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Sažetak  Zdravlje dece nije samo važan pokazatelj sveobuhvatnog razvoja zemlje i društva, već i vredan resurs i neiscrpna pokretačka 
snaga održivog razvoja jedne zemlje. Stručna istraživanja pokazuju da izloženost ekranima u ranom detinjstvu ima uticaja 
na fizičko i mentalno zdravlje dece, porast gojaznosti, metaboličkih bolesti, poremećaj vida, smetnje u pažnji, smanjenim 
kapacitetima za samoregulaciju, poremećajima sna, pa i depresije. U radu se ističe da mere delovanja na smanjenje 
vremena izloženosti dece ekranima treba da budu višeslojne. Pored edukacije roditelja i prosvetnih radnika, neophodne su 
šire društvene promene. Buduća istraživanja treba usmeriti na analize koje uzimaju u obzir celokupno okruženje u kojem 
dete živi i raste, kako bi se razvile održive i efektivne strategije za zaštitu dečjeg zdravlja i razvoja u digitalnom vremenu.   

Ključne reči: izloženost ekranima dece, vreme provedeno ispred ekrana dece, zdravlje dece, mentalno zdravlje dece 

 

Summary Child health is not only an important indicator of a country’s overall development, but also a valuable resource and a key 
driver of sustainable progress. Research shows that early childhood screen exposure can significantly affect children’s 
physical and mental health, including an increased risk of obesity, metabolic disorders, visual impairment, attention 
difficulties, reduced self-regulation capacities, sleep disturbances, and even symptoms of depression. This paper 
emphasizes that measures aimed at reducing children’s screen time must be multilayered. In addition to educating parents 
and educators, broader societal changes are necessary. Future research should focus on analyses that take into account 
the entire environment in which a child lives and develops, in order to create sustainable and effective strategies for 
protecting children’s health and development in the digital age.  
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UVOD 

Zdravlje dece nije samo važan pokazatelj sveobuhvatnog 
razvoja zemlje i društva, već i vredan resurs i neiscrpna po-
kretačka snaga održivog razvoja jedne zemlje. Izloženost de-
ce ekranima podrazumeva upotrebu elektronskih proizvoda 
kao što su: pametni telefoni, tableti, laptop ili desktop računa-
ri, konzole, televizori itd. Novija istraživanja Sciensano iz Bel-
gije pokazuju da je procenat dece od 5 do 9 godina koja bo-
rave ispred ekrana preko 2h 28%, a tokom vikenda je taj pro-
cenat 61%. Isto tako u tom izveštaju, deca uzrasta 3 do 4 
godine, njih 43 % prelazi više od 1h dnevno (1). 

Svetska zdravstvena organizacija je u svojim "Smernice 
o fizičkoj aktivnosti i sedanternom ponašanju" iz 2020. godine 
istakla da preterano vreme provedeno ispred ekrana ima vi-
šestruko negativne efekte na fizičko i mentalno zdravlje dece, 
povezano je s prekomernom kilažom i gojaznošću kod dece, 
slabom kondicijom, kardiovaskularnim i metaboličkim bolesti-
ma, niskim kvalitetom života, depresijom i anksioznošću. Ob-
rasci izloženosti ekranima u detinjstvu nastavljaju se i u od-
rasloj dobi i dovode do negativnih zdravstvenih ishoda u od-
rasloj dobi (2). 

Ovaj pregled literature se fokusira na istraživački koncept 
izloženosti dece ekranima u smislu digitalizacije u postpan-
demijskoj eri, iznosi uticaje na fizičko i mentalno zdravlje de-
ce, probleme i mere delovanja. Ovaj rad ima pozitivan stav 
za razvoj preciznih planova intervencije za smanjenje izloženo-
sti dece ekranima i poboljšanje politike javnog zdravlja dece. 

UTICAJ IZLOŽENOSTI EKRANIMA  
NA FIZIČKO ZDRAVLJE DECE 

Gojaznost dece i bolesti metabolizma 

Obzirom da se većina izloženosti ekranima odvija dok se sedi 
ili leži, naučnici iz oblasti javnog zdravlja i sporta je uključuju u 
kategoriju sedanternog načina ponašanja. Sedanterni način 
ponašanja vezan za izloženost ekranima je jedan od najistraži-
vanijih sedanternih ponašanja. Izloženost ekranima smatra se 
oblikom fizičke neaktivnosti koji negativno utiče na zdravlje, a 
njen uticaj na gojaznost dece postao je fokus istraživanja u ovoj 
oblasti. Podaci “Institute for Health Metrics and Evaluation at 
the University of Washington” pokazuju da opšta prevalencija 
prekomerne težine i gojaznosti kod dece prelazi 18%, a pred-
viđa se da će stopa gojaznosti školske dece starije od sedam 
godina dostići 28% do 2030. godine (3).  

Iako su uzroci gojaznosti kod dece složeni, naučnici se sla-
žu da je izloženost ekranima značajan faktor rizika. U siste-
matskom pregledu 40 studija objavljenih 2020. godine, rezultati 
34 studije pokazali su da je vreme provedeno pred ekranom 
pozitivno povezano s prekomernom težinom ili gojaznošću kod 
dece i adolescenata u dobi od 5 do 19 godina (4).  

Novije studije proširile su istraživanje uticaja izloženosti 
ekranima dece sa gojaznosti na bolesti povezane s gojaz-
nošću. Jedna studija je otkrila da je vreme provedeno pred 
ekranom pozitivno povezano s učestalošću kardiovaskularnih 
i cerebrovaskularnih bolesti kod dece u dobi od 10 do 17 go-
dina (5). Druga prospektivna studija sprovedena na deci uz-
rasta od 8 do 10 godina otkrila je da povećanje dnevnog vre-
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mena provedenog pred ekranom za 1h povećava verovatno-
ću razvoja dijabetesa tipa 2 za 5% za samo dve godine ka-
snije (6). 

Vid i kratkovidost  

Iako je očigledno da postoji posledična veza između izlože-
nosti ekranu i problema sa vidom, nema mnogo akademskih 
studija o korelaciji između te povezanosti. Procenjuje se da 
će do 2050. godine stopa kratkovidosti dostići 50% (7). Pri-
likom korišćenja savremenih digitalnih uređaja deca ih koriste 
na bližoj udaljenosti i duže vreme. Rezultati jedne studije me-
ta-analizom su pokazali su da je dužina vremena upotrebom 
novih pametnih uređaja značajno pozitivno korelirana s rizi-
kom od kratkovidosti kod dece, ali ne i s dužinom vremena 
provedenog gledajući televiziju (8). Tokom epidemije COVID-
19, učenici osnovnih škola koji su koristili mobilne telefone i 
tablete za online nastavu razvili su kratkovidost znatno brže 
za razliku od onih koji su koristili televizore i projektore (9). 

Pogoršana senzorna obrada 

Autori jedne skorašnje studije zaključuju da je povećana izlo-
ženost ekranu kod dece od 3 do 7 godina povezana sa većom 
prevalencijom atipične senzorne reaktivnosti (povećana oset-
ljivost na pokret, sklonost da budu „under-responsive- seeks 
sensation“, obrazac „low energy- weak) ili problema u sen-
zornom procesuiranju kod dece. Međutim, budući da je reč o 
presek-studiji, autori upozoravaju da se ne može jasno tvrditi 
uzročnost, već da je detektovana asocijacija (10). 

Poremećaj sna 

Prekomerno vreme provedeno ispred ekrana sve se više po-
vezuje s poremećajima spavanja kod dece. Jedna studija 
sprovedena među školskom decom zaključuju da je dužina 
dnevnog vremena provedeno pred ekranima kod dece zna-
čajno povezano sa lošim kvalitetom sna i poteškoćama prili-
kom uspavljivanja (11). Druga studija pokazuje je da duže 
ukupno vreme ispred ekrana korelira sa kraćim trajanjem 
sna, kao i sa poremećajima u obrascu spavanja (kašnjenje 
odlaska na spavanje, nepravilan raspored i sl.) (12). 

UTICAJ IZLOŽENOSTI EKRANIMA  
NA MENTALNO ZDRAVLJE DECE 

Uticaj izloženosti dece ekranima na njihovo mentalno zdravlje 
relativno je nova oblast koja privlači značajnu pažnju naučni-
ka iz oblasti javnog zdravlja, dečije psihologije i psihijatrije. 
Dosadašnje studije istraživale su odnos između izloženosti 
dece ekranima i psihijatrijskih poremećaja kao što su depre-
sija, anksioznost, stres, poremećaj pažnje i hiperaktivnosti, 
samopoštovanje, samopovređivanje i samoubistvo. 

Depresija i anksioznost 

Početkom 21. veka, pojava depresije je sve češća u mlađem 
uzrastu (13). "China Mental Health Development Report 
(2019-2020)" pokazuje da je incidenca simptoma depresije 
među decom i adolescentima u uzrastu od 10 do 19 godina 
24,6% (14). Nekoliko studija dokazuju da je vreme izloženosti 
ekranima kod dece i adolescenata značajno pozitivno koreli-
rano s rizikom od depresije i anksioznosti (15,16,17). 

Problemi pažnje, koncentracije, 
povećana hiperaktivnost i impulsivnost 

Produženo vreme izloženosti ekranima kod dece može dopri-
neti razvoju simptoma ADHD-a i ove promene u pažnji deli-
mično su posredovane promenama i u strukturi mozga. Iako 
studija ne tvrdi da je izloženost ekranima dece definitivan uz-
rok ADHD-a, nalaz ukazuje na to da povećano korišćenje 
ekrana u detinjstvu može biti značajan faktor rizika (18). 

Emocionalne poteškoće, agresivnost 

Studija iz Šangaja iznosi zaključak da deca uzrasta 2−3 go-
dine koja su provodila više vremena koristeći mobilne telefo-
ne, računare ili VR uređaje, kao i deca izložena bržem „fast-
paced“ i ne-edukativnom sadržaju, imali su značajno više psiho-
loških, emocionalnih problema prema SDQ upitniku (Strengths 
and Difficulties Questionnaire) (19). 

Samopovređivanje i samoubistvo 

Kada se upotreba mobilnih telefona i interneta kod dece raz-
vije u nekontrolisanu, kompulzivnu i teško kontrolisanu zavis-
nost, može dovesti do samopovređivanja i samoubistva (20). 
Ukupno korišćenje ekrana značajno je povezano sa poveća-
nim rizikom od samopovređivanja i samoubistva, a subgrup-
ne analize pokazuju da su korišćenje društvenih mreža i pro-
blematična upotreba ekrana značajni faktori rizika (21). 

UTICAJ IZLOŽENOSTI EKRANIMA NA RAZVOJ DECE 

Kašnjenja u jezičkom i govornom razvoju, slabiji kognitivni 
razvoj, problemi u socijalno-emocionalnom razvoju 

Veliko dansko istraživanje “TRACES” iznosi da ako dete pro-
vodi ≥ 1h dnevno koristeći mobilne uređaje, značajno je veća 
verovatnoća za slabije rezultate u razumevanju jezika i govor-
nim veštinama (ekspresivni govor) u poređenju sa decom sa 
manjim vremenom upotrebe. Čak relativno kratko ali svakod-
nevno korišćenje ekrana kod dece predškolskog uzrasta, po-
vezuje se sa kašnjenjem u jezičkom razvoju. Autori napomi-
nju da redovno čitanje detetu može delimično ublažiti negati-
van efekat na razumevanje, ali ne i na govorne veštine (22). 
Veća izloženost ekranima u prvoj godini bila je povezana sa 
kašnjenjem u razvoju komunikacionih i kognitivnih veština u 

uzrastu 2−4 godine. Izloženost ekranima u vrlo ranom uzra-
stu, može negativno uticati na govor i kogniciju ali efekti nisu 
identični u svim segmentima razvoja (23). 

UTICAJ IZLOŽENOSTI EKRANIMA  
NA DIGITALNU ZAVISNOST KOD DECE 

Ne postoji univerzalno naučno definisan dijagnostički stan-
dard za “digitalnu zavisnost” kod dece. U ovim radovima če-
sto se koristi termin Problematic Internet Use (PIU) ili Internet 
Addiction Disorder (IAD), sklop simptoma koji uključuje kom-
pulzivno i nekontrolisano korišćenje, nemogućnost prekida-
nja upotrebe, negativne posledice po psihičko, socijalno ili 
školsko funkcionisanje i povlačenje (24). Mnoge od ovih stu-
dije su observacione, pokazuju asocijacije, ne nužno da ek-
ran i Internet direktno uzrokuje zavisnost i probleme. Faktori 
rizika su višestruki: porodica, emocije, psihičko zdravlje pa se 
zavisnost ne pojavljuje nužno samo zbog vremena provede-
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na na internetu (25). Kod dece su istraživanja oskudna, tako 
da je teško iznositi rezultate. 

MERE DELOVANJA NA SMANJENJE IZLOŽENOSTI 
EKRANIMA DECE 

Obzirom na sve duže vreme koje deca provode pred ekrani-
ma i njegov negativan utecaj na njihovo fizičko i mentalno 
zdravlje, Svetska zdravstvena organizacija i mnoge razvijene 
zemlje su postavili cilj da smanjenje vremena izloženosti 
ekranima dece i adolescenata bude deo strategija za promo-
ciju zdravlja dece. Zemlje poput Sjedinjenih Američkih Drža-
va, Kanade, Kine i Australije iznele su smernice koje postav-
ljaju jasna ograničenja vremena koje deca provode pred ek-
ranima (26). 

U Srbiji je primećen trend sve dužeg vremena izloženosti 
dece različitim vrstama ekrana i kod sve mlađeg uzrasta. Re-
zultati domaćih stručnih istraživanja ukazuju da prekomerna 
upotreba digitalnih uređaja u predškolskom uzrastu može ne-
gativno uticati na poremećaj pažnje, kognitivni, govorno-je-
zički i socio-emocionalni razvoj deteta, kao i na kvalitet sna, 
nivo fizičke aktivnosti i povećani rizik od gojaznosti. U Srbiji 
problem se dodatno komplikuju zbog nedovoljne edukacije 
roditelja, neujednačena primena stručnih preporuka i sve ve-
ća dostupnost digitalnih sadržaja deci. Mere za smanjenje 
izloženosti ekranima treba da budu usmerene na kontinuira-
nu edukaciju roditelja i stručnjaka, promovisanje razvojno 
adekvatnih obrazaca ponašanja, podsticanje igre i fizičke 
aktivnosti, kao i jačanje preventivne uloge zdravstveno-va-
spitnih i obrazovnih institucija (27). 

Međutim, smanjenje izloženosti dece ekranima ostaje ne-
rešen globalni izazov. Šteta od izloženosti dece ekranima nije 
"neposredna”. U proteklih nekoliko godina, naučnici su istra-
živali delotvorne mere koje mogu efikasno smanjiti izloženost 
dece ekranima. Među njima, bihevioralne mere zasnovane 
na socijalno-kognitivnoj teoriji se smatra najdelotvornijom 
strategijom. Trenutno, većina bihevioralnih mera za vreme 
provedeno pred ekranima uključuje publikaciju i edukaciju, 
koje sprovode nastavnici ili socijalni radnici, pružajući deci ili 
njihovim roditeljima informacije o zdravstvenim rizicima pre-
komernog vremena provedenog pred ekranima, pomažući 
deci da naprave plan upotrebe ekrana i izvršenje istog (28). 

Izvodljivost i efekat su nedovoljni, a naučnici dovode u pi-
tanje javnozdravstveni značaj mera delovanja. Prvo: posto-
jeće mere podrazumevaju strategiju aktivnog delovanja, koje 
zahteva od učesnika da promene svoj stav i preuzme dugo-
ročne planove i akcije. Za decu kojima nedostaje odlučnost i 
upornost da promeni svoje ponašanje, teško je postići očeki-
vane rezultate. Drugo: postojeće mere često zanemaruju uti-
caj okoline na promene u individualnom zdravstvenom pona-
šanju. I ako pojedinac ima snažnu želju da promeni svoje po-
našanje, ako je dugo izložen okruženju koje ne pogoduje for-
miranju zdravog ponašanja, učinak promene ponašanja biće 
znatno smanjen. Sve više naučnika se slaže da promena in-
dividualnog zdravstvenog ponašanja zahteva podršku okru-
ženja (29). 

Intervencije u okruženju usmerene na smanjenje izlože-
nosti dece ekranima fokusiraju se na promenu porodičnog i 
društvenog okruženja, npr edukacija roditelja dece, da daju 
dobar primer svojoj deci (30). Konkretne mere delovanja su 
postupci kao što su premeštanje televizora iz dečjih soba i 
trpezarija tkz. “zone bez ekrana”, instaliranje uređaja za kon-

trolu vremena na digitalnim uređajima i eliminisanje upotrebe 
ekrana najmanje 60 minuta pre spavanja. Postoje i mere de-
lovanja usmerene na okruženje u zajednici i školama, počev-
ši od stvaranja uslova za povećanje fizičke aktivnosti kod de-
ce, kao što je povećanje broja časova fizičkog vaspitanja, do-
davanje fitnes opreme i obezbeđivanje besplatnih sportskih 
objekata i besplatnih treninga nakon škole (31,32). 

Postojeći rezultati istraživanja su pokazali da većina mera 
delovanja u okruženju može značajno smanjiti vreme koje de-
ca provode pred ekranima, i sveobuhvatni programi koji inte-
grišu mere delovanja efikasniji su od samih mera delovanja u 
ponašanju. (33) Međutim, primena mera delovanja u okolini 
za smanjenje izloženosti dece ekranima je još uvek u ranoj 
fazi. Nedostaje sistematsko razmatranje višedimenzionalnih 
faktora okoline kojima su deca izložena. Mere delovanja su 
ograničene i postoji vrlo malo istraživačkih dokaza o efikas-
nosti istih (34). 
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