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SAZETAK

U danasnje vrijeme, zivot bez medija 1 medijskog utjecaja gotovo je nemoguc.
Svakodnevica modernog Covjeka uvelike je pod utjecajem suvremene tehnologije. Razvoj
tehnologije i medija doveo je do toga da je nemoguce pronaci pojedinca, posebice adolescenta,
koji ne konzumira medijske sadrzaje. Svaki peti adolescent koristi drustvene mreze vise od pet
sati dnevno, Sto utjecaj druStvenih mreZza na njihovo mentalno zdravlje ¢ini neupitnim.
Mentalno zdravlje Sirok je pojam koji se odnosi na emocionalno, psiholosko, bihevioralno i
drustveno funkcioniranje osobe. Koristenje medija i tehnologije moZze nositi sa sobom razlicite
rizike za dobrobit mentalnog zdravlja djece 1 mladih. Pove¢anim koristenjem mobilnih uredaja,
racunala i drustvenih medija moze do¢i do razvoja ovisnosti o tehnologiji, §to negativno utjece
na svakodnevni zivot, odnose i $kolske rezultate. Da bi drustvo zdravo funkcioniralo, nuzno je
razviti cjeloviti pristup prevenciji psiholoskih poteskoca djece i adolescenata koje su posljedica
prekomjernog izlaganja medijima. Prevencija, pravovremeno prepoznavanje i rana intervencija
su pritom najvazniji. Problematikom mentalnog zdravlja djece ne bave se samo stru¢njaci, ve¢
sve osobe koje sudjeluju u zivotu djece i mladih. Medicinske sestre svakodnevno ostvaruju
kontakt s korisnicima zdravstvene zastite kao 1 njihovim obiteljima Sto ih ¢ini aktivnim
sudionicima u procesu prevencije, unaprjedenja, ranog prepoznavanja 1 rehabilitacije

mentalnog zdravlja djece 1 adolescenata.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, djeca, mediji



SUMMARY

THE INFLUENCE OF THE MEDIA ON THE MENTAL HEALTH OF CHILDREN
Life without media and media influence is almost impossible. Everyday life is influenced by
modern technology. The development of technology and media made impossible to find an
individual, especially an adolescent, who does not consume media content. One in five uses
social networks for more than five hours a day, which makes the impact of social networks on
their mental health unquestionable. Mental health is a broad term that refers to a person's way
of emotional, psychological, behavioral and social functioning. Like physical health, it ranges
from good to bad, and varies over time at different stages of life and is exposed to different
conditions. The use of media and technology can carry various risks for the welfare of children
and young people. Increased use of mobile devices, computers, and social media can lead to
the development of technology addiction, which can negatively impact daily life, relationships,
and academic performance. In order for society to function healthily, it is necessary to develop
a comprehensive approach to the prevention of psychological difficulties caused by excessive
exposure to the media. Prevention, timely recognition and early intervention are important for
the protection of adolescent mental health. Mental health issues are not only dealt with by
experts, but by all persons who participate in the lives of children and young people. Nurses
maintain close contact with health care users and their families every day, which makes them
active participants in the process of prevention, improvement, early recognition and

rehabilitation in the field of mental health issues.

Key words: mental health, children, media
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1. UVOD

U danasnje vrijeme, zivot bez medija 1 medijskog utjecaja gotovo je nemoguc.
Svakodnevica modernog Govjeka uvelike je pod utjecajem suvremene tehnologije. Zivot u
sinergiji s tehnologijom i rastu¢om koli¢inom dostupnih medija te sredstava komunikacije nije
novost, 1 ¢esto se kroz medicinsku i znanstvenu zajednicu provlace pitanja o tome kakav
dugoroc¢ni utjecaj ¢e to imati na psihofizicko zdravlje ljudske populacije.

Temelji zivota postavljeni su u djetinjstvu iz fizioloske, socijalne, kognitivno-emocionalne i
materijalne perspektive. Brojna istrazivanja potvrdila su da iskustva iz djetinjstva znacajno
utjecu na zdravlje ne samo odrasle jedinke u koju dijete s vremenom izraste, nego i obiteljskih
zajednica u kojima se nalazi tijekom zivota (1). Vaznost ulaganja u zdravo i kvalitetno
djetinjstvo nije ograni¢ena samo na dijete i njegovu okolinu ve¢ su odgoj i dobrobit svakog
djeteta drustvena odgovornost. Vazno je kontinuirano promatrati, korigirati i preispitivati
nacine na koje se odgajaju djeca.

Rastuci je trend medu djecom interes za razli¢ite oblike medija i1 tehnologije, Sto je rezultat
njihove sve vece izloZenosti istima. Polja medicine, psihologije, sociologije, humane biologije,
medicinske biokemije 1 pedagogije duzna su drzati korak s intenzitetom razvoja digitalnog doba
1 svih njegovih znacajki. NuzZno je osigurati dobar uvid u njegove blagodati i opasnosti. S
obzirom na ogromne brzine napretka tehnoloskog podrucja, Cesto je taj zadatak iznimno
zahtjevan (2).

Jos u drugoj polovici 20. stoljeca pocela su se pojavljivati istraZzivanja fokusirana na pozitivne
1 negativne strane izloZenosti djece medijima, koja se nastavljaju i danas. IstraZzuju se utjecaji
na fizicko zdravlje djece, tjelesnu masu, bioritam i san, hranjenje, socijalizaciju, akademske
kompetencije te opcée zadovoljstvo 1 mentalno zdravlje (2). Istrazivanje provedeno medu 1000
roditelja djece od nula do Sest godina u Sjedinjenim Americkim Drzavama iz 2003. godine
pokazuje da se djeca modernog doba ,,radaju u kolijevci medija“ (2). Njihovo izlaganje raznim
oblicima medija zapo€inje rodenjem, 99% ispitanika ima televiziju u kuéi, 50% cak tri ili vise
televizija, a tre¢ina (36%) ima televizor u svojim sobama (2). Troje od Cetvero djece (73%)
posjeduju ra¢unalo, gotovo polovina (49%) igracu konzolu. Pokazano je takoder da dvostruko
viSe djece zivi u kucanstvu s pristupom Internetu (63%), nego onih s pretplatom na nekakav
novinski list (34%). 1z toga se moze zakljuciti da novi mediji u rastu¢em trendu zamjenjuju
stare. Skoro sva djeca (97%) imaju igracke, odjecu i slicne predmete s motivima likova iz serija

1 filmova. Preko 90% djece takoder je gledalo televiziju, videa ili DVD-ove. Zanimljivo je da



je, od ispitane djece do Sest godina, ¢ak 48% koristilo kompjuter, postotak koji raste na 70%,
ako se dobni okvir suzi na Cetiri do Sest godina, a 30% je igralo video igrice (2).

Ovo istrazivanje pokazalo je da su mnoga djeca do Sest godina ve¢ pocetkom stoljeca bili
aktivni korisnici tehnologije, a ne samo pasivni promatraci. Znali su sjediti ispred racunala,
koristiti mi$, pa ¢ak 1 slati e-posStu uz roditeljsku pomo¢. Vise od 40% djece ispod dvije godine
gledalo je televiziju svaki dan. Djeca iz kucanstava u kojima je televizija ,,uvijek upaljena“
imala su ve¢u Sansu da ¢e je gledati dulji period vremena u danu, i da ¢e manje vremena provesti
Sitajuéi. Stovise, pokazalo se da su djeca odgajana u takvim okolnostima kasnije i nau¢ila &itati
(2).

Djeca koja su imala televizore, racunala i/ili igra¢e konzole u svojim spavaé¢im sobama iste
¢esce koriste u odnosu na onu koja nemaju. Takoder, djeca izmedu Cetiri i Sest godina starosti
koja su gledala televiziju viSe od dva sata dnevno, provodila su manje vremena citajuci te
igrajuci se van kuce (2).

Svakako, roditelji, odnosno primarni skrbnici, igraju klju¢nu ulogu u raspravi o ovoj tematici.

U istoj studiji autori su pokazali da je preko 70% roditelja ispitane djece izjavilo da koristenje
racunala pomaZe razvoju njihovog djeteta, dok je samo 5% tvrdilo suprotno. Kad ih se pitalo
koliko njithova djeca imitiraju pozitivna nasuprot negativnim (primarno agresivnim)
ponaSanjima koja su vidjela na ekranima, u viSim postotcima naveli su pozitivna (oko 70%), a
u nizima negativna (oko 30%), s tim da su muska djeca bila sklonija kopiranju agresivnog
ponasanja nego Zenska. Vecina roditelja potvrdila je da postavljaju pravila oko vremenskog
okvira u kojem je djeci dopuSteno gledati televiziju, koristiti raunalo ili igrati igrice, i preko

polovice njih ta pravila je strogo provodilo (2).

Ova 20 godina stara statistika pokazuje sliku stvarnosti koja uvelike podsjec¢a na danasnju.
Moze se pretpostaviti da djeca provode barem istu koli¢inu vremena koriste¢i spomenutu
tehnologiju ili novije forme koje su uvedene u svakodnevicu u meduvremenu. Ako uzmemo u
obzir povecanu dostupnost i rasirenost tehnoloskih pomagala danas, postoji velika vjerojatnost
da je jo$ veca koli¢ina njihovog vremena potroSena na pasivno ili aktivno koriStenje istih (3).

Djeca svih uzrasta danas imaju pametne mobitele, koji su prakticki dZepna racunala, kao 1
unaprjedenije verzije konzola, kompjutera i ostalih ,,gadgeta* ¢iji se broj neprestano mnozi na
trziStu. Mnoga djeca uopcée ne poznaju zZivot bez sveprisutstva medija. Njihov utjecaj toliko je
velik da se nerijetko koristimo i pojmom medijskog djetinjstva, takoder poznatog kao TV

djetinjstvo ili racunalno djetinjstvo (3).



Vremenu provedenim pred zaslonom i njegovom utjecaju na razvoj djece posveceno je puno
paznje u istrazivanjima. lako je fokus ve¢inom na problemu pretilosti i tjelesne sposobnosti
djece, u novije vrijeme osvijesteno je i pitanje mentalnog zdravlja. Temelj uspjesne prevencije
1 lije¢enja pravovremeno je otkrivanje psiholoSkih problema. Poznato je da 20% sve djece,
ukljucujué¢i 1 djecu mladu od sedam godina, pokazuje psiholoske poteskoce. Odredena
ponasanja zapazena u ranim stadijima razvoja povezana su s mentalnim poteskocama u odrasloj
dobi (4).

Svijest o vaznosti brige za mentalno zdravlje sve je prisutnija tema u svakodnevici modernog
covjeka. U doba ucestalih globalnih promjena 1 kriza (primjerice COVID-19 kriza, klimatske
promjene, prirodne katastrofe, ratovi, globalizacija), atmosfera nepredvidivosti i straha za
buduénost raste, a s njima neminovno i njihov utjecaj na psihicko zdravlje pojedinca, dok
informacije o svim tim pojavama stizu do nas 1 do nase djece preko medija (4).

Svrha ovog diplomskog rada je prikazati utjecaj takvog nacina Zivota na mentalno zdravlje
djece u suvremeno doba, istaknuti opasnosti i rizike te naglasiti potencijalne metode prevencije

patoloskih stanja iz perspektive medicinske sestre.



2. MEDIJI I DRUSTVENE MREZE

2.1. Mediji

Mediji su pojam koji oznacava sustave javnoga informiranja, educiranja i zabave najsirih
slojeva drustva (5). Razvoj tehnologije 1 medija doveo je do toga da je nemoguce pronaci
pojedinca, posebice adolescenta, koji ne konzumira medijske sadrzaje. DruStvena aktivnost
neraskidiv je dio suvremenoga zivota. Razli¢iti mediji na drugaciji nacin zadovoljavaju
odredene potrebe korisnika: uzivanje, druzenje, pracenje i tumacenje (5,6). Djeca su sve vise
okruzena medijima i njihov utjecaj na ponaSanje i djelovanje djece nije zanemariv. Aktivno
koriste masovne medije pomocu kojih zadovoljavaju svoje potrebe za zabavom, informiranjem
i razvijanjem socijalnih odnosa (7). Medijski sadrzaji djeci su zanimljivi stoga puno vremena
provode proucavajuci ih 1 aktivno sudjeluju u njihovom kreiranju. Djeca su ucestali korisnici
novih tehnologija te one donose promjene u njihove zivote (8). Odrastaju s digitalnim
platformama poput Instagrama i YouTubea i prije nauce rukovati mobitelom nego hodati.
Najmlada generacija, takozvana generacija Z (rodeni nakon 1995. godine), naviknuta je imati
uvijek dostupnu informaciju o svim predmetima interesa, a istovremeno se udaljiti od prvih
susjeda ili brace 1 sestara. Mediji 1 razvoj tehnologije su potaknuli i1 ubrzali stvaranje
generacijskih razlika (9).

Koristenje medija kod djece 1 mladih postalo je svojevrsni hobi. Oni provode veliki dio svog
vremena 'zalijepljeni' za ekran, konzumiraju¢i ogromni spektar sadrzaja koji im se nudi na
medijskim platformama. Neki od njih starije su prirode, kao radio i televizija, dok sve prisutniji
postaju pametni mobilni telefoni, razni oblici racunala (tableti, laptopi) 1 igrace konzole, koji
nude 1 pristup Internetu 1 brojnim virtualnim medijskim sadrzajima (10). Djeca i mladi koriste
druStvene mreze, aplikacije za razmjenu poruka i video pozive kako bi komunicirali s
prijateljima, obitelji i vrSnjacima, $to ukljucuje slanje tekstualnih poruka, dijeljenje fotografija
1 videozapisa te sudjelovanje u razgovorima putem grupnih chatova. Internet i srodna
tehnologija pruzaju raznovrsne oblike generacijski popularne zabave. Djeca 1 mladi gledaju
video sadrZaje na platformama poput YouTubea, gledaju filmove i serije putem streaming
usluga, igraju video igre te se ukljucuju u online igre 1 natjecanja (10).

Prema podatcima istrazivanja EU Kids Online iz 2020. godine, provedenog u 11 europskih
zemalja, preko 80% ispitanika u dobi od 9 do 16 godina koristi pametni telefon kako bi
svakodnevno pristupilo internetu (11). Godine 2010., broj djece koja su pristupala Internetu

putem mobilnih telefona kretao se od 31% u Norveskoj do samo 2% u Rumunjskoj (12). Uslijed



pandemije COVID-19, koristenje medijskih uredaja 1 pristup Internetu znacajno se povecao. U
skladu s time, brojni izvjestaji potvrdili su vece koristenje pametnih telefona kod adolescenata,
ve¢inom za drustvene mreze (10,11,12).

Medijski svijet ogroman je, organiziran i lako dostupan izvor informacija i znanja. Djeca i mladi
koriste Internet kako bi istrazivali Skolske teme, trazili informacije za Skolske projekte, radili
domace zadace i pristupali online obrazovnim sadrzajima i resursima, brze i efikasnije u odnosu
na 'staromodne' nacine. Internet je glavni izvor informacija o aktualnim dogadajima, vijestima,
trendovima i temama koje ih zanimaju, kao i alat za pristup razli€itim online te¢ajevima i
'tutorijalima’ koji im pomazu da nauce nove vjestine iz udobnosti svog doma. Njihovi interesi,
kao Sto su sport, glazba, knjige, putovanja i jo§ mnogo toga imaju vlastite platforme koje prate
djeca sa slicnim interesima te se medusobno povezuju i umrezavaju putem online resursa,
foruma i zajednica (10,11). Mnogi od njih koriste tehnologiju za pronalazak i istraZzivanje hobija
te izraZzavanje talenata i kreativnosti. To moze ukljucivati stvaranje vlastitih video sadrzaja,
blogova, digitalne umjetnosti ili glazbe, kao i programiranje, graficki i web-dizajn, ili
uredivanje fotografija. Drustvene mreze poput Instagrama, Snapchat-a i TikToka dizajnirane
su tako da djeca 1 mladi svoje stvaralasStvo, zivotne trenutke i interakcije dijele s prijateljima 1

pratiteljima, u vidu stvaranja zajednice koja postoji na virtualnoj platformi (10).

2.2. DruStvene mreze

Virtualne prostore koje sluze za povezivanje korisnika nazivamo druStvenim mrezama,
Najpoznatije su Facebook, Instagram, YouTube, TikTok, Twitter, LinkedIn, Tinder, Snapchat,
WhatsApp, Viber, Skype, Pinterest, Tumblr, Reddit. Sastavni su dio zivota 21. stoljeca, $to
govori i ¢injenica da je trenutno u svijetu preko 3,8 milijarde korisnika. Komunikacijom putem
drustvenih mreza moguce je povezivati se s prijateljima, obitelji, kolegama, upoznavati nove
ljude, izrazavati vlastite misli 1 Zelje, Sto je uvelike pomagalo u vrijeme COVID krize (13).
Drustvene mreze svoj razvoj zapoCinju sredinom devedesetih, a korisnicima su sluzile za
stvaranje popisa prijatelja, rodbine i poznanika. Danas one polako, ali sigurno mijenjaju nacin

zabave, druzenja 1 komunikacije medu Sirom populacijom.



2.2.1. Pozitivne 1 negativne strane druStvenih mreza

Svaki peti adolescent drustvene mreze koristi viSe od pet sati dnevno Sto utjecaj
drustvenih mreza na njihovo mentalno zdravlje ¢ini neupitnim (13). Njihov pozitivan utjecaj
cesto je zasjenjen onim negativnim (14).

Dobre strane koriStenja drustvenih mreza nalaze se u moguénostima u¢enja, usavrsavanju
sposobnosti samokontrole, razvoja tolerancije prema razliitostima, postivanju tudeg stajalista,
te izrazavanju vlastitog stajaliSta na zdrav nacin (14). Takoder, dobre strane uporabe drustvenih
mreza odnose se 1 na medusobno prihvacanje vr$njaka i dobru medusobnu komunikaciju.
Adolescenti drustvene mreze koriste da bi uc¢vrstili postojeée 'offline' veze, a za one koji se u
stvarnom svijetu osjecaju izolirano mogu pruziti drustveno povezivanje s drugim ljudima istih

vrijednosti (14).
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Slika 1. Pozitivne i negativne strane drusStvenih mreza
Preuzeto s https://www.facebook.com/PsiHelp/photos/a.244216859848299/745738416362805

Opasnosti drustvenih mreza kriju se u privlacenju neZeljene pozornosti zlostavljaca i/ ili
seksualnih predatora, Sto se pokazalo kod adolescenata koji su mreze koristili za ovakvu vrstu
komunikacije (14). Na druStvenim mreZama postoji mogucnost i cyberbullinga, odnosno
zlostavljanja vrSnjaka putem drustvenih mreza. Anonimnost nasilnika ¢ini hrabrijim za

internetsko nasilje koje se moze dogoditi bilo kad, danju i no¢u. Djeca ¢esto budu nesvjesna
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internetskog zlostavljanja, smatrajuc¢i ga smijeSnim i zabavnim, nesvjesni negativnog utjecaja

na zrtvu (14).
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Slika 2. Drustvene mreze i mentalno zdravlje
Preuzeto s https://www.facebook.com/photo/?tbid=744601926476454&set=a.244216859848299

Adolescenti pokusavaju dosti¢i ideal ljepote predstavljen na drustvenim mrezama. Problemi s
mentalnim zdravljem javljaju se zbog nezadovoljstva vlastitim izgledom i potrebom za
ulaganjem puno truda i vremena za bolji izgled. Upravo naglasak na tjelesnoj privlacnosti
dovodi do snizenog samopostovanja i nezadovoljstva kod djece i adolescenata (15).

Djeca su posebno ranjiva skupina kad je u pitanju zastita identiteta i privatnosti jer kod njih jos$
nije razvijena svijest o gubitku vlasniStva nad sadrzajem. Kad su online, za njih ne postoje
drustvene kocnice 1 samim time ranjivi su za rizino ponasanje, zlostavljanje, poniZzavanje i

uznemiravanje (15).

2.2.2. Facebook

Facebook je pokrenut 2004. godine na Harvardu kao servis za online drustvene mreze i

postupno poceo ukljucivati druge fakultete, srednje Skole, korporacije i sve osobe starije od 13
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godina. Facebook je postao nov na¢in komuniciranja i druzenja, nudi nove forme ponasanja i
drustvenog povezivanja, postaje stil zivota (11,13, 15). Putem Facebooka sklapaju se nova
prijateljstva, uce novi jezici i upoznaju kulture. Mladi ostaju u vezi s obitelji i prijateljima, dijele
svoje ideje, razvijaju kreativnost, Sire toleranciju na razliCitosti koje nas okruzuju. Pozitivne
strane istaknule su se i za vrijeme pandemije jer su se komunikacija i druzenje s prijateljima
virtualnim putem pokazali znacajnim. Zbog redukcije fizickih kontakata, drustvene mreze

odrzale su osjecaj pripadnosti i povezanosti kod djece i adolescenata (11,15).

2.2.3. YouTube

YouTube je druStvena mreZza kojom se dijele, pregledavaju i komentiraju videozapisi.
Popularnost videozapisa mjeri se $to vecim brojem gledanja i komentiranja (16). Na ovoj se
platformi nalazi spektar razli¢itih videozapisa, od crti¢a za najmlade do recepata za nesto starije.
Gotovo da i ne postoji predmet necijeg zanimanja, a da ve¢ nije objavljen i ras¢lanjen. Za
vrijeme COVID krize djeca su putem ove platforme pratila nastavu Sto je uvelike olakSalo i
djeci 1 nastavnicima (12,13). Medutim, YouTube je prepun i neprimjerenih sadrzaja do kojih

djeca dolaze u nekoliko klikova jer nema postavljenu dobnu granicu.

2.2.4. Instagram

Instagram je druStvena mreZa nastala 2010. godine pomocu koje se dijele fotografije 1
videozapisi uz mogucnost interakcije i komunikacije medu korisnicima. Ova drustvena mreza
osobito je popularna medu mladima. Objavom sadrZaja trazi se reakcija takozvanim “lajkom”.
Istrazivanje provedeno u Splitu 2019. godine, pokazalo je da su mladi ljudi u Splitu aktivni
akteri u virtualnoj stvarnosti, pri ¢emu su se dokazale razlike s obzirom na spol. Pokazalo se da
zene ¢es¢e objavljuju kao i reagiraju na objave, komentarom ili lajkom. Mlade Zene se vise
brinu o pripremanju i uredivanju fotografije §to nam ukazuje na problem pojma iskrivljene
ljepote na ovoj drustvenoj mrezi, Sto ima velik utjecaj na mentalno zdravlje mladih

adolescentica (17).
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Slika 3. Prikaz ljepote na drustvenim mrezama
Preuzeto s https://djecamedija.org/page/3/?p=%3D1002

2.2.5. TikTok

TikTok je aplikacija koja ima moguénost kreiranja kratkih videa, u trajanju od 15-60
sekundi. Popularnost mu je najvec¢a medu dobnom skupinom od 13 do 29 godina. Pretpostavka

je da je vecina korisnika TikToka u predtinejdZerskoj dobi (18).
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3. MENTALNO ZDRAVLIJE

Mentalno zdravlje Sirok je pojam koji se odnosi na nacin emocionalnog, psiholoskog,
bihevioralnog i drustvenog funkcioniranja osobe (19). Kao i fizicko zdravlje, krece se kroz
raspon od dobrog do loSeg, a varira s vremenom u razli¢itim Zivotnim stadijima te je izloZeno
razli¢itim uvjetima. Obuhvaca misli, osjecaje, ponasanje i opée mentalno stanje osobe. Bas kao
Sto je fizicko zdravlje vazno za pravilno funkcioniranje tijela, mentalno zdravlje je klju¢no za
odrzavanje uravnotezenog i ispunjenog zivota (19).

Pozitivno mentalno zdravlje podrazumijeva sposobnost zdravog suocavanja sa stresom, odnos
prema drugim c¢lanovima zajednice, donoSenje odluka, noSenje s izazovima, uspjesima i
porazima 1 doZivljavanje i procesuiranje spektra emocija na zdrav nacin. Problematika
mentalnog zdravlja primarno se fokusira na olakSavanje i uklanjanje poteskoca u
svakodnevnom funkcioniranju. Provodenje 'mentalne higijene' podrazumijeva odrzavanje
dobrog mentalnog zdravlja i ukljucuje razvijanje emocionalne otpornosti, odrzavanje zdravih
odnosa i sustava podrske, aktivno opustanje 1 zdravu introspekciju, brigu o fizickom zdravlju
te regulaciju svakodnevnog zivotnog stresa (19).

Pokazatelji dobrog mentalnog zdravlja u djece su postizanje razvojnih ciljeva u oekivanom
vremenskom okviru uz zdravi socijalni i emocionalni razvoj. Mentalno zdrava djeca efikasno

funkcioniraju u kuénom, skolskom i drugim okruZenjima kojima su izloZena (20).

3.1. Rizici prekomjernog koriStenja 1 negativni utjecaj tehnologije na djecu 1 mlade

KoriStenje medija 1 tehnologije moZe nositi sa sobom razlicite rizike za dobrobit djece 1
mladih. “Glow kids ili djeca s licima koja sjaje” termin je kojim je opisana djecja opcinjenost
ekranima (13). Dugotrajno boravljenje ispred ekrana moze doprinijeti smanjenoj tjelesnoj
aktivnosti, rezultiraju¢i debljanjem, problemima s drzanjem, bolovima u ledima, pogorSanjem
vida te smanjenjem kvalitete sna, a ostavlja i manje vremena za tipi¢ne djecje aktivnosti kao
Sto su tjelesna aktivnost i igra (21). Stoga, lako je za zakljuciti da screen time moze imati velik
utjecaj na tjelesnu formu, a viSestruke studije ukazuju na to da je gledanje televizije jedan od
uzroka djecje pretilosti, zbog zanemarivanja tjelesne aktivnosti i povecanog unosa
visokokalori¢nih namirnica. Kod adolescenata u dobi od 12 do 17 godina, pojava pretilosti
povecavala se za 2% za svaki dodatni sat gledanja televizije (22).

Anketa provedena u SAD-u 1999. godine medu roditeljima djece od vrti¢a do Cetvrtog razreda,

pokazala je da je vrijeme provedeno pred televizorom, posebno prije spavanja, i posjedovanje



televizora u vlastitoj spavacoj sobi povezano s ucestaloS¢u pojave poremecaja spavanja.
Roditelji su izvijestili da je 9% djece barem jednom tjedno imalo noéne more povezane s
gledanjem televizije (21,22).

Pretjerano koristenje drustvenih medija i Interneta moze povecati rizik problema depresije,
anksioznosti i1 osjec¢aja usamljenosti (21). Negativno-orijentirani sadrzaji na Internetu,
cyberbullying, online zlostavljanje, grooming (namamljivanje djece u svrhu zlostavljanja), te
izlaganje neprimjerenom sadrzaju ili nasilju na Internetu takoder mogu imati nepozeljan utjecaj
na emocionalno blagostanje djece. Izlozenost neprikladnom ili nasilnom sadrzaju na Internetu
moze imati dugoro¢ne posljedice na percepciju svijeta djeteta i emocionalni razvoj djece te na
razvoj psiholoskih problema i poremecaja (21).

Povecéana uporaba mobilnih uredaja, racunala i drustvenih medija dovodi do razvoja ovisnosti
o tehnologiji, Sto moZe negativno utjecati na svakodnevni zivot, odnose 1 Skolske rezultate.
Djeca, adolescenti 1 odrasli prestaju traziti zadovoljstvo u ljudskim kontaktima (obitelj 1
prijatelji), a pronalaze ga iskljucivo pred ekranom, kao vid protuteze usamljenosti koja s takvim
obrascem ponaSanja nastupa, mijenjajuéi njihov odnos sa samim sobom i drugima. Djeca i
adolescenti koji su skloni takvim obrascima ponasanja izloZeni su jo§ jednom obliku patologije

koji se spominje u novijoj literaturi: sindromu online usamljenosti (23).

3.2. Strah od propustanja (FoMO)

Pojam strah od propustanja (eng. fear of missing out — FoOMO) uveden je 2004. godine kao
naziv za tjeskobu koju pojedinci osjecaju vjerujuci da svi drugi osim njih samih dozivljavaju
dobra iskustva. Ovaj fenomen ukljucuje dvije osnovne komponente; strah da drugi uzivaju
pozitivna iskustva 1 Zelju da trajno ostanu povezani na drustvenoj mrezi (24). FOMO moze
rezultirati smetnjama u svakodnevnom funkcioniranju 1 izvrSavanju obaveza kod djece 1
adolescenata. MjeSavina drustvenih medija 1 straha od propustanja moze biti povezana s opéim
nezadovoljstvom, biti izvor negativnog raspoloZenja ili osjecaja depresije (24,25). Mladi su
posebno ranjiva skupina jer je potreba za usporedivanjem velika, a vr8njacki utjecaj na njih igra
znacajnu ulogu (13). DruStvene mreZe za adolescente pruzaju zamjenu za 'licem u lice'
komunikaciju i posljedi¢no poveéavaju drustvenu anksioznost. Cesto provjeravaju novosti na
svojim profilima, uvjereni da se nesto dogada bez njihova znanja, svoj zivot usporeduju s tudim,
odnosno stvaraju krivu percepciju o idealnom Zivotu drugih. Sve to izravno utje¢e na njihovo
samopostovanje 1 dovodi do daljnjeg nezadovoljstva i usamljenosti (26). FOMO ima utjecaj i

na nekvalitetan san, Sto rezultira nemoguénosc¢u izvrSavanja obaveza, ljutnjom i razdrazljivosti.



Zbog Cestog boravka na drustvenim mrezama pati 1 njihovo fizicko zdravlje, imaju probleme
vida i poremecaje paznje, §to moze rezultirati i padovima prilikom hodanja, kao i prometnim
nesrecama (27).

Metoda lijecenja FoOMO-a temelji se na kognitivno-bihevioralnoj terapiji, a cilj lijeCenja nije
apstinencija, nego kontrola. Naglasak je na tome da osoba prihvati svoju ovisnost i nauci njome

upravljati te da se poveze s drugim ljudima bez osjecaja propustanja (26).

3.3. Ovisnost adolescenata o Internetu

Adolescencija je razvojni stadij tjelesnog, kognitivnog, emocionalnog i socijalnog
sazrijevanja, stoga su se razna istrazivanja ovisnosti o Internetu bavila upravo ovom
populacijom. NajceS¢e navedeni problemi su depresivni poremecaji, upotreba sredstava
ovisnosti, suicid, poremecaji hranjenja, delinkventna i antisocijalna ponaSanja (28). Uspjesnost
prevencije svih ovisnosti, kao i one o Internetu, ovisi 0o poznavanju rizi¢nih ¢imbenika za
ovisni¢ko ponasanje mladih.

Ovisnost o Internetu relativno je nov pojam unutar znanstvene i zdravstvene zajednice. Pojavio
se zajedno s masovnom upotrebom interneta krajem 20. stoljeca, 1 prvi put je spomenut 1995.
na web-mjestu psycom.net, kada je americki psihijatar Ivan Goldberg objavio test kojim bi
pristupnici mogli odrediti spadaju 1i u kategoriju ovisnika o Internetu (28,29). Americka
psihologinja Kimberly S. Young osmislila je upitnik za procjenu ovisni¢kog ponasanja o
Internetu koji se sastojao od osam pitanja/tvrdnji. Ispitanici koji pozitivno odgovore na pet ili
viSe postavljenih pitanja/tvrdnji smatraju se ovisnima o Internetu (28).

Prema istraZivanju rizicnog ponaSanja mladih provedenom u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama 2013. godine, 41,3 % adolescenata viSe od tri sata dnevno provodi online (30).
Negativne posljedice prekomjerne uporabe Interneta ukljucuju probleme sa spavanjem,
raspolozenjem 1 narusenim meduljudskim odnosima (30). Ranjivost adolescenata moze
rezultirati odredenim ovisnickim ponasanjima, a Internet je jedno od njih (31).

Jos$ uvijek ne postoje opée metode lijecenja ove ovisnosti, samo smjernice dobivene u raznim
istrazivanjima. Na vaZnost preventivnih programa usmjerenih na emocionalne i socijalne
kompetencije 1 odgovorno koristenje Interneta ukazuju i istrazivanja provedena u Republici
Hrvatskoj na skupini adolescenata. Takoder ukazuju i na potrebu da se preventivni programi
usmjere na sve adolescente umjesto samo na rizicne skupine (32).

Prva dnevna bolnica za ovisnosti o internetu i videoigrama osnovana je i djeluje u psihijatrijskoj

bolnici Sv. Ivan u Zagrebu. Program obuhvaca razli¢ite aktivnosti kroz individualni 1 grupni



tretman, ali 1 uklju¢ivanjem obitelji u sam proces. Takoder ukljucuje i psihoedukativne,
psihoterapijske, socioterapijske i druge grupne aktivnosti. Uz podrsku okoline i obitelji ovisne
se osobe nastoji aktivirati na rad na svojim vjeStinama, kao i na prepoznavanje i reguliranje

emocija. Zbog straha od stigmatizacije, mali je broj onih koji se lijece od ove ovisnosti (28).

3.4. Fantomski vibracijski sindrom

Fantomskim vibracijskim sindromom ili sindromom zvonjenja zovemo promjene u
percepciji kada osoba koju pogada dozivljava zvukove ili vibracije s mobitela koje se zapravo
ne dogadaju (33).

Ovaj sindrom manifestira se u obliku zamiSljenog zvonjenja, obavijesti za poruku ili od
odredene aplikacije. Osoba moze ,,vidjeti“ upaljenu lampicu na mobitelu koja oznacava
notifikaciju, ,,éuti svoj ring-tone, ili ,,0sjetiti” vibraciju, to jest senzacije mogu biti vizualne,
auditorne ili taktilne (33). Uzrok ove pojave je najvjerojatnije porast u koriStenju pametnih
telefona, ovisnost koja postaje sve veci globalni problem, a ¢ijih se korisnika smatra da je
trenutno oko 3,5 milijarde na svijetu (34).

Nedavna istrazivanja provedena medu adolescentima pokazala su da se ovaj sindrom moze
povezati s emocionalnim problemima 1 nekontroliranim emocionalnim napadajima (35). Od
290 ispitanika, americkih studenata, gotovo 90% njih ponekad osjeca spomenute senzacije, a
kod 40% dogadaju se barem jednom tjedno. Unato¢ tome, 90% mladih koji su ispitani
samostalno procjenjuju da iskustva ovakvog tipa, iako cudna, ne utjecu negativno na njih (35).
Zabrinjavajuci su podatci koji ovaj sindrom povezuju s visokim razinama stresa, tjeskobe 1
depresivnih simptoma. Ova se pojava povezuje s iskustvima halucinacija, ali iako imaju sli¢ne
mehanizme, smatra se da ipak ne dijele faktore koji utjecu na njihov razvitak $to je uklonilo dio

sumnje na njihovu povezanost s potencijalnim razvitkom shizofrenije ili sli¢nih stanja (33,36).

3.5. Nomophobia

Nomofobija se odnosi na nelagodu, nervozu ili tjeskobu uzrokovanu nedostatkom kontakta
s mobilnim telefonom, patoloski strah od ostajanja izvan dodira s tehnologijom (37). Smatra se
poremecajem suvremenog digitalnog 1 virtualnog drustva (37). Prijenosni pametni telefoni
omogucili su kraca razdoblja koriStenja viSe mobilnih aplikacija dok se na racunalu Internet
koristi na dulje razdoblje. Adolescenti mogu osjetiti tjeskobu kada ne mogu koristiti mobilni

telefon, odnosno ne mogu pristupiti informacijama ili odre¢i se pogodnosti koje pametni



telefoni pruzaju. Pretjerano koristenje mobilnog telefona takoder moze poremetiti 1 Skolska

postignucéa adolescenata (37).

Nomofobija se pokazala povezanom s depresijom, anksiozno$¢u i loSom kvalitetom zivota kod

muskih adolescenata (37).



4. PREVENCIJA OVISNOSTI O MEDIJIMA I DRUSTVENIM
MREZAMA

Skup pomno planiranih aktivnosti i intervencija koje se provode prije izbijanja 1 pojave
ovisnosti nazivamo prevencija ovisnosti (38). Postoje tri vrste prevencije:
e primarna prevencija- za cilj ima smanjenje broja novih sluc¢ajeva ovisnosti kroz
suzbijanje ¢imbenika koji su joj uzrok
dugotrajnije posljedice ovisnosti kroz smanjenje broja slucajeva
e tercijarna prevencija- za cilj ima smanjenje broja problema koji su povezani s

ovisnosti (38)

Preventivni programi imaju jedan zajednicki cilj, a to je razumijevanje ¢imbenika koji mogu
uzrokovati ovisnost, a prisutni su kod djece 1 mladih (38).

Primarna prevencija svoj pristup usmyjerila je na ciljane skupine s najve¢om moguénoscu
razvoja ovisnosti o Internetu, odnosno na djecu i mlade (39). Mjere prevencije Cine i
popularizacija ¢itanja knjiga, promicanje zdravog Zivotnog okruZenja kao i kontrolirano
koriStenje kompjutera i Interneta (39). Direktnu prevenciju ove ovisnosti prevenira i jaanje
veza djeteta s obitelji. Od iznimne je vaznosti pomo¢i djetetu da preuzme kontrolu nad medijem,
a ne dopustiti obrnuto (40).

Da bi drustvo zdravo funkcioniralo, nuZno je razviti cjeloviti pristup prevenciji psiholoskih
poteskoca koje uzrok imaju u prekomjernom izlaganju medijima (40).

Prevencija, pravovremeno prepoznavanje 1 rana intervencija vazni su za zaStitu mentalnog
zdravlja adolescenata (20). Anksioznost, depresija, poremecaj raspoloZenja i prilagodbe na
stresne situacije, poremecaj ponaSanja i hranjenja, neki su od pokazatelja loSeg mentalnog
zdravlja adolescenata. Nuzno je ukljucivanje djece i adolescenata u savjetovalista koja za cilj
imaju zdravi razvoj i socijalnu integraciju te produktivnu organizaciju slobodnog vremena (41).
Istrazivanja pokazuju da je viSe od 50 % psihickih bolesti pocelo u razdoblju adolescencije, Sto
jasno ukazuje na vaznost prevencije i rane dijagnostike ovih bolesti, odnosno vaznost jacanja

zaStitnih ¢cimbenika u svrhu odgadanja ili sprjecavanja hospitalizacije (20,42).



4.1. Zdravstveni odgoj

U kolovozu 2012. godine u Republici Hrvatskoj u program skola uveden je Zdravstveni
odgoj kao jedna od strategija promicanja zdravlja i prevencije bolesti. Zdravstveni odgoj nije
samostalan predmet, nego je implementiran u sat razredne zajednice. Provodi se kroz 4 modula;
Zivjeti zdravo, Prevencija nasilni¢kog ponaSanja, Prevencija ovisnosti i Spolna/rodna
ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje, a za ulogu ima promicanje i osiguravanje
pozitivnog 1 odgovornog odnosa ucenika prema zdravlju. Cilj ovih modula je da djeca o
dobivenim informacijama razgovaraju sa svojim roditeljima, jac¢aju¢i i njihovu ulogu, a sve za
dobrobit zajednice (43).

Prevencija ovisnosti zastupljena je u svim skupinama $kolske djece i mladih. Teme koje se
obraduju ticu se prevencije ovisnosti o pusenju, alkoholu, psihoaktivnim drogama i Internetu,
odnosno tehnologijama (43). Ve¢ se u prvom razredu osnovne Skole zapocinje s obradom ovog
modula, uceéi djecu kako da pripreme program osobnog zdravog ponasanja. Djeca ve¢ u
treCem razredu uce kako ovisnost utjeCe na zdravlje. Na ovaj nacin djeca nakon obradenih
cjelina prepoznaju zdrave Zivotne navike i njihove prednosti, ali 1 uvidaju koliko velik utjecaj

medija moze biti (43).

MEDUSKO
OBRAZOVANIJE
JE VAZNO

Slika 5. Vaznost medijskog obrazovanja
Preuzeto s https://djecamedija.org/kraj-projekta-medijsko-obrazovanje-je-vazno-mov-i-popis-organizacija-
medijskog-obrazovanja

U prevenciji ovisnosti o medijima vazno je medijsko opismenjavanje i stjecanje medijskih

kompetencija kod djece tako da ih se nauci koristiti medije kao izvor informacija, a ne kao
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sredstvo iskljucive zabave. Bitno je kod djece osvijestiti odnos izmedu medija i promidzbe te
omoguciti im da spoznaju dvostruku ulogu medija. Slobodno vrijeme djeca ne bi trebala

nekontrolirano provoditi izlozeni medijskim sadrzajima (44).



5. ULOGA ODRASLIH U MULTIMEDIJALNOM
DJETINJSTVU I ADOLESCENCIJI

Problematikom mentalnog zdravlja ne bave se samo stru¢njaci, ve¢ sve osobe koje sudjeluju
u zivotu djece 1 mladih- roditelji, obitelj, prijatelji, nastavnici... Ipak, roditelji su ti koji igraju
glavnu ulogu u zastiti svoje djece na svim poljima. Vrijeme u kojem zivimo donijelo je neke
nove ovisnosti, nove igre i sredstva zabave. Cesto zabavljeni vlastitim problemima, roditelji
djecu prepustaju medijskom utjecaju, smatraju¢i njihov sadrzaj nebitnim. Podatci istraZivanja
pokazuju da samo 15% djece sadrzaj koji gledaju na televiziji dijele sa svojim roditeljima (45).
Internet uvelike pomaze djeci sluzeéi im kao izvor znanja, stoga rjesenje nije djeci u potpunosti
zabraniti koriStenje tog medija. Potrebno im je pruziti informacije, naravno vodeci racuna o
dobi djeteta, da bi razumjeli potencijalne opasnosti koriStenja Interneta. Najveci broj rizi¢nih
situacija se 1 dogada kad djeca koriste Internet bez nadzora odrasle osobe (46).
Roditeljski nadzor i ponasanje u zadnjih je desetak godina dobilo novo podrucje djelovanja, a
dokazano je da rizik od online zlostavljanja moze smanjiti roditeljska ukljucenosti. Skup
roditeljskih postupaka kojim roditelji prate aktivnosti djece; zabranjuju¢i odredena ponasanja

na internetu 1 uspostavljajuéi pravila, nazivamo roditeljski nadzor (47).

A “digitalno dob,»

Slika 6. Roditeljstvo u digitalno doba
Preuzeto s https://djecamedija.org/projekt-roditeljstvo-u-digitalno-doba/

Okruzenost medijima stvarnost je velike vec¢ine ljudi, poglavito djece. Neko¢ su se za

koristenje tehnologija trazila specifi¢na znanja i vjestine, danas ih koriste 1 predskolci. Djecu


https://djecamedija.org/projekt-roditeljstvo-u-digitalno-doba/

mediji privlace 1 to je Cinjenica koju moraju prihvatiti svi, ucitelji, odgojitelji i roditelji (3, 48).
Odrasli su svjesni velike uloge medija u djetinjstvu, medutim zbog nedovoljno dobrog
poznavanja na neki nacin ih se i boje, pogotovo negativnog utjecaja na djecu (49). Medijsko
opismenjavanje bitno je za roditelje, kao 1 za ostale odrasle osobe u radu s djecom jer je odgoj
za medije sveden na zaStitu od negativnih utjecaja, umjesto na razvijanje kritickog misljenja i
filtriranje korisnog sadrzaja, a sve zbog neznanja (3).

U dje¢jem razvoju veliku ulogu ima igra. U zadnje vrijeme i igra se digitalizirala. Stoga je vazno
medijsko opismenjavanje odraslih, posebno roditelja, jer igra u kojoj i sami sudjeluju osnazuje
djec¢je sposobnosti 1 produbljuje njihove odnose (49). Negativan utjecaj medija smanjit ¢e se
ako roditelji ograni¢avaju i usmjeravaju djecu na gledanje pozitivnih i kvalitetnih sadrzaja ve¢
u ranoj dobi djeteta. Dobro je da zajedno s djecom pogledaju film ili seriju, odigraju igricu,
kako bi kasnije kroz razgovor ukazali na pozitivni 1 negativni sadrZaj. Ono Sto svakako treba

izbjegavati je da djeca postanu pasivni primatelji sadrzaja (3).



6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Cjelozivotnim obrazovanjem medicinska sestra stjeCe Sirok spektar znanja i vjeStina,
posebice na specificnom podru¢ju djelovanja. Svakodnevan rad s odredenom populacijom
utjeCe na profesionalni 1 osobni rast zdravstvenih djelatnika. Razvijanjem komunikacijskih
vjestina i suzbijanjem vlastitih predrasuda medicinska sestra raste na oba polja, osobnom i
profesionalnom (50). Kvalitetno obrazovanje medicinskih sestara za rad s osjetljivom
populacijom, poti¢e razvoj analitickih i kritickih vjestina te primjenu znanstveno dokazanih
spoznaja u svakodnevnom radu, a sve u svrhu potrebe zaStite mentalnog zdravlja stanovniStva
(50).

Medicinske sestre svakodnevno ostvaruju kontakt s korisnicima zdravstvene zastite i
njihovim obiteljima §to ih ¢ini aktivnim sudionicima u procesu prevencije, unaprjedenja, ranog
prepoznavanja i rehabilitacije u podruc¢ju problematike mentalnog zdravlja. Njihova uloga u
uspjesnosti samog procesa velika je, ravnopravni su ¢lan multidisciplinarnog tima, savjetnici i
edukatori. Nuzno je da medicinske sestre poznaju i koriste sve dostupne moguénosti promocije,
prevencije, unaprjedenja zdravlja i rehabilitacije (50). Time pomazu djeci i mladima te njihovim

obiteljima da usvoje specificna znanja i vjeStine u svrhu unaprjedenja mentalnog zdravlja (50).

.. Sestrinska skrb u prevenciji poremecaja mentalnoga
&.‘ e zdravlja u adolescenata

INSKE ZAJEDNICE U REPUBLICI HRVATSKOJ
p.hr @ e-mail: info@sep.hr

Mentalni poremecaji treci su najcesci razlog
posjete lijecniku Skolske medicine u hrvatskim
osnovnim i srednjim Skolama

Na globalnoj razini, procjenjuje
seda 15 — 20 % adolescenata
ima problem s poremecajima

mentalnoga zdravlja medu
kojima su vodeci uzroci bolesti:
poremecaji ponasanja,
depresija i anksioznost

Adolescencija predstavlja
prijelazno razdoblje izmedu
djetinjstva i odrasle dobi u kojoj se
dogadaju razne emocionalne i
kognitivhe promjene pracene
individualizacijom — razdobljem
izgradnje vlastitog identiteta,
vlastitih vrijednosti i stavova

cizastite od poremecaja mentalnoga zdravlja su
) podrska, optimizam i otpornost koje

Cilj razgovora medicinske sestre / medicinskog tet medicinska sestra / medicinskitehnicar moze poticati

i adolescenta jest uspostaviti odnos povjerenjau kmemu pregledom i upucdivanjemna daljnje stru¢no

adolescent mozZe bez straha od odbacivanja i osudivanja savjetovanje te moguéu daljnju zdravstvenu obradu
podijeliti svoje osjecaje i misli

Slika 7. Sestrinska skrb u prevenciji poremecaja adolescenata
Preuzeto s https://www.facebook.com/photo/?tbid=782746500519412&set=a.550074983786566

Medicinske sestre igraju veliku ulogu u ulozi promocije zdravlja. U Republici Hrvatskoj

patronazna medicinska sestra primarnu prevenciju provodi sa zdravom populacijom u svrhu


https://www.facebook.com/photo/?fbid=782746500519412&set=a.550074983786566

ocuvanja zdravlja. U Skolskoj dobi je to kroz rad u malim grupama promovirajuci zdravi nacin
Zivota. Skolska medicinska sestra kao dio tima, provodi sistematske preglede prateéi rast i
razvoj djece, kontrolirajué¢i njihovo zdravstveno stanja i utvrdujuéi poremecaje zdravlja.
Pregledi se provode u prvom, petom i osmom razredu osnovne Skole, u prvom razredu srednje
Skole kao 1 pri upisu na prvu godinu studija (51).

Medicinska sestra kao dio tima Skolske medicine provodi i skrininge za ¢itavu populaciju. Medu
ostalim, anketiranjem 1 intervjuiranjem ucenika u sedmom razredu osnovne $kole, te prvom
razredu srednje Skole i prvoj godini studija provodi i skrining mentalnog zdravlja (51). Nadlezni
tim Skolske medicine u Republici Hrvatskoj djeluje i kroz savjetodavni rad. Provodi se u
trajanju od najmanje 3 sata tjedno, a svrha mu je pomo¢i u rjeSavanju problema djece,
adolescenata, njihovih roditelja, skrbnika, nastavnika i ucitelja (51). Medicinska sestra provodi
savjetovaliSni rad s adolescentima o najces¢im problemima mentalnog zdravlja, depresiji,
anksioznosti, nedostatkom samopouzdanja 1 samopostovanja uocavajuci pritom djecu i mlade
s rizicima po zdravlje i s poremecajima ponasanja (51). Medicinska sestra, ¢lan tima Skolske
medicine duzna je jednom godiSnje sudjelovati na Nastavnickom vije¢u s ciljem struc¢ne
izobrazbe prosvjetnih djelatnika za specifi¢nu zdravstvenu problematiku (51).

Zbog sveprisutstva digitalne povezanosti, procjena sigurnog koriStenja drustvenih mreza
trebala bi biti dio standardne sestrinske skrbi (52). Kroz rad s adolescentima medicinske sestre
prepoznaju problematic¢no koriStenje Interneta 1 njihova zadaca je da reagiraju 1 educiraju i
adolescente 1 roditelje o sigurnom koriStenju. Jedna od mjera je i upoznavanje roditelja s
korisnim alatom za vremensko ogranicenje na druStvenim mreZama, American Academy of
Pediatrics Family Media Plan. Ovaj alat sadrZi racunalo vremena za vrijeme provedeno online,
Sto roditeljima pomaze u identifikaciji dovoljno sati potrebnih za Skolu 1 tjelesnu aktivnost,
drustveni kontakt, odmor i spavanje (52).

Medicinske sestre educiraju adolescente, njihove obitelji 1 zajednicu o kompleksnosti
drustvenih mreza i medija. Nastoje stvoriti pozitivan odnos s adolescentom, aktivno ga
sluSajuci. Profesionalnim pristupom, empatijom, poStivanjem individualnosti usmjerava
adolescenta s problemima mentalnog zdravlja na pronalazak rjeSenja (53). Izbjegavanjem
osuda, uvazavanjem osjecaja stvara ugodnu i1 poticajnu atmosferu. Edukaciju i edukativne
materijale prilagodava dobi adolescenta i njegovim individualnim karakteristikama, a sve u

svrhu stvaranja odnosa povjerenja (53).



6.1. Problemi iz podrucja zdravstvene njege

e Neupucenost u svezi s nedostatkom znanja i vjestina

Medicinska sestra u razgovoru s adolescentom prikuplja podatke i procjenjuje razinu njegovog
znanja, samopercepije, sposobnosti, navika. Pri tom ograni¢avaju¢i ¢imbenik mogu biti
nedostatak motivacije i perceptivna oStecenja. Sestrinske intervencije bile bi:

* poducavati adolescenta novim znanjima,

* poticati adolescenta da usvoji nova znanja,

« ukljuciti obitelj u suradnju (54).

e Socijalna izolacija u svezi s osjecajem usamljenosti

Medicinska sestra prikuplja podatke o adolescentu i procjenjuje njegov mentalni status, odnose
s obitelji 1 prijateljima imaju¢i na umu ogranicavajue Cimbenike kao §to su ovisnost,
nezadovoljstvo, stres. Sestrinske intervencije bile bi:

* poticati adolescenta da izrazi emocije,

* upoznati adolescenta s radom malih grupa za potporu,

* pohvaliti adolescenta za napredak (54).

e Nesanica u svezi s dugotrajnim koriStenjem mobitela

Razgovoraju¢i s adolescentom medicinska sestra prikuplja podatke 1 procjenjuje vrijeme
provedeno u dnevnim aktivnostima i uobi¢ajenom vremenu spavanja imaju¢i na umu promjene
u dnevnom ritmu. Moguce sestrinske intervencije su:

« izraditi plan dnevnih aktivnosti uz adolescenta,

* izbaciti ¢cimbenike iz okoline koji otezavaju usnivanje (mobitel)

* pokazati adolescentu tehnike relaksacije,

» omoguciti adolescentu izrazavanje briga koje mu remete san (55).

e Anksioznost u svezi s gubitkom kontrole i sigurnosti

Medicinska sestra u razgovoru prikuplja podatke 1 procjenjuje Sto dovodi do pojave
anksioznosti. Moguce sestrinske intervencije su:
» koristiti adolescentu razumljiv jezik prilikom razgovora,

* potaknuti adolescenta na prepoznavanje ¢imbenika koji mu poti¢u anksioznost,



* poduciti adolescenta vjezbama disanja i relaksacije (55).

e Nisko samopostovanje u svezi s iskrivljenom slikom o samome sebi

U razgovoru medicinska sestra prikuplja podatke 1 procjenjuje mentalni status adolescenta,
njegovo osobno zadovoljstvo i socijalno ponasanje. Intervencije medicinske sestre:

» omoguciti adolescentu da izrazi emocije,

« aktivno slusati adolescenta dok govori

* uocavati promjene u mentalnom statusu adolescenta,

* prepoznati prisutnost suicidalnih misli,

» omoguciti adolescentu da razgovora sa psihologom,

» ukljuciti adolescenta i obitelj u grupnu terapiju (55).



7. ZAKLJUCAK

Djeca 1 mladi svakodnevno su izlozeni raznim oblicima medija i tehnologije. Sve se vise
postavljaju pitanja o tome kakav to utjecaj ima na njihov fizicki, kognitivni, emocionalni i
drustveni razvoj te predstavljaju li mediji opasnost po njihovo zdravlje.

Brojna djeca svih uzrasta danas imaju pristup 1 znanje o tehnologiji kakvo nisu imala
mogucnosti ste¢i djeca prijasnjih generacija. Mnoga djeca uopce ne poznaju zivot bez medija.
Njihov zivot obiljezen je ekranima te se 1 njihovi interesi Cesto temelje na medijskim
sadrzajima. Kao rezultat sveprisutnosti medija, ovisnost o Internetu i internetskim igrama
takoder se uvrStava kao potencijalni poremecaj te otvara vrata novim opasnostima koji bi mogli
obiljeziti odrastanje naSe djece.

Mentalno zdravlje djece je ranjivo te mnogi od problema zapocinju u djetinjstvu ili
adolescenciji.

Roditelji igraju kljuénu ulogu u reguliranju vremena koje njihova djeca provode pred ekranima.
Vazno je posti¢i ravnoteZu u integraciji medija u obiteljski zivot. Obiteljski primjer igra klju¢nu
ulogu u tome kako ¢e djeca koristiti medije. Vazno je poticati kriticko razmisljanje kod djece o
medijima 1 tehnologiji 1 poticati djecu da znaju zatraZiti pomo¢, ukoliko im je potrebna, te
graditi medusobno povjerenje sa svim oblicima odgajatelja i skrbnika.

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u prevenciji ovisnosti o internetu i tehnologiji kod djece.
Mogu pruziti edukaciju, podrsku i savjetovanje obiteljima, uditeljima 1 djeci. Takoder mogu
identificirati rane znakove ovisnosti tijekom pregleda i1 pruziti podrSku roditeljima u
postavljanju granica.

Zivot bez medija u dana$nje doba nije mogué, ali Zivot u zdravoj sinergiji s njima trebao bi biti
cilj. Svjesnim obrazovanjem, poticanjem kritickog razmiSljanja i komunikacije s djecom i
mladima izgradit ¢emo zajednicu koja nema potrebe novim tehnologijama pristupati kroz le¢u

straha 1 rizika, nego s uzbudenosti i otvorenosti prema novim iskustvima i moguénostima.
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