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Предговор 

Међународно истраживање о здравственом понашању школске деце (Health behaviour in school-aged 

children survey, HBSC) је свеобухватно међународно истраживање реализовано током школске 

2021/2022. године у 101 основној и средњој школи у Србији уз подршку Министарства здравља и 

Министарства просвете, науке и технолошког развоја.  

 

Ово истраживање има за циљ стицање увида у здравствена понашања школске деце и боље разумевање 

социјалног контекста, здравственог стања, здравственог понашања и ризичних понашања деце школског 

узраста у Србији.   

 

Резултати истраживања омогућавају полазну основу за планирање здравственоваспитних и 

превентивних активности заснованих на доказима. Такође, с обзиром да се истраживање реализује сваке 

четири године, могуће је праћење здравственог понашања школске деце током времена, a примена 

јединствене међународне методологије даје могућност поређења националних резултата са резултатима 

44 земље које су у овом циклусу реализовале истраживање. 

 

          Уредници 

 

 

Захвалност 

Захваљујемо се Министарству здравља и Министарству просвете, науке и технолошког развоја за 

подршку у спровођењу истраживања.  

 

Посебно се захваљујемо директорима школа широм Србије који су изразили спремност да њихова школа 

буде укључена у истраживање, као и наставницима и родитељима, чиме је омогућено прикупљање 

података. Највећу захвалност дугујемо самим ученицима који су на озбиљан и одговоран начин 

учествовали у истраживању. 

 

 

Институт за јавно здравље Србије 

„Др Милан Јовановић Батут” 

  



 
 

Рецензија 

Институт за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут” је током 2022. године по трећи пут 

спровео „Истраживање понашањa у вези са здрављем деце школског узраста у Републици Србији”. Нова 

публикација показује континуирани стручни и научни допринос ове институције унапређењу здравља и 

здравствене заштите ученика.  

Ученичка популација припада специфичној групацији становништва која се за време школовања 

припрема да постане интегративни и креативни део друштва. Иако се школска деца и омладина према 

показатељима здравља сматрају најздравијом од свих осталих старосних категорија, због 

специфичности које обележавају овај животни период и опасности за формирање различитих ризичних 

понашања која могу да угрозе здравље неопходно је да се у току школовања предузимају адекватне 

здравственоваспитне интервенције како би се промовисало здраво понашање и стилови живота.  

Здравствено стање и квалитет живота у овом периоду условљени су факторима породичне средине, 

непосредног окружења и важним чиниоцима везаним за процес школовања. Изазови интелектуалног 

развоја, развијање нових и зрелијих односа са вршњацима, усвајање нових система вредности и 

одговорности у контексту социокултурног окружења стварају додатно оптерећење и намећу нова 

властита и туђа очекивања на пољу учења, напредовања и свакодневног функционисања. Многобројни 

негативни фактори окружења и психосоцијални стресори, као што су притисак за успехом, 

преоптерећеност школским обавезама и недостатак слободног времена, доприносе да ученици испоље 

ризична понашања како би одолели стресорима који им се намећу. У склопу тако комплексних 

дешавања, неопходно је развити механизме превладавања и интензивирати напоре како у окружењу 

породице тако и у школском и у окружењу читаве заједнице, да се обезбеди подршка овој осетљивој 

популационој групацији да би се она оснажила и одабрала здравствено исправна понашања. Како бисмо 

у том стремљењу успели, потребне су нам информације о знању, ставовима и понашању ученика у вези 

са здрављем које се управо оваквим истраживањима могу добити.   

Спроведено истраживање је веома драгоцено јер идентификује негативне обрасце понашања и факторе 

ризика по здравље ове осетљиве популационе групе. Сагледавање социјалног контекста у коме деца 

живе, анализа њиховог здравственог стања и задовољства животом, идентификовање њихових 

здравствених потреба и увид у здравствено понашање и понашање према вршњацима и другим 

сегментима друштва су аспекти којима се ово истраживање бави, што представља полазну основу за 

креирање мера за превенцију фактора ризика по здравље и унапређење здравља ученика.  

Резултати овог истраживања могу послужити просветним и здравственим радницима, али и креаторима 

здравствених политика у ком правцу усмерити одређене здравственоваспитне и превентивне 

активности. Коришћење стандардизоване међународне методологије пружа могућност за поређења на 

међународном нивоу, што је додатни допринос овог истраживања.  

Публикација „Резултати истраживања понашања у вези са здрављем деце школског узраста у Републици 

Србији 2022. године” показује да је праћење и проучавање здравственог стања и понашања у вези са 

здрављем деце и младих један од приоритета многобројних активности Института за јавно здравље 

Србије „Др Милан Јовановић Батут”.  

 

Проф. др Снежана Радовановић 

Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу 
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1. Увод 

Проф. др Верица Јовановић 

Период адолесценције одликују бројни изазови који прате интензиван раст и развој и биолошко 

сазревање. Долази до промене у социјалним односима са родитељима, вршњацима и наставницима, а  

тежња ка независности у доношењу одлука и директно и индиректно утиче на понашања у вези са 

здрављем. Поједина здравствена понашања започињу управо у овом периоду и неретко се задржавају 

као образац понашања и у одраслом животном добу, а за њихово разумевање неопходно је и познавање 

социјалних и психолошких фактора. Стога су истраживања понашања у вези са здрављем корисна не 

само за добијање увида о здравственим понашањима младих, већ и за разумевање њиховог социјалног 

контекста (код куће у породици, у школи, са вршњацима). Поред тога, оваква истраживања дају 

аргументе доносиоцима одлука, али и здравственим радницима, наставницима и родитељима за 

примену потребних мера у циљу превенције фактора ризика по здравље и унапређење здравља ове 

посебно осетљиве популационе групе.  

Међународно истраживање о понашању у вези са здрављем деце школског узраста (Health Behaviour in 

School-aged Children Survey, HBSC) је јединствена међународна студија која се периодично, сваке 

четврте године, реализује у великом броју земаља Европског региона Светске здравствене организације 

(СЗО) и у Северној Америци у сарадњи са Регионалном канцеларијом СЗО. Студија се спроводи почев 

од 1983. године када је у истраживању учествовало пет земаља, а последњи пут је реализовано у 44 

земље чланицe мреже током школске 2021/2022. године. Истраживање је у Србији спроведено у другом 

полугодишту школске 2021/2022. Носилац овог истраживања у Републици Србији је Институт за јавно 

здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут”. Истраживање је реализовано уз подршку Министарства 

здравља и Министарства просвете, науке и технолошког развоја. 

Циљ истраживања је добијање података о знању, ставовима и понашању у вези са здрављем деце и 

младих – ученика петих и седмих разреда основне школе и првих разреда средње школе у Републици 

Србији. 

 

2. Методологија 

Др sc. med. Jелена Гудељ Ракић 

2.1. Упитник  

У овом истраживању коришћен је стандардизован Међународни протокол истраживања о здравственом 

понашању деце школског узраста 2021/2022. године. 

Инструмент истраживања је упитник за самопопуњавање. Обавезна питања су саставни део 

стандардизованог међународног упитника, што омогућава прикупљање сета истих података у свим 

земљама из мреже. Поред обавезних питања, упитник може да садржи и опциона (додатна питања по 

областима по избору), као и питања специфична за одређену земљу.  

У овом истраживању у Србији је у упитнику поред обавезних питања био и одређен број опционих и 

национално специфичних питања. Питања коришћена у упитнику преведена су са енглеског језика на 

српски језик, а потом поново на енглески. У складу са Међународним протоколом истраживања, превод 

је евалуиран од стране независног евалуатора из Међународног координативног центра истраживања. 
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Питања у упитнику се односе на здравље и здравствено понашање ученика и ученица петих и седмих 

разреда основне школе и првих разреда средње школе у вези са школом, породицом, вршњацима, 

социјално-економским факторима, здравственим тегобама, као и о навикама у исхрани, физичкој 

активности, активностима у слободном времену, коришћењу интернета. Одговоре на питања у вези са 

коришћењем психоактивних супстанци, коцкањем и репродуктивним здрављем давали су само ученици 

и ученице првог разреда средње школе. Из тог разлога припремљене су две врсте упитника – један 

намењен ученицима петог и седмог разреда основне школе (са укупно 76 питања) и други за ученике 

првог разреда средње школе (са укупно 86 питања). Број питања у упитнику за ученике првог разреда 

средње школе је већи с обзиром на додатна питања о коришћењу психоактивних супстанци, коцкању и 

репродуктивном здрављу. Тестирање дужине упитника и валидација разумевања питања обављена је 

међу ученицима петог и седмог разреда основне школе и првог разреда средње школе у оквиру пилот 

истраживања. 

 

2.2. Избор узорка  

Циљна популација у овом истраживању су ученици петог и седмог разреда основне школе и првог 

разреда средње школе са по 1500 ученика на нивоу сваког разреда. Методологија међународног 

истраживања предвиђа да се истраживање у свакој земљи спроведе на национално репрезентативном 

узорку, при чему се разред или школа користи као примарна јединица узорковања.  

Примењен је стратификован вишеетапни план узорковања, а као узорачки оквир у овом истраживању 

коришћен је списак основних и средњих школа на територији Републике Србије са бројем ученика по 

разреду, не укључујући становнике Косова и Метохије. Извор узорачког оквира је Министарство 

просвете. Бирани су независни узорци за сва три разреда. Најпре је селектован проширени узорак школа 

(73), након чега су у наредној фази одабране школе које ће чинити главни узорак од 38 школа. Због 

потенцијалних одбијања за учешће у истраживању одређен је додатни број школа које су представљале 

замене, по 35 за сваки разред. У случајевима одбијања учешћа, заменска школа је бирана тако да по 

својим карактеристикама одговара школи коју мења (регион, тип школе). Заменске школе су позиване 

и у случају да главни узорак не резултује очекиваним бројем анкета. У свакој школи било је предвиђено 

анкетирање једног или два одељења једног разреда, што је у складу са стандардизованом међународном 

методологијом. Узорак је изабран тако да обезбеди статистички поуздане показатеље према региону за 

основне школе, односно према региону и типу школе за средње школе. Дефинисана су четири 

статистичка региона: Београд, Војводина, Шумадија и Западна Србија, Јужна и Источна Србија.  

Школе су у обе фазе биране коришћењем алгоритма вероватноће пропорционалне величини (енгл. 

Probability Proportional to Size algorithm, PPS), где је величина школе одређена бројем ученика датог 

разреда (табеле 1 и 2). Након одабира школа, пописан је списак одељења у свакој од њих, а онда су 

помоћу таблице случајних бројева изабрана два одељења. Финални узорак приказан је у табелама 1 и 2. 
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Табела 1. Број средњих школа у главном узорку  

Главни узорак за I разред средње школе Гимназија Остале школе Укупно 

Београд 3 6 9 

Војводина 2 8 10 

Шумадија и Западна Србија 2 9 11 

Јужна и Источна Србија 2 6 8 

Укупно 9 29 38 

 

Табела 2. Број основних школа у главном узорку 

Регион 
Број школа – V разред 

основне школе 

Број школа – VII разред 

основне школе 

Београд 8 8 

Војводина 11 10 

Шумадија и Западна Србија 11 12 

Јужна и Источна Србија 8 8 

Укупно 38 38 

 

2.3. Сакупљање и анализа података  

Етички одбор Института за јавно здравље Србије је дао сагласност за реализацију истраживања. 

Школама које су ушле у узорак упућен je допис са информацијама о истраживању и са молбом да 

доставе сагласност за учешће. У допису су дате детаљне информације о циљу истраживања, начину 

прикупљања података, етичким аспектима учешћа у истраживању, као и о томе како ће подаци из 

истраживања бити коришћени. Анкетирање ученика је било добровољно и анонимно, с обзиром да 

упитник не садржи питања којима би се могао утврдити идентитет ученика. Ученици су сами 

попуњавали упитник током једног школског часа.  

Теренски рад у школама реализовало је 40 анкетара ангажованих за теренско прикупљање података од 

стране изабране агенције, који су обучени од стране истраживачког тима Института за јавно здравље 

Србије који је вршио супервизију истраживања. Прикупљање података реализовано je у периоду 15. 

април – 20. септембар 2022. године. С oбзиром на противепидемијске мере због болести COVID-19 

теренски рад није било могуће почети пре средине априла 2022. године, а због слабије стопе одговора и 

школа и ученика истраживање је настављено у септембру као и у другим земљама, уз сагласност 

Међународног координативног центра. 

Сачињене су табеле и графикони са учесталостима одговора на питања која су сматрана кључним 

показатељима истраживања, а тамо где је било могуће приказана су поређења у односу на претходно 

истраживање из 2018. године. 
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2.4. Опис испитиване популације 

У истраживању о здравственом понашању школске деце у Србији у школској 2021/2022. години 

учествовало је 198 одељења петог и седмог разреда основних школа и првог разреда средњих школа из 

укупно 101 школе са укупно уписаних 4867 ученика. Анкетирано је 3962 ученика након добијене 

сагласности родитеља и то 1706 ученика првог разреда средње школе, 1090 ученика седмог разреда и 

1166 ученика петог разреда основне школе. Након чишћења базе података, узорак је обухватио 3713 

испитаника старости 11, 13 и 15 година (47,3% дечака, 52,7% девојчица). Међу испитаницима је било 

31,1% ученика петог разреда основне школе, 29,1% ученика седмог разреда основне школе и 39,8% 

ученика првог разреда средње школе. Величина узорка и стопа одговора на нивоу школа, одељења и 

ученика у Истраживању о здравственом понашању школске деце у Србији 2021/2022. године дате су у 

табели 3.  

Табела 3. Величина узорка и стопа одговора на нивоу школа, одељења и ученика у Истраживању о здравственом понашању 

школске деце у Србији 2021/2022. године 

Школе 
 

Број изабраних школа укључујући заменске школе 219 

Број изабраних школа 114 

Број школа које су учествовале 101 

Стопа одговора школа укључујући заменске 46,1% 

Стопа одговора школа на нивоу главног узорка 88,6% 

Одељења  

Број изабраних одељења укључујући заменска 438 

Број изабраних одељења у школама које су учествовале 228 

Број одељења која су учествовала 198 

Стопа одговора одељења укључујући заменска одељења 52,1% 

Стопа одговора одељења у школама које су учествовале 86,8% 

Ученици  

Број изабраних ученика укључујући главне и заменске школе 8471 

Број ученика у изабраним одељењима 4459 

Број ученика који су учествовали 3962 

Стопа одговора ученика на нивоу узорка главних и заменских школа 46,7% 

Стопа одговора ученика у школама које су учествовале 88,9% 
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3. Резултати 

3.1. Социјални контекст  

3.1.1. Структура породице, подршка и комуникација у породици  

Проф. др Верица Јовановић 

Сматра се да породична заједница у којој деца живе са оба родитеља представља заштитни фактор 

њиховог развоја (1). Међутим, постоје различити типови породица: породице са оба или само са једним 

родитељем, породице невенчаних партнера, усвојитељске и хранитељске породице, проширене 

породице у којима поред родитеља живе и бабе и деде.  

Родитељи и други чланови породице значајно утичу на формирање понашања у вези са здрављем деце 

и адолесцената, а квалитет односа у породици један је од главних фактора који утиче на здравље (2, 3). 

Од посебног значаја је комуникација међу члановима породице која има кључну улогу у изградњи 

односа међусобног поверења и у стварању ослонца током периода развоја адолесцената (4). Добра 

комуникација у породици има протективну улогу у односу на појаву ризичних понашања, а такође 

ублажава негативне последице коришћења електронских медија (4, 5).  

Према подацима истраживања у 2022. години две трећине адолесцената живело је у породици са оба 

родитеља (74,5%), док је скоро 16% адолесцената живело само са мајком, а 5% само са оцем (графикон 

1). 

Графикон 1. Структура породице, Србија, 2022. година (%) 

 

 

У оквиру истраживања је анализирана лакоћа комуникације са родитељима, а прикупљени подаци су од 

значаја за планирање одговарајућих интервенција које могу да стимулишу развој адекватне 

комуникације унутар породице.  

Истраживање у 2022. години је показало да највећи број деце може отворено да комуницира са својим 

родитељима, и то 75,8% лако или веома лако разговара са својим оцем, а 84,9% са мајком. Значајно мање 

девојчица свих разреда у односу на 2018. годину лако комуницира и са оцем и са мајком (табеле 4 и 5).  

74,5

15,7

4,8
3,3 1,6

oба родитеља cамо мајка cамо отац oчух/маћеха дом за децу или друго
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Табела 4. Лакоћа комуникације ученика са оцем, према полу и разреду, 2018. и 2022. година, Србија (%) 

Разред Пол 
Година истраживања 

2018 2022 

V р. ОШ 
дечаци 88,9 86,7 

девојчице 84,5 84,7 

VII р. ОШ 
дечаци 86,0 84,9 

девојчице 72,2 68,9 

I р. СШ 
дечаци 81,6 81,8 

девојчице 60,5 58,8 

Сви разреди 
дечаци 84,8 84,3 

девојчице 70,8 68,3 

 

Табела 5. Лакоћа комуникације ученика са мајком, према полу и разреду, 2018. и 2022. година, Србија (%) 

Разред Пол 
Година истраживања 

2018 2022 

V р. ОШ 
дечаци 93,2 89,6 

девојчице 95,9 92,8 

VII р. ОШ 
дечаци 88,1 87,7 

девојчице 88,4 82,3 

I р. СШ 
дечаци 87,9 85,3 

девојчице 83,5 77,7 

Сви разреди 
дечаци 89,3 87,4 

девојчице 88,4 82,8 

 

Већина ученика и ученица сматра да им породица пружа неопходну подршку (79,2% дечака и 77,1% 

девојчица). У односу на претходно истраживање из 2018. године проценат деце која сматрају да им 

породица пружа неопходну подршку је значајно мањи код девојчица свих разреда и код дечака у петом 

разреду основне школе (табела 6).  

Табела 6. Проценат ученика који сматра да има велику подршку породице према полу и разреду, 2018. и 2022. година, Србија 

Разред Пол 
Година истраживања 

2018 2022 

V р. ОШ 
дечаци 92,3 84,9 

девојчице 94,3 89,1 

VII р. ОШ 
дечаци 83,4 80,3 

девојчице 86,3 77,7 

I р. СШ 
дечаци 79,8 74,7 

девојчице 79,9 70,3 

 

Ученици и ученице наводе да су мајке упознате са многим значајним питањима из њиховог живота, на 

пример са ким се друже, како троше новац и проводе слободно време. У односу на истраживање из 2018. 

године, у 2022. години мајке мање знају како деца проводе слободно време и шта раде на интернету 

(табела 7). 
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Табела 7. Одговори ученика на питање о томе колико мајка зна о појединостима њихових живота према полу 2018. и 2022. 

године, Србија (%)  

 

Дечаци у већем проценту него девојчице наводе да њихови очеви знају много о томе ко су им пријатељи 

(66,8% према 59,5%), како троше новац (64,6% према 60,5%) и где проводе слободно време (66,1% према 

58,5%) (табела 8). 

Табела 8. Одговори ученика на питање о томе колико отац зна о појединостима њихових живота према полу, 2018. и 2022. 

година, Србија (%)  

 

 
Зна много 

(%) 

Зна мало 

(%) 

Не зна ништа 

( %) 

Оца немам или 

не виђам (%) 

Година 

истраживања 
дечаци девојчице дечаци девојчице дечаци девојчице дечаци девојчице 

... ко су твоји 

пријатељи 

2018 66,1 59,5 24,5 31,0 5,0 5,2 4,4 4,3 

2022 66,8 59,5 23,7 27,7 5,5 7,8 4,1 5,0 

... како трошиш  

свој новац 

2018 66,5 62,8 22,7 24,0 6,4 9,0 4,4 4,2 

2022 64,6 60,5 21,6 23,4 9,7 11,4 4,0 4,7 

... где проводиш 

време после 

школе 

2018 67,2 64,5 20,0 20,7 8,3 10,2 4,6 4,6 

2022 65,6 63,0 20,1 19,6 10,2 12,2 4,2 5,1 

... где излазиш 

увече 

2018 67,9 69,7 19,6 17,6 7,5 8,8 5,0 4,4 

2022 68,6 67,1 17,3 16,9 9,5 10,8 4,6 5,2 

... шта радиш у 

своје слободно 

време 

2018 68,5 64,4 19,9 22,6 6,9 8,5 4,7 4,5 

2022 66,1 58,5 21,1 24,9 8,2 11,5 4,6 5,0 

... шта радиш на 

интернету 

2018 51,7 52,1 26,4 27,2 16,9 16,2 5,0 4,5 

2022 50,5 48,8 23,2 26,3 21,1 19,9 5,2 5,0 

 

 

 

 

 
Зна много 

(%) 

Зна мало 

(%) 

Не зна ништа 

( %) 

Мајку немам или 

не виђам (%) 

Година 

истраживања дечаци девојчице дечаци девојчице дечаци девојчице дечаци девојчице 

... ко су твоји 

пријатељи 

2018 78,2 85,5 17,8 11,8 1,9 0,7 2,0 2,0 

2022 80,6 86,1 14,6 10,5 1,8 1,4 3,0 2,0 

... како трошиш 

свој новац 

2018 73,2 80,2 20,0 14,6 5,0 3,1 1,8 2,1 

2022 70,5 78,9 21,8 15,7 5,2 3,4 2,5 1,9 

... где проводиш 

време после 

школе 

2018 78,7 85,3 14,3 9,6 5,4 3,1 1,7 2,0 

2022 76,7 86,8 14,7 7,7 5,7 3,6 2,9 1,9 

... где излазиш 

увече 

2018 76,3 85,4 15,1 9,4 6,4 3,1 2,2 2,2 

2022 76,6 86,2 14,2 8,3 5,9 3,4 3,3 2,1 

... шта радиш у 

своје слободно 

време 

2018 74,4 78,7 17,8 16,0 5,7 3,2 2,1 2,1 

2022 72,0 77,2 19,2 16,4 5,7 4,3 3,1 2,1 

... шта радиш на 

интернету 

2018 53,5 66,6 27,0 21,9 17,1 9,3 2,4 2,1 

2022 52,1 64,6 23,8 22,2 20,0 10,8 4,0 2,4 
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3.1.2. Ставови и однос ученика у вези са школским окружењем  

Проф. др Верица Јовановић 

Подржавајуће школско окружење у коме ученици проводе значајан део времена током радне недеље 

позитивно утиче на понашања која промовишу и подржавају здраве стилове живота (1). Позитивно 

искуство са школом представља заштитни фактор за појаву различитих ризичних понашања (2), а ранија 

истраживања потврдила су ређу појаву психосоматских тегоба и бољу субјективну оцену здравља код 

ученика који позитивно доживљавају школу (3). Оптерећење школским обавезама је повезано са чешћом 

појавом здравствених тегоба као што су главобоља, бол у стомаку, бол у леђима, вртоглавица, али и 

психолошких тегоба у виду осећања туге, напетости, нервозе и представља индикатор стреса повезаног 

са школом (4). У периоду адолесценције код оба пола, значајни су односи са школским 

друговима/другарицама, а адолесценти који наводе да имају подршку вршњака имају мању вероватноћу 

да се упусте у ризична понашања, на пример пушење и пијење алкохолних пића (5, 6). Подршка 

наставника је посебно значајна у раној адолесценцији и доприноси развоју друштвено прихватљивог 

понашања младих, а оптерећење школским обавезама значајно утиче на ментално здравље младих (7).  

На основу исказа анкетираних ученика, 11,9% ученика веома воли школу, највише ученици и ученице 

петог разреда основне школе (18,7% дечака и 23,9% девојчица). У односу на претходно истраживање из 

2018. мањи проценат ученика веома воли школу, а смањење је значајно за девојчице у петом разреду 

основне школе (графикон 2).  

Графикон 2. Проценат ученика који су одговорили да веома воле школу према полу и разреду, 2018. и 2022. година, Србија 

 

На питање: „У којој мери те школске обавезе оптерећују?” скоро две трећине адолесцената одговорило 

је да осећа оптерећење школским обавезама (64,9%), што је значајно више у односу на претходно 

истраживање из 2018. године (36,7%). Девојчице су значајно чешће одговориле да су оптерећене 
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школским обавезама, а највећа разлика у односу на 2018. годину бележи се код девојчица у седмом 

разреду основне школе и дечака у петом разреду основне школе (графикон 3).  

Графикон 3. Проценат ученика који су одговорили да су веома оптерећени школским обавезама према полу и разреду, 2018. 

и 2022. година, Србија 

 

Дечаци и девојчице петих разреда основне школе у највећем проценту наводе да имају велику подршку 

својих наставника (68,5% дечака, 65,0% девојчица). Доживљај подршке наставника опада са узрастом и 

најнижи је код девојчица у првом разреду средње школе (22,7%). У односу на 2018. годину већи 

проценат дечака у петом разреду основне школе наводи да има велику подршку наставника (графикон 

4).  

Графикон 4. Проценат ученика који сматра да има велику подршку наставника, према полу и разреду, 2018. и 2022. година, 

Србија 
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У свим разредима дечаци у већем проценту од девојчица наводе да имају велику подршку других 

ученика у одељењу (67,3% дечака, 58,4% девојчица). У односу на претходно истраживање из 2018. 

године уочава се пораст процента и дечака и девојчица који сматрају да имају велику подршку других 

ученика у одељењу, при чему је разлика значајно већа за девојчице у првом разреду средње школе 

(графикон 5).  

Графикон 5. Проценат ученика који сматра да има велику подршку других ученика, према полу и разреду, 2018. и 2022. година, 

Србија 
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3.1.3. Ставови ученика у вези са вршњацима 

Проф. др Верица Јовановић 

Вршњаци имају значајну улогу у одрастању, формирању ставова и усвајању навика. Подршка вршњачке 

групе је важна за прихватање свих промена у периоду адолесценције, како на физичком тако и на психо-

социјалном плану (1, 2, 3). 
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Према сопственој процени, скоро две трећине ученика има велику подршку својих вршњака у 

различитим ситуацијама (60,0% дечака, 69,8% девојчица). У односу на истраживање из 2018. године 

значајно је више девојчица првог разреда средње школе које подршку вршњака оцењују као велику 

(графикон 6). 

Графикон 6. Проценат ученика који сматра да има велику подршку вршњака, према полу и разреду, 2018. и 2022. година, 

Србија 
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3.1.4. Адолесценти и слободно време 

Др sc. med. Jелена Гудељ Ракић, прим. др sc. med. Биљана Килибарда 

Слободно време, ван школске наставе, код адолесцената обухвата скоро половину времена проведеног 

у будном стању (1). Своје слободно време адолесценти проводе у организованим активностима (тимски 

или индивидуални спортови, уметничке активности, дечије/омладинске организације...) или у 

различитим активностима које нису организоване (читање, слушање музике, дружење, одлазак у 

шетњу...). Сматра се да учешће у различитим активностима у слободно време само по себи не 

представља фактор који утиче на развојне исходе, за разлику од степена укључености у саму активност, 

типа активности и њеног понављања (2). Адолесценти који учествују у организованим активностима у 

слободно време имају бољи успех у школи, боље се повезују са вршњацима и показују веће задовољство 

животом, а такође ређе користе психоактивне супстанце (2, 3). 

Према исказима анкетираних ученика, највећи број учествује у организованим активностима два пута 

недељно и чешће, и то најчешће у организованим тимским спортовима као што су фудбал, кошарка, 

одбојка (41,7%). Најмањи број младих је укључен у рад дечјих и омладинских организација (4,2%) 

(табела 9). 
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Табела 9. Учесталост учешћа ученика у организованим слободним активностима према разреду, 2022. година, Србија (%) 
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24,4 33,8 49,5 18,9 19,5 23,5 56,7 46,7 26,9 

Организовани индивидуални спортови 

(гимнастика, карате, тенис...) 
60,1 69,5 73,5 21,6 17,3 13,7 18,3 13,3 12,8 

Уметничке активности (ликовна 

или музичка школа, плес, глума...) 
54,5 67,2 73,9 24,9 18,1 15,0 20,6 14,7 11,1 

Дечије и омладинске организације  

(извиђачи, еколошка удружења...) 
73,1 81,7 88,9 19,5 14,5 8,8 7,3 3,8 2,3 

Клуб/секција у неком културном центру 

или школи (шах, друштвене игре, 

прављење макета, језички или дебатни 

клуб) 

66,0 78,7 82,8 23,4 14,5 12,5 10,6 6,7 4,6 

Када је реч о неорганизованим активностима у слободном времену, трећина анктираних свакодневно 

проводи време са друговима/другарицама испред зграде, у дворишту/парку (31,6%), а исто толико њих 

свакога дана проводи време у доколици (33%) (табела 10). 

Табела 10. Одговори ученика на питање колико често учествују у различитим активностима у слободно време, 2022. година, 
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3.1.5. Kомуникација путем друштвених медија 

Прим. др sc. med. Биљана Килибарда, др sc. med. Јелена Гудељ Ракић 

Друштвени медији као што су друштвене мреже (нпр. Instagram) и медији за инстант размену порука 

(нпр. Snapchat, WhatsApp) су део свакодневног живота многих адолесцената, а подаци из Међународног 

истраживања здравственог понашања деце школског узраста из 2017/2018. године показују да 35% 

младих узраста 11–15 година у Европи и Канади има контакт са вршњацима и другим особама путем 

друштвених медија скоро све време током дана (1).  

Употреба интернета, компјутера, паметних телефона (енгл. smartphones) и других електронских уређаја 

има значајне предности за кориснике као што су бољи приступ информацијама и олакшавање 

друштвених контаката, али су документоване и негативне последице по здравље повезане са претераном 

употребом друштвених медија. Истраживања указују на то да друштвене мреже могу имати позитивне 

утицаје на различите аспекте психосоцијалног развоја и да су адолесценти најосетљивији на могуће 

негативне аспекте комуникације путем електронских медија (2).  

Ефекти коришћења медија не зависе само од учесталости коришћења, већ и од индивидуалних 

карактеристика и друштвеног контекста корисника (3). Докази из истраживања указују и на то да 

повезаност употребе медија и добробити корисника није линеарна, односно да је умерено коришћење 

технологије корисно за младе, док су потпуни недостатак коришћења као и прекомерна употреба 

штетни. Према овом гледишту, у савременом друштву у коме су друштвени медији интегрисани у 

свакодневни живот многих младих људи, адолесценти који их користе пропуштају интеракцију са 

вршњацима, док адолесценти који их претерано користе могу у потпуности да занемаре друге 

активности које су важне за здравље и развој. Насупрот томе, у садашњем дигитално повезаном свету, 

сматра се да умерено ангажовање пред екраном није штетно и чак би могло бити корисно за животе 

младих (4).  

У оквиру овог поглавља приказани су и подаци које се односе на време проведено испред екрана током 

слободног времена, као и две димензије коришћења друштвених медија и то: интензитет комуникације 

путем електронских медија и проблематично коришћење друштвених мрежа. Поред тога, у оквиру овог 

поглавља приказани су и резултати који се односе на играње игрица.  

Време проведено пред екраном 

Време проведено пред екраном представља значајан део седентарно проведеног времена код младих 

током дана. У водичима Светске здравствене организације препорука је да се ограничи седентарно 

понашање, а посебно време испред екрана, али и даље не постоји довољно доказа за давање јасних 

смерница о максималном времену проведеном испред екрана за све старосне групе (5). Превише 

времена проведеног испред екрана/монитора неког електронског уређаја представља значајан фактор 

ризика, не само зато што  се често не прекида било којом другом активношћу, већ и због навике узимања 

хране која се често упражњава током гледања телевизије (6). 
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Ученици значајан део дана проводе у коришћењу електорнских медија, а сваки једанаести ученик (8,8%) 

проводи у коришћењу друштвених мрежа седам или више сати дневно. Време које ученици проведу 

пред екраном у различитим активностима је приказано у табели 11. 

Табела 11. Време које ученици проведу у коришћењу електронских медија према врсти активности, 2022. година, Србија (%) 

Време проведено 

у одређеним 

активностима   

Гледање 

телевизије  

% 

Играње игрица  

% 

Коришћење 

друштвених 

медија 

 % 

Претраживање 

интернета 

% 

Уопште не 14,8 32,1 12,7 14,8 

Око пола сата дневно 24,2 18,6 17,2 35,0 

Око један сат дневно 24,1 14,8 15,6 21,9 

Око два сата дневно 16,5 13,8 14,6 9,9 

Око три сата дневно 8,0 7,8 11,8 5,9 

Око четири сата дневно 4,3 4,8 8,6 3,7 

Око пет сати дневно 2,7 2,3 6,1 2,1 

Око шест сати дневно 1,8 1,7 4,6 1,5 

Око седам сати дневно или више 3,7 4,2 8,8 5,2 

 

Коришћењe друштвених медија  

У претходним годинама све је већи број истраживања о повезаности употребе друштвених медија и 

здравственог стања младих, која показују да умерено коришћење може имати позитиван, а прекомерно 

коришћење негативан утицај на здравље и добробит младих. Истраживања такође указују на то да се 

ефекти на здравље и добробит младих разликују и да могу варирати у односу на начин коришћења 

друштвених медија (нпр. активно или пасивно), индивидуалне карактеристике младих, као и у односу 

на окружење у коме млади живе (7–9). 

Поред тога, постоји забринутост због могућег развоја зависности од друштвених медија, а у 

Међународном истраживању здравственог понашања школске деце спроведеном 2017/2018. године у 

великом броју земаља у Европи као и у Канади, 7,0% ученика испитиваних разреда је имало знаке 

проблематичног коришћења друштвених медија (1), односно навело је постојање више симптома који 

указују на зависност, као што су недостатак контроле на коришћењем друштвених медија или озбиљни 

проблеми у породици услед њиховог коришћења (10).  

У оквиру истраживања анализиране су две димензије употребе друштвених медија и то: интензитет 

комуникације и проблематично коришћење друштвених медија.  

Интензитет комуникације путем друштвених медија 

У оквиру истраживања анализирано је време проведено у онлајн комуникацији под којом се у сврху 

истраживања подразумевало слање и примање текстуалних порука, емотикона, фотографија, аудио 

и/или видео снимака путем апликација, као и време за размену порука путем друштвених мрежа или на 

неки други начин (нпр. Zoom). 
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Време проведено током дана у комуникацији путем електронских медија међу ученицима петог и седмог 

разреда основне школе и првог разреда средње школе разликује се у односу на особе са којима се 

комуницира, као и у односу на пол и разред. Скоро стално, током целог дана, са блиским друговима и 

другарицама комуницира 45,5% девојчица и 31,8% дечака, без већих разлика у односу на 2018. годину 

(табела 12). 

Табела 12. Време проведено у контактима путем интернета са различитим групама људи, према години истраживања и полу, 

2018. и 2022. година, Србија (%) 
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Блиски другови/ 

другарице 

2018 11,5 6,2 7,1 4,9 13,4 10,8 21,2 16,3 13,5 16,0 33,2 45,8 

2022 10,9 5,3 5,4 3,3 10,3 7,5 21,1 18,4 20,5 19,9 31,8 45,5 

Другови/другарице из 

шире вршњачке групе 

2018 13,0 9,3 16,9 15,1 27,3 31,6 16,8 16,7 9,6 13,9 16,4 13,5 

2022 16,4 15,4 16,4 15,9 20,6 23,0 16,6 14,3 13,3 16,3 16,7 15,0 

Другови/другарице 

упознати преко интернета  

2018 37,2 36,3 28,6 36,3 15,3 13,4 7,1 5,2 4,0 3,5 7,7 5,4 

2022 33,1 39,2 26,5 28,6 15,4 13,5 8,4 5,9 5,8 5,5 10,8 7,3 

Људи који не спадају у 

твоје друштво (родитељи, 

браће/сестре, наставници) 

2018 25,2 21,7 18,5 18,9 17,5 17,3 14,2 14,0 8,3 11,7 16,4 16,4 

2022 22,2 12,6 14,5 12,4 16,7 15,9 14,5 17,4 12,1 15,4 20,1 26,3 

 

У односу на разред постоје разлике у проценту ученика који наводе да комуницирају скоро све време 

током дана са одређеним особама. Резултати показују да је проценат ученика који скоро све време током 

дана комуницирају са блиским особама највећи међу ученицима првог разреда средњих школа (46,5%), 

као и да је проценат ученика који комуницирају скоро све време током дана са другим особама (браћа, 

сестре, наставници, родитељи) порастао са 16,4% у 2018. години на 23,4% у 2022. години (графикон 7), 

што треба посматрати и у контексту пандемије корона вируса. 
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Графикон 7. Проценат ученика који комуницирају скоро све време током дана путем друштвених медија са блиским и другим 

особама, према години истраживања и разреду, 2018. и 2022. година, Србија 

 

У оквиру овог истраживања интензивним корисницима друштвених медија су сматрани ученици који 

су навели да су скоро све време током дана комуницирали са било којом особом из горе наведених група 

(близак пријатељ, друг/другарица из шире групе вршњака, друг/другарица упознати преко интернета 

или особе које нису из вршњачке групе као што су родитељи, браћа, сестре, наставници). Према 

резултатима истраживања, овај критеријум испуњава скоро половина или више од половине ученика у 

свим разредима укљученим у истраживање (графикон 8). 

Графикон 8. Проценат ученика који задовољавају критеријуме интензивних корисника друштвених медија према полу, 

разреду и години истраживања, 2018. и 2022. година, Србија 
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Разлози због којих неке особе радије комуницирају путем медија него уживо су бројни и често повезани 

са анксиозношћу, стидљивошћу, психосоцијалним и другим проблемима (11). Истраживања указују и 

на то да добити од онлајн интеракције постоје онда када се углавном комуницира са већ постојећим 

пријатељима, а не када се успостављају контакти са анонимним особама (3). Социјално рањиве особе 

често радије бирају онлајн комуникацију у поређењу са комуникацијом уживо (12) и имају интензивну 

онлајн комуникацију чиме повећавају ризик од развоја проблематичног коришћења друштвених медија 

(енгл. problematic social media use) (10). 

У циљу сагледавања у којој мери ученици радије бирају комуникацију путем друштвених медија у 

односу на комуникацију уживо ученици су давали одговор на питања у којој мери се слажу са тврдњом 

да им је много лакше да разговарају о својим осећањима путем интернета него уживо. Резултати 

истраживања показују да се са овом тврдњом слагао сваки пети ученик (22%) петог и седмог разреда 

основне школе и првог разреда средње школе, што је већи проценат у поређењу са 2018. годином 

(графикон 9). 

Графикон 9. Слагање ученика са тврдњом да им је много лакше да разговарају о својим осећањима путем интернета него 

уживо према години истраживања, 2018. и 2022. година, Србија (%) 

 

Проценти ученика којима је много лакше да разговарају о својим осећањима на интернету него уживо 

се разликују у односу на пол и разред, са највећим процентом међу ученицама првих разреда средњих 

школа (26,6%) (графикон 10). 

Графикон 10. Проценат ученика којима је много лакше да разговарају о својим осећањима на интернету него уживо према 

полу и разреду, 2022. година, Србија (%) 
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У оквиру истраживања процењивана је и проблематична употреба друштвених медија. То је 

процењивано скалом која се састоји од девет питања на која су ученици одговарали са да или не (скала 

поремећаја у вези са употребом друштвених медија, енгл. Social Media Disorder Scale). Питања су се 

односила на период од 12 месеци који су претходили времену прикупљања података, при чему је 

анализирано да ли су ученици у том периоду имали осећај да не могу ни на шта друго да мисле осим на 

коришћење друштвених медија, да ли су били незадовољни што нису могли више да их користе, да ли 

су се осећали лоше када их нису користили, безуспешно покушавали да смање њихову употребу, 

запостављали друге активности, редовно улазили у расправе због свог коришћења друштвених медија, 

лагали родитеље у вези са временом проведеним у овој активности, често користили друштвене мреже 

да би побегли од негативних осећања и/или имали озбиљне сукобе са родитељима и/или браћом и 

сестрама због коришћења друштвених медија. Ова питања су дефинисана на начин да рефлектују 

критеријуме који су сугерисани и последњој верзији прилога Дијагностичког и статистичког водича за 

класификацију поремећаја менталног здравља (енгл. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, DSM-5) за индентификацију зависности од игрица путем електронских медија. Максимални 

скор на скали је износио девет, а корисницима који имају проблем су сматрани они који су на скали 

имали скор од шест или више (13). 

Резултати показују да, у просеку за све разреде, сваки десети ученик (9,9%) има знаке проблематичног 

коришћења друштвених медија, што је већи проценат у поређењу са 2018. годином (7,0%) (графикон 

11). 

Графикон 11. Проценат ученика који имају знаке проблематичног коришћења друштвених медија према полу, разреду и 

години истраживања, 2018. и 2022. година, Србија 
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вези са играњем игрица погађа само мали проценат оних који играју игрице, неопходно је да се особе 

код којих ове активности утичу на друге дневне активности, као и на физичко и психичко здравље и 

друштвено функционисање, буду упозорене на ове опасности (15). Стога се у оквиру овог истраживања 

поред учесталости играња игрица анализира и колика је учесталост оних код којих постоје знаци 

зависности од игрица. 

Питања у вези са играњем игрица су се односила на игрице на паметним телефонима (енгл. smartphone), 

таблету, лаптопу, рачунару, или на на некој од конзола као што су Playstation, Wii, Xbox и друге. 

Резултати показују да укупно посматрано сваки пети ученик укупне циљне популације истраживања 

игра игрице скоро сваки или сваки други дан и да се тај проценат није променио у поређењу са 2018. 

годином (25,7 % односно 25,8%) (графикон 12). 

Графикон 12. Учесталост играња игрица према години истраживања, 2018. и 2022. година, Србија (%) 

 

Ученици су такође одговарали на питања у оквиру скале са девет питања чија је сврха процена 

потенцијалног постојања поремећаја у вези са играњем игрица (енгл. Internet Gaming Disorder Scale). 

Показатељ поремећаја у вези са играњем игрица је резултат од пет или више позитивних одговора на 

постављена питања, од којих је један позитиван одговор на питања о сукобу у породици због играња 

игрица, губитку интересовања за хобије или друге активности због жеље за играњем игрица или 

расправа са другима о последицама играња игрица (16). Проценат ученика који играју игрице, а  који 

према овој скали имају позитиван резултат приказан је на графикону 13. 

Графикон 13. Проценат ученика који играју игрице и који према скали за процену поремећаја у вези са играњем игрица имају 

знаке потенцијалног поремећаја у вези са тим, према полу и разреду, 2022. година, Србија 
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3.2. Mентално здравље и благостање 

Здравље према дефиницији Светске здравствене организације није само одсуство болести или 

неспособности, већ стање потпуног физичког, менталног и друштвеног благостања (1). У оквиру 

менталног здравља и благостања испитивано је самопроцењено здравље и задовољство животом, 

субјективне психосоматске тегобе, као и усамљеност и суочавање са животним ситуацијама. 

3.2.1. Самопроцена здравља, задовољство животом и здравствене тегобе 

Проф. др Милена Васић 

С обзиром на утицај различитих фактора на здравље, укључујући психосоцијалне, питање самопроцене 

здравља је од значаја у јавноздравственим истраживањима (2).  

Адолесценти су процењивали своје здравље бирајући један од понуђених одговора (одлично, добро, 

осредње, лоше) на питање: „Шта би рекао/рекла, какво је твоје здравље?”. Три четвртине ученика петог 

разреда основне школе оценило је своје здравље као одлично (71,6% дечака и 72,2% девојчица). У 

старијим разредима већина дечака и даље процењује своје здравље као одлично, за разлику од значајно 

мањег процента девојчица (58,8% у седмом разреду основне школе и 50,6% у првом разреду средње 

школе) (графикон 14). 
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Графикон 14. Заступљеност ученика који су своје здравље оценили као одлично, према разреду и полу, 2022. година, Србија 

(%) 
 

 

 

Оцена здравља се не разликује у односу на истраживање из 2018. године (графикон 15).  

 

Графикон 15. Самопроцена здравља ученика, 2018. и 2022. година, Србија (%) 

 

 
 

Задовољство животом представља значајан индикатор за процену свеукупног благостања, са нагласком 

на менталну димензију здравља (3). Скорашње студије у популацији адолесцената показале су 

повезаност задовољства животом са социјалним компетенцијама и академским успехом (4), физичком 

активношћу и самопоуздањем (5), злостављањем (6) и употребом психоактивних супстанци (7). 
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Субјективна процена задовољства животом у овом истраживању процењивана је коришћењем тзв. 

Кантрилових мердевина које омогућавају поређење међу различитим популацијама (8), укључујући 

адолесценте (9). Ученици су своје задовољство животом исказивали оценама од 0 до 10, при чему оцена 

0 означава најгори, а оцена 10 најбољи могући живот (10).  

Већина адолесцената у 2022. години је према сопственом исказу задовољна својим животом оцењујући 

га просечном оценом 8,3 од могућих 10. Висок ниво задовољства животом највише је заступљен код 

ученика и ученица петог разреда основне школе. Са узрастом се смањује просечна оцена задовољства 

животом, при чему већу просечну оцену дају дечаци (графикон 16). 

Графикон 16. Средња оцена задовољства животом, према полу и разреду, 2018. и 2022. година, Србија 

 

 

 

Психосоматски симптоми, односно субјективне здравствене тегобе, представљају важан индикатор у 

области менталног здравља (11). 

Појава ових тегоба може да утиче на обављање дневних активности, а неке негативно утичу на 

свеукупни квалитет живота током дужег временског периода (12). У овом истраживању испитивана је 

учесталост појаве осам симптома од којих су четири физичке (главобоља, бол у стомаку, бол у леђима 

и вртоглавица), а четири психолошке природе (потиштеност, раздражљивост/лоше расположење, 

нервоза, потешкоће при заспивању/спавању). Истовремена појава појава два или више симптома је честа 

у адолесценцији, а уколико се тегобе јављају једном недељно или чешће у дужем временском периоду 

упућују на потребу за додатним испитивањем.  

На питање о учесталости појаве тегоба током шест месеци који су претходили истраживању једном 

недељно и чешће нервозу је осећало 38,9% ученика, док је 32,0% било раздражљиво, а приближно 

петина анкетираних се жалила на тешкоће при заспивању и током спавања (табела 1). Уочавају се 

разлике према полу и узрасту при чему проценат ученика са тегобама расте са узрастом, док су тегобе 

у свим узрасним групама чешће заступљене код девојчица (табела 13). 
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Табела 13. Заступљеност ученика који су имали здравствене тегобе једном недељно и чешће током шест месеци који су 

претходили истраживању, према полу и разреду, 2022. година, Србија (%) 
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девојчице 20,3 13,2 15,2 19,8 32,2 46,5 24,0 11,0 

укупно 15,0 10,7 13,6 15,4 25,3 38,9 22,0 9,0 
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дечаци 9,8 9,6 10,1 9,4 14,4 24,7 19,4 6,2 

девојчице 10,0 13,7 9,2 12,1 18,6 27 16,4 5,3 

укупно 9,9 11,6 9,7 10,7 16,5 25,8 17,9 5,8 
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дечаци 8,3 8,3 13,5 10,8 16,3 29,6 16,9 6,5 

девојчице 22,1 14,0 14,1 21,8 33,7 49,3 28,4 10,3 

укупно 15,2 11,1 13,8 16,3 25,0 39,5 22,6 8,4 
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дечаци 8,4 5,8 11,9 10,8 20,8 35,9 22,3 7,3 

девојчице 25,7 12,4 19,6 23,4 39,6 57,0 26,0 15,0 

укупно 18,5 9,7 16,4 18,2 31,9 48,3 24,5 11,8 

 

У односу на истраживање из 2018. године, значајно више дечака у петом разреду основне школе и 

значајно више девојчица у седмом разреду основне школе има две или више тегоба једном недељно и 

чешће током шест месеци који су претходили истраживању (графикон 17). 

Графикон 17. Заступљеност две и више субјективних тегоба једном недељно и чешће током шест месеци који су претходили 

истраживању, према полу и разреду, 2018. и 2022. година, Србија (%) 
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3.2.2. Суочавање са животним ситуацијама и усамљеност  

Прим. др sc. med. Катарина Боричић 

Посматрано на глобалном нивоу, велики број адолесцената живи у срединама у којима су сиромаштво, 

сукоби или злостављање уобичајени, што их доводи у ризик од развоја менталних поремећаја (1) или се 

упуштају у ризична понашања као што су злоупотреба психоактивних супстанци и вршњачко насиље 

(2). Ова понашања имају импликације на даљи психофизички развој и здравље адолесцената и 

доприносе оптерећењу болестима у овој старосној групи (3). Адолесценција је такође период када се 

могу развити хронични ментални поремећаји (4), који адолесценте могу да изложе даљем ризику од 

развоја ризичног понашања, повреда и болести, а са друге стране могу допринети развоју лошег 

физичког и менталног здравља у каснијем периоду живота (5). Млади људи који имају поремећаје 

менталног здравља испољавају потешкоће у формирању здравих међуљудских односа и остваривању 

доброг успеха у школи (1). 

Скоро половина (48,6%) ученика и ученица углавном успева да нађе решење за неки проблем уколико 

се довољно потруди, најчешће ученици I разреда средње школе, док 2,3% њих то никадa не успева, 

најчешће ученици V разреда, чешће дечаци него девојчице (табела 14). 

Табела 14. Учесталост проналажења решења за неки проблем, према полу и разреду, 2022. година, Србија (%) 

Разред Никада Ретко Понекадa Углавном Увек 

V р. ОШ 

 

дечаци 4,8 8,3 13,8 42,7 30,3 

девојчице 1,7 5,8 13,9 45,5 33,1 

VII р. ОШ 

 

дечаци 3,0 6,0 14,2 49,9 26,9 

девојчице 3,0 6,0 14,2 49,9 26,9 

I  р. СШ 
дечаци 3,1 2,5 8,1 51,4 34,9 

девојчице 0,6 4,5 16,8 52,8 25,3 

Укупно  2,3 5,4 14,7 48,6 28,9 
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Већина (42,6%) ученика углавном успевају да ураде ствари које су одлучили да ураде, најчешће ученици 

првог разреда средње школе, чешће девојчице него дечаци, док 2,2% њих то никадa не успева да уради, 

најчешће ученици петог разреда основне школе, чешће дечаци него девојчице (табела 15). 

Табела 15. Учесталост успевања да се ураде ствари које су одлучене да се ураде, према полу и разреду, 2022. година, Србија 

(%) 

 

Разред Никада Ретко Понекада Углавном Увек 

V р. ОШ 

дечаци 2,7 5,4 17,9 40,9 33,0 

девојчице 2,2 5,0 15,9 40,9 36,0 

VII р. ОШ 

дечаци 2,8 5,1 20,5 39,0 32,6 

девојчице 1,9 10,5 23,6 40,4 23,6 

I р. СШ 

дечаци 2,3 5,1 16,7 39,4 36,5 

девојчице 1,5 9,5 17,4 50,4 21,1 

Укупно  2,2 7,0 18,5 42,6 29,8 

 

На питање колико често су се осећали усамљено током протеклих 12 месеци, трећина (34,1%) ученика 

је одговорила да никада нису имали такав осећај, док је њих 13,3% навело да већину времена односно 

увек има такав осећај.  

Ученици првог разреда средње школе и то чешће девојчице него дечаци су одговорили да су већину 

времена односно увек имали осећај усамљености током последњих 12 месеци, док су ученици петог 

разреда основне школе и то чешће дечаци него девојчице навели да никадa нису имали осећај 

усамљености (табела 16). 

Табела 16. Осећај усамљености током протеклих 12 месеци према полу и разреду, 2022. година, Србија (%)  

Разред Никада Ретко Понекада 
Већину 

времена 
Увек 

V р. ОШ 

дечаци 47,3 27,5 17,5 5,2 2,5 

девојчице 40,0 29,6 21,6 5,7 3,1 

VII р. ОШ 

дечаци 47,5 27,4 17,8 4,9 2,4 

девојчице 23,1 26,2 33,8 13,8 3,1 

I р. СШ 

дечаци 38,5 29,7 20,8 8,0 3,0 

девојчице 16,6 23,4 36,9 18,5 4,5 

Укупно  34,1 27,0 25,6 10,1 3,2 
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3.3. Исхрана и физичка активност 

Др sc. med. Јелена Гудељ Ракић 

3.3.1. Ухрањеност 

Неухрањеност, прекомерна ухрањеност и гојазност у детињству и адолесценцији имају негативне 

здравствене последице не само у овом узрасту, већ и у одраслом животном добу. Неухрањеност, 

дефинисана као мала телесна маса за узраст, повезана је са заостајањем у расту, каснијим полним 

сазревањем, већим ризиком настанка различитих микронутритивних дефицита, поремећајима 

метаболизма, смањеним когнитивним и физичким способностима, поремећајима менструалног циклуса, 

као и ризиком настанка различитих инфекција (1). 

Истовремено, прекомерна ухрањеност и гојазност повећавају учесталост појаве различитих придру-

жених болести као што су дијабетес, метаболички синдром, хипертензија, дислипидемије, проблеми са 

скелетним системом. Поред здравствених, не мање значајне су психосоцијалне последице у виду 

недостатка самопоуздања, депресије и већег ризика за поремећаје понашања у исхрани (1–4). 

Период адолесценције сматра се ризичним за добијање у телесној маси с обзиром на хормонске и 

метаболичке промене које доводе до промене телесног састава, инсулинске осетљивости, али и 

понашања у вези са начином исхране и физичком активношћу (5). Прекомерна ухрањеност је код 

адолесцената чешћа у односу на потхрањеност, при чему постоје разлике међу различитим географским 

регионима и зависно од степена економског развоја (1). Потхрањеност је глобално присутна код једног 

од десет адолесцената, чешће код дечака у односу на девојчице. Истовремено, један од пет адолесцената 

је прекомерно ухрањен без разлика у преваленци међу половима. Студије указују на значајан пораст 

преваленце прекомерне ухрањености и гојазности код адолесцената протеклих неколико деценија (6). 

Према подацима Mеђународног истраживања здравственог понашања школске деце и адолесцената у 

2017/2018. години, сваки пети адолесцент је прекомерно ухрањен или гојазан, док је сваки двадесети 

недовољно ухрањен или потхрањен (7).  

Подаци о степену ухрањености су добијени на основу самопроцењене телесне висине и телесне масе на 

основу којих је израчунат индекс телесне масе (ИТМ) (тежина у килограмима подељена квадратом 

телесне масе изражена у метрима, kg/m2). Kaтегорије ухрањености дефинисане су у складу са 

међународним стандардом за ИТМ за децу и младе према Међународној радној групи за гојазност (енгл. 

International Obesity Task Force, IOTF) (8).  

Међу анкетираним ученицима 2022. године највећи проценат и дечака и девојчица спада у групу 

нормално ухрањених (69,1%), прекомерну тежину има 15,8% анкетираних ученика, док је три процента 

адолесцената гојазно (графикон 18). 

Графикон 18. Категорије ухрањености, према полу, 2022. година, Србија (%) 
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Учесталост неухрањености и прекомерне тежине опада са узрастом, док је највише гојазних у првом 

разреду средње школе (3,2%) (графикон 19). 

Графикон 19. Категорије ухрањености према разреду, 2022. година, Србија (%) 

 

 

У односу на 2018. годину код дечака се уочава значајан пораст преваленције неухрањености, 

прекомерне тежине и гојазности. Код девојчица се не уочавају значајне разлике у погледу ухрањености 

(графикон 20). 

Графикон 20. Категорије ухрањености према према полу 2018. и 2022. година, Србија (%) 
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Међу ученицима петог разреда основне школе уочава се пораст преваленције прекомерне тежине, а код 

ученика седмог разреда основне школе пораст преваленције гојазности (графикон 21).  

Графикон 21. Категорије ухрањености према према разреду 2018. и 2022. година, Србија (%) 
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3.3.2. Слика тела (body image) 

Слика сопственог тела или представа о сопственом телесном изгледу (енгл. body image) се најчешће 

дефинише као субјективна слика појединца о свом спољашњем изгледу, односно ментална слика коју 

појединац има о димензијама сопственог тела, контурама, фигури и осећањима повезаним са овим 

карактеристикама (1). Адолесценција је критичан период у развоју слике о телу, а значајне промене 

телесног изгледа као последица раста и развоја често нису у складу са очекивањима адолесцената (2, 3). 

Бројни фактори утичу на слику о себи односно доживљај тежине и физичког изгледа – пол, узраст, ИТМ, 

породица, вршњаци, социокултурне норме, медији, физичка активност (4, 5). Негативна слика о 

сопственом телесном изгледу може да утиче и на физичко и психолошко здравље: мења обрасце 

понашања у исхрани, утиче на самопоуздање, расположење, социјално и функционисање у школи (5, 6). 

Протективни фактори за адекватан доживљај сопственог изгледа укључују редовну физичку активност, 

прихватање од стране породице и вршњачке групе и добре социјалне односе (5–7). 
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Према сопственом исказу, две трећине ученика седмог разреда основне школе и првог разреда средње 

школе задовољно је сопственим телесним изгледом (69,6% дечака, 68,0% девојчица), 15,6% дечака и 

11,7% девојчица сматра себе мршавим, док 14,8% дечака и 20,3% девојчица сматра себе дебелим. 

Дечаци себе чешће доживљавају мршавим, а девојчице дебелим (графикон 22).  

Графикон 22. Представа о сопственом телесном изгледу према полу и разреду, 2022. година, Србија (%) 

 

*на основу одговора ученика узраста 13 и 15 година 

 

Девојчице чешће наводе да су на дијети или да би требало да смршају, док дечаци чешће сматрају да би 

требало да се угоје (табела 17). 

Табела 17. Одговори ученика на питање да ли су на дијети или раде нешто друго да би смањили телесну масу, према разреду 

и години истраживања, 2018. и 2022. година, Србија (%)* 

 

дечаци девојчице 

2018 2022 2018 2022 

VII р. ОШ I р. СШ VII р. ОШ I р. СШ VII р. ОШ I р. СШ VII р. ОШ I р. СШ 

Да 14,0 15,5 16,1 13,2 16,6 21,9 19,1 20,0 

Не, јер је потребно да 

се мало угојим 
14,5 20,9 15,6 21,9 7,3 10,5 12,0 13,7 

Не, али требало би 

мало да смршам 
20,8 17,6 21,5 19,4 32,4 33,7 31,0 29,3 

Не, задовољан/на сам 

својом тежином 
50,6 46,0 46,9 45,6 43,7 33,9 37,9 37,0 

* на основу одговора ученика узраста 13 и 15 година 
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3.3.3. Навике у исхрани 

Навике у исхрани формиране током детињства и адолесценције најчешће се задржавају у одраслом 

животном добу (1). Поред индивидуалних, на дијетне навике и понашања у исхрани значајно утичу 

породица, вршњаци, личне преференце за одређене врсте намирница, доступност и цене хране, али и 

култура и обичаји, медији и доживљај сопственог тела (2, 3). У адолесценцији је евидентна промена 

дијетних навика коју карактерише већи унос безалкохолних напитака са шећером, слаткиша, сланих 

грицкалица, уз смањење уноса поврћа, воћа и млека и млечних производа (4). У овом истраживању 

испитивана је учесталост навике доручка током радне недеље и викендом и учесталост уноса воћа, 

поврћа, слаткиша и безалкохолних напитака са шећером. 

Доручак  

Бројна истраживања су доказала повезаност свакодневне навике доручка са бољим нутритивним 

статусом како у погледу одговарајућег уноса макро и микронутријената тако и у погледу стања 

ухрањености (5), а редовност доручка повезана је и са добрим академским успехом (6).  

Навику да доручкује сваки дан током радне недеље има 67,7% анкетираних ученика, што је значајно 

више у односу на 2018. годину када је то чинило 58,8% ученика без значајних разлика према полу 

(графикон 23). Резултати показују да расте број ученика који никадa не доручкују током радне недеље 

(7,5% 2018. године, 9,9% 2022. године), при чему највећи број ученика који никада не доручкује похађа 

први разред средње школе (графикон 24). За разлику од 2018. године када је 85,5% анкетираних ученика 

доручковало током оба дана викенда, у 2022. години то чини 83,5% (графикон 25). 

Графикон 23. Навика доручка сваки дан током радне недеље према полу и разреду 2018. и 2022. година, Србија (%) 
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Графикон 24. Заступљеност ученика који никада не доручкују током радне недеље, према полу и разреду, 2018. и 2022. година, 

Србија (%) 

 

 

Графикон 25. Заступљеност ученика који доручкују оба дана током викенда по полу и разреду, 2018. и 2022. година, Србија 

(%) 
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Учесталост уноса воћа, поврћа, слаткиша и безалкохолних напитака са шећером 

Поред редовности навике доручка, један од основних постулата правилне исхране је разноврсност. 

Свакодневни унос воћа и поврћа има велики значај у превенцији бројних поремећаја здравља и за 

одржавање пожељне телесне масе (1). Свакодневну навику уноса воћа једном дневно и чешће имало је 

39,6% анкетираних ученика (41,8% девојчица и 37,0% дечака) (графикон 26). Слични су подаци када је 

унос поврћа у питању: једном дневно и чешће поврће једе 39,7% анкетираних ученика (42% девојчица 

и 37% дечака) (графикон 27). Учесталост свакодневног уноса воћа и поврћа опада са узрастом.  

Графикон 26. Учесталост уноса воћа према полу и разреду, 2022. година, Србија (%) 

 

 

Графикон 27. Учесталост уноса поврћа, према полу и разреду, 2022. година, Србија (%) 
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Више од трећине анкетираних ученика једе слаткише једном дневно или чешће (34,8%), девојчице 

чешће од дечака (38,7% према 30,3%). Код девојчица са узрастом расте и проценат оних које једу 

слаткише најмање једном дневно и чешће (графикон 28). 

Графикон 28. Унос слаткиша једном дневно и чешће, према полу и разреду, 2022. година, Србија (%) 

 

Безалкохолни напици и слаткиши су веома популарни међу адолесцентима (7), а њихов унос је повезан 

са ризиком настанка прекомерне ухрањености/гојазности (8), хроничних незаразних болести (9) и 

болести зуба (10). Мање од петине анкетираних ученика конзумира безалкохолне напитке сваки дан 

(18,8%), чешће дечаци од девојчица (21,5% према 16,4%). Са годинама старости расте учесталост 

конзумације ових напитака (графикон 29).  

Графикон 29. Унос безалкохолних напитака једном дневно и чешће, према полу и разреду, 2022. година, Србија (%) 
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У односу на истраживање из 2018. године мањи је проценат адолесцената који свакодневно конзумирају 

безалкохолне напитке са шећером (графикон 30).  

 
Графикон 30. Заступљеност ученика који једном дневно и чешће конзумирају воће, поврће, слаткише и безалкохолне напитке 

са шећером, 2018. и 2022. година, Србија (%) 
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3.3.4. Навика редовног прања зуба  

Навику свакодневног прања зуба чешће од једном дневно 2022. године имало је око две трећине 

анкетиране школске деце (71,6%), значајно више девојчица него дечака (81,2% према 60,7%). У свим 

узрасним групама девојчице чешће редовно перу зубе у односу на дечаке. У односу на 2018. годину 

уочава се смањење процента дечака петог разреда основне школе који редовно одржавају хигијену зуба 

(графикон 31).  

Графикон 31. Учесталост свакодневног прања зуба чешће од једном дневно према полу и узрасту, 2018. и 2022. година, Србија 

(%) 

 

 

3.3.5. Физичка активност  

Редовна физичка активност има вишеструке здравствене користи: одржава енергетску равнотежу и 

помаже смањењу телесне тежине, утиче на изградњу коштаног ткива, има заштитни ефекат за појаву 

повишеног крвног притиска и повишених вредности холестерола у крви, смањује анксиозност и 

депресију, доприноси бољој концентрацији и различитим социјалним исходима (1, 2, 3). 

СЗО препоручује најмање 60 минута свакодневне умерене физичке активности. Препоруке наглашавају 

да свакодневна физичка активност треба да буде већим делом аеробна и да укључи и интензивне вежбе 

за јачање мишића најмање три пута недељно (4). Последњих деценија бележи се стални пад учесталости 

редовне физичке активности и већина адолесцената није физички активна у складу са препорукама (5).  

Једна трећина анкетиране школске деце је била физички активна сваког дана током сат времена у 

недељи која је претходила истраживању (31,5%), при чему су у свим узрасним групама дечаци били 

значајно физички активнији од девојчица. Са узрастом се запажа смањење броја свакодневно физички 

активне деце које је посебно изражено код девојчица, па је само 16,0% девојчица у првом разреду средње 

школе свакодневно физички активно у складу са препорукама (графикон 32).  
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Графикон 32. Проценат ученика који је сваког дана физички активан 60 минута, према полу и разреду, 2018. и 2022.година, 

Србија 

 

Када је реч о физичкој активности ван школске наставе, две трећине ученика навело је да три пута 

недељно и чешће у слободно време интензивно вежбају тако да се задишу или озноје (74,9%). Дечаци 

су физички активнији од девојчица и у слободном времену, а као и у претходном истраживању код 

девојчица се уочава пад учесталости физичке активности са узрастом (графикон 33).   

Графикон 33. Проценат ученика који је физички активан ван редовне школске наставе три пута недељно и чешће, према полу 

и разреду, 2018. и 2022. година, Србија 
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3.4. Репродуктивно здравље 

Прим. др sc. med. Катарина Боричић 

Репродуктивно здравље адолесцената је под утицајем великог броја различитих социјалних, културних 

и економских фактора (1). Почетак сексуалне активности је саставни део развоја али истовремено може 

бити у вези са негативним исходима у случају прераног ступања у сексуалне односе, односно уколико 

се не предузимају одговарајуће мере превенције (2). Иако не постоји универзална дефиниција раног 

започињања сексуалне активности, она се често класификује као сексуални однос у првим разредима 

средње школе (3), односно пре пунолетства (4).  

Када је реч о сексуалној активности ученика и ученица првог разреда средње школе, њих 16,9% је 

изјавило да је ступило у сексуалне односе (30,1% дечака у односу на 7,7% девојчица). Такође, учесталост 

ученика који похађају гимназију а који су имали сексуални однос била је мања у односу на целу 

испитивану популацију ученика првог разреда средње школе (12,2% ученика гимназије у односу на 

16,9% укупне популације) (графикон 34). 

Графикон 34. Учесталост ученика првог разреда средње школе који су ступили у сексуалне односе, 2022. година, Србија (%) 
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Највећи број ученика и ученица првог разреда средње школе (41,3%) је први сексуални однос имало у 

15. години (графикон 35). 

Графикон 35. Дистрибуција ученика првог разреда средње школе у односу на узраст када су имали први сексуални однос, 

2022. година, Србија (%) 

 

На питање да ли су користили кондом при последњем сексуалном односу, нешто мање од две трећине 

(64,5%) ученика и ученица је одговорило потврдно (графикон 36).  

Графикон 36. Дистрибуција ученика првог разреда средње школе у односу на коришћење кондома при последњем сексуалном 

односу, 2022. година, Србија (%) 
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Већина испитиваних ученика (73,7%) није користила пилуле за контрацепцију при последњем 

сексуалном односу (графикон 37).  

Графикон 37. Дистрибуција ученика првог разреда средње школе у односу на коришћење пилуле за контрацепцију при 

последњем сексуалном односу, 2022. година, Србија (%) 
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3.5. Ризична понашања 

Прим. др sc. med. Биљана Килибарда 

Ризично понашање младих које поред осталог укључује и употребу психоактивних супстанци и коцкање 

представља јавноздравствени проблем на глобалном нивоу и има последице не само на појединца већ и 

на породицу и целокупну заједницу. Фактори повезани са ризичним понашањем младих су бројни и 

укључују факторе на интраперсоналном (нпр. демографски фактори) и интерперсоналном нивоу (у 

породици, школи, односи са вршњацима), институционалном нивоу (нпр. правила и регулативе у оквиру 

институција као што су школа и места за спортске и друге организоване активности), као и на нивоу 

заједнице, и ширег окружења (1). 

Смањење учесталости ризичних понашања младих могло би спречити велики број превремених смрти, 

а добијање података о учесталости и обрасцима употребе психоактивних супстанци и коцкања је од 

великог значаја за планирање, имплементацију и праћење ефеката мера за смањење њихове употребе. У 

оквиру овог поглавља приказани су резултати истраживања који се односе на употребу психоактивних 

супстанци и коцкање младих. 

3.5.1. Употреба психоактивних супстанци (дуван, алкохол, канабис) 

Употреба дуванских и других производа који садрже никотин 

Глобална епидемија употребе дувана представља значајну јавноздравствену претњу. Услед употребе 

дувана, у свету годишње превремено умре преко осам милиона људи, од чега је 1,3 милиона непушача 

услед изложености дуванском диму (2). Приближно 80% од 1,3 милијарде корисника дувана живи у 

земљама ниског и средњег развоја које су уједно и највише погођене последицама епидемије употребе 

дувана (3). Упоредо са смањењем учесталости пушења цигарета, у многим земљама света дошло је до 

пораста употребе дуванских и других производа који садрже никотин (4). Посебно забрињава пораст 

употребе електронских цигарета међу младима, као и истовремена употреба различитих дуванских 

производа, у свету и у Републици Србији (5–7).  

Највећи број особа које користе дуван почео је са употребом током адолесценције, а рано отпочињање 

пушења један је од значајнијих предиктора бројних ризичних понашања. Стога је важна не само 

превенција отпочињања пушења, већ и креирање интервенција за младе који рано отпочну да пуше, а у 

циљу превенције других ризичних понашања и спречавања да се након експериментисања са цигаретама 

развије и зависност од никотина (8). 

Пушење цигарета 

Цигарете су најчешће коришћени дувански производ у великом броју земаља у свету. Последице 

пушења цигарета резултат су излагања организма бројним штетним материјама путем употребе дувана 

и изложености дуванском диму из окружења. Дувански дим из цигарета садржи преко 7000 различитих 

хемијских једињења међу којима је преко 250 једињења опасних по здравље као што су цијановодоник, 

угљен-моноксид или амонијак, а више од 70 хемијских супстанци је канцерогено (9). 

У Србији је у 2022. години цигарете бар једном током живота пушило 15,1% ученика (14,5% дечака и 

15,6% девојчица) петог и седмог разреда основне школе и првог разреда средње школе, са разликама 

према узрасту. Дечаци у петом и седмом разреду основне школе чешће пробају да пуше у поређењу са 

девојчицама, док је учесталост пушења бар једном у току живота у првим разредима средњих школа 

већа међу девојчицама. Учесталост пушења расте са узрастом. Међу ученицима петог и седмог разреда 

основних школа проценат оних који су бар једном попушили цигарету (4,9% и 12,6% редом) је значајно 
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мањи у поређењу са ученицима првог разреда средње школе у којима је цигарете пробао сваки четврти 

ученик (24,6%) (графикон 38). 

Графикон 38. Заступљеност пушења цигарета икада током живота, према разреду и полу, 2022. година, Србија (%) 

 

У поређењу са 2018. годином међу ученицима петог и седмог разреда основне школе повећан је 

проценат оних који су пробали цигарете, док је међу ученицима првог разреда средње школе овај 

проценат смањен са 28,3% на 24,6% (графикон 39). 

Графикон 39. Заступљеност пушења цигарета икада током живота, према разреду и години истраживања, 2018. и 2022. година, 

Србија (%) 

 

5,4

10,7

26,5

4,3

14,6

23,3

4,9

12,6

24,6

15,1

0

10

20

30

V р. ОШ VII р. ОШ I р. СШ

дечаци

девојчице

укупно

Србија (укупна учесталост пушења међу ученицима свих укључених разреда)

2,6

7,1

28,3

14,5

4,9

12,6

24,6

15,1

0

10

20

30

V р. ОШ VII р. ОШ I р. СШ укупно

2018 2022



Резултати истраживања понашањa у вези са здрављем деце школског узраста у Републици Србији 2022. године 

42 
 

Иако одређени број ученика који проба цигарете не наставља да пуши, велики је и проценат ученика 

који су пушили у претходних 30 дана и који према том критеријуму спадају у категорију пушача. Сваки 

десети ученик петог и седмог разреда основне школе и првог разреда средње школе пуши (10,2%), са 

разликама у односу на узраст. У поређењу са 2018. годином, проценат пушача је повећан у млађим 

разредима, а смањен у првим разредима средњих школа (графикон 40). 

Графикон 40. Проценат пушача, према разреду и години истраживања, 2018. и 2022. година, Србија 

 

Употреба електронских цигарета 

Електронски системи за допремање никотина (у даљем тексту: електронске цигарете) су уређаји који 

функционишу тако што се тзв. е-течност загрева путем батерије и претвара у аеросол који се потом 

удише. Од времена појављивања на тржишту изглед и дизајн електронских цигарета се стално мења, 

што се одражава и на и њихове фармаколошке и токсиколошке карактеристике (10). У претходној 

деценији, популарност и учесталост употребе електронских цигарета међу младима је значајно порасла, 

делом и због тога што млади нису у довољној мери свесни ризика повезаних са употребом ових 

производа (11–13). Популарности и потцењивању ризика међу младима значајно доприносе и ароме које 

повећавају интересовање за коришћење електронских цигарета међу адолесцентима и младим 

одраслима који не пуше (14–16). Истраживања сугеришу да за адолесценте и младе одрасле, електронске 

цигарете могу послужити као улазни производ ка будућем започињању пушења цигарета (17). Аеросоли 

електронских цигарета садрже токсична једињења и могу олакшати зависност од никотина (18, 19), а 

један од проблема повезан са употребом ових производа је и то што млади који користе електронске 

цигарете имају већу вероватноћу да почну да пуше цигарете (20, 21).  

Резултати овог истраживања показују да је употреба електронских цигарета веома заступљена међу 

ученицима у Србији, и да је овај производ у 2022. години бар једном током живота пробао сваки пети 

ученик (20,8%) петог и седмог разреда основне школе и првог разреда средње школе (19,7% дечака и 

18,4% девојчица), са највећом учесталошћу међу дечацима првог разреда средњих школа (30,6%) 

(графикон 41). 
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Графикон 41. Заступљеност употребе електронских цигарета икада током живота, према разреду и полу, 2022. година, Србија 

(%) 

 

Поред експериментисања (односно пробања овог производа) у оквиру истраживања је анализирана и 

учесталост ученика који и тренутно (у претходних 30 дана) користе електронске цигарете.  

Резултати показују да сваки пети ученик првог разреда средњих школа (19,9%), према критеријумима 

дефинисаним истраживањем, спада у кориснике електронских цигарета, као и да је употреба ових 

производа популарна и међу дечацима и девојчицама (графикон 42).  

 

Графикон 42. Проценат ученика који употребљавају електронске цигарете, према разреду и полу, Србија 
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Наргиле 

Наргиле се користе за пушење дувана и биљних мешавина, а ови производи се разликују по свом 

пореклу, изгледу и саставу. Најчешће се за пушење наргила користи дуван који може имати различите 

ароме (на пример арома јабуке, лубенице, чоколаде, вишње и друге). Упркос веровању да употреба 

наргила није штетна, корисници овог производа су изложени бројним токсичним материјама које 

негативно утичу на здравље. Дим који настаје пушењем наргиле, без обзира да ли је у питању дуван или 

биљна мешавина, штетан је не само по здравље особа које пуше наргиле већ и за особе у околини (а 

посебно запослене у наргила баровима) због присуства значајних количина угљен-моноксида који се 

ослобађа сагоревањем угља и других штетних материја (22, 23).  

У Србији је 12,8% ученика петог и седмог разреда основне школе и првог разреда средње школе пробало 

да пуши наргиле, а 7,1% их је користило и у 30 дана који су претходили истраживању (графикон 43).  

Графикон 43. Проценат ученика петог и седмог разреда основне школе и првог разреда средње школе који су бар једном током 

живота пробали наргиле и оних који су их користили у претходних 30 дана, према полу и разреду, 2022. година, Србија  

 

У оквиру истраживања спроведеног 2018. године, на питање које се односи на пушење наргила 

одговарали су само ученици првих разреда средњих школа, те је поређење у односу на 2022. годину 

могуће само за ученике првог разреда средње школе. Према резултатима истраживања, у поређењу са 

2018. годином, смањен је проценат ученика који су пробали наргиле и који се сматрају актуелним 

корисницима и међу дечацима и међу девојчицама (графикон 44). 
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Графикон 44. Проценат ученика који су бар једном током живота пробали наргиле и оних који су их користили у претходних 

30 дана, према години истраживања, 2018. и 2022. година, Србија 

 

Снус и никотинске кесице 

Снус спада у дуванске производе за оралну употребу чија је употреба забрањена у земљама Европске 

уније (осим у Шведској) (24). Истраживања указују на висок ниво канцерогених ниторзамина и велике 

варијације у концентрацијама никотина у овим производима (25). Поред снуса, због недостатка 

регулативе у великом броју земаља у порасту је употреба никотинских врећица које својим изгледом и 

начином употребе подсећају на снус, а разлика је у томе што не садрже дуван већ никотин без дувана. 

Иако још увек нема података о дугорочним штетним ефектима употребе никотинских врећица, познато 

је да никотин изазива зависност и посебно штетно делује на мозак младих који је још увек у развоју, као 

и на труднице. Због великог броја арома и начина коришћења, ови производи имају потенцијал за брз 

раст популарности и употребе међу младима. 

Према подацима истраживања, снус и/или никотинске врећице је у Србији пробало 4,9% ученика петог 

и седмог разреда основне школе и првог разреда средње школе, са већом учесталошћу међу дечацима у 

свим разредима укљученим у истраживање, а највећи проценат ученика који су пробали овај производ 

је међу дечацима првог разреда средњих школа (графикон 45). 

Графикон 45. Проценат ученика који су бар једном током живота пробали снус/никотинске врећице и оних који су их 

користили у претходних 30 дана, према полу и разреду, 2022. година, Србија 
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Загревани дувански производи 

Загревани дувански производи (ЗДП, енг. Heated tobacco products, HTP) јесу дувански производи који 

се користе тако што се помоћу електронског уређаја загрева дуван до температуре довољно високе (3500 

℃) да произведе аеросол који корисник удише, али је температура испод оне која је потребна за потпуно 

сагоревање. Створени аеросол садржи никотин и друге хемикалије из дувана и често ароме (укључујући 

ментол и воће). У зависности од произвођача ови производи се разликују у дизајну, а  често се 

промовишу и као производи мање штетни у поређењу са цигаретама. Иако постоје неки независни 

докази о смањеној изложености штетним хемикалијама из ових производа, они су штетни, а тренутно 

не постоје независни докази да доводе до смањивања оболевања и превремене смртности на нивоу 

популације. Коришћење ових производа код пушача ће довести до одржавања зависности, а код младих 

и оних који никада нису користили друге дуванске производе може довести до стварања зависности и 

преласка на друге уобичајене дуванске производе, најчешће цигарете, као и до истовремене употребе 

загреваних и обичних дуванских производа. Ови производи могу бити значајан извор изложености 

мањим честицама које продиру директно у плућа и крвоток (26, 27). У Србији је загреване дуванске 

производе пробало 6,4% ученика свих анкетираних разреда, а проценат ученика који су пробали и који 

их и даље користе расте са узрастом (графикон 46). 

Графикон 46. Проценат ученика који су бар једном током живота пробали загреване дуванске производе и оних који су их 

користили у претходних 30 дана, према полу и разреду, 2022. година, Србија 
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Алкохол 

У свету више од четвртине особа старости од 15 до 19 година, односно 155 милиона адолесцената у овој 

старосној групи, конзумирају алкохол, са највећом учесталошћу у Европском региону Светске 

здравствене организације (28). Због последица повезаних са употребом алкохола, укључујући и повреде 

и саобраћајне несреће услед вожње под дејством алкохола, његово конзумирање представља велики 

јавноздравствени проблем у многим земљама. Употреба алкохола повезана је са 200 обољења, 

повредама и другим здравственим проблемима, и поред осталог и са ризиком од менталних обољења и 

других поремећаја понашања, са ризиком развоја зависности од алкохола, болести срца и крвних судова 

и неких малигних обољења. Конзумација алкохола узрокује смрт и инвалидитет релативно рано у 

животу. Код људи старости 20–39 година, отприлике 13,5% укупних смртних случајева може се 

приписати алкохолу. Осим здравствених последица, штетна употреба алкохола доноси значајне 

друштвене и економске губитке појединцима и друштву у целини. Бројни фактори утичу на нивое и 

обрасце конзумирања алкохола и величину повезаних проблема како на нивоу појединца тако и на 

популационом нивоу (29). Због незавршеног развоја мозга у адолесценцији, алкохол може утицати и на 

структуру и функцију мозга и узроковати когнитивне проблеме или проблеме у учењу, као и повећати 

подложност поремећајима узрокованим алкохолом, посебно када особе почну да пију у млађим 

годинама и када пуно пију (30). 

Због штетних последица употребе алкохола и истовремене друштвене толеранције пијења, праћење 

учесталости и образаца пијења је од посебног значаја за идентификацију фактора ризика и доношење и 

спровођење легислативе и програма за превенцију штетне употребе алкохола. 

У оквиру истраживања ученицима су постављана питања о учесталости пијења и опијања икада током 

живота и у претходних 30 дана. У Србији је скоро сваки други ученик (45,5%) петог и седмог разреда 

основне школе и првог разреда средње школе пробао алкохол, са највећим процентом међу дечацима 

првог разреда средње школе (67,3%). Иако се проценат ученика посматрано у просеку на нивоу свих 

разреда није променио у односу на 2018. годину када је износио 45,4%, посматрано према разредима 

уочава се да се проценат ученика који су пили алкохол бар једном током живота повећао у петом и 

седмом разреду основне школе, а смањио међу ученицима првог разреда средње школе (графикон 47).  

Графикон 47. Проценат ученика који су бар једном током живота пили алкохол, према полу, разреду и години истраживања, 

2018. и 2022. година, Србија 
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Као и у случају пијења икада током живота, није било већих промена посматрано укупно на нивоу свих 

разреда у проценту ученика који су пили у претходних 30 дана у 2022. години (30,7%) у поређењу са 

2018. годином (31,3%), али је повећан проценат девојчица у петом разреду основне школе које су пиле 

у претходних 30 дана са 4,3% у 2018. години на 9,4% у 2022. години и у седмом разреду основне школе 

са 32,2% у 2018. години на 44,4% у 2022. години (графикон 48).  

Графикон 48. Проценат ученика који су пили алкохол у претходних 30 дана, према полу, разреду и години истраживања,  2018. 

и 2022. година, Србија 

 

Опијање 

У оквиру истраживања ученици су давали одговоре на учесталост опијања током живота и у претходних 

30 дана који су се односили на њихову самопроцену. У Србији је према сопственом исказу у 2022. 

години 19,3% ученика било пијано бар једном током живота (графикон 49), а 10,7% у претходних 30 

дана (графикон 50). У поређењу са 2018. годином, са изузетком девојчица у седмом разреду основне 

школе, смањен је проценат ученика који наводе да су били пијани бар једном током живота или у 

претходних 30 дана. Ове резултате треба разматрати у контексту пандемије коронавируса због 

ограничења радног времена места за излазак на којима млади најчешће конзумирају алкохол. 
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Графикон 49. Проценат ученика који су према сопственом исказу били пијани бар једном током живота, према полу, разреду 

и години истраживања, 2018. и 2022. година, Србија 

 

Графикон 50. Проценат ученика који су према сопственом исказу били пијани у претходних 30 дана, према полу, разреду и 

години истраживања, 2018. и 2022. година, Србија 
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Канабис 

Канабис је најраспрострањенија дрога међу младима у свету (31). Према подацима из 2019. године ову 

дрогу је у Европи најмање једном током живота пробало у просеку 16,0% ученика старости 15–16 

година, а 7,1% ученика могу се сматрати и актуелним корисницима, са великим разликама између 35 

европских земаља на које се подаци односе (32). Употреба канабиса током адолесценције нарушава 

ментално здравље младих, може утицати на развој мозга, повећава ризик од развоја поремећаја 

узрокованих употребом канабиса касније током живота, а због утицаја на координацију и концентрацију 

представља посебну опасност током вожње (33).  

У оквиру овог истраживања, на питање о употреби канабиса одговарали су само ученици првог разреда 

средње школе. Подаци показују да је канабис пробало 7,8% ученика ових разреда, са већом учесталошћу 

међу дечацима у поређењу са девојчицама (графикон 51).  

Графикон 51. Проценат ученика првог разреда средње школе који су користили канабис најмање једанпут током живота и у 

претходних 30 дана, према полу, 2022. година, Србија 
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3.5.2. Коцкање 

Коцкање је заједнички назив за скуп разноврсних игара, понашања и активности које укључују улагање 

новца, уз ризик и наду у позитиван исход, односно добитак већи од уложеног (1). Иако је коцкање 

забрањено за малолетне особе у великом броју земаља, многи адолесценти имају искуство са неким 

видом коцкања, а учесталост варира међу земљама, као и у односу на врсту игре на срећу.  

На подложност младих коцкању, поред незавршеног развоја мозга и когнитивне незрелости, утичу и 

притисак вршњака и маркетинг (2, 3). Коцкање, а посебно интензивно коцкање, у раним годинама 

живота утиче на све аспекте живота, укључујући и ризик од развоја других зависности (4).  

Коцкање може бити повремено, али такође може бити  патолошко коцкање које је као такво дефинисано 

и у десетој ревизији Међународне класификације болести, док је овај поремећај у америчкој 

класификацији болести (DSM V) дефинисан као зависност од коцкања. 

Истраживања о факторима ризика указују да су фактори ризика за коцкање међу младима бројни и поред 

осталог укључују биолошке и психолошке и друштвене факторе, али и факторе из ближег и ширег 

окружења (5). Истовремено, истраживања указују и на психосоцијалне, економске, интерперсоналне, 

правне и друге последице коцкања (6).  

У оквиру истраживања, питање о коцкању је постављено само ученицима првог разреда средње школе. 

Под коцкањем се у оквиру овог истраживања сматрало играње игара на срећу или клађење на исход трке 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol
https://wdr.unodc.org/wdr2020/field/WDR20_Booklet_2.pdf
http://www.espad.org/content/new-espad-results-teenage-drinking-and-smoking-down-concerns-over-risky-cannabis-use-and-new
http://www.espad.org/content/new-espad-results-teenage-drinking-and-smoking-down-concerns-over-risky-cannabis-use-and-new
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или на нешто друго, при чему може да се добије или изгуби новац. Резултати истраживања показују да 

се икада током живота коцкало 19,7% ученика првог разреда средње школе, а у претходних 12 месеци 

15,3% са већом учесталошћу међу дечацима у поређењу са девојчицама. У поређењу са 2018. годином, 

смањен је проценат ученика који наводе да су се коцкали током живота и у претходних 12 месеци 

(графикон 52).  

Приликом интерпретације ових резултата треба узети у обзир да је прикупљање података рађено у 

периоду мај–септембар 2022. године, и да су од децембра 2020. године са мањим прекидима и 

варијацијама на снази била ограничења и одређени услови за рад кладионица/коцкарница. 

Графикон 52. Учесталост коцкања икада током живота и у претходних 12 месеци међу ученицима првог разреда средњe школe 

према полу, 2022. година, Србија (%) 

 

Међу ученицима који су имали искуство са коцкањем/клађењем, одређени проценат има позитиван 

резултат на скрининг тесту који има за циљ да укаже да код особе потенцијално постоји поремећај у 

вези са коцкањем. За утврђивање процента ученика који већ имају знаке проблематичног коцкања, што 

указује на потребу консултације са стручним лицима, коришћен је скрининг текст (7) од два питања у 

вези са коцкањем на која су одговарали ученици који су се коцкали у претходних 12 месеци. Питања се 

односе на лагање у вези са учесталошћу коцкања оних људи који су ученицима важни, као и на потребу 

да се повећава сума новца на коју су се ученици кладили. Један позитиван одговор је показатељ да је 

особа под ризиком, док два позитивна одговора указују на проблематично коцкање. Позитиван одговор 

на једно или оба питања указује да је потребна консултација са стручњацима односно лекарима који 

дају коначну процену и предлажу даље мере. 

Међу ученицима који су се коцкали у претходних 12 месеци, према резултатима скрининг теста 7,6% 

њих показује знаке проблематичног  коцкања, што је већи проценат у поређењу са 2018. годином (5,7%) 

(графикон 53). 
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Графикон 53. Проценат ученика првог разреда средњe школe који имају позитивне резултате скрининг теста за ризично и 

проблемaтично коцкање према полу и години истраживања, 2018. и 2022. година, Србија 
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3.6. Вршњачко насиље и повреде 

Др Мирјана Тошић 

3.6.1. Вршњачко насиље 

Вршњачко насиље је један од најзаступљенијих облика насиља међу младима. Дефинише се као пона-

вљано непожељно понашање које подразумева употребу негативних акција, вербалних или телесних, са 

непријатељском намером. Основне карактеристике су свесно, жељено и намерно понављање агресивног 

понашања (вербалног или телесног) са циљем да се жртва повреди и да се изазове страх кроз претњу (1). 

Понављана агресија може бити директна (на пример звање погрдним именима, туча) или посредна са 

намером да утиче на социјалне контакте (на пример ширење гласина) (2). 

Вршњачким злостављањем се сматра ако ученику други ученик или група ученика говори, чини лоше и 

непријатне ствари. Злостављењем се сматра и ако се ученик задиркује на начин који му је непријатан 

или се изоставља из одређених активности. Насиље садржи следеће елементе: несразмерну моћ 

(насилник може бити старији, јачи, популарнији...), намеру повређивања (насилник жели да нанесе 

емоционални или физички бол), претњу даљом агресијом (и насилник и жртва знају да ће се насилничко 
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понашање поновити) и страх. Злостављањем се не сматра свађа, сукоб или туча између деце подједнаке 

снаге и способности, као ни задиркивање на пријатељски и шаљив начин. 

Жртве злостављања испољавају низ различитих понашања као што су: тешкоће у прилагођавању (3), 

психосоматски здравствени проблеми (4), употреба лекова (5), депресија и анксиозност, а у екстремним 

случајевима и суицидна понашања (6). Већина последица се испољава деценијама након доживљеног 

злостављања. Ученици који злостављају друге најчешће су мање заинтересовани за школу и образовање 

уопште и чешће практикују ризична понашања, на пример пуше, користе дроге или ексцесивно пију (7, 

8). 

У 2022. години током последњих неколико месеци који су претходили истраживању 8,2% ученика је 

навело да је претрпело злостављање у школи 2–3 пута и чешће, док је 7,8% њих злостављало друге 2–3 

пута и чешће. Међу ученицима петог разреда чешће су злостављани дечаци, а међу ученицима седмог 

разреда девојчице (графикон 54). Са узрастом се смањује проценат ученика који су доживели 

злостављање. 

Графикон 54. Проценат ученика који су злостављани у школи 2–3 пута и чешће у последњих неколико месеци, према полу и 

разреду, 2018. и 2022. година, Србија 

 

 

Дечаци чешће од девојчица учествују у злостављању других, при чему са узрастом расте и проценат 

ученика који злостављају друге (графикон 55). Код девојчица се уочава значајан пораст процента 

13,3

11,0

4,3

6,6

10,2
9,8

8,7

10,3

4,6

6,6

4,0

6,2

0

4

8

12

16

2018 2022 2018 2022

дечаци девојчице

V р. ОШ VII р. ОШ I р. СШ



Резултати истраживања понашањa у вези са здрављем деце школског узраста у Републици Србији 2022. године 

55 
 

ученица које злостављају друге у петом разреду основне школе у односу на претходно истраживање из 

2018. године.  

Графикон 55. Проценат ученика који су злостављали друге у школи 2 до 3 пута и чешће у последњих неколико месеци према 

полу и разреду, 2018. и 2022. година, Србија 

 

Током последње деценије дигитално или електронско насиље појављује се као додатни облик насиља. 

Дигитално насиље (енгл. cyberbullying) подразумева коришћење дигиталних технологија (интернета, 

мобилних телефона или других електронских уређаја) са циљем да се друга особа узнемири, повреди, 

понизи и да јој се нанесе штета. За разлику од непосредног, физичког злостављања, дигитално 

злостављање не подразумева да се ово понашање понавља. Резултати доступних истраживања указују 

на повезаност дигиталног насиља са проблемима у области менталног здравља (9). 

Према сопственом исказу 14,1% ученика је било изложено дигиталном насиљу једном или више пута у 

последњих неколико месеци који су претходили истраживању, а исти проценат ученика је злостављао 

друге на исти начин.  

Највише дечака је доживело дигитално насиље у петом разреду основне школе (14,5%), уз значајан 

пораст у односу на претходно истраживање из 2018. године. Међу девојчицама највише њих је било 

изложено дигиталном насиљу у седмом разреду основне школе (16,8%) при чему се у свим узрастима 

уочава пораст у односу на истраживање из 2018. године (графикон 56). 
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Графикон 56. Проценат ученика који у доживели дигитално насиље једном или више пута у последњих неколико месеци, 

према полу и разреду, 2018. и 2022. година, Србија 

 

 

Дечаци чешће од девојчица учествују у дигиталном злостављању других. У односу на 2018. годину 

уочава се пораст дигиталног злостављања других код девојчица у петом разреду и дечака у петом и 

седмом разреду основне школе (графикон 57). 

Графикон 57. Проценат ученика који су дигитално злостављали друге једном или чешће у последњих неколико месеци, према 

полу и разреду, 2018. и 2022. година, Србија 

 

Туча такође спада у насилничко понашање, а подаци показују да је 36,0% ученика учествовало у тучи 

бар једном током године која је претходила истраживању (10). Са узрастом опада и проценат деце која 
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учествују у тучи. Ранија истраживања указују да је учешће у тучи повезано са чешћом злоупотребом 

супстанци (11) и другим ризичним понашањима као што су препродаја дроге или крађа (12). Према 

сопственом исказу дечаци су значајно чешће учествовали у тучи у односу на девојчице током 12 месеци 

који су претходили истраживању (15,3% дечака према 5,8% девојчица). У односу на истраживање из 

2018. године, уочава се пораст учешћа у тучи код дечака у првом разреду средње школе и девојчица у 

петом разреду основне школе (графикон 58). 

Графикон 58. Проценат ученика који су учествовали у тучи три и више пута током последњих 12 месеци, према полу и разреду, 

2018. и 2022. година, Србија 
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3.6.2. Повреде 

Повреде чине 19,0% година изгубљеног живота међу децом и адолесцентима узраста 0–19 година (1). 

Студија оптерећења болестима идентификовала је саобраћајни трауматизам као најчешћи узрок 

повређивања деце и младих (2), при чему трећина повреда доводи до одсуства из школе (3). Многе 

повреде се дешавају приликом бављења спортом, док се неке дешавају у тучама (4). У овом 

истраживању ученици су давали одговор на питање колико често су били повређени током претходних 

12 месеци тако да им је била потребна помоћ лекара или медицинске сестре.  

Нешто више од трећине анкетираних навело је да су током 12 месеци који су претходили истраживању 

били повређени тако да им је била потребна медицинска помоћ (34,8%), чешће дечаци и ученици седмог 

разреда основне школе (графикон 59). 

Графикон 59. Проценат ученика који су се повредили најмање једном у последњих 12 месеци по полу и разреду, 2018. и 2022. 

година, Србија 
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3.7. Пандемија болести COVID-19 и адолесценти 

Проф. др Верица Јовановић, др sc. med. Jелена Гудељ Ракић, прим. др sc. med. Биљана Килибарда 

Светска здравствена организација је у марту 2020. године прогласила пандемију болести COVID-19 (1) 

која је током наредне две и по године поред директног и индиректног утицаја на здравље и здравствено 

понашање глобално значајно утицала на све аспекте живота. Подаци прикупљени током пандемије 

показали су значајне промене породичне динамике, дружења, понашања у вези са здрављем, као и 

менталног здравља (2, 3). Како је истраживање спроведено у другом полугодишту школске 2021/2022. 

године, приликом разматрања добијених резултата треба имати у виду мере донете у циљу спречавања 

ширења болести COVID-19. У септембру 2021. године донета је мера којом се боравак у затвореним 

јавним просторима након 22 сата дозвољава само особама са ковид серитифкатом, а ова мера је додатно 

коригована у октобру када је временско ограничење померено на 20 часова. У децембру 2021. године 

због епидемије у 40 градова и општина уведена је онлајн настава у средњим школама. У другом 

полугодишту истраживање је започето након попуштања противепидемијских мера. Директна и 

изложеност болести чланова породице, као и мере примењене у циљу ограничења ширења епидемије 

могу имати краткорочни и дугорочни утицај на здравље и понашања у вези са здрављем адолесцената. 

Сваки четврти ученик (23,0%) је проценио да је епидемија COVID-19 имала негативан утицај на живот 

у целини, а сваки пети (21,0%) да је негативно утицала на ментално здравље, највише међу ученицима 

првог разреда средње школе (24,6%) (табела 18а).  

Табела 18а. Оцена утицаја епидемије болести COVID-19 на здравље и различите аспекте живота 
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V р. ОШ 

негативан 25,8 13,6 16,2 13,5 20,4 

ни негативан, ни позитиван 27,9 21,0 24,7 24,1 17,7 

позитиван 46,3 65,4 59,1 62,4 61,9 

VII р. ОШ 

негативан 22,1 12,9 20,5 15,6 24,2 

ни негативан, ни позитиван 36,5 28,0 27,0 32,5 23,6 

позитиван 41,4 59,1 52,5 51,9 52,2 

I р. СШ 

негативан 21,7 13,2 24,6 17,1 28,9 

ни негативан, ни позитиван 42,8 38,7 32,6 40,7 31,4 

позитиван 35,6 48,1 42,8 42,2 39,7 

Сви разреди 

негативан 23,0 13,2 21,0 15,6 25,0 

ни негативан, ни позитиван 36,5 30,4 28,7 33,5 25,1 

позитиван 40,5 56,4 50,4 50,9 49,8 
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Епидемија болести COVID-19 је према мишљењу већине ученика позитивно утицала на односе у 

породици (67,4%) и односе са пријатељима (61,0%). Ученици седмог разреда основне школе негативно 

су оценили утицај епидемије на успех у школи у већем проценту (18,7%) у поређењу са ученицима петог 

разреда основне (12,0%) и првог разреда средње школе (17,6%) (табела 18б). 

Табела 18б. Оцена утицаја епидемије болести COVID-19 на здравље и различите аспекте живота 
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V р. ОШ 

негативан 10,4 16,2 12,0 11,7 12,0 

ни негативан, ни позитиван 14,5 19,7 25,8 24,2 22,1 

позитиван 75,1 64,2 62,2 64,1 66,0 

VII р. ОШ 

негативан 10,3 12,2 18,7 14,7 9,1 

ни негативан, ни позитиван 20,1 23,2 29,5 32,3 30,4 

позитиван 69,4 64,6 51,8 53,0 60,6 

I р. СШ 

негативан 9,6 12,6 17,6 15,6 12,6 

ни негативан, ни позитиван 29,9 31,1 31,8 39,6 42,5 

позитиван 60,5 56,3 50,5 44,8 44,9 

Сви разреди 

негативан 10,0 13,5 16,3 14,2 11,4 

ни негативан, ни позитиван 22,6 25,5 29,4 33,0 33,0 

позитиван 67,4 61,0 54,3 52,8 55,6 
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4. Закључци 

Проф. др Верица Јовановић, др sc. med. Јелена Гудељ Ракић, прим. др sc. med. Биљана Килибарда, 

проф. др Милена Васић, прим др sc. med. Катарина Боричић, др Мирјана Тошић 

Социјални контекст 

 Две трећине адолесцената у Србији живи са оба родитеља (74,5%), а највећи број деце може 

отворено да комуницира са њима (84,9% са мајком, 75,8% са оцем) и сматра да им породица 

пружа неопходну подршку (79,2% дечака, 77,1% девојчица). 

 У односу на истраживање из 2018. године мање је девојчица свих разреда које лако кому-

ницирају и са оцем и са мајком, као и оних које сматрају да им породица пружа неопходну 

подршку. 

 Родитељи су упознати са многим значајним питањима из живота своје деце (са ким се друже, 

како троше новац). Дечаци чешће него девојчице наводе да њихови очеви знају ко су им 

пријатељи, како троше новац и где проводе слободно време, У односу на истраживање 2018. 

године мајке мање знају како деца проводе слободно време и шта раде на интернету. 

 У односу на претходно истраживање из 2018. у петом разреду основне школе је смањен проценат 

ученика који веома воле школу. Ово смањење је значајно за девојчице, али и дечаци и девојчице 

петог разреда основне школе у највећем проценту наводе да имају велику подршку својих 

наставника. Доживљај подршке наставника опада са узрастом и најнижи је кoд девојчица у 

првом разреду средње школе (22,7%). 

 Скоро две трећине адолесцената наводи да осећа оптерећење школским обавезама (64,9%), 

значајно више у односу на 2018. годину (36,7%), а највеће разлике су код девојчица у седмом и 

дечака у петом разреду основне школе. 

 У односу на претходно истраживање из 2018. године уочава се пораст процента и дечака и 

девојчица који сматрају да имају велику подршку других ученика у одељењу. 

 Скоро две трећине адолесцената има велику подршку својих вршњака у различитим 

ситуацијама, а у односу на 2018. годину значајно је више девојчица првог разреда средње школе 

које подршку вршњака оцењују као велику. 

 Највећи број адолесцената у слободно време учествује у организованим активностима два пута 

недељно и чешће, и то најчешће у организованим тимским спортовима као што су фудбал, 

кошарка, одбојка (41,7%).  

 Сваки једанаести ученик (8,8%) у коришћењу друштвених мрежа проводи седам или више сати 

дневно.  

 У просеку сваки десети ученик (9,9%) има знаке проблематичне употребе друштвених медија, 

што је већи проценат у поређењу са 2018. годином (7%). 

 Сваки пети ученик игра игрице скоро сваки или сваки други дан, а овај проценат се није 

променио у поређењу са 2018. годином (25,7 % односно 25,8%). 

Ментално здравље и благостање 

 Већина адолесцената задовољна је својим животом оцењујући га просечном оценом 8,3 од 

могућих 10, а са узрастом се смањује просечна оцена задовољства животом, при чему већу 

просечну оцену дају дечаци. 

 Око две трећине ученика је оценило своје здравље као одлично (64,2%). Са узрастом се значајно 

смањује проценат девојчица које своје здравље оцењују одлично (72,2% у петом разреду основне 

школе и 50,6% у првом разреду средње школе).  
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 Трећина ученика је током шест месеци који су претходили истраживању једном недељно и 

чешће осећала нервозу (38,9%) и била раздражљива (32%), а приближно петина се жалила на 

тешкоће са спавањем. 

 Скоро половина (48,6%) ученика и ученица углавном успева да нађе решење за неки проблем 

уколико се довољно потруди, најчешће ученици првог разреда средње школе, док 2,3% њих то 

никада не успева. 

 Трећина ученика је навела да се током 12 месеци који су претходили истраживању никада није 

осећала усамљено, док је 13,3% ученика навело да је већину времена ималo осећај усамљености, 

чешће ученици првог разред средње школе и чешће девојчице него дечаци. 

Исхрана и физичка активност 

 Две трећине адолесцената је нормално ухрањенo (69,1%), прекомерну тежину има 15,8% 

анкетираних ученика, док је три процента адолесцената гојазно. У односу на 2018. код дечака се 

уочава значајан пораст прекомерне тежине и гојазности. 

 Према сопственом исказу, две трећине ученика седмог разреда основне школе и првог разреда 

средње школе задовољно је сопственим телесним изгледом (69,6% дечака, 68% девојчица), 

15,6% дечака и 11,7% девојчица сматрају себе мршавим, док 14,8% дечака и 20,3% девојчица 

сматрају себе дебелим. Девојчице чешће наводе да су на дијети или да би требало да смршају, 

док дечаци чешће сматрају да би требало да се угоје. 

 У односу на 2018. годину расте број ученика који никадa не доручкују током радне недеље – 

сваки десети ученик никада не доручкује радним данима и то најчешће ученици првог разсреда 

средње школе. 

 Око 40,0% ученика свакодневно једном дневно и чешће једе воће и поврће, што није у складу са 

препорукама за правилну исхрану. Учесталост свакодневног уноса воћа и поврћа опада са 

узрастом.  

 Свакодневни унос безалкохолних напитака са шећером је мањи у односу на 2018. годину – чешће 

их конзумирају дечаци него девојчице, значајно више ученици првог разреда средње школе. 

Више од трећине анкетираних једе слаткише једном дневно и чешће, девојчице чешће од дечака, 

без промена у односу на 2018. годину. 

 Две трећине анкетираних има навику свакодневног прања зуба чешће од једном дневно (71,6%), 

значајно више девојчице него дечаци. У односу на 2018. годину уочава се смањење процента 

дечака петих разреда основне школе који редовно одржавају хигијену зуба. 

 Трећина анкетиране школске деце је била физички активна сваког дана током сат времена у 

недељи која је претходила истраживању (31,5%), при чему су у свим узрасним групама дечаци 

били значајно физички активнији од девојчица. 

 Ван школске наставе две трећине деце навело је да три пута недељно и чешће у слободно време 

интензивно вежбају тако да се задишу или озноје (74,9%). Дечаци су физички активнији од 

девојчица и у слободном времену, а као и у истраживању из 2018. године код девојчица се уочава 

пад учесталости физичке активности са узрастом. 

Репродуктивно здравље 

 Скоро  петина (16,9% ) ученика и ученица првог разреда средње наводи да је ступила у сексуалне 

односе. При последњем сексуалном односу кондом је користило нешто мање од две трећине 

(64,5%) ученика и ученица првог разреда средње школе. 
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Ризична понашања 

 Цигарете је бар једном током живота пушило 15,1% ученика, при чему учесталост пушења расте 

са узрастом. Дечаци у петом и седмом разреду основне школе чешће пробају да пуше у поређењу 

са девојчицама, док је учесталост пушења бар једном у току живота у првом разреду средње 

школе већа међу девојчицама. 

 У поређењу са 2018. годином, међу ученицима петог и седмог разреда основне школе повећан 

је проценат оних  који су пробали цигарете, док је међу ученицима првог разреда средње школе 

овај проценат смањен. 

 Сваки десети ученик петог и седмог разреда основне школе и првог разреда средње школе пуши 

(10,2%), са разликама у односу на узраст. У поређењу са 2018. годином, проценат пушача је 

повећан у млађим разредима, а смањен у првом разреду средње школе. 

 Бар једном током живота електронске цигарете је пробао сваки пети ученик (20,8%) петог 

разреда основне школе и првог разреда средње школе (19,7% дечака и 18,4% девојчица), са 

највећом учесталошћу међу дечацима првог разреда средње школе (30,6%). 

 Сваки пети ученик првог разреда средње школе спада у кориснике електронских цигарета 

(19,9%) које су подједнако популарне међу дечацима и девојчицама. 

 У Србији је 12,8% ученика петог и седмог разреда основне школе и првог разреда средње школе 

пробало да пуши наргиле, а 7,1% их је користило и у 30 дана који су претходили истраживању. 

Загреване дуванске производе пробало је 6,4% ученика, а проценат ученика који су пробали и 

који их и даље користе расте са узрастом. 

 Снус и/или никотинске врећице је у Србији пробало 4,9% ученика са већом учесталошћу међу 

дечацима. 

 Скоро сваки други ученик (45,5%) је пробао алкохол, са највећим процентом међу дечацима 

првог разреда средње школе (67,3%). Током 30 дана који су претходили истраживању трећина 

ученика је пила (30,1%), слично као у истраживању из 2018. године. Већи је проценат девојчица 

у петом ( 4,3% 2018., 9,4% 2022.) и седмом (32,2% 2018. и 44,4% 2022.) разреду основне школе 

које су пиле у претходних 30 дана у односу на 2018. годину. 

 У 2022. години 19,3% ученика је било пијано бар једном током живота, а 10,7% у претходних 30 

дана. У поређењу са 2018. годином, са изузетком девојчица у седмом разреду основне школе, 

смањен је проценат ученика који наводе да су били пијани бар једном током живота или у 

претходних 30 дана. Ове резултате треба разматрати у контексту пандемије коронавируса због 

ограничења радног времена места за излазак на којима млади најчешће конзумирају алкохол. 

 Канабис је пробало 7,8% ученика првог разреда средње школе, са већом учесталошћу међу 

дечацима у поређењу са девојчицама. 

 Икада током живота коцкало се 19,7% ученика првог разреда средње школе, а у претходних 12 

месеци 15,3% са већом учесталошћу међу дечацима у поређењу са девојчицама. Међу ученицима 

који су се коцкали у претходних 12 месеци, према резултатима скрининг теста 7,6% њих показује 

знаке проблематичног коцкања, што је већи проценат у поређењу са 2018. годином (5,7%). 

Вршњачко насиље и повреде 

 У 2022. години током последњих неколико месеци који су претходили истраживању 8,2% 

ученика је навело да је претрпело злостављање у школи 2–3 пута и чешће, док је 7,8% њих 

злостављало друге 2–3 пута и чешће. Међу ученицима петог разреда чешће су злостављани 

дечаци, а међу ученицима седмог разреда девојчице. 

 Дечаци чешће од девојчица учествују у злостављању других, при чему са узрастом расте и 

проценат ученика који злостављају друге. Код девојчица се уочава значајан пораст процента 
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ученица које злостављају друге у петом разреду основне школе у односу на претходно 

истраживање 2018. године (2,4% –2018, 7,4%– 2022).  

 Према сопственом исказу 14,1% ученика је било изложено дигиталном насиљу једном или више 

пута у последњих неколико месеци који су претходили истраживању, а исти проценат ученика 

је злостављао друге на исти начин.  

 Највише дечака је доживело дигитално насиље у петом разреду основне школе (14,5%), уз 

значајан пораст у односу на претходно истраживање из 2018. године. Међу девојчицама највише 

њих је било изложено дигиталном насиљу у седмом разреду основне школе (16,8%), при чему 

се у свим узрастима уочава пораст у односу на истраживање из 2018. године. 

 Према сопственом исказу дечаци су значајно чешће учествовали у тучи у односу на девојчице 

током 12 месеци који су претходили истраживању (15,3% дечака према 5,8% девојчица). У 

односу на истраживање из 2018. године уочава се пораст учешћа у тучи код дечака у првом 

разреду средње школе и девојчица у петом разреду основне школе. 

 Нешто више од трећине анкетираних навело је да су током 12 месеци који су претходили 

истраживању били повређени тако да им је била потребна медицинска помоћ (34,8%), чешће 

дечаци.  

Пандемија болести COVID-19 

 Сваки четврти ученик (23,0%) је проценио да је епидемија COVID-19 имала негативан утицај на 

живот у целини, а сваки пети (21,0%) да је негативно утицала на ментално здравље, највише 

међу ученицима првог разреда средње школе (24,6%). 

 Епидемија болести COVID-19 је према мишљењу већине ученика позитивно утицала на односе 

у породици (67,4%) и односе са пријатељима (61,0%). Ученици седмог разреда основне школе 

негативно су оценили утицај епидемије на успех у школи у већем проценту (18,7%) у поређењу 

са ученицима петог разреда основне (12%) и првог разреда средње школе (17,6%). 
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