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Abstract: Modern age and the world we live in would not be imaginable without computers, smart technology and
the Internet. We all enjoy the benefits that the Internet provides us every day, as a necessary tool for work,
education, communication and availability of informations. With the outbreak of the Covid-19 virus, the spread of
the pandemic and the closure of schools, classes were organized throught the Internet and TV programs in order to
enable continuity of education.

However, despite all of the benefits, excessive use of computers and other smart technologies can adversely affect a
person's physical and mental health and lead to various problems that represent modern diseases of nowadays
(diseases of modern man). Cyber addiction is a special danger for young people - addiction to the virtual world in
which they withdraw from reality. The most common health problems related to the use of computers are: carpal
tunnel syndrome, musculoskeletal problems, eye strain, visual fatigue, headache, obesity, back pain, emotional
health. Visual symptoms that occur in computer users must be recognized as a growing health problem.

During prolonged sitting in an incorrect body position, the most common symptoms are in the neck and upper back,
and of the visual symptoms, the most common headache is accompanied by eye fatigue. Daily use of a computer for
4 hours or more statistically significantly increases the frequency of health problems in all anatomical places, so
while working on a computer we should follow the basic rules and take a proper neutral position which include
taking breaks of 10-15 minutes after each hour of work at a computer and doing stretching exercises. Knowledge of
the ergonomics of the workplace and computer equipment is necessary in order for computer users to take
preventive measures and avoid certain risk factors that can contribute to the development of symptoms and diseases
of the musculoskeletal system (MSS) and musculoskeletal disorders (MSD).

Education and prevention should primarily include educational institutions that would devote more time in
Computer science classes for education of students about the importance of preventive measures than programming
languages, and which are of great importance for their health. Afterwords, it is important to raise the conscience of
parents about these problems, and also to include selected physicians who, as experts, can give their contribution to
prevention in the most adequate way.
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Sazetak: Savremeno doba i svet u kome zivimo ne bi bio zamisliv bez racunara, smart tehnologije i interneta. Svi
mi svakodnevno uzivamo benefite koje nam internet omogucéava, kao jedan neophodan alat za rad, obrazovanje,
komunikaciju i dostupnost informacija. Sa pojavom virusa Covid-19, Sirenjem pandemije i zatvaranjem $kola,
nastava je organizovana putem interneta i tv programa kako bi se omogucio kontinuitet $kolovanja.

Medutim i pored svih benefita, prekomerna upotreba racunara i druge smart tehnologije mogu nepovoljno uticati na
¢ovekovo fizicko i psihi¢ko zdravlje, odnosno dovesti do razli¢itih problema koje predstavljaju savremene bolesti
dana$njice (bolesti savremenog ¢oveka). Kod omladine posebnu opasnost predstavlja Cyber zavisnost - zavisnost od
virtuelnog sveta u kome se povace iz realnosti. Najces¢i zdravstveni problemi koji se dovode u vezu da upotrebom
racunara su: karpal tunel sindrom, miSi¢no - koStani problemi, naprezanje ociju, vizuelni umor, glavobolja,
gojaznost, bolovi u ledima i emocionalno zdravlje. Vizuelni simptomi koji se javljaju kod korisnika ra¢unara moraju
biti prepoznati kao rastué¢i zdravstveni problem.
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Tokom duzeg sedenja u nepravilnom polozaju najzastupljeniji su simptomi u vratnom delu i gornjem delu leda, a od
vizelnih simptoma je najzastupljenija glavobolja pra¢ena umorom oc¢iju. Svakodnevna upotreba racunara od 4 sata
ili viSe statisticki znacajno povecava ucestalost zdravstvenih tegoba na svim anatomskim mestima, zato se prilikom
rada na racunaru treba pridrzavati osnovih pravila kojima se zauzima pravilan neutralan polozaj tela i nakon svakog
sata rada na raCunaru treba praviti pauze od 10-15 minuta i raditi veZbe istezanja. Poznavanje ergonomije radnog
mesta i racunarske opreme je neophodno kako bi korisnici racunara preuzeli preventivne mere i izbegli odredene
faktore rizika koji mogu doprineti razvoju simptoma i bolesti misi¢no-skeletnog sistema (MSS) i poremecajima
misi¢no-kostanog sistema (MSD) i tome dugoro¢no sacuvali svoje zdravlje.

U edukaciji i prevenciji u prvom redu se trebaju ukljuciti obrazovne ustanove, koje bi na ¢asovima Informatike vise
vremena posvetili edukaciji uenika o znacaju preventivnih mera nego programskim jezicima, a koje su od velikog
znacaja za njihovo zdravlje. Zatim je vazno i podizanje savesti roditelja o ovim problemima, a takode ukljuciti i
izabrane lekare koji kao strucna lica na najadekvatniji nac¢in mogu dati svoj doprinos prevenciji.

Kljuéne redi: okupacioni rizik, ergonomija, ucenje na daljinu, zdravlje, korisnici racunara

1. UvOD
Primenom informacione i komunikacijske tehnologije (ICT) u oblasti e-u¢enja (uéenja putem interneta) doslo je do
znacajnih promena u obrazovanju, a sa Sirenjem pandemije virusa Covid-19 uéenje na daljinu pocinje da zauzima
prioritet u na¢inu edukacije, kako bi se omogucio kontinuitet §kolovanja.
Medutim, prelazak na online ucenje ili u¢enje na daljinu predstavlja izazov kako za nastavnike, tako i za studente i
ucéenike koji se moraju prilagoditi novom okruzenju za rad i u¢enje. Moramo uzeti u obzir koje rizike po zdravlje
nosi predugo sedenje ispred ra¢unara i TV ekrana i predloziti mere prevencije i o¢uvanja zdravlja.
Racunari znacajno uticu na kognitivne, socijalne, fizicke i razne druge aspekte modernog svakodnevnog Zzivota
racunarskih korisnika (Sanjith & Ramesh, 2011).
Rad za raunarom cesto ukljucuje sedenje u jednom polozaju tokom duzeg vremena i zahteva ponavljajuce pokrete
(Chym, 2014), mentalnu paznju i manje fizickog troSenja energije (Awad et al., 2006).
Rizik po zdravlje predstavlja neadekvatan polozaj sedenja za racunarom odnosno nepravilno drzanje tela, losa
ergonomija radnog stola, stolice, tastature i miSa, nepravilna udaljenost od ekrana racunara, boja i odsjaj ekrana i
neadekvatno osvetljenje prostorije.
Nepravilno drzanje tela pri upotrebi racunara stvara rizik od nelagodnosti miSi¢no-kostanog sistema u jednom ili
vise delova tela, a posebno u gornjim ekstremitetima (Calik et al., 2014). Najces¢e zdravstvene tegobe koje su u vezi
sa upotrebom racunara krecu se od vizuelnih, misi¢no-kostanih i neuroloskih bolesti. Najées¢i vizuelni simptomi
ukljuéuju glavobolju, naprezanje ociju, dupli vid, suve o€i, zamor o¢iju i druge simptome naprezanja oCiju
(Akinbinu & Mashalla, 2014), koje su objedinjene pod imenom ,,Computer Vision Syndrome® i smanjuju vizuelnu
efikasnost i povecavaju stopu greske (Khan et al., 2012). Dugo sedenje takode smanjuje cirkulaciju krvi u misi¢ima,
tetivama 1 ligamentima i ponekad dovodi do ukocenosti i bola. Tu su i zracenja koja emituju racunari - vidljiva
svetlost, ultraljubicasto, rendgensko i radiofrekvencijsko zrafenje (Akinbinu & Mashalla, 2014). Poseban vid
opasnosti predstavlja povlacenje u vestacki svet virtuelne realnosti.
Misi¢no-kostani problemi koji se javljaju kod upotrebe racunara mogu se kretati od jednostavnog umora misica ili
bolova u vratu i ledima do kumulativnih traumatskih poremecaja koji su povezani sa zadacima koji zahtevaju
ponavljajuce pokrete, a koji se deSavaju tokom duzeg vremenskog perioda (Awad et al., 2006).
Prema studiji Calik et al. (2014) koja je obuhvatala 871 studenta ¢ak 51,8% studenata je doZiveo MSD u najmanje
jednom delu njihovog tela, a koji su u vezi sa upotrebom racunara (Hakala et al., 2010).
U studiji sprovedenoj na Majmaah univerzitetu u Saudijskoj arabiji koja je obuhvatala 146 studenata, uCestalost
MSD-a u bilo kojoj regiji tela je iznosila 52,7% (poremecaji vrata (45,9%), gornji deo leda (29,4%), donji deo leda (
26,7%), ramena (21,2%), rucni zglob/ruka (20,5%), kolena (20,5%), sko¢ni zglob/stopala (14,4%), lakat (11%) i
kuk/bedro (8,9%). Prevalencija bilo kog vizuelnog simptoma medu ucesnicima bila je 54,8% (najveca prevalenca
bila glavobolja (45,2%), pracena umorom ociju (35,6%), problemom fokusiranja (34,9%), peckanjem (23,3%),
crvenilom (23,3%) i dvostrukim vidom ( 23,3%)), dok je prevalencija poremecaja spavanja kod ucesnika bila 56,8%
(Sirajudeen et al., 2018). Postoje dokazi da se miSi¢no-koStani simptomi mogu zna€ajno umanjiti ergonomskim
pristupom i edukacijom (Hakala et al., 2010). Pravilno postavljanje radnog mesta, odgovaraju¢i namestaj, redovne
pauze za odmor i vezbe istezanja mogu povecati fleksibilnost, smanjiti rizik od povreda i resiti problem misiéne
neravnoteze (Chym, 2014).
Trajanje rada za racunarom je takode vazno jer vremenski dugo drZzanje nepravilnog polozaja doprinosi ponavljanim
povredama leda, a dugo sedenje bez odmora povecava intra-diskalno opterecenje i slabi posterijalne lumbalne
strukture (Ferguson & Marras, 2005).
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Pravljenje Cestih pauza tokom kori§¢enja racunara je pokazalo da povecava efikasnost, jer pauze obi¢no opustaju
akomodacioni sistem oka, smanjujuci umor i glavobolju (Akinbinu & Mashalla, 2014).

2. MATERIJALI | METODE
Ovaj rad ima za cilj da pruzi pregled uticaja racunarske tehnologije i ergonomije radnog mesta i racunarske opreme
na zdravlje korisnika ra¢unara i da podigne svest i pokrene preuzimanje odgovarajue prevencije za smanjenje
negativnog uticaja na zdravlje.
Spoveli smo ispitivanje koje je obuhvatilo grupu od 32 uéenika starosnog uzrasta od 15 do 18 godina, 18 de¢aka i 12
devojéica. Ispitivanje smo sproveli putem popunjavanja ankete. Ankete su dobili u pisanom obliku ili putem
elektronske poste.
Pitanja i ponudeni odgovori su predstavljeni u Tabeli 1.

Tabela 1. Anketna pitanja

Starost
Pol a) M b)Z
Da li svakodnevno koristite ra¢unar / laptop / tablet? a) da b) ne
Koliko vremena provodite za racunarom / laptopom / a)<lh b)1-3h c¢)>3h
tabletom?
Da li su tokom kori$¢enja racunara osetili bol ili neprijatnost u a) da b) ne ¢) ponekad
nekom delu tela?

- vrat/ramena a) da b) ne c) ponekad

- donji deo leda a) da b) ne ¢) ponekad

- rucni zglob / prsti a) da b) ne c) ponekad

- kolena a) da b) ne c) ponekad

- glava a) da b) ne c) ponekad
Da li ste imali / imate problema ili smetnje sa vidom? a) da b) ne ¢) ponekad
Da li pravite pauze nakon 45 min do sat vremena? a) da b) ne c) ponekad
Da li su vam poznate instrukcije za pravilan polozaj sedenja i a) da b) ne
upotrebe ra¢unara?
Izvor informacija a) prodavac racunara b) skola

¢) internet d) porodica
3. REZULTATI

U grupi od 32 ucenika razlicitih srednjih skola, bilo je 18 decaka (56,25%) i 14 devojcica (43,75%). Sumiranjem
rezultata ankete dosli smo do sledecih podataka:

U grupi decaka 72,22 % ucenika svakodnevno koristi racunar ili laptop, dok 27.78% ne koristi ili koristi povremeno.
Statisticki znacajan procenat decaka ¢ak 33,33% koristi racunar vise od 3 ¢asova dnevno, 38,89% 1 do 3 Casova, a
samo 27,78% se izjasnilo da koristi manje od 1 sata.

Da su u toku upotrebe racunara osetili simptom bola ili neprijatnosti 27,78% je odgovorilo potvrdno, 38,89% da
nikada nisu imali navedene tegobe, 33,33% ponekad.

Sto se ti¢e anatomskih lokacija bola kod degaka:

- vrat/ramena a) 63,64% b) 27,27% c) 9,09%

- donji deo leda a) 18,18% b) 36,36% c) 45,45%
- rucni zglob / prsti a) 27,27% b) 45,45% c) 27,27%
- kolena a) 0% b) 72,73% C) 27,27%
- glava a) 27,27% b)36,36% c) 36,36%

Smetnje ili probleme sa vidom imalo je 27,78%, 50% ucenika navodi da nije imalo ili primetilo simtome poremecaja
vida, dok 22,22% je izjavio da povremeno ima simptome.

Redovne pauze tokom duZeg sedenja za racunarom pravi 44,44% ucenika, 33,33% navodi da ne pravi pauze a
22,22% da povremeno pravi pauze.

38,89% je upoznato sa pravilnim drZzanjem tela i polozajem racunarske opreme na radnom stolu, dok 61,11% je
odri¢no odgovorilo. Kao izvor informacija 28,57% S$kola, 57,14% internet, 14,29% porodica, dok se nijedan
ispitanik nije izjasnio da je informacije dobio od prodavca racunara.

U grupi devojcica dobijeni su bolji rezultati 42,86% svakodnevno koristi ra¢unar, laptop ili tablet, dok 53,14% ne
koristi svakodnevno. 14,29 % koristi vise od 3 ¢asova dnevno, 28,57% 1 do 3 Casova, a 57,14% Kkoristi manje od 1
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sata dnevno. Da su u toku upotrebe racunara osetili simptom bola ili neprijatnosti 21,43% se izjasnilo da jesu,
42,86% da nikada nisu osetli tegobe, 35,71% povremeno ima tegobe.
kod devoj¢ica:

- vrat/ramena a) 50% b) 37,5% ) 12,5%
- donji deo leda a) 125% b) 62,5% C) 25%
- ruéni zglob / prsti a) 25% b) 75% c)0%
- kolena a) 12,5%  b) 50% ) 12,5%
- glava a)37,5%  b)25% c) 37,5%

Smetnje ili probleme sa vidom je imalo 21,43%, 42,86% nije imalo smetnje, dok je 35,71% povremeno imalo
simptome.

Redovne pauze tokom duzeg sedenja za racunarom pravi 50% devojcica, 14,29% je negativno ogovorilo, a 35,71%
povremeno. 42,86% je upoznato sa pravilnim drzanjem tela i polozajem racunarske opreme na radnom stolu,
57,14% je negativno odgovorilo. Kao izvor informacija navode 66,67% porodicu, zatim 33,33% $kolu, dok internet i
prodavnicu rac¢unara nijedna ucenica nije navela.

4. DISKUSIJA
Veci procenat problema sa vidom i bolom ili ose¢ajem ukocenosti u gornjem delu leda, vratu ili ramenima u grupi
decaka, vezuje se za duze vreme kori§¢enja racunara u odnosu na grupu ucenica, koje procentualno zna¢ajno manje
upotrebljavaju racunar svakodnevno i u kraéem vremenskom intervalu. Takode je kod njih zastupljeniji bol u
ru¢nom zglobu. Decaci procentualno vise koriste raunar i rede prave pauze nakon duzeg sedenja, $to se vezuje za
igranje online igrica koje zahtevaju vecu paznju i dugo gledanje u ekran. Ucenice se viSe pridrzavanju pravilnog
nacina sedenja za stolom, jer kako navode porodica ima znacajan uticaj i naj¢e$ce ih roditelji u tome podsticu.
Simptomi poput bola i ukoCenosti na raznim delovima tela kao §to su zglobovi, ramena, leda i noge i naprezanje
ociju nastaju zbog nepravilnog sedenja, nedostatka kratkih odmora tokom rada i nepravilne udaljenosti gledanja
(Khan et al., 2012).
Svakodnevna upotreba racunara od 4 sata ili viSe statisti¢ki zna¢ajno povecava ucestalost zdravstvenih tegoba na
svim anatomskim mestima (rukama, prstima i zglobovima) 8%, donji deo leda 5%, glava 4%, o¢i 4%, vrat, rame
3%) u poredenju sa onima koji su raCunar koristili samo povremeno; 1-3 sata znacajno povecale zdravstvene
probleme u vratu ili ramenima i rukama, prsti ili zglobovi; <1 sat nije povec¢ao zdravstvene probleme (Hakala et al.,
2010).
Prilikom rada na racunaru treba se pridrzavati osnovih pravila kojima se zauzima neutralan polozaj tela. Idealno
radno drzanje tela je ono pri kojem su leda u potpunosti oslonjena, vertikalno uz odgovarajué¢i naslon ili blago
nagnuta unazad (95-110°), ramena su u abdukciji manjoj od 20°, laktovi oslonjeni na 90—100°, a podlaktica je sa
ruc¢nim zglobom i Sakom paralelna sa radnom povrsinom. Ekstenzija ili devijacija ru¢nog zgloba veéa od 15° mora
se izbegavati. Bedra i kukovi su podrzani sedistem i paralelni sa podom, a zglob kuka trebao bi biti priblizno iste
visine sa kolenima ili neznatno visi od zgloba kolena. Stopala su u potpunosti oslonjena na pod ili na podlogu za
noge.
Idealni radni sto ima podesivu radnu povrsinu, fioku za tastaturu, tastaturu i mi§ na istom nivou sa rukama i
predmeti koje se Cesto koriste se nalaze dostupni na dohvat ruke. Preporucuje se stolica sa adekvatnom lumbalnom
potporom, odgovaraju¢om dubinom i Sirinom sediSta, blagim nagibom prednje ivice sediSta i adekvatan razmak
bedara i kolena. Gornja ivica monitora je u nivou o€iju ili malo ispod i nalazi se na dovoljnoj udaljenosti od
korisnika (45-60 cm od o¢iju), tako da se korisnik ne mora savijati ili produZavati vrat / glavu da bi video i procitao
sadrzaj sa monitora (Mani, 2018; European Agency for Safety and Health at Work, 2007). Neadekvatna udaljenost
gledanja i uglovi mogu nametnuti potrebu za nezgodnim polozajima prilikom gledanja racunarskog ekrana, zatim
svetlost 1 boja na ekranu, kao i neadektvatna osvetljenost prostorije (AOA). Takode nakon svakog sata rada na
racunaru treba praviti pauze od 10-15 minuta i raditi vezbe istezanja.

5. ZAKLJUCAK
Dugotrajna upotreba ratunara moZze Stetno uticati na ljudsko zdravlje i dovesti do pojave razliCitih psihickih i
fizickih bolesti. Bolovi koji se javljaju pri duzem zauzimanjem prinudnog polozaja tela, a koji su u vezi sa
upotrebom racunara odnosno radom za racunarom, dovode do smanjenja radne sposobnosti i produktivnosti.
Organizacija radnog mesta, pravilna visina sedista, pravilno drzanje tela, pravilno kori$¢enje naslona za ruke,
naslona za glavu, ravno poravnavanje zgloba i lakta i poloZaja na tastaturi mogu spreciti razli¢ite opasnosti po
zdravlje (Khan et al., 2012).
Racunari su postali neizostavni deo u svim sferama naseg svakodnevnog Zivota i viSe nije potrebna stru¢na obuka za
upotrebu. Kako je informatika godinama unazad sastavni deo osnovno-skolskog i srednje-Skolskog obrazovanja, u
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planu i programu nastave treba izdvojiti ¢asove koji ¢e se baviti ovim problemima i pribliZiti mladim generacijama
potencijalne rizike po zdravlje. Treba se posvetiti edukaciji dece i omladine i podi¢i savest o opasnostima po
zdravlje i posledicama koje mogu prouzrokovati nepravilno kori$éenje ra¢unara, dati instrukcije koje se ti¢u uticaja
samog polozaja sedenja za racunarom, udaljenosti od ekrana, ergonomiji radnog stola, stolice i racunarske opreme.
Mlade generacije dosta slobodnog vremena provode ispred TV i racunarskih ekrana, a sa dolaskom Covid-19 i
sistem obrazovanja doZivece velike promene i vremenom mozemo ocekivati da dobar deo Skolovanja prede na
Skolovanje putem interneta (S8kolovanje na daljinu), ¢ime ¢ée se vreme povedeno za radunarom znacajno uvecati, a
samim tim i fizicka aktivnost umanjiti, pa mozemo ocekivati signifikantno uvecanje broja zdravstvenih problema
kod mladih generacija u pogledu problema sa bolom ledima, vratu, ru¢im zglobovima i vidom. Kako bismo uticali i
prevenirali ovakav ishod vazno je na vreme pokrenuti edukaciju i podi¢i svest roditelja i nastavnika o ovim
ispoljavanja simptoma.

Traganjem za informacijama tokom pisanja ovog rada, ono $to nas je najvie zabrinulo i navelo na razmisljanje jesu
podaci koje smo dobili iz Programa i Plana nastave za predmet Informatika ili Informaciono-racunarske tehnologije,
predvidenih za osnovno-$kolsko i srednje-Skolsko obrazovanje u Crnoj Gori i Srbiji, a to je da Casovima nisu
obuhvace teme naseg rada, a ti¢u se najvise buducéeg zdravlja mladih narastaja i prevencije bolesti.
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