistva Evrope;

e Srbija je 41. zemlja u Evropi sa 72% onih koji imaju pristup internetu;

e Medu korisnicima interneta, na globalnom nivou, nalazi se tre¢ina onih koji su mladi od
18 godina;

e Fejsbuk, Instagram i TikTok su jedni od najpoznatijih platformi za socijalno umrezavanje
1 broje oko 3 milijarde aktivnih korisnika (medu kojima su i deca mlada od 13 godina,
uprkos propisanom uzrasnom ogranicenju);

e U toku samo jednog dana, najpoznatiji veb pretraZiva¢ na svetu Gugl belezi preko 5
milijardi pretraga;

e Jutjub, Instagram i Tik Tok su medu najpoznatijim veb platformama za deljenje video

sadrzaja, a beleze dnevno oko 6 milijardi pregledanih videa.

Istina, prevelika upotreba digitalnih uredaja od strane dece moze Stetno uticati na njihovo
zdravlje 1 razvoj, ali im ista sa druge strane mozZe ponuditi nesluéene mogucénosti tokom
Skolovanja i odrastanja. Nije bitno samo da deca imaju pristup digitalnim uredajima, ve¢ je
potrebno 1 da poseduju odredena znanja za koriS¢enje istih. Svedoci smo da mnoga deca u svetu
nemaju pristup ni internetu ni bilo kakvoh drugoj digitalnoj platformi, to je obi¢no slucaj u
siromasnim zemljama i u zemljama u razvoju (UNICEF 2017). Ono Sto je takode vazno jeste to
da deca iako imaju pristup internetu ukoliko ne znaju engleski jezik nece uspeti da pronadu ono

Sto ih interesuje.
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Ukoliko sagledamo stvari sa jednog pozitivnog aspekta, mozemo reci da sve ovo ima jedan
ovrazovni segment a taj je da ¢e deca pored ucenja o upotrebi digitalnih uredaja uditi i engleski
jezik, koji im je neophodan da bi se lakSe snalazili na veb prostoru i uz pomo¢ kojeg mogu
pronaci ono §to ih interesuje. Dakle, pored samih moguénosti koje digitalni uredaji i koriS¢enje
interneta daju deci, one nose sa sobom i brojne rizike. Mislimo pre svega na rizike zloupotrebe
licnih podataka, fotografija, ugorzavanja same privatnosti, izlozenost Stetnim sadrzajima i tome
sli¢no. Prema mnogim istrazivanjima, vrlo je mali broj dece koja ulaze u digitalni svet a da
prethodno imaju odredeno, barem minimalno poznavanje digitalnih vestina, a to moze da se

odrazi njima na Stetu.

Na pocetku ovog rada smo konstantovali koje je to doba kada deca pocinju da se susrecu sa
internetom i digitalnim uredajima, pa smo naveli da deca pocinju da koriste digitalne uredaje i
internet u sve mladem uzrastu, a to je sa svojim neverovatnih godinu dana zivota. Naveo bih
primer iz svoje porodice, gde je moj mladi brat poc¢eo da koristi pametni Jutjub na telefonu za
gledanje crtanih filmova jos$ sa svojih godinu dana. Ta ¢injenica je porazavajuca, jer se zasniva
na globalnom nivou, ,,od Australije do Amerike“, te da ona istrazivanja o tome da deca od
najranijih dana koriste naocare za vid, je sigurno realna. Verujem da danas pedijatrijski
oftalmolozi imaju mnogo posla, mnogo vise nego pre 15-20 godina,upravo zbog ovakog razvoja

kori$c¢enja digitalnih uredaja od strane dece.

‘b
o

l.q‘

Slika 16. Simboli¢na slika — oftalmoloski pregled deteta
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Roditelji 1 staratelji su veoma zabrinuti kada su u pitanju Stetne posledice koriS¢enja
digitalne tehnologije od strane dece, kao i to da su svesni da je deci upravo podrska kako bi
roditelji posredovali sa njima u trenutku koris¢enja digitalne tehnologije. Dakle, svaki roditelj i
staratelj deteta je obavezan (ukoliko Zeli da mu dete pravilno koristi i digitalnu tehnologiju i
internet 1 digitlani ekran) prati korisS¢enje same digitalne tehnologije, upucuje na neke smernice o
pravilnom kori$¢enju istih. Prema nekim podacima, u Srbiji do sada nije sprovedeno nijedno
adekvatno istrazivanje o koriS¢enju digitalne tehnologije i mobilnih mreza od strane dece, na
reprezentativnom uzorku dece mlade od devet godina. Istrazivanja su jedino vr$ili UNICEF i
Institut za psihologiju, sredinom 2018. godine, gde je to ujedno bilo i prvo istrazivanje u Srbiji
koje se odnosilo da necu uzrasta od cetiri do osam godina. U ovom istraZivanju su uéestvovali i
mnogi roditelji, i prema njihovim izvesStajima, manje od 10% dece uzrasta od 4 do 8 godina ne
koristi digitalne tehnologije. Medutim, sedmogodi$njaci i osmogodis$njaci poceli su da koriste
internet sa svojih pet godina, pak trogois$njaci i ¢etvorogodiSnjaci su zakoracili u svet interneta

pre svoje trec¢e godine.

Postoje odredeni parametri koje roditelji trebaju ispuniti kako bi proverili da li je
tehnologija koju njihova deca koriste u svojim aktivnostima u stvari primerena njihovih

razvojnim potrebama. Ti parametri su slede¢i:

e Sadrzaj — ovde se pre svega misli na sami kvalitet sadrzaja koji je dostupan deci.
Potrebno je uvideti da takav sadrZaj pomaZe deci da se mentalno razvijaju, da istraZzuju
nesto novo i pametno, da budu kreativni, razvijaju i izraZavaju svoje sposobnosti i

talente;

e Kontekst — ovde se misli na to koja je svrha koris¢enja digitalne tehnologije od strane
deteta. Postoje razli¢iti osnovi, a potrebno je uvideti da li tokom koriS¢enja digitalne
tehnologije 1 interneta dete ima priliku da komunicira sa odraslima i vr§njacima, da uci i
tome sli¢no. Ono §to je glavno kod ovog segemta jeste to da se taj kontekst upotrebe

digitalne tehnologije kod deteta obogacuje, a nikako osiromasuje;

e Licne karakteristike — ovde se pre svega misli na to da li je sama digitalna tehnologije i

koriS¢enje ista u skladu sa potrebama, sposobnostima i interesovanjima samog deteta.
28



U nekom od prethodnih izlaganja u ovom radu samo naveli da kori$¢enje digitalnih uredaja

od strane deteta ima svoje prednosti, a ta prednost se odnosi na njegovo ucenje, jer je detetova

jedina obaveza da obavlja svoje skolske zadatke i da u¢i, a digitlani uredaji mu tu zaista mogu i

pomo¢i. Ta uloga digitalnih uredaja se u teoriji zove ,,orude za ucenje*; Sto zaista 1 jeste, i

ukoliko roditelj uputi svoje dete na pravilno koris¢enje interneta i pretrazivaca dete moze mnogo

korisnijih informacija da pronade na internetu nego $to bi ih mozda imao u svojim Skolskim

udzbenicima.

Da bi digitalni uredaji imali funkciju oruda za ucenje, potrebno je da se ispune odredeni

uslovi, ti uslovi su sledeci:

Samo dete je mentalno aktivno prilikom koriS¢enja digitalne tehnologije i interneta.
Svi uredaji koji su nam trenutno dostupni ( tablet racunari, pametni telefoni, kompjuteri i
slicno) nude odli¢nu interakciju, ¢ak mnogo vecu od one koju su nudili tradicionalni
mediji, televizija, Stampa. Na pametnim telefonima i tabletima koji imaju ekran na dodir,
dete vezba svoje reflekse pomeranjem ekrana i onoga $to se nalazi na samom ekranu.
Mnoga istrazivanja su vrSena ba$ na tu temu, gde se postavljalo pitanja: ,,Da li to
pomeranje ekrana i kliktanje na kompjuteru pomaze detetu da razvija svoj mozak?*
Rezultati su dali negativan odgovor 1 smatralo se da to ne utice nuzno na mozak, ve¢ da
se uCenje deSava tek onda kada je dete mentalno angazovano, kada ga aktivnosti sa

posredovane digitalnim uredajima podsticu da misli, povezuje nove informacije.

Dete ima svoj zadatak na koji usmerava svoju paZnju, te pritom nema nikakvih
distraktora u digitalnom okruZenju. Digitalni prostor na kojem se dete krece, a 1 svi
mi, je prevelik, nepojmljiv za svakog ¢oveka, te se u tom okruZenju nalazi ogroman broj
informacija (tekstova, slika, video snimaka) koje detetov mozak ne moZe obraditi u
kratkom roku, razni zvukovi koji se pojavljuju na digitalnom ekranu i sl. Kada govorimo

o sadrzaju namenjenom deci, takvi sadrzaji bi trebali biti sigurni.
Sadrzaj u digitalnom formatu je smislen za dete. Obaveza roditelja jeste da prate

sadrZaj sa kojim se njegovo dete svakodnevno susrece, kako bi usmerio svoje dete da sve

Sto radi na internetu bude povezano sa njegovim svakodnevnim aktivnostima u Skoli.
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e Jedna od osobina same digitalne tehnologije jeste da podsti¢e socijalnu interakciju.
Brojna istrazivanja su do sada pokazala da socijalna interakcija podrzava i olakSava samo
ucenje. Digitalna tehnologija je i kreirana kao alat koji Cini sve da pojednostavi svaku

aktivnost svog korisnika pa i samog deteta.

e IstraZivanje deteta na digitalnoj platformi moZe da bude vodeno od strane roditelja.
Svako dete koju god aktivnost da obavlja mora imati slobodu za to, pa tako i tokom
ucenje u samom digitalnom okruzenju, svako dete traba da ima slobodu da moze da
istrazuje, otkriva nepoznate stvari oko sebe, da unapreduje vlastita interesovanja i nacine

samog ucenja, a naravno i da ima neku vrstu razonode.

Dakle, ovde se uloga odraslih odnosno roditelja postavlja implicitno. Naime, ovde se
uloga roditelja ne ogleda u tome da nude gotova reSenja svom detetu, ve¢ upravo da im ostave
odredeni prostor, ili slobodan prostor da mogu sami da razmisljaju, da razvijaju svoj mozak,
krativnost. Mnoga istrazivanja koja su realizovana upravo na ovu temu su pokazala da je ucenje
najefikasnije upravo onda kada su detetove istrazivacke aktivnosti vodene od strane iskusnijih

partnera, odnosno kada je ono ukljuc¢eno u zajednic¢ku aktivnost sa odraslima.

Americka optometrijska asocijacija (AOA) je vrsila odredena istrazivanja u ovom pogledu, ta
istrazivanja su dosla do sledeceg rezultata, a to su da, deca uzrasta od 8 do 18 godina provedu
ispred digitalnih ekrana bar do 7 sati dnevno. Kompjuteri i njihova primena sifurno ¢ine njihove
aktivnosti 1 zivot lakSim 1 efikasnijim. Medutim, negativno uti¢u na sam vid deteta i na zdravlje
oc¢iju. Americka optometrijska asocijacija (AOA) navodi da, 70% dece koji produzeno sede pred

digitalnim ekranima imaju odredene probleme sa vidom.
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8. ZAKLJUCAK

U ovom radu smo pre svega imali za cilj da predstavimo $ta i kako koris¢enje digitalnih
uredaja od strane dece utic¢e na njihov vid. Istina, mnogo je prednosti od samih digitalnih uredaja,
a to vuce za sobom i mnogo rizika, medu kojima je i oSeCenje vida kod dece. Deca su
najosetljivija populacija na ovom svetu, te su i njihovi organi takode osetljivi, oko posebno.
Mnogi naucnici i doktori preporucuju da se detetov vid strogo ¢uva tokom uzrasta i da roditelji u

tom ocuvanju detetovog vida ima veliku obavezu, a i odgovornost.

Zivimo u digitalnom vremenu, nijednu Zivotnu potrebu (poéevsi od prevoza, ishrane i sl) ne
mozemo zamisliti bez da ne upotrebimo digitlane uredaje. Skolska nastava se postepeno
digitalizuje, deca se od ranih dana susrecu sa digitlanim uredajima u $koli, ali i kuci posle skole
za razonodu, S$to dodatno utiCe na slabljenje vida. Istina, potrebno je deci obezbediti
(preventivno) naocare za kompijuter (0 kojima smo govorili u prethodnom izlaganju) koje ¢e
pomoci detetu da sacuva svoj vid i pored raznih izazova sa kojima se susrec¢e u ovoj digitalnoj

eri.

Ono §to je bilo bitno, a §to smo istrazivali u ovom radu, jeste i prednosti i mane same
upotrebe digitalnih uredaja od strane dece, ako i to koje mere se preporucuju za roditelje kako bi
deca svoj vid uspeSno sacuvala. Pored toga, vrSili smo odredena istrazivanja o tome kada ta¢no
deca pocinju da se susre¢u sa upotrebom digitalnih urdaja, $ta oni zadovoljavaju upotrebom istih

isl.
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mali je ispoljavao zelju da bude jo$ jedna karika u tom porodicnom lancu. Zato je upisao
Prirodno matematicki fakultet u Novom Sadu, smer optometrija. Tokom studija imao je priliku
redovnog pohadanja prakse 1 sticanja veStina uspeSnog vodenja opticarskog poslovanja, kako
marketinga 1 prodaje razli¢itih vrsta naocara i sredstava za vid, tako i pravljenje i popravku istih,
1 §to je joS znacajnije vrSenje pregleda pacijenata i odredivanje dioptrije. Sve to je doprinelo da
pripremaju¢i mnoge ispite znanja iz optometrije postanu funkcionalna, a 1 s druge strane olaksa

sebi ucenje.

Posmatrajuci decu iz okruzenja ¢iji je razvoj uslovljen savremenim razvojem tehnologije i da se
zadnjih godina znatno povecao broj slabovide dece, uvideo je potrebu za izucavanjem tog
problema kroz izradu diplomskog rada na temu: ,,Uticaj prekomernog koriS¢enja digitalnih
uredjaja na vid dece®.
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