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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Rast, razvoj, sazrevawe i prilagođavawe na brojne unutrašwe promene i promene uloge adolescenta u porodici i 
društvu odvijaju se u uslovima sve češćeg korišćewa droga, povećane seksualne slobode uz oslabqenu zaštitnu ulogu po
rodice i uz značajan uticaj medija. Suočavawe adolescenta s ovim pritiscima često dovodi do ponašawa koje nosi znača
jan rizik po zdravqe, pa je čak 75% smrtnih slučajeva i trajne onesposobqenosti u vezi s rizičnim ponašawem.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se utvrde učestalost i vrsta rizičnog ponašawa i uspeh u školi, kao i odlike porodice 
adolescenata koji se rizično ponašaju.
Metod rada  Ispitivawe je obuhvatilo 789 adolescenata, uzrasta od 10 do 19 godina, koji pohađaju osnovne i sredwe ško
le u Novom Sadu. Ispitivani su broj i vrsta rizičnih ponašawa u kojima se adolescent angažuje, uzrast, pol i uspeh u ško
li, kao i odlike porodice: sastav, materijalno stawe, zaposlenost roditeqa, konflikti u porodici, emocionalna pove
zanost članova porodice, prisustvo hroničnih i psihijatrijskih bolesnika u porodici, zastupqenost pušewa, alkoholi
zma i upotrebe droga među članovima porodice.
Rezultati  Rezultati su pokazali da se značajan broj adolescenata u našoj sredini rizično ponaša, da se devojke stati
stički značajno češće rizično ponašaju, kao i adolescenti iz porodica lošeg materijalnog stawa, u kojima je jedan rodi
teq nezaposlen ili su nezaposlena oba roditeqa, u kojima su česti konflikti, u kojima postoje neadekvatni emocionalni 
odnosi i čiji se članovi i sami rizično ponašaju.
Zakqučak  Imajući u vidu da rizično ponašawe adolescenata značajno utiče na morbiditet i mortalitet, neophodno je 
da se sprovedu sveobuhvatni programi prevencije rizičnih ponašawa. Programom prevencije treba da budu obuhvaćeni 
svi adolescenti i da se na prevenciji rizičnih ponašawa radi pre nego što adolescenti počnu da se tako ponašaju. U pre
ventivni rad treba da budu ukqučeni čitava društvena zajednica, vaspitnoobrazovne ustanove, zdravstveni radnici, a, 
pre svega, porodica.

Kqučne reči: zdravqe; adolescent; rizično ponašawe; morbiditet; mortalitet

UVOD

Adolescencija je period prelaska iz detiwstva u 
zrelost, a obeležen je burnim promenama koje se od
nose na biološki rast, seksualno, kognitivno i psi
hosocijalno sazrevawe. Kroz ovaj proces adolescent 
treba da ostvari zrelost, nezavisnost i funkcional
nost odrasle osobe [1, 2]. Prema definiciji Svetske 
zdravstvene organizacije, adolescencija je period 
između desete i devetnaeste godine. Adolescenti su 
najzdravija uzrasna grupa stanovništva. Međutim, 
oni su i jedina grupa stanovništva u kojoj je u po
sledwih 30 godina došlo do povećawa stope morbi
diteta i mortaliteta. Pokazateqi zdravstvenog sta
wa današwih adolescenata su lošiji od pokazate
qa zdravstvenog stawa wihovih roditeqa u periodu 
adolescencije. Zahvaqujući napretku medicine, sve 
više dece s teškim, hroničnim bolestima i ošte
ćewima doživqava adolescenciju. Drugi razlog za 
povećani morbiditet i mortalitet adolescenata su 
različiti oblici rizičnog ponašawa.

Zašto adolescenti počiwu da se rizično pona
šaju?Adolescencija je period sticawa novih isku
stava, isprobavawa različitih ponašawa, preuzi
mawa rizika, što je sastavni deo odrastawa. Adole
scenti tragaju za uzbuđewem, imaju doživqaj da su 
nepovredivi. Apstraktno mišqewe se tek razvija, 
te često ne mogu da predvide posledice svojih pona
šawa. Prelazak iz detiwstva u zrelost se odvija u 
uslovima povećanih seksualnih sloboda, lako do
stupnih psihoaktivni supstancija, velikog utica
ja medija, burnih socijalnih promena (industrija

lizacija, urbanizacija, nezaposlenost), oslabqene 
zaštitne i potporne uloge porodice.

Morbiditet i mortalitet adolescenata u veli
koj meri zavisi od profila rizičnog ponašawa, a 
profil rizičnog ponašawa se definiše kroz vr
stu, broj i učestalost rizičnih ponašawa. Rizič
na ponašawa retko se javqaju izolovano. Jedno ri
zično ponašawe za sobom povlači druga rizična 
ponašawa. Kod adolescenta koji se angažuje u neko
liko vrsta rizičnog ponašawa rizik po zdravqe je 
kumulativan. Posledice po zdravqe mogu biti nepo
sredne (saobraćajni udes – adolescent vozi pod uti
cajem alkohola), odložene (trudnoća adolescentki
wa – prekid školovawa) ili udaqene (adolescent 
ima nezaštićene seksualne odnose – HIV infekci
ja, a bolest će se obično ispoqiti posle nekoliko 
godina).

Najčešći uzroci mortaliteta adolescenata su po
vrede, ubistvo, samoubistvo i davqewe. Upotreba al
kohola i droge značajno doprinosi mortalitetu ado
lescenata. Vodeći uzroci morbiditeta adolescena
ta su akutna oboqewa i stawa (respiraciona, crev
na, zarazna, kožne bolesti, povrede i trovawa). Me
đutim, kod oko 10% adolescenata je dijagnostikova
no neko hronično oboqewe ili neko hronično sta
we. Takođe, veliki broj adolescenata ima psihičke 
probleme. Rizična ponašawa značajno utiču na mor
biditet adolescenata. U adolescenciji je 75% smrt
nih slučajeva i trajne onesposobqenosti vezano za 
rizična ponašawa koja se mogu sprečiti. Najčešća 
rizična ponašawa su: pušewe, konzumirawe alko
hola, upotreba droga, neadekvatna ishrana, nasiqe, 

BIBLID: 0354‑2793, 134(2006) Suppl 1, p. 34‑44 UDC: 613.96



� 35

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

nezaštićen seksualni odnos i neadekvatna fizič
ka aktivnost.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrde vrsta, broj i učesta
lost rizičnih ponašawa adolescenata, uspeh u ško
li i odlike porodice adolescenata koji se rizično 
ponašaju.

METOD RADA

Istraživawe je sprovedeno u periodu od oktobra 
do decembra 1999. godine među adolescentima, uzra
sta od 10 do 19 godina, koji pohađaju osnovne i sred
we škole u Novom Sadu. Sprovedeno je anonimno an
ketno istraživawe. Upitnik je dobilo hiqadu ado
lescenata izabranih metodom slučajnog izbora. Ana
lizirano je 789 upitnika, a 211 je odbačeno jer nisu 
bili adekvatno popuweni. Analizirana su rizična 
ponašawa, uzrast, pol i uspeh u školi, kao i odli
ke porodice: struktura, materijalno stawe, zaposle
nost roditeqa, konflikti u porodici, emocionalna 
povezanost članova porodice, zastupqenost puše
wa, alkoholizma i upotrebe droga među članovima 
porodice. Na osnovu dobijenih odgovora formirane 
su četiri grupe ispitanika: grupa I – bez rizičnih 
ponašawa, grupa II – od jednog rizičnog ponašawa 
do tri rizična ponašawa, grupa III – od četiri ri
zična ponašawa do šest rizičnih ponašawa, grupa 
IV – sedam ili osam rizičnih ponašawa. Rezultati 
sve četiri grupe ispitanika su poređeni i zatim je 
ispitana statistička značajnost uočenih razlika.

REZULTATI

Pušewe cigareta je jedno od najčešćih rizičnih 
ponašawa adolescenata. Prema rezultatima naše 
studije, puši 18,9% adolescenata, i to 10,9% mladi

ća i 23,8% devojaka. Na grafikonu 1 prikazana je di
stribucija pušewa cigareta u odnosu na pol i uz
rast. Adolescenti započiwu vrlo rano da eksperi
mentišu s upotrebom duvana. Sa pet godina oko 2% 
mladića probalo je da puši cigarete, sa sedam godi
na 5%, a sa 10 godina 13%. Najveći procenat mladi
ća (25%) probao je da puši cigarete sa 14 godina. Sa 
10 godina oko 7% devojaka je probalo da puši, a sa 13 
godina 23%. Oko 4% mladića i devojka počiwe da pu
ši redovno sa 12 godina, mladići najčešće postaju 
redovni pušači sa 14, a devojke sa 15 godina.

Alkohol je najčešće korišćena psihoaktivna 
supstancija među adolescentima. Prema rezultati
ma naše studije, alkohol konzumira 24,7% adolesce
nata, i to 27,2% mladića i 25,3% devojaka. Na grafi
konu 2 prikazana je distribucija upotrebe alkohola 
po uzrastu i polu. Sa konzumirawem alkohola adole
scenti počiwu sa 11 godina, a u kasnijim uzrastima 
se beleži povećawe ovog broja. U uzrastu od 18 godi
na alkohol konzumira 72,7% mladića i 50,8% devo
jaka. Svakodnevno alkoholna pića pije 0,3% ispita
nih adolescenata, jednom nedeqno 12,6%, jednom me
sečno 10,2%, a većina (30,2%) jednom u više meseci. 
U svim uzrastima konzumirawe alkohola je procen
tualno više zastupqeno među mladićima. Oko 17% 
mladića u desetoj godini proba alkohol, dok se sle
deći vrh beleži sa četrnaest godina. Oko 20% devo
jaka probalo je alkohol sa 16 godina. Mali broj ado
lescenata je dao podatak da su već sa dvetri godine 
probali alkohol.

Eksperimentisawe sa drogom često je u adolescen
ciji. Drogu je probalo 8,4% adolescenata, i to 10,8% 
mladića i 8% devojaka. Na grafikonu 3 je prikazana 
distribucija upotrebe droge po uzrastu i polu. Eks
perimentisawe sa drogom kod mladića beleži se pr
vi put u uzrastu od 13 godina, mada najveći procenat 
mladića (40%) drogu proba sa 16 godina. Kod devoja
ka je ova pojava najranije zabeležena u 14. godini, 
a najveću učestalost (18,6%) dostiže sa 18 godina. 
Od 60 adolescenata koji su probali drogu 57 (95%) je 
probalo marihuanu. U odnosu na sve ispitane adole
scente, marihuanu je probalo 8% adolescenata, ben

GRAFIKON 1. Distribucija pušewa prema uzrastu i polu.
GRAPH 1. Age and sex distribution with regard to smoking.
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sedin 1,5%, trodon 1,3%, lepak 0,8%, LSD 0,6%, ha
šiš 0,4%. Samo jedan adolescent je izjavio da redov
no koristi drogu (heroin).

Među svim uzrasnim kategorijama stanovništva 
adolescenti imaju najveću prevalenciju neadekvat
ne ishrane. Prema rezultatima našeg istraživawa, 
33,7% adolescenata ne doručkuje, a 7,5% adolescenta 
ima jedan ili nijedan obrok kod kuće u toku dana. 
Adolescenti su skloni i držawu raznih dijeta. Na 
grafikonu 4 prikazana je distribucija adolescena
ta koji drže dijetu u odnosu na uzrast i pol. Razli
čite dijete drži 17,4% adolescenta, i to 10,1% mla
dića i 21,7% devojaka. Adolescenti dijetu drže sko
ro iskqučivo radi mršavqewa. Prvi put se drža
we dijete među dečacima beleži već sa 11 godina, i 
to je uzrast u kom je učestalost držawa dijete među 
dečacima najveća (20,5%). Držawe dijete kod devoja
ka se prvi put takođe beleži u 11. godini, a najveća 
učestalost (26,5%) je u uzrastu od 17 godina.

Nasiqe je veoma prisutno u životu adolescena
ta. Prema rezultatima naše studije, 31% adolesce
nata je bilo svedok, 13,9% žrtva, a 8,8% počinilac 
nasiqa. Na grafikonu 5 prikazana je distribucija 
adolescenata koji su bili žrtve nasiqa u odnosu na 
uzrast i pol. Žrtve nasiqa su češće mladići. Pro
cenat mladića koji su bili žrtve nasiqa se poveća
va od jedanaeste godine i maksimum dostiže u uzra
stu od 15 godina. U uzrastu od 15 godina 45,5% mladi
ća je bilo žrtva nasiqa. U uzrastu od 16 godina pro
cenat mladića koji su bili žrtva nasiqa je nešto 
mawi (33,3%), a potom se povećava u uzrastu od 17 i 
18 godina i održava se na 4042% ispitanih mladi
ća. Devojčice su žrtva nasiqa bile najčešće u uzra
stu od 14 godina.

Na grafikonu 6 prikazana je distribucija adole
scenata prema uzrastu i polu koji su počinili na
siqe. Uočava se da su počinioci nasiqa češće mla
dići, ali nije zanemarqiv ni broj devojaka. S uzra

GRAFIKON 2. Distribucija upotrebe alkohola prema uzrastu i polu.
GRAPH 2. Age and sex distribution with regard to alcohol consumption.

GRAFIKON 3. Distribucija upotrebe droge prema uzrastu i polu.
GRAPH 3. Age and sex distribution with regard to drug use.
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GRAFIKON 4. Distribucija adolescenata koji drže dijetu u odnosu na uzrast i pol. 
GRAPH 4. Age and sex distribution of dieting adolescents.

GRAFIKON 5. Distribucija adolescenata koji su bili žrtve nasiqa prema uzrastu i polu. 
GRAPH 5. Age and sex distribution of adolescents who were victims of violence.

GRAFIKON 6. Distribucija adolescenata koji su počinili nasiqe prema uzrastu i polu.
GRAPH 6. Age and sex distribution of adolescent offenders.
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stom se povećava i procenat adolescenata koji su po
činioci nasiqa i maksimum (53,3%) dostiže u uzra
stu od 16 godina, a potom se postepeno smawuje.

Na grafikonu 7 prikazana je distribucija adole
scenata koji su seksualno aktivni, prema uzrastu i 
polu. Mladići ranije stupaju u seksualne odnose. 
Značajan broj adolescenata stupa u seksualne odno
se sa 15 godina, ali u pojedinačnim slučajevima stu
pawe u seksualne odnose se beleži i pre 15. godine. 
S uzrastom broj seksualno aktivnih adolescenata se 
povećava. U uzrastu od 15 godina seksualno je aktiv
no 22,7% mladića i 1,7% devojaka, a u uzrastu od 18 go
dina seksualno je aktivno 45,5% mladića i 30,5% de
vojaka. Prema rezultatima ovog istraživawa, nijed
na devojka nije bila gravidna, a dva mladića su dala 
podatak da im je devojka bila gravidna. Samo jedna 
devojka je izjavila da je bolovala od polnoprenosi
ve bolesti. Prilikom prvog seksualnog odnosa 56% 
adolescenta je koristilo kondom, a 50% ispitanika 
redovno upotrebqava kondom. Druga kontraceptiv
na sredstva adolescenti nisu koristili. Među ispi

tanim adolescentima 1,82% je izjavilo da ih privla
če osobe istog pola, a 0,8% da su bili u partnerskom 
odnosu s osobom istog pola. Seksualno je uznemira
vano i zlostavqano 1,9% adolescenata, i to 0,4% mla
dića i 2,9% devojaka.

Imajući u vidu izuzetan značaj fizičke aktivno
sti za pravilan rast i razvoj adolescenta, na grafi
konu 8 prikazana je fizička aktivnost mladića, a 
na grafikonu 9 fizička aktivnost devojaka. Aktiv
no trenira ili se rekreativno bavi sportom 54% 
mladića i 34,6% devojaka. Kao jedini vid sportske 
aktivnosti 41,8% mladića i 54,6% devojaka pohađa 
nastavu fizičkog vaspitawa, dok se 4,2% mladića 
i 10,8% devojaka ne angažuje ni u kakvoj sportskoj 
aktivnosti. Procenat mladića koji redovno rade 
fizičko je relativno ravnomerno raspoređen u svi 
uzrastima (37,548,7%). Ovaj procenat odnosi se na 
mladiće čija je fizička aktivnost ograničena is
kqučivo na časove fizičkog vaspitawa (oni se ne 
bave sportom ni u kom drugom vidu). Mladići se u 
značajnom procentu aktivno bave sportom, tj. treni

GRAFIKON 7. Distibucija adolescenata koji su imali seksualne odnose prema uzrastu i polu.
GRAPH 7. Age and sex distribution of adolescents with sexual experience.

GRAFIKON 8. Distribucija fizičke aktivnosti među mladićima prema uzrastu.
GRAPH 8. Age distribution of male adolescents who engage in sports activities.
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GRAFIKON 9. Distribucija fizičke aktivnosti među devojkama prema uzrastu.
GRAPH 9. Age distribution of female adolescents who engage in sports activities.
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TABELA 1. Distribucija adolescenata prema uspehu u školi i broju rizičnih ponašawa.
TABLE 1. Adolescent distribution according to school achievement and number of risky behaviours.

Uspeh u školi
Achievement in school

Grupa I
Group I

Grupa II
Group II

Grupa III
Group III

Grupa IV
Group IV

Dovoqan
Sufficient 2 (0.7%) 3 (0.7%) 0 (0%) 0 (0%)

Dobar
Good 32 (11.4%) 75 (18.1%) 23 (28.0%) 2 (16.6%)

Vrlo dobar
Very good 64 (22.9%) 133 (32.1%) 35 (42.7%) 6 (50.1%)

Odličan
Excellent 182 (65.0%) 203 (49.1%) 24 (29.3%) 4 (33.3%)

Ponavqao
Failed

Da
Yes 5 (1.8%) 9 (2.2%) 7 (8.5%) 1 (8.3%)

Ne
No 275 (98.2%) 405 (97.8%) 75 (91.5%) 11 (91.7%)

raju. Procenat mladića koji treniraju neki sport 
je 41,754,5% u uzrastu od 11 do 15 godina, ali se taj 
broj posle 15. godine smawuje. U uzrastu od 18 godina 
svega 9,1% mladića trenira. Posle petnaeste godine 
se povećava broj mladića koji ne rade fizičko i u 
uzrastu od 18 godina dostiže 13,6%. Devojaka koje re
dovno rade fizičko ima 53,765,7%, da bi se taj broj 
naglo smawio u 18. godini na 16,9%. Najviše devoja
ka redovno trenira u uzrastu od 12 godina (33,3%), a 
zatim se taj broj postepeno smawuje, dok se broj devo
jaka koje ne rade fizičko postepeno povećava i do
stiže maksimum u 18. godini (32,2%).

Uvažavajući čiwenicu da se rizična ponašawa 
retko javqaju izolovano i da jedno rizično ponaša
we za sobom povlači druga rizična ponašawa, ana
lizom broja rizičnih ponašawa utvrđeno je da je 
bez rizičnih ponašawa 35,5% adolescenata, od jed
nog rizičnog ponašawa do tri rizična ponašawa 
ima 52,6% adolescenata, od četiri rizična ponaša
wa do šest rizičnih ponašawa 10,4% adolescenata, 
a sedam ili osam rizičnih ponašawa 1,5% adolesce
nata. Kod devojaka je statistički značajno češće za
beležen veći broj rizičnih ponašawa nego kod mla
dića. Već u uzrastu od 11 godina 1,3% adolescenata 
ima više od tri rizična ponašawa. Broj rizičnih 
ponašawa se povećava s uzrastom, tako da u uzrastu 

od 18 godina više od tri rizična ponašawa ima 
oko 30% adolescenata.

Iako se suicid ne ubraja u rizična ponašawa, s 
obzirom na to da je treći uzrok smrtnosti kod ado
lescenata i da mu često prethodi neko rizično po
našawe adolescenata (droga, alkohol), analizirana 
je učestalost pokušaja suicida i suicidnih ideja, 
kao i razlozi koji su adolescente naveli da razmiš
qaju o suicidu ili pokušaju suicid. Suicidne ide
je je imalo 14,9% adolescenata, i to 10,5% mladića i 
17,5% devojaka. Suicidne ideje su se najranije javi
le u 11. godini i u tom uzrastu su procentualno pod
jednako zastupqene kod ispitanika oba pola. Najve
ći broj mladića sa suicidnim idejama je zabeležen 
u 15. i 18. godini. Broj devojaka sa suicidnim ideja
ma se od 13. godine stalno povećava a najveći je u 17. 
godini. Pokušaj suicida je otkriven kod 1,8% adole
scenata, dva puta češće kod devojaka nego kod mladi
ća. Najraniji pokušaj suicida kod mladića zabele
žen je u 15. godini a kod devojaka u 13. Najčešći raz
log za suicidne ideje i pokušaj suicida su bili sva
đe s roditeqima i problemi u školi.

Poznato je da se rizična ponašawa mnogo češće 
sreću kod adolescenata s lošim postignućem u ško
li. U tabeli 1 prikazani su uspeh u školi i broj 
rizičnih ponašawa ispitanih adolescenata. Odli
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čan ili vrlo dobar uspeh ima 88% adolescenata bez 
rizičnih ponašawa i 83% adolescenata sa sedam 
ili osam rizičnih ponašawa. Među adolescentima 
bez rizičnih ponašawa veći je procenat učenika s 
odličnim uspehom, a među adolescentima sa sedam i 
osam rizičnih ponašawa veći je procenat adolesce
nata s vrlo dobrim uspehom. Razlike su statistički 
značajne. U svim grupama ispitanika mali je broj 
adolescenata sa dobrim i dovoqnim uspehom. Mali 
je i broj onih koji su ponavqali razred, ali adole
scenti kod kojih je zabeleženo nekoliko rizičnih 
ponašawa statistički značajno češće su ponavqa
li razred.

Odlike porodice i broj rizičnih ponašawa is
pitivanih adolescenata prikazani su u tabeli 2.

DISKUSIJA

Čiwenica je da je 75% smrtnih slučajeva i trajne 
onesposobqenosti u adolescenciji vezano za rizič
no ponašawe i da se može prevenirati. Stoga, kada 

se govori o zdravqu, obolevawu i umirawu adolesce
nata, mora se govoriti i o rizičnim ponašawima, a 
kada se planira očuvawe i unapređewe zdravqa ado
lescenata, pre svega se mora planirati prevencija 
rizičnih ponašawa. Podaci o učestalosti, vrsti i 
broju rizičnih ponašawa među adolescentima raz
likuju se od autora do autora, a zavise od uzrasta, 
pola, vremena kada je istraživawe sprovedeno, geo
grafskog područja [35]. Za našu zemqu podaci su vr
lo oskudni i odnose se samo na pojedina rizična po
našawa.

Pušewe cigareta je jedno od najčešćih rizičnih 
ponašawa adolescenata. Adolescenti počiwu da 
puše iz radoznalosti, da bi pokazali da su nezavi
sni, imitirajući svoje uzore, zbog pritiska vršwa
ka, uticaja medija, da bi se suprotstavili autorite
tu roditeqa i slično. Puši 18,9% od ukupnog bro
ja adolescenata, i to 10,9% mladića i 23,8% devoja
ka. Sa pušewem cigareta se počiwe vrlo rano, čak i 
pre desete godine, što je najverovatnije posledica 
običaja da odrasli deci daju da probaju da puše ci
garete. U uzrastu od 12 godina redovno je počelo da 

TABELA 2. Distribucija adolescenata prema odlikama porodica i broju rizičnih ponašawa.
TABLE 2. Adolescent distribution according to family characteristics and number of risky behaviours.

Odlike porodica
Family characteristics

Grupa I
Group I

Grupa II
Group II

Grupa III
Group III

Grupa IV
Group IV

Materijalno stawe 
porodice*

Standard of living*

Vrlo dobro
High 80 (28.7%) 89 (21.6%) 17 (21.2%) 1 (8.3%)

Dobro
Good 106 (38.0%) 157 (38.1%) 25 (31.2%) 3 (25.0%)

Zadovoqavajuće
Satisfactory 86 (30.8%) 132 (31.8%) 24 (30.0%) 6 (50.0%)

Loše
Poor 7 (2.5%) 29 (7%) 12 (15.0%) 2 (16.6%)

Izuzetno loše
Very poor 0 (0%) 5 (1.2%) 2 (2.5%) 0 (0%)

Zaposlewe majke**
Employment of mother**

Zaposlena
Employed 223 (80.8%) 316 (77.2%) 65 (80.2%) 6 (50.0%)

Nezaposlena
Unemployed 53 (19.2%) 93 (22.8%) 16 (19.8%) 6 (50.0%)

Zaposlewe oca***
Employment of father***

Zaposlen
Employed 249 (91.9%) 349 (87.2%) 66 (84.6%) 8 (66.6%)

Nezaposlen
Unemployed 22 (8.1%) 51 (12.8%) 12 (15.4%) 4 (33.4%)

Konflikti u porodici****
Family conflicts****

Nikad
Never 92 (32.9%) 105 (25.3%) 6 (7.3%) 0 (0%)

Retko
Rarely 169 (60.4%9 257 (62.0%) 60 (73.1%) 9 (75%)

Često
Often 19 (6.8%) 52 (12.7%) 16 (19.6%) 3 (25%)

Dovoqno qubavi#

Enough love#

Da
Yes 269 (96.1%) 376 (90.8%) 68 (82.9%) 8 (66.6%)

Ne
No 11 (3.9%) 38 (9.2%) 14 (17.1%) 4 (33.4%)

Pušewe u porodici##

Smoking in the family##

Da
Yes 180 (64.3%) 300 (72.5%) 65 (79.2%) 9 (75.0%)

Ne
No 100 (35.7%) 114 (27.5%) 17 (20.8%) 3 (25.0%)

Alkoholizam u porodici###

Alcoholism in the family###

Da
Yes 9 (3.2%) 21 (5.0%) 9 (11.0%) 0 (0%)

Ne
No 271 (96.8%) 393 (95.0%) 73 (89.0%) 12 (100%)

* χ2=31.34; df=12; p NS; ** χ2=7.13; df=3; p NS; *** χ2=10.26; df=3; p<0.05; **** χ2=33.78; df=6; p<0.01
# χ2=25.03; df=3; p<0.01; ## χ2=9.07; df=3; p<0.05; ### χ2=8.76; df=3; p<0.05
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puši 4% mladića i devojaka, dok većina mladića po
staje redovan pušač u uzrastu od 14 godina, a većina 
devojaka u uzrastu od petnaest godina.

Alkohol je najčešće korišćena psihoaktivna 
supstancija među adolescentima, jer je jeftin i la
ko dostupan. Pod uticajem alkohola dešavaju se sao
braćajni udesi, utapawa, samoubistva i ubistva. Al
kohol konzumira 24,7% od ukupnog broja adolescena
ta, i to 27,2% mladića i 25,3% devojaka. U svim uzra
stima mladići češće konzumiraju alkohol nego de
vojke. S konzumirawem alkohola adolescenti poči
wu s 11 godina, a u uzrastu od 18 godina 72,7% mladi
ća i 50,8% devojaka konzumira alkohol.

Eksperimentisawe drogom često je u adolescenci
ji. Adolescenti koriste drogu iz različitih razlo
ga: zbog toga što je koriste wihovi prijateqi ili 
članovi porodice, da bi istraživali, bili soci
jalno prihvaćeni, popravili raspoložewe, boqe 
funkcionisali u društvu, umawili stres, suprot
stavili se autoritetu odraslih, zbog dosade i slič
no. Drogu je probalo 8,4% adolescenata, i to 10,8% 
mladića i 8% devojaka. Mladići počiwu da eksperi
mentišu, odnosno probaju drogu sa 13 godina, mada 
ih najviše proba u uzrastu od 16 godina. Devojke po
čiwu da eksperimentišu s upotrebom psihoaktiv
nih supstancija sa 14 godina, ali najveći broj devo
jaka ove supstancije proba sa 18 godina.

Među svim uzrasnim kategorijama stanovništva 
kod adolescenata je zabeležena najveća prevalenci
ju neadekvatne ishrane. U ovom periodu povećawe te
žine i visine je vrlo intenzivan, te su i nutricio
ne potrebe veće. U adolescenciji dolazi i do prome
ne navika u ishrani; adolescenti počiwu da „preska
ču” obroke, neredovno jedu kod kuće, počiwu da kon
zumiraju brzu, nekvalitetnu hranu. Prema rezulta
tima našeg istraživawa, 33,7% adolescenata ne do
ručkuje, a 7,5% adolescenata ima jedan ili nijedan 
obrok kod kuće u toku dana. Adolescenti su skloni i 
držawu različitih dijeta. Dijetu drži 17,4% adole
scenata, i to 10,1% mladića i 21,7% devojaka. Adole
scenti drže dijetu skoro iskqučivo radi mršavqe
wa, a sa držawem dijete počiwu već sa 11 godina.

Nasiqe je veoma prisutno u životu adolescena
ta, jer su oni vrlo često svedoci, žrtve, ali i poči
nioci nasiqa. Adolescenti su češće od drugih uz
rasnih grupa izloženi nasiqu, jer imaju veliku po
trebu za identifikacijom (čak i sa negativnim uzo
rima), imaju doživqaj nepovredivosti, često preu
zimaju rizike i veoma su impulsivni. Mlađi adole
scenti, s obzirom na to da još nemaju razvijeno ap
straktno mišqewe, ne mogu da predvide posledice 
svojih postupaka. Prema rezultatima naše studije, 
31% adolescenata je bilo svedok, 13,9% žrtva, a 8,8% 
počinilac nasiqa.

Veliki broj adolescenata je seksualno aktivan 
iako tu čiwenicu roditeqi, lekari i prosvetni 
radnici ne prihvataju lako i bez izvesnog oseća
ja nelagodnosti. Stupawe u seksualne odnose se be
leži i pre petnaeste godine. Seksualno je aktivno 
13,6% adolescenata, i to 14,2% mladića i 13,3% devo
jaka. Samo jedna devojka je izjavila da je imala pol
noprenosivu infekciju. Međutim, poznato je da su 
polnoprenosive infekcije veoma zastupqene među 

seksualno aktivnim adolescentima i da od 15 do 20 
seksualno aktivnih adolescenata bar jedan boluje 
od polnoprenosive bolesti. Stoga rezultati ovog 
istraživawa pre govore o tome da se adolescenti ne 
obraćaju lekaru zbog polnoprenosivih infekcija i 
da neadekvatno koriste zdravstvenu zaštitu, nego o 
adekvatnoj prevenciji polnoprenosivih bolesti me
đu adolescentima. Zabeleženo je da je 56% seksual
no aktivnih adolescenata koristilo kondom prili
kom prvog seksualnog odnosa, a 50% redovno upotre
bqava kondom. Ovaj procenat nije zadovoqavajući i 
ukazuje na potrebu da se veoma intezivno radi s ado
lescentima na promociji reproduktivnog zdravqa.

Među ispitanim adolescentima 1,82% je izjavi
lo da ih privlače osobe istog pola, a 0,8% da su bi
li u partnerskom odnosu s osobom istog pola. U na
šoj sredini zdravstveni radnici, a pogotovo rodi
teqi, ovu čiwenicu zanemaruju, ne prihvataju je, a 
to je nešto što postoji i što se smatra normalnom 
varijacijom qudske seksualnosti. Seksualno je uz
nemiravano i zlostavqano 1,9% adolescenata, i to 
0,4% mladića i 2,9% devojaka. Ova grupa adolescena
ta je posebno vulnerabilna i kod we postoji visok 
rizik za nastajawe brojnih emocionalnih i psiho
socijalnih problema.

Imajući u vidu izuzetan značaj fizičke aktivno
sti za pravilan rast i razvoj adolescenta, zabriwa
va čiwenica da se 4,2% mladića i 10,8% devojaka ne 
angažuje ni u kakvoj sportskoj aktivnosti i da 41,8% 
mladića i 54,6% devojaka pohađa nastavu fizičkog 
vaspitawa kao jedini vid fizičke aktivnosti.

Poznato je da se rizična ponašawa mnogo češće 
javqaju kod adolescenata s lošim postignućem u 
školi. Analizirajući uspeh u školi, uočava se da 
veliki broj i adolescenata bez rizičnih ponašawa 
i adolescenata sa većim brojem rizičnih ponašawa 
ima odličan ili vrlo dobar uspeh, što je u suprot
nosti sa podacima iz literature [6, 7]. Mali je broj 
adolescenata koji su ponavqali razred, ali adole
scenti koji imaju veliki broj rizičnih ponašawa 
statistički značajno češće ponavqaju razred.

Adolescenti sa većim brojem rizičnih ponaša
wa statistički značajno češće potiču iz porodica 
s lošim materijalnim stawem. U porodicama ado
lescenata sa većim brojem rizičnih ponašawa sta
tistički značajno češće su nezaposleni ili majka 
ili otac, što je u skladu sa podacima iz literature 
[5]. Nasuprot podacima iz literature, nije uočeno 
da obrazovawe roditeqa utiče na to da se adolescen
ti rizično ponašaju [7, 8].

Prema dobijenim rezultatima, adolescenti sa ve
ćim brojem rizičnih ponašawa statistički značaj
no češće imaju doživqaj da u porodici ne dobijaju 
dovoqno qubavi. U porodicama adolescenata sa ve
ćim brojem rizičnih ponašawa statistički značaj
no češće se javqaju konflikti nego u porodicama 
adolescenata bez rizičnih ponašawa.

Rezultati ovog istraživawa pokazuju da adole
scenti u našoj sredini rano počiwu da se rizično 
ponašaju i da se angažuju u nekoliko rizičnih po
našawa. Rezultati takođe pokazuju da adolescenti 
koji imaju veći broj rizičnih ponašawa češće po
tiču iz porodica lošeg materijalnog stawa, iz po



42

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

rodica u kojima su roditeqi nezaposleni, u kojima 
su česti konflikti ili postoje neadekvatni emoci
onalni odnosi i čiji se članovi i sami rizično po
našaju. Međutim, uočava se da značajan broj adole
scenata koji ima nekoliko rizičnih ponašawa po
tiče iz porodica dobrog materijalnog stawa, iz po
rodica gde su oba roditeqa zaposlena, iz porodica 
gde nema konflikta, iz porodica s adekvatnim emo
cionalnim odnosima i porodica čiji se članovi 
ne ponašawu rizično. Osim toga, adolescenti koji 
imaju nekoliko rizičnih ponašawa najčešće ima
ju vrlo dobar ili odličan uspeh u školi. Stoga je 
neophodno da se sprovedu programi za prevenciju 
rizičnih ponašawa koji će biti sveobuhvatni po 
svom sadržaju i načinima sprovođewa, ali pre sve
ga po tome što će obuhvatiti sve adolescente, ukqu
čujući i one u čijem okružewu se ne uočavaju fak
tori rizika, kao i adolescente sa specijalnim po
trebama [9]. Sveobuhvatni programi za prevenciju 
rizičnih ponašawa treba da se sprovode na više 
nivoa i da obuhvate zakonske propise, programe u 
okviru lokalne zajednice, programe u školi, kam
pawe koje se sprovode preko elektronskih i štam
panih medija, preventivni rad u okviru zdravstve
ne zaštite i u porodici [1015].

Zakonskim aktima treba zabraniti reklamirawe 
cigareta i alkoholnih pića, prodaju cigareta i al
kohola maloletnim licima, a na nivou države tre
ba propisati visoke poreze na cigarete i duvan, či
me će se povećati wihova cena, te će biti mawe do
stupni adolescentima. Kampawe u elektronskim i 
štampanim medijima radi sprečavawa adolescena
ta da se rizično ponašaju mogu biti veoma efika
sne. Kampawe treba da budu dugotrajne, poruke ko
je se upućuju mladim qudima kratke, jasne, česte, da 
edukuju i motivišu mlade da se ne ponašaju rizič
no. Poruke su posebno efikasne ukoliko ih upuću
ju uzori mladih qudi, odnosno poznate ličnosti iz 
oblasti sporta, muzike, filma i slično.

U okviru lokalne zajednice moguće je sprovesti 
čitav niz različitih programa za prevenciju ri
zičnih ponašawa: za prevenciju upotrebe cigare
ta, alkohola i droge, programi za zaštitu reproduk
tivnog zdravqa adolescenata, programi čiji bi ciq 
bilo razvijawe zdravog stila života (odgovarajuće 
ishrane i fizičke aktivnosti). Ovakvi programi 
mogu se sprovoditi u okviru škola, sportskih klu
bova i drugih organizacija u kojima se mladi qudi 
okupqaju. Programi na nivou lokalne zajednice su 
posebno značajni jer pružaju mogućnost da wima bu
du obuhvaćeni i adolescenti sa specijalnim potre
bama (tj. oni koji ne pohađaju školu, hendikepira
ni adolescenti i sl). Ciq ovih programa je da pro
movišu pozitivan razvoj mladih qudi, da pojačaju 
protektivne faktore, a da umawe ili, po mogućstvu, 
uklone faktore rizika koji doprinose da se adole
scenti rizično ponašaju. Programi za prevenciju 
rizičnih ponašawa najefikasniji su kada ih osmi
sle sami adolescenti ili kada učestvuju u wihovom 
sprovođewu.

Škole treba učiniti bezbednim mestima u koji
ma nema pušewa, konzumirawa alkohola i upotrebe 
drugih supstancija. Treba sprečiti prodaju cigare

ta i alkohola u blizini škole. Neophodno je propi
sati sankcije protiv učenika koji se rizično pona
šaju u okviru škole (npr. pušewe cigareta i sl.), 
obavestiti učenike o wima i konzistentno ih pri
mewivati. Kampawa protiv različitih rizičnih 
ponašawa među adolescentima može se uvrstiti u 
nastavno gradivo različitih predmeta. Potrebno 
je edukovati nastavnike za prevenciju rizičnih po
našawa.

Porodica ima veoma značajnu ulogu u prevenci
ji rizičnih ponašawa adolescenata. Blizak emoci
onalni odnos između roditeqa i dece i podrška ro
diteqa predstavqaju značajne protektivne fakto
re u prevenciji rizičnih ponašawa. Kroz razli
čite seminare roditeqi mogu naučiti određene ve
štine koje će im pomoći da boqe uspostave komu
nikaciju sa svojim detetom adolescentom i da efi
kasno sprovedu prevenciju rizičnih ponašawa. Ro
diteqi mogu da ukažu adolescentu na rizike koja 
određena ponašawa nose. Verbalne poruke koje ro
diteqi upućuju adolescentima daleko su snažnije 
ukoliko se i sami roditeqi ne ponašaju rizično i 
imaju zdrav stil života. Izuzetno je važno da ro
diteqi obezbede dobar nadzor nad decom i da u ku
ći uspostave jasna, čvrsta pravila koja važe za sve 
članove porodice.

Posebno mesto u prevenciji rizičnih ponaša
wa adolescenata imaju lekari i ostali zdravstveni 
radnici koji obezbeđuju zdravstvenu zaštitu ado
lescenata [15, 16]. Nažalost, lekari u našoj sredi
ni nisu adekvatno edukovani za sprovođewe zdrav
stvene zaštite adolescenata, kao ni za prevenci
ju rizičnih ponašawa. Potrebno je da se edukaci
ja počne u okviru dodiplomske nastave i nastavi ka
snije u okviru specijalizacije. Za sprovođewe pre
vencije rizičnih ponašawa treba da budu edukova
ni svi lekari koji pružaju zdravstvenu zaštitu 
adolescentima. Lekar treba da koristi svaku pose
tu adolescenta i da radi na prevenciji rizičnih 
ponašawa. Prevenciju treba početi dovoqno rano, 
odnosno pre nego što adolescenti počnu da se ri
zično ponašaju. Lekar treba da edukuje adolescen
ta i da ga motiviše da ne počne da se ponaša ri
zično, ili, ako otkrije da se adolescent već rizič
no ponaša, utiče na wega i pomogne mu da od tog ri
zičnog ponašawa odustane. Edukaciju i motivisa
we adolescenta lekar može sprovoditi u ličnim 
kontaktima s adolescentom, kroz štampane materi
jale, videozapise ili u grupnom radu s adolescen
tima kroz različite radionice ili predavawa. An
gažovawe lekara u prevenciji rizičnih ponašawa 
ne treba da se ograniči samo na zdravstvene usta
nove. Lekari treba da učestvuju u prevenciji rizič
nih ponašawa na svim nivoima, predlažući i uti
čući na zakonske propise, učestvujući u različi
tim akcijama na nivou lokalne zajednice, u organi
zacijama u kojima se okupqaju mladi qudi, u ško
lama, u kampawama koje se sprovode preko medija, 
učestvujući u različitim preventivnim programi
ma u školama, kao i pomažući i usmeravajući rodi
teqe za što efikasniju prevenciju rizičnih pona
šawa. Neophodno je da se radi na prevenciji svih 
rizičnih ponašawa jer ona imaju zajedničke kore
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ne i retko se javqaju izolovano. Jedino dugotrajni, 
sveobuhvatni programi prevencije rizičnih pona
šawa adolescenata mogu doneti značajne rezultate, 
tj. dovesti do smawewa morbiditeta i mortaliteta 
adolescenata.

ZAKQUČAK

U našoj sredini kod velikog broja adolescenata 
zastupqen je veliki broj rizičnih ponašawa. S ri
zičnim ponašawem počiwe se već u ranoj adolescen
ciji. Kod devojaka je zabeležen statistički značaj
no češći veći broj rizičnih ponašawa, kao i kod 
adolescenata iz siromašnih porodica, porodica 
gde su roditeqi nezaposleni i porodica sa čestim 
konfliktima i neadekvatnim emocionalnim odno
sima. Imajući u vidu da rizična ponašawa znatno 
utiču na morbiditet i mortalitet adolescenata, a 
da se pri tom mogu sprečiti, neophodno je raditi 
na wihovoj prevenciji. Programi prevencije tre
ba da obuhvate sve adolescente i sva rizična pona
šawa, jer ona imaju zajedničke korene i retko se ja
vqaju izolovano. Najboqe je da se prevencija započ
ne pre nego što adolescenti počnu da se ponašaju 
rizično. U preventivni rad treba da se ukquče či
tava zajednica, škole, a, pre svega, porodica i zdrav
stveni radnici. U sačiwavawu programa za spreča
vawe rizičnih ponašawa treba da učestvuju i sa
mi adolescenti, jer oni najčešće nisu problem, ka
ko se uglavnom doživqavaju, već – zahvaqujući kre
ativnosti, entuzijazmu, energiji i zainteresovano
sti za svoje zdravqe i život – upravo nude rešewe 
problema.
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INTRODUCTION  Growth, development, and adaptation to 
numerous internal changes, as well as the changing roles of 
adolescents within the family and the community often take 
place within an environment of drug abuse, increased sexu‑
al freedom, weakened family structure, and under the strong 
influence of the media. Confronted with these pressures, ado‑
lescents often develop risky behaviours, which are also impor‑
tant health risks. Up to 75% of deaths and serious morbidity in 
adolescence is associated with risky behaviours.
OBJECTIVE  The aim of this study is to establish the frequen‑
cy and types of risky behaviours in adolescents, as well as the 
characteristics of adolescents and families that engage in risky 
behaviours.
METHOD  We performed this research with the help of 789 
adolescents, aged 10 to 19, from elementary and secondary 
schools in Novi Sad. The questionnaire included items on risky 
behaviours in adolescents, based on: age, sex, school achieve‑
ment, and family characteristics: family composition, socio‑
economic status, emotional support, family conflicts, and risky 
behaviours of other family members.
RESULTS  The results demonstrated that a high percentage 
of adolescents in Novi Sad engage in risky behaviours. Signif‑
icantly more girls than boys engage in numerous risky behav‑

iours. In comparison to their peers, adolescents from poor 
families, from families with either one or both parents unem‑
ployed, from families with inadequate emotional support, from 
families with frequent conflicts, or from families whose mem‑
bers themselves engage in different risky behaviours, engage 
in numerous risky behaviours significantly more often.
CONCLUSION  Considering the fact that adolescent engage‑
ment in risky behaviours significantly affects adolescent mor‑
bidity and mortality, it is essential to implement comprehen‑
sive preventative programmes, which should include all ado‑
lescents before they start to engage in risky behaviours. In this 
process, the most important role belongs to the family. Howev‑
er, the entire community, schools, and health workers, should 
also play an active part.

Key words: health; adolescents; risk behaviour; morbidity; 
mortality
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