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1. УВОД  

  
 

 

1. 1 Полазне одреднице  

  

Према дефиницији Светске здравствене организације (СЗО) здравље представља 

„стање потпуног физичког, менталног и социјалног благостања, а не само одсуство 

болести и изнемоглости―. Ова дефиниција наилазила је на оштре критике, јер се из ње 

лако може доћи до закључка да ниједан човек на свету није у потпуности здрав. Ипак, 

важност наведене дефиниције није само у покушају утврђивања аспеката здравља, него 

и у наглашавању мултидимензионалне природе здравља, те важности социјалних 

фактора за здравствено стање (Ware et al., 1981).  

Последњих година у свакодневном животу, па и у различитим професионалним 

круговима, говори се о порасту високо ризичног понашања младих код нас. 

Преваленцу, као и карактеристике те појаве, није лако сагледати из досадашњих 

истраживања, реализованих у различитим временским периодима, са различитим 

теоријским приступом и различитом методологијом (Obradović i sar., 2010).  

Адолесценти пролазе кроз турбулентан период физичког и психичког развоја. У 

том периоду здравствене навике се стичу и утврђују до пунолетства (Ђорђевић-Никић и 

Допсај, 2013). Позитивне здравствене навике су: правилна и избалансирана исхрана, 

физичка активност, лична хигијена, редован и квалитетан сан, смањење седентарног 

начина живота и др. Да ли ће деца усвојити добре здравствене навике, зависи од много 

фактора као што су породица, школа, друштво, социјални статус и др.  

Нездрави стилови живота, посебно код младих, могу довести до низа негативних 

последица (морбидитет, морталитет, социјални проблеми), које у неким случајевима 

могу бити кобне. Колико животни стил утиче на појединца указује и податак да је у 

43% случајева узрочник смртности особе, наследни фактор је одговоран за 27% 

морбидитета, а у 19% случајева је узрочник окружење у којем особа живи (Радуловић, 

2012).  

Навике у исхрани се утврђују до петнаесте године, са минималним променама од 

петнаесте  до осамнаесте године (Sweating et al. 1994).   

Неправилна исхрана је један од најважнијих проблема код деце и представља 

предуслов за појаву различитих психо– физичких обољења (Poskitt, 1999.). Лоше навике 

у исхрани могу да доведу до појаве мањих или већих здравствених проблема (Швоња 

Парезановић и Перић-Пркосовачки 2014). Породична средина има важну улогу у 

исхрани младих, јер је процењено да млади задовољавају око 60% својих дневних 

енергетскихпотреба из хране која је спремљена код куће (Banis et.all, 1988).  
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Правилна исхрана подразумева задовољење потреба организма за дневним 

уносом енергије, довољном количином хранљивих и заштитних материја, које су 

неопходне за одржавање физиолошких функција организма и здравља (European 

strategy for child and adolescent health and devolepment, 2005). Најједноставнији начин за 

уношење довољне количине најбитнијих нутријената је избалансирана конзумација 

намирница биљног и животињског порекла. Доступност здравих и нездравих 

намирница код куће, родитељско моделирање здраве исхране, породични образац 

исхране, утичу на свакодневну исхрану младих у породици.   

Истраживање спроведено 2019. године показује да, на глобалном нивоу, 18% 

деце старости од пет до деветнаест година и 6% деце млађе од 5 година, има проблем са 

гојазношћу (UNICEF, 2019).  То значи да је 340 милиона деце и адолесцената старости 

од пет до деветнаест година гојазно (СЗО, 2021).   

Гојазност је хронична болест (болесно стање) која се испољава прекомерним 

накупљањем масти у организму и повећањем телесне тежине. Свако повећање телесне 

тежине за 10% и више од идеалне означава се као гојазност. Јавља се у свим животним 

добима, без обзира на пол и расу, и представља један од највећих проблема модерног 

друштва. Гојазност је најстарији и још увек најчешћи метаболички поремећај код 

човека (Грујић, 2017).   

Скорашња истраживања указују на пораст епидемије гојазности код деце 

школског узраста посебно у последње три деценије. Пораст распрострањености 

гојазности деце и младих представља проблем и у Србији. Овај негативни тренд је 

типично повезан са повећаним развојем кардиоваскуларних оболења и дијабетесом 

типа 2  (Eisenmann, 2004).    

Млади углавном прескачу доручак и конзумирају мање дневних оброка, не 

конзумирају довољно млека, млечних производа, свежег воћа и поврћа. Насупрот томе, 

брза храна и газирана пића се све више конзумирају и теже да замене здраве оброке 

(Kapantais, 2010).  Неколико истраживања показује да је гојазност повезана са 

повећаним уносом калоричне хране сиромашне хранљивим материјама, попут 

газираних пића, слаткиши, бомбоне, чипс итд. Са друге стране, исхрана богата воћем и 

поврћем, махунаркама и житарицама, као и редовна физичка активност се показују као 

заштита организма (Carlson et al. 2012).     

Поред исхране веома важан утицај на здравље младих има бављење физичком 

активношћу и спортом. Спорт је за децу и младе шанса да уче; простор у коме се вежба 

за живот, он је свој велики значај заслужио на основу бројних позиривних 

карактеристика којима утиче на младе нараштаје, а међу њима се могу издвојити 

физичка, социјална и лична добробит (Бачaнац, Петровић и Манојловић, 2009).  

 Према актуелним подацима СЗО, око 80% деце и адолесцената, узраста 5 до 17 

година, не испуњава минималне препоруке за физичку активност. Редовна физичка 

активност у овој популационој групи побољшава кардиореспираторну издржљивост, 

мишићну снагу и издржљивост, доприноси кардиометаболичком здрављу (крвни 

притисак, липидни профил, контрола глукозе, инсулинска резистенција) и здрављу 

костију, редукцији гојазности, побољшању когнитивних способности, школском 
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успеху, као и менталном здрављу (WHO guidelines on physical activity and sedentary 

behaviour, 2020). Код одраслих, редовна физичка активност је повезана са мањим 

морталитетом (сви узроци) и морталитетом услед кардиоваскуларних болести, смањује 

ризик од повишеног притиска, дијабетеса, карцинома дебелог црева и дојке, а постоје и 

све поузданији докази о доприносу физичке активности менталном здрављу, 

когнитивним способностима и сну. Редовно бављење физичком активношћу може 

допринети смањењу симптома депресије и анксиозности. и депресије (WHO guidelines 

on physical activity and sedentary behaviour, 2020).  

Физичка активност укључује све врсте активне игре, спорта, плеса, вежбања, 

активни транспорт (ходање, вожња бицикла), уобичајене радне и животне активности 

(пењање уз степенице, кућни послови, ношење намирница) (СЗО, 2018).   

Физички активан живот доприноси оптималном развоју и побољшању физичког, 

менталног, емоционалног и социјалног здравља. Осим тога физичка активност је добра 

за потрошњу енергије, регулисање процента масног ткива у оргазнизму, побољшава 

метаболизам, уз то смањује ризик од постуралних поремећаја и мишићно скелетних 

оштећења (Милетић и сар., 2019).   

Према актуелним смерницама Светске здравствене организације, препоручена 

доза физичке активности на дневном нивоу, за младе узраста од пет до седамнаест 

година, је 60 минута аеробне активности, средњег до високог интензитета (WHO 

guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020).   

Данашња деца све чешће своје слободно време проводе гледајући телевизију, 

играјући се и истражујући на рачунарима, уместо на игралиштима и у природи. 

Недостатак физичког рада може доприносити хипокинезији и нарушавању здравља 

одраслих, као и деце и омладине. Пожељно је да деца и младих школског узраста у свом 

слободном времену треба имају планиране физичке активности (спорт, рекреација, 

пешачење и др.).  

Као што лоша исхрана и недовољна физичка активност лоше утичу на квалитет 

живота, раст и развој организма, још један додатни проблем представља и пораст 

седентарних активности код деце и младих у свету. Велики број истраживања показује 

да је гојазност повезана са повећаним временом у седентарним активностима. Иако 

актуелне препоруке СЗО позивају на смањење рекреативних седентарних активности 

(нпр. игрице, сурфовање интернетом и сл.), није прецизно дефинисан временски лимит 

за овакве активности. Претходне смернице сугерисале су да седентарне активности не 

би требало да трају дуже од 2 сата на дневном нивоу (Божић и сар. 2016). Паметни 

телефони, таблети, укључујући софтверске апликације, постали су саставни део живота 

младих у свету. Истраживања показују да у светски развијеним земљама, приближно 

70% младих користи телефон (Schoeppe et al., 2017). Студије које истражују седентарни 

начин живота омладине у САД показују да је дужина гледања телевизије директно 

пропорционална учесталости гојазности (Poskitt, 1999).  

Из наведених разлога у овом раду ће бити анализиране животне навике, физичка 

активност и исхрана деце средњег и старијег школског узраста у Ивањици.  
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 1.2 Општина Ивањица  

 

Општина Ивањица, по површини једна од највећих општина у Србији, налази се 

на југозападу Србије, тачније у Моравичком управном округу. Према последњим 

подацима, у опптини је живело 27.751 становникa. Град Ивањица је најнасељенија 

месна заједница, од укупно 18 колико их има у општини. 

Ивањица лежи на обалама реке Моравице, смештена је у живописној котлини 

која је окружена планинским венцима Голије, Јавора, Мучња, Чемерна и Радочела. 

Рељеф је у овом делу претежно планински, доминирају динарске планине. Клима је 

умерено континентална са одликама планинске климе, где су лета умерено топла, а 

зиме дуге и хладне са много снега.  

Највећи број становништва општине Ивањица је српске националности (98,8%), 

а међу осталим националностима, највише је грађана црногорске националности 

(0,2%). Контигент становништва млађег од 20 година је у значајном опадању. Наиме, 

по последњем попису, ова групација становништва је забележила пад у бројности од 

47,7%, у односу на попис спроведен 1971. године. Са друге стране, популација општине 

старија од 60 година је у истом периоду у непрекидном порасту и увећана је за 71,3%. 

  

1. 3 Досадашња истраживања  

  

У Европској унији се, на темељу бројних истраживања, процењује да 10 – 30% 

деце узраста од 7 до 11 година и 8 – 25% адолесцената од 14 – 17 година има вишак 

масног ткива. Године 2001. и 2002. Светска здравствена организација је спровела 

истраживање на око 100.000 испитаника из 35 земаља Европе и Северне Америке и 

дошла је до закључка да је 11.7% тринаестогодишњака и 11.4% четрнаестогодишњака 

гојазно (WHO, 2003).  

УНИЦЕФ је 2019. спровео истраживање у ком је дошао до закључка да је 18% 

деце старости од пет до деветнаест година гојазно. Уз то 6% деце старости испод 5 

година има прекомерну тежину.    

Највећи пораст гојазности међу децом и младима је регистрован у САД-у. Од 

1960. године инциденција гојазности код деце узраста 6-11 година је порасла за 54%, а 

код младих узраста 12-17 година скоро 40% (Здравковић и сарадници, 2007).  

Истраживање спроведено код деце у Србији показује да деца и млади не 

конзумирају довољно воћа и поврћа на дневном нивоу. Конзумирају велику количину 

брзе хране и много намирница са великим садржајем шећера у себи. Њихова исхрана не 

садржи довољно млека, млечних производа, житарица и намирница биљног и 

животињског порекла (Остојић, 2017).  

Такође, одређене студије показују повезаност гојазности са порастом времена 

проведеног у седентарним активностима, конзумирањем брзе хране, чипса, колача и 

бомбона (Carlson et al., 2021.; WHO, 2003). Шепе и сарадници (Schoeppe et al., 2017) су 

дошли до сазнања да 70-80% адолесцената користи мобилни телефон.   
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Миличић и сарадници (2017) наводе да код ученика старијих разреда (7. и 8.) 

долази до пораста конзумирања производа из пекаре и газираних напитака. Такође, 

старији ученици проводе више времена користећи рачунар, телефон, таблет, него 

ученици млађих разреда. Истраживање је спроведено на 400 ученика од 5. до 8. разреда, 

узраста од 11-14 година. Истраживање је обухватило питања о здравственим навикама, 

времену проведеном за компјутером итд.   

Према подацима из националне студије о здравственом стању становништва у 

Србији 2006. године, 36,2% одраслих особа, старијих од 20 година, имало је повишену 

теласну масу и 18,3% било је гојазно.  

 Пораст БМИ, представља један од индикатора од пораста ризика гојазности код 

ученика старијих разреда (Миличић и сар., 2017).  

Истраживање које су спровели Остојић и сарадници имало је за циљ да: а) 

истражи учесталост прекомерне тежине и гојазности међу школском децом у Србији и 

б) испита везу између физичке активности и телесне масе код школске деце у Србији. 

Истраживање је вршено на узорку од 754 дечака и 367 девојчица узраста 6-14 година. 

Свим испитаницима одређене су антропометријске мере, БМИ, обим струка, телесна 

масноћа аеробни капацитет и стање физичких способности. Значајна разлика је 

пронађена у учесталости гојазности између дечака и девојчица. Дечаци имају знатно 

мањи БМИ, пречник струка, вредности дебљине кожног набора и телесне масноће у 

односу на девојчице. Из ове студије закључено је да постоји негативан однос између 

телесне масноће и максималне потрошње кисеоника, да је тај однос веома висок, тј. да 

је постоји висока негативна повезаност аеробног капацитета и телесне дебљине 

(Остојић и сар., 2011).  

У истраживању здравствених навика наших ученика, реализованом десет година 

касније, на узорку испитаника старих 11 до 14 година (укупно 623 испитаника, од тога 

333 дечака), показало се да нема значајних разлика између дечака и девојчица у 

варијаблама исхрана и физичка активност. Истраживање показује да су дечије навике 

што се тиче исхране и физичке активости на задовољавајућем нивоу, међутим ове 

навике опадају са годинама, нарочито ниво физичке активности (Cvetkovic et al. 2021).   

У склопу ширег истраживања здравствених навика ученика у Србији, узраста 

једанаест, тринаест и петнаест година, обрађени су и публиковани резултати који се 

односе на физичку активност (Ђорђевић и сар., 2022).  Коришћењем протокола СЗО, 

анкетирано је 3933 испитаника. Резултати показују значајне разлике у нивоу физичке 

активности ученика у различитим регионима Србије. Највеће одступање види се у 

Београду где су ученици слабије физички активни него у другим регионима. Такође, 

најбитнији податак из овог истраживања је да ученици у Србији нису физички активни 

онолико колико је то прописано (Ђорђевић и сар., 2022).   
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И неколико старијих истраживања, показало је да ниво физичке активности наше 

деце није на задовољавајућем нивоу (Зотовић и Петровић, 2010; Митић и сар., 2010; 

Недељковић, 2010). Обим физичких активности младих опао је за приближно 30% на 

почетку новог миленијума (Bazata et al., 2008; Colditz & Taylor, 2010; Smith, Orleans, & 

Jenkins, 2004; Vogt, Hall & Marteau, 2005). Генерално гледано, ниво физичке активности 

код младих опада; док се ризик од гојазности код младих повећава (Detels et al., 2022).   

СЗО наводи да су девојчице узраста од 11 до 17 година физички мање активне од 

дечака, који испуњавају критеријум упражњавања физичке активности умереног до 

високог интензитета свакодневно (СЗО, 2020).    

Према истраживању Института за јавно здравље Србије (2018) две трећине 

ученика петог и седмог разреда основне школе и првог разреда средње школе у Србији, 

сматра да је одличног здравља, једна четвртина оцењује своје здравље као врло добро, а 

8,0% као добро. Око 80% ученика веома је задовољно својим животом (оцене 7 до 10), 

16% је средње задовољно (оцене 4 до 6), а око 3% је веома незадовољно (оцене 0 до 3). 

На нивоу целог узорка, око две трећине ученика саопштило је да има неку од  

здравствених тегоба бар једном недељно (48,7% дечака и 87,7% девојчица). Свако пете 

дете изјавило је да је бар једном недељно осетило нервозу, а свако десето 

раздражљивост или је имало проблема са заспивањем. Постоји разлика у односу на пол, 

јер су све тегобе израженије код девојчица него код дечака 

Навику да доручкује сваки дан током радне недеље имало је више од половине 

испитаника (54%), а током викенда 84% ученика и ученица. Свакодневну навику 

конзумације воћа барем једном дневно имало је 19% ученика, односно, 24% када је реч 

о поврћу. Више од 40% испитаника (43%) једе слаткише сваког дана, једном или више 

пута, а око петине деце пије газирана безалкохолна пића више од једном дневно.  

Што се тиче физичке активности, трећина ученика и ученица је била физички 

активна 60 минута сваког дана, испуњавајући тако препоруке СЗО. Дечаци су, без 

обзира на узраст, активнији од девојчица, а ниво физичке активности опада са 

узрастом, посебно код девојчица.  
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2. ПРОБЛЕМ, ПРЕДМЕТ И ЦИЉ РАДА 
 

 

Проблем рада односи се на сагледавање здравствених навика ученика у 

Ивањици, посебно у поређењу са здравственим навикама ученика у Србији.  

 

 

Предмет рада су здравствене навике ученика у Ивањици и њихово задовољство 

сопственим животом и здрављем. 

  

  

 

Циљ рада је да се утврде навике у вези са физичком активношћу и исхраном 

ученика из Ивањице, као и њихово задовољство сопственим животом и здрављем.  
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3. ХИПОТЕЗЕ   
  

У складу са проблемом, предметом и циљем рада постављена је главна 

истраживачка хипотеза:   

Х - Здравствене навике ученика у Ивањици су на задовољавајућем нивоу.  

 

   Поред тога, постављене су и четири помоћне хипотезе: 

х1 - Већина ученика испуњава минималне препоруке за физичку активност;  

х2 - Већина ученика испуњава препоруке за седентарне активности;  

х3 - Већина ученика има здраве навике у исхрани;  

х4 - Већина ученика има здраве навике везане за спавање.  
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4. МЕТОД  
  

Реализовано истраживање је емпиријско истраживање трансверзалног типа. 

Подаци су прикупљени коришћењем анонимног анкетног упитника Светске 

здравствене организације (Moore et al, 2020). За анализу података коришћена је 

дескриптивна статистика.  

  

Узорак испитаника   

 У истраживању је учествовало 275 ученика, од тога 145 дечака и 130 девојчица. 

Сви ученици су похађали 7. разред у основним школама ''Милинко Кушић'' и ''Кирило 

Савић'' у градској месној заједници Ивањица. Скоро сваки други испитаник (46%) живи 

у граду, у мањем месту (38%), а најмање на селу (16%).    

 

Мерни инструмент 

  За прикупљање података о здравственом понашању ученика, коришћен је 

упитник Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) (Currie et al., 2008; Moor et al., 

2020) Светске здравствене организације, који се примењује у вишегодишњем 

истраживању здравственог понашања деце и младих школског узраста. За потребе овог 

истраживања, коришћено је укупно 18 ајтема (питања) која се односе на:  

1. Самопроцену здравља и задовољство животом  

2. Здравствене тегобе  

3. Навике у исхрани  

4. Физичку активност  

5. Навике у вези са спавањем и устајањем   

6. Седентарне активности.  

Самопроцена здравља (један ајтем) обухватала је опредељивање на 

четворостепеној скали (одлично – врло добро – добро – лоше). Задовољство животом 

испитаници су процењивали на тзв. Кантриловим лествама, од најниже тачке (нула, тј. 

„најгори могући живот―) до врха лествица (10, „најбољи могући живот―). Учесталост 

здравствених тегоба, испитаници су оцењивали на петостопеној скали од „Ретко или 

никад― до „Сваки дан―.  

Навике у исхрани (четири ајтема) процењиване су на седмостепеној скали, од 

„никада― до „сваког дана, више од једном―. Обухваћена је конзумација воћа, поврћа, 

слаткиша и газираних безалкохолних пића.  

Физичка активност процењивана је помоћу два питања, једно се односило 

недељни образац физичке активности, а друго питање на заступљеност интензивне 

физичке активности.  
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Испитаници су саопштили своје навике у вези са спавањем (одлазак на спавање 

и устајање) радним данима и викендом. За процену седентарног понашања коришћена 

су три индикатора – гледање телевизије, играње игрица, и коришћење електронских 

уређаја у друге сврхе, одвојено за радне дане и дане викенда.   

Поред тога, анкетни упитник садржавао је три демографска питања, везана за 

пол, разред и урбаност насеља.  

 

Ток и поступци истраживања  

 Уз сагласност директора ОШ ''Милинко Кушић'' и ОШ ''Кирило Савић'' у 

Ивањици, као и родитеља и разредних старешина, ученицима је дистрибуиран упитник. 

Учешће ученика у анкетирању било је добровољно и потпуно анонимно.   

 

Методе обраде података  

 За све испитане варијабле израчунате су фреквенције и процентуална вредност 

резултата на нивоу целокупног узорка испитаника. Разлике између дечака и девојчица 

тестиране су помоћу хи-квадрат теста. Резултати су приказани табеларно, процентуално 

и графички. Прикупљени подаци су обрађени у статистичком пакету IBM SPSS 2.0.  
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5. РЕЗУЛТАТИ   
  

5.1 Самопроцена здравља 

  

Самопроцене здравља ученика из Ивањице приказане су на Графикону 1. 

Највећи број ученика окарактерисао је своје здравље као „врло добро― (74,9%), 13,54% 

тврди да је „доброг― здравља, а 11,6% ученика оцењује своје здравље као „одлично―.  

 

Графикон 1. Самопроцене здравља 

 

5.2 Задовољство животом  

 

Што се тиче самопроцене живота, ученици су имали задатак да на скали од 0-10 

оцене свој живот. Оцена 10 представља најбољи могући живот, док оцена 0, супротно, 

представљала најгори могући живот. Више од половине испитаника (151 ученик, 

односно, 54,9%), оценио је задовољство животом оценом 8. Нешто мање од петине 

ученика (53; 19,27%) оцењује свој живот оценом 7, следе ученици који су дали оцену 9 

(29; 10,55%).  Затим, 11 ученика (4,0%) се изјаснило да њихов живот на скали од 1 до 

10, заслужује оцену 6,  два ученика су рекла да је њихов живот за оцену 5 (0,7%), а само 

један ученик дао је оцену 4.  

 

11.60% 

74.90% 

13.50% 

Какп би пценип свпје здравље? 

пдличнп (32) врлп дпбрп (206) 

дпбрп (37) 
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5.3. Здравствене тегобе 

 

   Наредни графикони приказују одговоре нспитаника на питања у вези са 

израженошћу појединих здравствених тегоба током претходних месец дана. Највећи 

број ученика (82,2%) није имао главобоље, док се 16% испитаника изјаснило да је 

имало главобоље једном месечно. На чешће главобоље жали се мање од 2% 

испитаника.  

 

 

Графикон 3. Учесталост главобоља током месец дана 

  

Заступљеност бола у стомаку приказана је на Графикону 4. Може се видети да 

скоро две трећине испитаника није имало проблема са болом у стомаку (63,3%), а око 

једне трећине ученика (32,4%) изјаснило се за одговор „једном месечно―. Мање од 3% 

ученика осети бол у стомаку једном недељно.   

82.20% 

16.00% 0.40% 

1.10% 

0% 

Кпликп честп псетиш главпбпљу? 

никад (226) 

једнпм месечнп (44) 

једнпм недељнп (1) 

више пута недељнп 
(3) 
сваки дан (1) 
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Графикон 4. Учесталост бола у стомаку 

 

Када је у питању бол у леђима, велики број испитаника (73,5%) се изјаснио да 

нема проблема са болом у леђима, 22,5% ученика бол у леђима осети једном месечно, а 

2,2% једном недељно.    

  

Графикон 5. Учесталост бола у леђима  

63.60% 

32.40% 
2.90% 0.70% 0.40% 

Кпликп честп псетиш бпл у стпмаку? 

никад (175) 

једнпм месечнп (89) 

једнпм недељнп (8) 

више пута недељнп 
(2) 

сваки дан (1) 

73.50% 

22.50% 
2.20% 

1.80% 

0% 

Кпликп честп псетиш бпл у леђима? 

никад  (202) 

једнпм месечнп (62) 

једнпм недељнп (6) 

више пута недељнп 
(5) 
сваки дан 
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Потиштеност ниједном није искусило око 69% испитаника, а 26,5% се изјаснило 

да се једном месечно осећа потиштено (Графикон 6). Остали одговори су присутни у 

малом проценту.  

 

 

Графикон 6. Учесталост потиштености 

 

 

Нерасположење је једном месечно осетило око 43% испитаника, а сваки други 

испитаник се определио за одговор „никада― (50,5%). Око 6% ученика било је 

нерасположено једном недељно или чешће.  

 

Графикон 7. Учесталост нерасположености 

69.10% 

26.50% 
2.50% 

1.50% 

0.40% 

Кпликп честп псетиш пптиштенпст? 

никад (190) 

једнпм месечнп 
(73) 
једнпм недељнп 
(7) 
више пута 
недељнп (4) 
сваки дан (1) 

50.50% 

43.30% 

4.00% 

1.50% 
0.70% 

Кпликп честп си нераспплпжен? 

никад  (139) 

једнпм месечнп (119) 

једнпм недељнп (11) 

више пута недељнп 
(4) 

сваки дан (2) 
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  Највећи број испитаника (64%) није имао проблема са заспивањем током 

протеклих месец дана, а једна петина (24.7%) искусила је тешкоће са заспивањем 

једном месечно. Око 8% ученика више пута недељно је имало тих проблема, док се 

мали проценат испитаника суочио са тешкоћама чешће.  

 

Графикон 8. Учесталост тешкоћа са заспивањем 

 

Вртоглавица није искусило око 80% испитаника, следе испитаници (18%) који су 

имали вртоглавицу једном месечно (Графикон 9).  

 

 

Графикон 9. Учесталост вртоглавице  

   

64.00% 

24.70% 

2.50% 
8.00% 0.70% 

Кпликп честп имаш тешкпћа са заспиваоем? 

никад (176) 

једнпм месечнп (68) 

једнпм недељнп (7) 

више пута недељнп 
(22) 

сваки дан (2) 

80.40% 

17.80% 

1.10% 
0.40% 0.40% 

Кпликп честп псетиш вртпглавицу? 

никад  (221) 

једнпм месечнп (49) 

једнпм недељнп (3) 

више пута недељнп (1) 

сваки дан (1) 
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5.4 Навике у исхрани 

 

Доручковање радним данима и викендом приказно је на графиконима 10 и 11. 

Као што се види са Графикона 10, скоро 90% испитаника редовно доручкује током 

радних дана, а још 8% доручкује током четири дана.  

  

 

Графикон 10. Доручковање радним данима 

 

У поређењу са радним данима, нешто мањи проценат ученика редовно доручкује 

викендом (81,5%), а око 18% само суботом или недељом.  

 

Графикон 11. Доручковање викендом   

89.50% 

8.00% 

2.20% 

0% 0.40% 

0% 

Кпликп честп дпручкујеш радним данима? 

свих 5 дана (246) 

четири дана (22) 

три дана (6) 

два дана 

један дан (1) 

никад не дпручкујем 

  

81 ,50% 

18 ,50% 

Кпликп честп дпручкујеш викендпм? 

пба дана (224) 

(223) 
један дан (51) 

никад 
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    Конзумирање воћа приказано је на Графикону 12. Подједнак проценат 

испитаника (45% и 43%) конзумира воће 2-4 дана недељно, односно, 5-6 пута недељно. 

Свакодневно, барем једном, конзумира воће око 5%  Проценат испитаника који једном 

недељно или ређе конзумира воће достиже 7,6%.  

 

 
Графикон 12. Конзумирање воћа  

  

Када је у питању конзумација поврћа (Графикон 13), више од половине 

испитаника (53,5%) конзумира поврће 2-4 дана недељно, следе испитаници који имају 

поврће у јеловнику 5-6 дана недељно (29,5%). Око 10% ученика конзумира поврће 

једном недељно. Нешто више од 3% испитаника свакодневно конзумира поврће једном 

или више пута дневно.  

  
Графикон 13. Конзумирање поврћа 

0.40% 0.70% 

6.50% 

44.70% 
43% 

3.30% 

1.80% 

Кпликп честп кпнзумираш впће? 

никад (1) 

маое пд једнпм недељнп (2) 

једнпм недељнп (18) 

2-4 дана недељнп (123) 

5-6 пута недељнп (117) 

сваки дан једнпм (9) 

сваки дан више пута (5) 

1.80% 

2.20% 

9.80% 

53.50% 

29.5% 

2.20% 

1.10% 

Кпликп честп кпнзумираш ппврће? 

никад (5) 

маое пд једнпм 
недељнп (6) 

једнпм недељнп (27) 

2-4 дана недељнп (147) 

5-6 пута недељнп (81) 

сваки дан (6) 

сваки дан више пута (3) 
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  Унос слаткиша приказан је на Графикону 14. Више од 60% испитаника једе 

слаткише 2-4 дана у недељи, 20% испитаника 5-6 дана недељно, док су остали одговори  

заступљени између 2 и 6%.  

  
Графикон 14. Конзумирање слаткиша 

  

Нешто мање од половине испитаника конзумира газирана пића 2-4 дана недељно 

(Графикон 15), 19% испитаника пије ове напитке 5-6 дана недељно, а још 13% то чини 

једном недељно. По 8% испитаника изјаснило се за одговоре „никад― и „мање одједном 

недељно―. Из датог графикона можемо видети да скоро половина ученика (46,9%), 

коннзумира газирана пића 2-4 пута недељно. 18,9% ученика конзумира овај вид 

напитака 5-6 пута недељно.   

  
Графикон 15. Конзумирање газираних пића 

1.80% 

5.10% 
5.80% 

61.10% 

20% 

4.70% 1.50% 

Кпликп честп кпнзумираш слаткише? 

никад (5) 

маое пд једнпм недељнп 
(14) 
једнпм недељнп (16) 

2-4 дана недељнп (168) 

5-6 пута недељнп (55) 

сваки дан (13) 

сваки дан више пута (4) 

8.40% 
8.40% 

13.10% 

46.90% 

18.9% 

3.30% 1.10% 

Кпликп честп кпнзумираш газирана пића? 

никад (23) 

маое пд једнпм недељнп 
(23) 
једнпм недељнп (36) 

2-4 дана недељнп (129) 

5-6 пута недељнп (52) 

сваки дан (9) 

сваки дан више пута (3) 
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 5.5 Бављење физичком активношћу  

 

   Одговори испитаника на питање колико често се баве физичком активношћу у 

трајању од укупно 60 минута приказани су на Графикону 16. За одговор „сваки дан―, 

што одговара испуњености минималних препорука, изјаснило се 4.7% испитаника. 

Највише испитаника активно је три дана недељно (49.1%), а око 10% је активно два 

дана. 

 

Графикон 16. Бављење физичком активношћу најмање 60 минута  

  

Бављење интензивном физичком активношћу на недељном нивоу, приказано је 

на Графикону 17. Највећи проценат испитаника интензивно је физички активан 2-3 сата 

недељно (41,8%), следе они који су активни 4-6 сати недељно (23,6%), и они који 

уопште нису били укључени у интензивну активност (20,7%).   

  
Графикон 17.  Бављење интензивном физичком активношћу  

2.90% 

9.80% 

49.10% 

24.70% 

5.10% 
3.30% 4.70% 

0.40% 

Кпликп дана прпшле недеље си бип/ла физички активан? 

један дан (8) 

два дана (27) 

три дана (135) 

четири дана (68) 

5 дана (14) 

6 дана (9) 

сваки дан (13) 

ниједан дан (1) 

20.70% 
1.50% 

7.30% 

41.80% 

23.60% 
5.10% 

Кпликп сати недељнп си вежбап/ла у прптеклих 
месец дана? 

нисам вежбап (57) 

ппла сата недељнп (4) 

1 сат недељнп (20) 

2-3 сата недељнп 
(115) 
4-6 сати недељнп (65) 

више пд 7 сати 
недељнп (14) 
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 5.6 Седентарно понашање 

 

   Седентарно понашање испитаника анализирано је помоћу три индикатора 

(гледање телевизије, играње игрица, коришћење електронских уређаја у друге сврхе), 

одвојено за радне дане и викендом. Радним данима, сваки други испитаник гледа 

телевизију, YouTube или друге видео садржаје ради забаве, три сата дневно (Графикон 

18). Скоро 40% ученика гледа тв два сата дневно, а око 7% сат времена радним данима.  

 

Графикон 18. Гледање телевизије радним данима 

 

Резултати који се односе на коришћење електронских уређаја ради забаве, у дане 

викенда, приказани су на Графикону 19. Више од половине испитаника (54,5%), се 

изјаснило да викендом проведе 3 сата гледајући тв, око 21% гледа тв два сата, а 16% 

четири сата дневно.   

 

 

Графикон 19. Гледање телевизије викендом  

0.00% 5.00% 10.00%15.00%20.00%25.00%30.00%35.00%40.00%45.00%50.00%

уппште не (1) 

ппла сата дневнп (2) 

сат времена дневнп (18) 

два сата (116) 

три сата (127) 

четири сата (7) 

пет сати (2) 

шест сати 

седам и више сати (2) 

0.40% 
0.70% 

6.50% 
42.20% 

46.20% 
2.50% 

0.70% 
0.00% 
0.70% 

Кпликп сати радним данима прпведеш гледајући тв, 
YouTube  или другу видеп забаву? 

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

уппште не (1) 

ппла сата дневнп (5)  

сат времена дневнп (11) 

два сата (58) 

три сата (150) 

четири сата (45) 

пет сати (3) 

шест сати 

седам и више сати (2) 

0.40% 
1.80% 

4.00% 
21.10% 

54.50% 
16.40% 

1.10% 
0.00% 
0.70% 

Кпликп сати викендпм прпведеш гледајући тв, YouTube 
или неку другу видеп забаву? 
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  Када је реч о виртуелним игрицама на телефону, компјутеру или конзолама, 

већина ученика (више од 80%) се изјаснила да радним данима проводи од 1 до 3 сата 

дневно играјући игрице (Графикон 20).    

 

Графикон 20. Играње игрица радним данима 

  

 

 Викендом, тај проценат је нешто нижи и достиже око 76% (Графикон 21). Око 

17% испитаника игра игрице 4 и више сати дневно.  

 

 

Графикон 21. Играње игрица викендом 

   

 

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

уппште не (12)  

ппла сата дневнп (15)  

сат времена дневнп (67) 

два сата (89) 

три сата (67) 

четири сата (17) 

пет сати (7) 

шест сати (1) 

седам и више сати 

4.40% 

5.50% 

24.40% 

32.40% 

24.40% 

6.20% 

2.50% 

0.40% 

0.00% 

Кпликп сати радним данима прпведеш играјући игрице? 

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

уппште не (11) 

ппла сата дневнп (10)  

сат времена дневнп (64) 

два сата (66) 

три сата (78) 

четири сата (33) 

пет сати (11) 

шест сати 

седам и више сати (2) 

4.00% 

3.60% 

23.30% 

24.00% 

28.40% 

12.00% 

4.00% 

0.00% 

0.70% 

Кпликп сати викендпм прпведеш играјући игрице? 
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Што се тиче коришћења електронских уређаја у друге сврхе (учење, сурфовање, 

комуникација и др.), највећи проценат ученика се изјаснио да радним данима проводи 3 

сата дневно користећи електронске уређаје у ове сврхе (Графикон 22). Мањи број се 

изјаснио да 2 сата проведе учећи преко телефона или неког другог електронског уређаја 

(30,5%), а око 9% - четири сата.   

 

 

Графикон 22. Коришћење електронских уређаја у друге сврхе 

  

У дане викенда, највећи проценат ученика проведе 3 сата користећи електронске 

уређаје у друге сврхе (46,2%). Знатно мањи проценат се изјаснио да проведе 4 сата 

дневно (22,9%), односно, 2 сата (18,9%) учећи преко телефона, компјутера или неког 

другог електронског уређаја 

 

Графикон 23. Коришћење електронских уређаја у друге сврхе 

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%

уппште не (2)  

ппла сата дневнп (8) 

сат времена дневнп (28) 

два сата (84) 

три сата (126) 

четири сата (25) 

пет сати (1) 

шест сати 

седам и више сати (1) 

0.70% 
2.90% 

10.20% 
30.50% 

45.80% 
9.10% 

0.40% 
0.00% 
0.40% 

Кпликп сати радним данима прпведеш кпристећи 
електгрпнске уређаје у друге сврхе? 

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%

уппште не 

ппла сата дневнп (8) 

сат времена дневнп (20) 

два сата (52) 

три сата (127) 

четири сата (63) 

пет сати (3)  

шест сати (1)  

седам и више сати (1) 

0.00% 
2.90% 

7.30% 
18.90% 

46.20% 
22.90% 

1.10% 
0.40% 
0.40% 

Кпликп сати викендпм прпведеш кпристећи електрпнске 
уређаје у друге сврхе? 
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 5.7 Навике у вези са спавањем 

  

   Навике у вези са спавањем, приказане су на графиконима 24-27. Радним данима 

већина ученика иде на спавање у 22:00 (41,1%), затим, у 23:00 (22.5%), 22:30 (18,2%) и 

21:30 (13,8%) /Графикон 24/ 

 

 

Графикон 24. Уобичајено време одласка на спавање радним данима 

    

Викендом, највећи број ученика иде на спавање од 23:00 до 00:00, скоро 70% 

(Графикон 25). Нешто мањи проценат иде на спавање у 22:00 (16.4%).   

 

Графикон 25. Уобичајено време одласка на спавање викендом 

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

не ппсле 21:00 (3) 

21:30 (38)

22:00 (113)

22:30 (50)

23:00 (62)

0:00 (4)

0:30 (3)

1:00 (2)

1:30

02:00 и касније 

1.10% 
13.80% 

41.1% 
18.20% 

22.50% 
1.50% 
1.10% 
0.70% 

0.00% 
0% 

Када пбичнп идеш на спаваое радним данима? 

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

не ппсле 21:00 (3) 

21:30 (3)

22:00 (45)

22:30 (10)

23:00 (92)

0:00 (99)

0:30 (14)

1:00 (3)

1:30 (1)

2:00 (2)

2:30 (1)

3:00 (2)

3:30

4:00 и касније 

1.10% 

1.10% 

16.4% 

3.60% 

33.50% 

36.00% 

5.10% 

1.10% 

0.40% 

0.7% 

0.40% 

0.70% 

0% 

0% 

Када пбичнп идеш на спаваое викендпм? 
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Готово сви ученици радним данима устају у 7:00 (61,8%) или 6:30 (33,1%) 

(Графикон 26).  

  

 

Графикон 26. Уобичајено време устајања радним данима 

  

 У дане викенда, дијапазон одговора је шири (Табела 27). Највећи број 

испитаника устаје у 10:00 (27,60%), односно, у 11:00 и 9:30 (по 18%). Следе испитаници 

који устају у 9:00 (14.5%) и 8:30 (10,5%).  

 

Графикон 27. Уобичајено време устајања викендом 

  

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

не ппсле 5:00 (1) 

5:30 (1)

6:00 (9)

6:30 (91)

7:00 (170)

7:30 (2)

8:00 или касније (1) 

0.40% 

0.40% 

3.30% 

33.10% 

61.8% 

0.70% 

0.4% 

Када пбичнп устајеш радним данима? 

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

не ппсле 7:00 (3) 

8:00 (17)

9:00 (40)

10:00 (76)

11:00 (49)

12:00 (2)

13:00

14:00 или касније (1) 

1.10% 

0.40% 

6.20% 

10.50% 

14.50% 

17.50% 

27.60% 

2.50% 

17.80% 

0.40% 

0.70% 

0.40% 

0% 

0% 

0.40% 

Када пбичнп устајеш викендпм? 
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6. ДИСКУСИЈА 
 

 Са циљем да се утврде здравствене навике ученика из Ивањице, спроведено је 

истраживање на узорку 275 ученика 7. разреда, оба пола.  

 За прикупљање података коришћен је упитник СЗО коришћен и у истраживању 

здравствених навика ученика из Србије 2017. године (Институт за јавно здравље Србије 

„Др Милан Јовановић Батут―, 2018), што омогућава поређење наших резултата са 

резултатима који су добијени на националном узорку ученика истог узраста.  

Самопроцене здравља ученика из Ивањице знатно су неповољније у поређењу са 

самопроценама ученика из националног истраживања: у нашем истраживању свега 

13,5% ученика 7. разреда оценило је своје здравље као одлично, што је случај са 69,4% 

дечака и 65,2% девојчица из националног узорка.  

Што се тиче самопроцене живота, ученици су имали задатак да на скали од 0-10 

оцене свој живот. Високим оцена од 7 до 10, задовољство својим животом исказало је 

84,7% ученика из Ивањице, средње задовољно је 15,3% ученика, а ниједан ученик није 

дао оцену од 0 до 3 (ниско задовољство). У исто време, у националном истраживању, 

82,2% дечака и 81,2% девојчица које похађају седми разред основне школе дало је 

највише оцене, а 2,3% дечака и 1,7% девојчица исказало је најниже задовољство 

сопственим животом, што указује да не постоје велике разлике.  

 Ни када је реч о заступљености здравствених тегоба, одступања нису изражена. 

Барем једном недељно, бол у стомаку је осетило 4% ученика из Ивањице (у поређењу 

са 2,7% у националном узорку), бол у леђима – исто 4% (национални узорак 6,3%), 

потиштеност – 4,4% (национални узорак 5,1%), нерасположеност – 6,2% (национални 

узорак 11,6%), тешко заспивање – 11,3% (национални узорак 9,2%), вртоглавица – 1,8% 

(национални узорак 2,8%), главобоља – 1,8% (национални узорак 5,8%).  

Ученици из Ивањице имају много боље навике када је реч о редовном 

доручковању. Наиме, скоро 90% испитаника редовно доручкује током радних дана, што 

је случај са око 58% ученика седмог разреда у националном истраживању. Занимљиво 

је да у националном истраживању из 2017. године, знатно већи проценат ученика 

седмог разреда викендом редовно доручкује (скоро 100% девојчица и више од 80% 

дечака), што није случај у нашем истраживању, где викендом проценат опада на око 

81%.  

    Ученици из Ивањице имају знатно неповољније навике када је реч о 

свакодневном конзумирању воћа. Наиме, свега 5% испитаника свакодневно једе воће 

једном или више пута дневно, док у националном истраживању тај проценат достиже 

близу 50%. Још је нижи проценат ивањичких ученика који свакодневно конзумирају 

поврће једном или више пута дневно (око 3%), што је велико одступање у односу на 

скоро 50% испитаника у националном истраживању из 2017. године.  
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С друге стране, када је реч о конзумацији слаткиша, наши испитаници имали су 

позитивније навике; око 1% конзумира слаткише више пута на дан, у поређењу са 

скоро 30% девојчица и више од 20% дечака у националном истраживању. У исто време, 

на нивоу националног субузорка ученика седмог разреда, око 20% испитаника 

конзумирало је газиране заслађене напитке више пута на дан, што је случај са око 1% 

испитаника из Ивањице.  

 Проценат ученика који испуњавају минималне препоруке за физичку активност, 

односно, активни су сваког дана најмање 60 минута, у нашем истраживању достиже око 

5%, што је знатно неповољнији резултат у односу на национално истраживање где је тај 

проценат износио око 50% код дечака и око 25%  код девојчица.  

Што се тиче интензивне физичке активности, највећи проценат испитаника 

интензивно је физички активан 2-3 сата недељно (41,8%), следе они који су активни 4-6 

сати недељно (23,6%), и они који уопште нису били укључени у интензивну активност 

(20,7%).   

 Седентарно понашање испитаника анализирано је помоћу три индикатора 

(гледање телевизије, играње игрица, коришћење електронских уређаја у друге сврхе), 

одвојено за радне дане и викендом. Посебну пажњу заслужује ексцесивно коришћење 

електронских уређаја ради забаве. Тако, радним данима, сваки други испитаник гледа 

телевизију, YouTube или друге видео садржаје ради забаве више од два сата дневно, 

што је случај са знатно мање испитаника у националном истраживању (25% дечака и 

32% девојчица). Резултати су још неповољнији у дане викенда, када гледање телевизије 

дуже од 2 сата дневно достиже више од 70%.  

 Када је реч о виртуелним игрицама на телефону, компјутеру или конзолама, 

трећина ученика се изјаснила да радним данима проводи више од 2 сата дневно 

играјући игрице, а викендом више од 45%.  

Што се тиче коришћења електронских уређаја у друге сврхе (учење, сурфовање, 

комуникација и др.), највећи проценат ученика се изјаснио да радним данима и 

викендом проводи 3 сата дневно користећи електронске уређаје у ове сврхе.  

 Када је реч о навикама у вези са спавањем, радним данима већина ученика иде 

на спавање у 22:00 а викендом, највећи број ученика иде на спавање од 23:00 до 00:00. 

Готово сви ученици радним данима устају између 6:30 и 7:00 часова, док у дане 

викенда, већина ученика устаје између 9:30 и 11:00 часова.   
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7. ЗАКЉУЧАК  
  

Са циљем да се утврде навике у вези са физичком активношћу и исхраном 

ученика из Ивањице, као и њихово задовољство сопственим животом и здрављем, 

спроведено је трансверзално истраживање, коришћењем међународног упитника 

Светске  здравствене организације. Узорком је обухваћено укупно 275 ученика седмог 

разреда основне школе, оба пола, који похађају градске основне школе у Ивањици.  

На основу добијених резултата може се приступити верификацији постављених 

хипотеза истраживања.  

Помоћна хипотеза х1, да већина ученика испуњава минималне препоруке за 

физичку активност, се ОДБАЦУЈЕ. Наиме, свега 5% испитаника свакодневно је 

физички активно 60 минута;  

Помоћна хипотеза х2, да већина ученика испуњава препоруке за седентарне 

активности, се ОДБАЦУЈЕ. Сваки други испитаник гледа радним данима телевизију 

више од 2 сата дневно, док више од 2 сата дневно игра видео игрице једна трећина 

испитаника, а резултати су још неповољнији викендом (70%, односно, 45%); 

Помоћна хипотеза х3, да већина ученика има здраве навике у исхрани, се 

ДЕЛИМИЧНО ПРИХВАТА. Свега 5% испитаника свакодневно конзумира воће једном 

или више пута дневно, што је случај са око 3% испитаника када је реч о конзумацији 

поврћа. Истовремено, свега 1% испитаника више пута дневно конзумира слаткише и 

заслађена газирана пића 

Помоћна хипотеза х4, да већина ученика има здраве навике везане за спавање, се 

ДЕЛИМИЧНО ПРИХВАТА. Радним данима, ученици  устају између 6:30 и 7:00 часова, 

а иду на спавање  22:00, што би одговарало препорукама за трајање сна код 

адолесцената. У исто време, за дане викенда карактеристичан је касни одлазак на 

спавање и касно устајање.  

Главна хипотеза истраживања Х да су здравствене навике ученика у Ивањици на 

задовољавајућем нивоу, СЕ ОДБАЦУЈЕ.  

У поређењу са претходним истраживањем, спроведеним 2017. године на 

националном узорку, резултати ученика из Ивањице су знатно неповољнији када је реч 

о самопроцени здравља, конзумирању воћа и поврћа, испуњавању препорука за 

физичку активност и коришћењу електронских уређаја ради забаве. Истовремено, 

ученици из Ивањице показују боље здравствене навике када се посматра редовност 

доручковања, конзумација слаткиша и заслађених газираних напитака. Веома слични 

резултати добијени су у погледу задовољства сопственим животом и заступљености 

здравствених тегоба.  
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У нашој земљи, евидентан је недостатак истраживања ове проблематике, те их је 

неопходно актуелизовати. Значај овог истраживања, односи се на утврђивање 

здравствених навика, ангажованости у физичким активностима и самог животног стила 

код дечака и девојчица средњег школског узраста из Ивањице. Резултати истраживања 

могу послужити за креирање локалних политика усмерених на промоцију здравља, 

здравих навика и благостања деце и младих. Гојазност као један од водећих проблема 

јавног здравља, повезана је са недовољним ангажовањем у физичким активностима, 

прекомерним седентарним активностима и неадекватним навикама у исхрани. Кључну 

улогу у превенцији могу имати школе, посебно настава физичког и здравственог 

васпитања, и остваривање свих планираних исхода, посебно оних из области 

здравствене едукације.    

Јавна презентација и дисеминација резултата истраживања може допринети 

промени свести деце и родитеља у Ивањици, о значају физичких активности и 

избалансиране исхране по здравствени статус и благостање деце, као и на превенцију 

различитих обољења.   
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