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1. Uvod 

 

Period adolescencije je posebno dinamičan razvojni period, kada su mlade osobe 

izloţene veoma brzim promenama, kako na biološkom, tako i na socio-emocionalnom, ali  

i na kognitivnom planu.  

Period adolescencije je period od veoma velike vaţnosti za razvoj mlade osobe, jer 

ukoliko se mlada osoba ne usmeri i podrţi na pravi način, to moţe dovesti do problema u 

kasnijoj ţivotnoj dobi, do nesigurnosti, pesimističnog pogleda na ţivot, do rizičnih oblika 

ponašanja, pa i narušenog mentalnog zdravlja. 

U svom dosadašnjem radu sa učenicima srednjeg školskog uzrasta uočio sam da 

mnogi imaju nizak nivo fizičkih sposobnosti, da ih okupiraju telefoni i društvene mreţe, 

što mi je bilo intrigantno i podstaklo me da se bavim temom bavljenja sportom u 

adolescenciji, odnosno, ispitivanjem relacija izmeĎu bavljenja sportom i mentalnog 

zdravlja. 

Pojedina istraţivanja sugerišu da je u porastu broj adolescenata koji se suočavaju sa 

različitim problemima mentalnog zdravlja, posebno meĎu osobama ţenskog pola 

(Krokstad et al., 2024; Potrebny et al., 2024; Soares et al., 2020). Ovo je eskaliralo nakon 

epidemije korona virusa (Panchal et al., 2023), ali se dovodi u vezu i sve većom potrebom 

mladih da svoje vreme provode na društvenim mreţama umesto u realnoj komunikaciji sa 

vršnjacima i na sportskim terenima, boravkom u parkovima, generalno, u prirodi. 

Brojna istraţivanja svedoče o značaju bavljenja sportom i fizičkom aktivnošću za 

zdravlje ljudi. Dobro je poznato koliko su ove aktivnosti vaţne za očuvanje fizičkog 

zdravlja, ali u novijim istraţivanjima dokazuje se koliki je značaj fizičke aktivnosti i za 

mentalno zdravlje ljudi (Biddle et al., 2019; Lubans et al., 2016). Bavljenje sportom i 

fizička akativnost su vaţni u svim ţivotnim dobima, a posebno u periodu adolescencije, 

kada se formiraju temelji budućih ţivotnih navika.  

Zato je pravilno usmeravanje i podrška adolescentima veoma vaţna, a dobar način 

da mlada osoba usvoji zdrave ţivotne navike i stilove moglo bi biti bavljenje sportom. To 

ne mora biti profesionalno bavljenje sportom, već redovno veţbanje, bilo koji vid fitičke 
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aktivnosti koji mladoj osobi odgovara i prija. Vaţno je upoznati ih koji su benefiti 

redovnog fizičkog veţbanja. 

U periodu adolescencije mladoj osobi je veoma vaţno da se dopadne, da bude 

primećena, popularna. U ovom periodu im je fizički izgled veoma bitan, meĎutim, 

istovremeno često su nesigurni i nezadovoljni istim. To bi moglo biti pogodno tle za 

motivaciju mladih ljudi da počnu sa fizičkim aktivnostima i sportom jer će to sigurno 

doprineti boljem fizičkom izgledu: bolje i pravilnije će se razvijati, imaće bolju 

koordinaciju pokreta, biće graciozniji, spretniji, biće izdrţljiviji, snaţniji, manje gojazni ili 

će dobiti na mišićnoj masi.  

Pored toga, redovna fizička aktivnost moţe doprineti boljoj moţdanoj aktivnosti, 

boljoj koncentraciji i kvalitetnijem pamćenju, raspoloţenju, zadovoljstvu i samopouzdanju, 

po nekim autorima, i većem ţivotnom optimizmu.  
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2. Teorijski okvir rada 

 

2.1. Adolescencija 

 

Stadijumi adolescentnog razvoja 

Adolescencija (od lat. adolescere – „rasti, sazrevati“) predstavlja vaţan tranzitivni 

razvojni period. Adolescent više nije dete, ali još uvek nije ni odrastao čovek, u tranziciji 

je izmeĎu detinjstva i zrelosti. Adolescencija pored polnog sazrevanja, vodi ka 

intelektualnoj, emocionalnoj i socijalnoj zrelosti. 

Postoje tri faze adolescencije, rana adolescencija, koja počinje od 11. i traje do 15. 

godine ţivota, zatim, srednja ili prava adolescencija, od 15. do 18. godine i kasna 

adolescencija, od 18. do 26. godine ţivota. Što se tiče perioda trajanja svake od ovih faza, 

to je relativno, jer postoje deca (devojčice) koja već u desetoj ili čak devetoj godini ulaze u 

ranu adolescenciju, i mladi ljudi koji svoj adolescentski razvoj završavaju i posle 26. 

godine. Dakle, ove odrednice su navedene kao prosek. 

 

Rana adolescencija 

Rana adolescencija je period kada se dešavaju brze telesne i emocionalne 

promene.Većini adolescenata ove promene teško padaju jer često svoj fizički izgled porede 

sa idealizovanom slikom. Pošto se njihovo telo menja zabrinuti su za svoj fizički izgled i 

česte su promene raspoloţenja. Često su stidljivi, povučeni i imaju potrebu za privatnošću. 

U ovom periodu ispoljavaju se seksualna interesovanja kada  su tinejdţeri 

fokusirani na sopstvenu telesnost i zainteresovani za suprotni pol. Tinejdţeri  uglavnom 

maštaju o udaljenim i poţeljnim figurama koje su medijski popularne. 

Mladi adolescenti radije provode vreme sa prijateljima, nego sa porodicom, 

posebno roditeljima. Oni počinju da shvataju da roditelji nisu savršeni i ističu njihove 

greške. Često protivreče roditeljima, preispituju roditeljske vrednosti i testiraju granice. 

TakoĎe, traţe nove, poverljive odrasle osobe umesto roditelja. Menjaju  hobije i vrednosti 

koji ih povezuju sa detinjstvom, što je sve deo  razvojnog procesa formiranja identiteta.  
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Skloni su rizičnom ponašanju i eksperimentisanju sa pušenjem, alkoholom, 

drogama. Imaju potrebu da se uklope u vršnjačku grupu, teţe da što više izlaze sa 

prijateljima. Impulsivni su i često imaju rigidne poglede o pravdi i nepravdi. Ovo je uzrast 

gde se adolescenti kolebaju izmeĎu detinjastog ponašanja i zrelosti. 

 

Srednja adolescencija 

Ovaj period se naziva pravom adolescencijom. Adolesecenti su i dalje okupirani 

fizičkim izgledom. Više vremena provode u veţbanju i eksperimentisanju sa novim 

izgledom. Seksualnost je osnovna preokupacija u ovom adolescentnom dobu. 

Mladi na ovom uzrastu imaju najviše sukoba sa roditeljima, u cilju postizanja 

nezavisnosti. MeĎutim, ovo je period gde im je još uvek potrebna roditeljska ljubav i 

prihvatanje. Nastavlja se eksperimentisanje sa rizičnim i štetnim supstancama i 

seksualnošću. I dalje imaju loš koncept uzroka i posledice, zbog čega, na primer, ne 

povezuju opasnost od voţnje u pijanom stanju ili nezaštićenih seksualnih odnosa sa 

trudnoćom ili polnoprenosivim bolestima. 

Vršnjačka grupa je još značajnija u ţivotu adolescenta te imaju više poverenja u 

prijatelje nego u roditelje ili je ta komunikacija sa roditeljima manje otvorena. 

Tinejdţeri počinju realnije  razmišljati izboru budućeg zanimanja i razvijaju 

sposobnost kontrole impulsa.  

 

Kasna adolescencija 

U ovom periodu  psihološki razvoj je gotovo završen. Emocionalna stabilnost je 

veća i razvija se jasan seksualni identitet.  

Uz razvijanje uzajamnog poštovanja kao uslova za dobru komunikaciju, mladi 

vraćaju poverenje u roditelje i spremniji su da se konsultuju sa njima. To je zbog toga što 

je adolescent uspostavio sopstveni identitet te se ne oseća ugroţenim ako traţi savet 

roditelja. Uticaj vršnjačke grupe se smanjuje i adolescent je zamenjuju sa nekoliko dobrih 

prijatelja. 

Ozbiljno razmišljaju o karijeri, veštiji su u planiranju i postavljaju sebi realnije 

ciljeve na ličnom i profesionalnom planu. Samostalno donose odluke, ali su spremni i na 
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kompromise. Ponosni su na rezultate svoga rada pa imaju i veće samopouzdanje 

(Marković, 2020). 

Faze razvoja mozga  

Razumevanje razvoja mozga adolescenta je od posebnog značaja, jer u tom 

periodu, promene mogu biti najvidljivije i najizraţenije. Razumevanje razvoja mozga 

adolescenta pomaţe u boljem sagledavanju promena i boljem reagovanju na iste.  

Ono što je ključno razumeti i uvek imati na umu kada je u pitanju adolescentni 

neurorazvoj i njegove manifestacije u socio-emocionalnoj i ponašajnoj sferi, jeste 

vremenska neusklaĎenost izmeĎu rastućeg emocionalnog naboja i ţudnje za rizičnim 

ponašanjem s jedne strane (što se javlja ranije), i razvoja moţdanih struktura i funkcija 

koje imaju ulogu „kočnice“ u obradi ovih impulsa i ponašanju (što se manifestuje kasnije). 

Uloga svake osobe koja sa mladima komunicira (u porodici, školi, sportskom klubu i dr.), 

otuda jeste da adolescentu pomogne da na najbezbedniji način upravlja svojim osećanjima 

i ponašanjem u skladu sa razvojnim zahtevima i  karakteristikama same mlade ličnosti.  

Prva faza -11-12 godina 

U ovoj fazi razvoja mozga dolazi do prividnog nazadovanja odreĎenih funkcija 

(prostorno učenje, odreĎeni vidovi rezonovanja). Paralelno sa ovom pojavom, drugi delovi 

mozga se i dalje razvijaju (funkcija pamćenja). Dete u ovoj fazi obično izgleda nehajno, 

nepaţljivo, naizgled zaboravno. Veštine razmišljanja i donošenja odluka najčešće nisu 

potpuno razvijene, pa je pomoć i podrška starijih vaţna u  podučavanju organizacionim 

sposobnostima (uvoĎenje denvne rutine). Vaţno ih je osamostaljivati i pomoći im da stvari 

sagledaju iz različitih uglova što će ih osposobiti da samostalnije donose odluke, a samim 

tim će biti sigurniji i imaće veće samopouzdanje.   

Druga faza -13-14 godina 

U ovoj razvojnoj fazi mišljenje vršnjaka ima izrazito najveći uticaj na adolescenta. 

Socijlne veštine su još nedovoljno razvijene, postaju vrlo osetljivi na stresne situacije, dok 

se delovi mozga najpodloţniji stresu i dalje razvijaju. Ovaj period je veoma osetljiv i zato 

se mora postupati vrlo oprezno i odgovorno jer postoji opasnost od stvaranja doţivotnih 

maladaptivnih obrazaca. 
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Podrška odraslih ogleda se kroz obučavanje adolescenta  veštinama 

samoumirivanja (kroz veţbe disanja, sportske treninge i veţbanje, muziku, ali i adekvatno 

pruţanje modela upravljanja sopstvenim osećanjima u napetim situacijama).  

U vezi sa uticajem vršnjaka, efikasno je sagledavanje njihovog funkcionisanja iz 

različitih uglova, uz izbegavanje kritikovanja i osuĎivanja. Podrška porodice je od 

izuzetnog značaja: kroz emocionalnu podršku, strpljenje i razumevanje, kreiranje pozitivne 

atmosfere, provoĎenje vremena sa svojom decom, podsećanje na lepe  trenutke porodice, 

kao i osnaţivanje adolescenta  da se prevaziĎu teški trenuci.  

Treća faza -15-16 godina 

U ovom periodu adolescenti i dalje imaju potrebu za rizičnim ponašanjima.  Ovo se 

dešava usled brzog i naglog razvijanja receptora za nagraĎivanje u mozgu, koji  pojačavaju 

odgovor adolescenta na dopamin (neurotransmiter povezan sa osećanjima zadovoljstava i 

uţivanja). UzbuĎenja su poţeljna i mladi počinju često da izlaze. U ovom periodu vaţno je 

podsticanje zdravih prijateljstava, podrške i topline. Bliski odnosi sa  roditeljima smanjuju 

aktivnost u onim delovima mozga koji su povezani sa preuzimanjem rizika.   

Četvrta faza -17-19 

U ovoj fazi, delovi prefrontalnog korteksa dalje se razvijaju i sluţe kao kočnica 

nekontrolisanih emocija i preuzimanja rizika. Egzekutivne veštine – rešavanje problema i 

strategije planiranja, nastavljaju da se razvijaju (do 20. godine). Nastavlja se i sazrevanje 

društvenih veština i delova mozga povezanih sa tim. Postepeno, adolescent preuzima 

odgovornost za svoje postupke i sposobniji je da ponašanje usmerava prema odloţenim  

ciljevima (Aleksić Hil i dr., 2024).  
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2.2. Fizička aktivnost 

 

Fizička aktivnost predstavlja sva kretanja koja produkuju skeletni mišići, i pri 

kojima se troši energija veća od one u stanju mirovanja. To su svakodnevne aktivnosti, 

poput hodanja, voţnje bicikla, penjanja uz stepenice, rada u kući, igre. Veţbanje, sa druge 

strane, predstavlja plansku i svrsishodnu fizičku aktivnost čiji je cilj unapreĎenje zdravlja i 

fizičke kondicije (forme). To su: brzo hodanje, voţnja bicikla, aerobik i aktivni hobiji, kao 

što su baštovanstvo ili takmičarski sport. Fizička forma zavisi od nivoa fizičke aktivnosti, 

pa se različiti programi veţbanja primenjuju u cilju unapreĎenja odreĎenih atributa forme.  

Fizička forma je takoĎe i genetski determinisana, tako da pojedine osobe poseduju 

prirodan kapacitet za visok nivo fizičke kondicije. Ovakva determinisanost je lakše 

uočljiva u vrhunskom sportu. Ipak, dosadašnja istraţivanja ukazuju da je redovnost u 

fizičkoj aktivnosti, pre nego bilo koji genetski faktor, povezana sa zdravljem. TakoĎe je 

pogrešno  mišljenje da su osobe koje su nekada u prošlosti bile fizičke aktivne, trajno 

zdravstveno zaštićene, kao i da osobe koje nisu atletski tipovi ne mogu imati koristi od 

veţbanja (Ostojić i sar., 2009). 

 

Značaj redovnog fizičkog veţbanja u adolescenciji 

Redovna fizička aktivnost ima višestruke zdravstvene koristi: odrţava energetsku 

ravnoteţu i pomaţe u kontroli telesne teţine, utiče na izgradnju koštanog tkiva, ima 

zaštitni efekat za pojavu povišenog krvnog pritiska i povišenih vrednosti holesterola u krvi, 

smanjuje anksioznost i depresiju, doprinosi boljoj koncentraciji i različitim socijalnim 

ishodima. 

SZO preporučuje najmanje 60 minuta svakodnevne umerene fizičke aktivnosti. 

Preporuke naglašavaju da svakodnevna fizička aktivnost treba da bude većim delom 

aerobna i da uključi i intenzivne veţbe za jačanje mišića najmanje tri puta nedeljno. 

Poslednjih decenija beleţi se stalni pad učestalosti redovne fizičke aktivnosti i većina 

adolscenata nije fizički aktivna u skladu sa  preporukama. Jedna trećina anketirane školske 

dece u našoj sredini, bila je fizički aktivna svakoga dana tokom sat vremena u nedelji koja 

je prethodila istraţivanju (31,5%), pri čemu su u svim uzrasnim grupama dečaci bili 

značajno fizički aktivniji od devojčica (Gudelj Rakić i sar., 2023). Sa uzrastom se zapaţa 

smanjenje broja svakodnevno fizički aktivne dece, posebno izraţeno kod devojčica, pa je 
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samo 16% devojčica u prvom razredu srednje škole svakodnevno fizički aktivno u skladu 

sa preporukama (Gudelj Rakić i sar., 2023). 

 

Redovna fizička aktivnost u školama veoma je korisna u fizičkom i mentalnom 

domenu. Veţbanje jača snagu i izdrţljivost, pomaţe u izgradnji zdravih kostiju i mišića, 

moţe poboljšati cirkulaciju krvi i pomaţe u kontroli teţine. TakoĎe, ima blagotvoran uticaj 

na mentalno zdravlje, uključujući smanjenje anksioznosti i stresa, odrţavanje zdravije slike 

o telu i povećanje samopouzdanja. Osim toga, pomaţe da deca budu zaokupljena zdravim 

aktivnostima. Redovna fizička aktivnost ima umeren pozitivan efekat i na akademska 

postignuća (Barbosa, et al., 2020). 

Fizička aktivnost je značajna kako za telesno zdravlje i pravilan razvoj, tako i za 

poboljšanje paţnje, što se dalje odraţava i na kvalitet pamćenja i motivaciju. TakoĎe, utiče 

na razvoj moţdanih ćelija i neuronskih veza, pa se postiţe pozitivan efekat na celokupno 

mentalno funkcionisanje. Fizička aktivnost nisu samo naporni treninzi u sportskom klubu, 

fitnes centru i sl. Vaţno je da deca i mladi svakoga dana akumuliraju 60 minuta fizičke 

aktivnosti, uključujući i časove fizičkog vaspitanja, aktivnu igru na odmoru, pešačenje do 

škole i sl. Fizička aktivnost poput trčanja, plivanja, ţustrog hoda, voţnje bicikla ili rolera, 

izazvaće lučenje seratonina, endorfina i dopamina (hormona sreće i zadovoljstva), a zatim 

i opuštanje mišića, zdravu iscrpljenost i kvalitetniji san.  

Preporuka je, naročito u  stresnim periodima, da se tokom dana pronaĎe  vremena 

za bilo kakvu fizičku aktivnost, jer to je ventil za stres i ostale negativne emocije koje se 

gomilaju. 

Fizička aktivnost se pokazuje kao značajan faktor u tretmanu povišene napetosti 

(anksioznosti). Oblici fizičke aktivnosti za koje se zna da mogu uticati na smanjenje 

napetosti i koje mogu poboljšati raspoloţenje su: plivanje, ples, joga, pilates. TakoĎe, i 

šetnja moţe imati terapeutski, relaksirajući efekat. Anksiozne osobe kroz fizičku aktivnost 

mogu prevazići svoj problem upoznavanjem novih ljudi izlaganjem socijalnim situacijama. 
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2.3. Sport i fizičko vaspitanje 

  

Sport moţemo  definisati kao slobodnu ljudsku aktivnost usmerenu na razvoj 

psiho-fizičkih sposobnosti. Najčešće podrazumeva proveru nivoa dostignutih sposobnosti i 

veština kroz takmičenje sa drugima, dok se nekada radi o fizičkoj aktivnosti usmerenoj na 

unapreĎenje zdravlja ili na psihičku relaksaciju. 

Sport je  multidisciplinarna oblast, te objašnjavanje svih njegovih segmenata 

zahteva kompleksan pristup i korišćenje znanja iz različitih naučnih oblasti. Predmet 

izučavanja sporta je ljudsko kretanje i  njime i zbog njega stvorena materijalna i duhovna 

dobra, jer za realizaciju sportskih aktivnosti neophodni su i objekti  kao i specifične 

organizacije. 

MeĎunarodna povelja o fizičkom vaspitanju i sportu, koju je UNESKO usvojio 

1978. godine, u prvom članu naglašava da je „Bavljenje fizičkim vaspitanjem i sportom 

fundamentalno ljudsko pravo za sve”. U nacionalnom školskom sistemu, realizacija ovog 

prava školske dece i omladine je obezbeĎena kroz redovnu (obaveznu) nastavu fizičkog 

vaspitanja, kao i kroz funkcionisanje sistema školskog sporta. Naravno, fizičko vaspitanje 

je nemoguće odvojiti od školskog sporta budući da se dobar deo vaspitnog procesa, 

izmeĎu ostalog, zasniva i na primeni takmičenja, a da se istovremeno kroz sistem školskog 

sporta realizuju brojni vaspitno-obrazovni zadaci dece i omladine (Strategija razvoja sporta 

AP, 2012).  

Fizičko i zdravstveno vaspitanje je obavezan nastavni predmet u našim školama, 

čiji je cilj da učenik unapreĎuje fizičke sposobnosti, motoričke veštine i znanja iz oblasti 

fizičke i zdravstvene kulture, radi očuvanja zdravlja i primene pravilnog i redovnog 

fizičkog veţbanja u savremenim uslovima ţivota i rada (Program nastave i učenja za 7. 

razred, 2017.) 

U Strategiji razvoja obrazovanja u Srbiji do 2020. godine (2012) uočeno je da je 

„zdravstveno-sportska podrška razvoju dece veoma slaba. Sport je dostupan uglavnom 

talentovanim učenicima, ali i pored toga što jeste deo redovnih školskih aktivnosti 

usmerenih na razvoj dece i ulaganje u njihovo zdravlje, sportske sekcije se plaćaju po 

školama, veliki broj učenika se oslobađa nastave fizičkog vaspitanja, a objektivno potrebe 

su sve veće“.  
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Da je problem nedovoljne i neadekvatne fizičke aktivnosti dostigao nivo 

nacionalnih razmera u Srbiji, pokazuje donošenje uredbe o Nacionalnom programu 

prevencije, lečenja i kontrole kardiovaskularnih bolesti u Republici Srbiji do 2020. godine 

(2010), u kojoj je istaknuto da je 18% stanovništva gojazno, a 74% nije dovoljno fizički 

aktivno. Kao jednu od mera, ova uredba ističe potrebu „usaglašavanja preporuka 

zdravstvene struke u vezi sa povećanjem fonda časova fizičkog vaspitanja u planovima i 

programima redovne nastave za osnovno i srednje obrazovanje. 

Od školske 2017/2018. godine za učenike petog razreda, umesto predmeta Fizičko 

vaspitanje, uveden je novi predmet, čiji je naziv, u skladu sa zahtevom Ministarstva 

prosvete, nauke i tehnološkog razvoja, promenjen u Fizičko i zdravstveno vaspitanje što je 

uslovilo ugradnju sadrţaja iz zdravstvenog vaspitanja u program (Radisavljević, i dr., 

2019). 

Pored povećanja fonda časova fizičkog vaspitanja izmenom naziva predmeta jasno 

se istakla neraskidiva veza fizičkog vaspitanja i zdravlja. 

Neki od ishoda zdravstvenog vaspitanja odnose se na sposobnost učenika da: 

‐ podstiče porodicu na redovno veţbanje; 

‐ poveţe vrste veţbi, igara i sporta sa njihovim uticajem na zdravlje; 

‐ koriguje dnevni ritam rada, ishrane i odmora u skladu sa svojim potrebama; 

‐ koristi zdrave namirnice u ishrani; 

‐ razlikuje korisne i štetne dodatke u ishrani; 

‐ primenjuje zdravstveno-higijenske mere u veţbanju; 

‐ pravilno reaguje i pruţa osnovnu prvu pomoć prilikom povreda; 

‐ čuva ţivotnu sredinu tokom veţbanja; 

‐ prepozna posledice konzumiranja duvana, alkohola i štetnih energetskih 

napitaka; 

‐ vodi računa o reproduktivnim organima prilikom veţbanja (Program 

nastave i učenja za 7. razred, 2017.) 

Moţe se primetiti da meĎu propisanim ishodima učenja, postoje i ishodi relevantni 

za mentalno zdravlje i blagostanje, kao što su ishodi koji se odnose na zloupotrebu 

psihoaktivnih susptanci, mirno rešavanje konflikata i sl.  
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Što se tiče bavljenje sportom u Sremskoj Mitrovici, radi se o gradu bogate sportske 

tradicije. Sportski savez grada obuhvata 128 klubova i sportskih organizacija, od kojih su 

64 kluba iz sportova prve kategorije. TakoĎe, prema dostupnim podacima, 57 odsto dece 

školskog uzrasta u Sremskoj Mitrovici se bavi sportom, po čemu je ovaj grad meĎu 

najuspešnijim u Srbiji ( Sajt Fakulteta za sport, Univerziteta Union-Nikola Tesla, 2023). 

Deca i mladi u Sremskoj Mitrovici su uključeni u veliki broj spotrskih klubova u 

kojima treniraju i postiţu zapaţene rezultate. Posebno su značajni rezultati koje su 

Mitrovčani postigli u atletici, odbojci, fudbalu, kajaku, borilačkim sportovima i dr. 

 

2.4. Mentalno zdravlje 

 

Mentalno zdravlje je integralna i suštinski vaţna komponenta zdravlja. Moţe se 

definisati kao kontinuum, jer izmeĎu nekog mentalnog poremećaja i idealnog mentalnog 

zdravlja  postoji čitav spektar stanja koja osoba u nekom trenutku moţe da iskusi.  

Svetska zdravstvena organizacija naglašava da je zdravlje stanje potpunog fizičkog, 

mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti. Mentalno blagostanje je 

stanje u kome pojedinac shvata svoje sposobnosti, moţe da se suoči sa normalnim 

stresorima ţivota, moţe produktivno da radi i sposoban je da doprinese svojoj zajednici.    

Tema mentalnog blagostanja je od naročitog značaja za mlade osobe. Deca i mladi 

čine jednu trećinu svetske populacije, i posebno su osetljiva grupa za nastanak mentalnih 

poremećaja – polovina svih mentalnih poremećaja javlja se pre 14. godine, a tri četvrtine 

do 24. godine ţivota. Efekti mentalnih poremećaja u ranom detinjstvu i adolescenciji vide 

se kako u porodici, tako i u školi, a posledice nelečenih i neprepoznatih problema kasnije 

povećavaju troškove zdravstvene zaštite. Zato je vaţno blagovremeno reagovati u cilju 

preveniranja i zaštite mentalnog zdravlja mladih. Na svom razvojnom putu, mlada osoba 

prolazi kroz značajne fizičke, socijalne i psihičke promene, a um koji sazreva naročito je 

podloţan uticajima okoline. Stoga period adolescencije nudi veliki potencijal za 

unapreĎenje zdravlja i preventivne intervencije, kojima se moţe delovati na zdravstvene i 

razvojne ishode (Aleksić Hil i sar., 2024). 



14 

 

 Nastavnik fizičkog vaspitanja koji dobro poznaje svoje učenike, koji prati njihovo 

napredovanje i bodri ih onda kad je teško istrajati u naporu da se istrči do cilja, ili kada 

treba savladati strah (npr. na gredi), istrpeti frustraciju zbog poraza i sl., moţe bitno uticati 

na razvoj njihovog samopouzdanja, upornosti ili timskog rada.  

Optimizam kao ţivotna orijentacija umnogome čuva mentalno zdravlje i prevenira 

poremećaje. Dok god ima mraka, ima i svanuća, mudrost je našeg nobelovca Ive Andrića i 

dobra ilustracija optimistične ţivotne orijentacije.  

Optimizam ima ulogu prediktora, posrednika i zaštitnika mentalnog zdravlja tokom 

adolescencije. Optimizam značajno doprinosi mentalnom zdravlju adolescenata, 

predstavlja tampon protiv uticaja stresa i zaštitu od patoloških simptoma i rizičnog 

ponašanja (Rincon Uribe, et al., 2022). 

Optimizam je sklonost da se očekuje najbolji mogući ishod i oslanja se na one 

aspekte date situacije koji ulivaju najviše nade. Optimizam je pozitivan stav prema 

budućnosti. Plod je racionalnog razmišljanja, opredeljenje da odreĎenu pojavu sagledamo 

u pozitivnom kontekstu i sa dobrim ishodom. To  ne znači da po svaku cenu treba 

očekivati povoljan ishod onda kad su stvari izvesno nepovoljne. Optimizam podrazumeva 

snagu da se suočimo i sa neprijatnim i teškim trenucima, da se sačuva kontrola i uverenje 

da je pozitivan ishod moguć, posebno ako uloţimo napor da problem rešimo ili ostvarimo 

neki cilj. 

Optimizam je dobrodošao kada se temelji na razumu i promišljanju i koji, sem 

uverenja da će sve biti dobro, ima i razraĎene mere opreza. Realni optimizam predstavlja 

snagu da se ide dalje, da se bori, uprkos problemima, ali i da se ima rezervni plan, druga 

opcija i drugi način. Optimista suočen sa problemom veruje  da će biti u stanju da se s njim 

uspešno nosi i ulaţe dodatni napor koristeći svoje sposobnosti i iskustva. 

Nastavnikov optimističan stav prema ţivotu, pa u sklopu toga i prema radu i prema 

učenicima, poţeljan je i dobrodošao, kako za stvaranje prijatne atmosfere u učionici, tako i 

za razvoj optimizma kod učenika. Svojim razumevanjem za trenutni neuspeh  i verom da 

će sledeći put biti bolje, nastavnik prenosi obrazac svog ponašanja na učenika i navodi ga 

da shvati da jeste pogrešio, ali da nije sve izgubio i da stvari moţe popraviti, ukoliko uloţi 

neophodni napor. Blaga reč puna ljubavi, dobronamerni humor, ponekad vrede više od 

mnogih lekcija i mogu uliti učenicima vedar stav prema ljudima i ţivotu (Vujović i sar., 

2020).
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3. Problem i predmet istraživanja 

 

Problem istraţivanja 

Problem istraţivanja odnosi se na povezanost bavljenja sportom i ţivotnih 

orijentacija adolescenata, odnosno, optimizma i pesimizma kao opštih očekivanja o 

budućnosti. 

 

 

Predmet istraţivanja 

Predmet istraţivanja odnosi se izraţenost optimizma i pesimizma kod učenika VII 

razreda osnovne škole “Sveti Sava” u Sremskoj Mitrovici, u zavisnosti da li se 

organizovano bave sportom ili ne. 
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4. Cilj i zadaci istraživanja 

 

Cilj istraţivanja je da se utvrde relacije izmeĎu bavljenja sportom i ţivotnih 

orijentacija adolescenata u Sremskoj Mitrovici.  

 

Zadaci istraţivanja:  

‐ Da se ispita značajnost razlika izmeĎu sportista i nesportista u optimizmu;  

‐ Da se ispita značajnost razlika izmeĎu sportista i nesportista u pesimizmu;  

‐ Da se ispita značajnost razlika u ukupnom skoru na skali ţivotnih 

orijentacija.  
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5. Hipoteze istraživanja 

 

Na osnovu problema, predmeta, cilja i zadataka istraţivanja, definisane su sledeće 

hipoteze:  

 

Glavna hipoteza H: Adolescenti koji se bave sportom imaju pozitivnije ţivotne 

orijentacije u odnosu na adolescente koji se ne bave sportom.  

 

Pomoćne hipoteze:  

h1 – Sportisti imaju više skorove na subskali optimizma;  

h2 – Sportisti imaju niţe skorove na subskali  pesimizma;  

h3 – Sportisti imaju viši ukupan skor na skali ţivotnih orijentacija.  
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6. Metod rada 

 

Uzorak istraţivanja 

U istraţivanju je učetvovalo 75 učenika oba pola, koji pohaĎaju VII razred OŠ 

“Sveti Sava” u Sremskoj Mitrovici, uključujući i učenike iz područnih  odeljenja u Divošu 

i Čalmi. 

 

Metod rada  

Istraţivanje koje je sprovedeno u maju 2024. godine u Sremskoj Mitrovici je 

empirijsko istraţivanje transverzalnog tipa. Kao metod rada korišćeno je anketiranje, a 

instrument je bio upitnik za učenike kojim su prikupljeni podaci o bavljenju ispitanika 

sportom i njihovim ţivotnim orijentacijama. Adekvatnim statističkim postupcima ispitana 

je povezanost izmeĎu bavljenja sportom (nezavisna varijabla) i ţivotnih orijentacija: 

optimizam, pesimizam, ukupni skor optimizma (zavisne varijable).  

Pored pitanja koja se odnose na osnovne demografske podatke (pol, razred, školski 

uspeh), upitnik je sadrţao i pitanja koja se odnose na bavljenje sportom: bavljenje sportom 

u sportskom klubu, vrsta sporta, nivo takmičenja, sportski staţ.  

Za procenu ţivotnih orijentacija korišćen je upitnik YLOT (Youth  Life Orientation 

Test; Ey et al., 2005), koji se sastoji iz subskala optimizma i pesimizma, na osnovu kojih 

se izračunava i ukupni skor na skali. Upitnik ima 16 ajtema, od kojih su 4 fileri koji se ne 

uzimaju u obzir kod izračunavanja skorova.  

Svaka subskala sadrţi po 6 ajtema (tvrdnji), a ispitanik iskazuje stepen slaganja sa 

datom tvrdnjom na četvorostepenoj skali: potpuno tačno (3), delimično tačno (2), 

delimično netačno (1) i potpuno netačno (0).  

Primer ajtema koji pripada subskali Optimizam: „Kada  nisam siguran šta će se 

desiti, uglavnom očekujem nešto dobro“. Tvrdnje na subskali Pesimizam izraţavaju 

negativna očekivanja, npr. „Stvari obično poĎu loše po mene“. 
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Rezultat na subskali Optimizam se dobija tako što se odgovori, odnosno bodovi 

ispitanika na subskali, saberu. Minimalan rezultat iznosi 0, a maksimalan rezultat je 18. Po 

istom principu se izračunava skor na subskali Pesimizam. 

Ukupni skor na upitniku YLOT uzima u obzir rezultate na obe subskale i dobija se 

tako što se saberu skor na subskali Optimizam i inverzni skor na subskali Pesimizam. 

Inverzni skor za pesimizam se dobija inverzijom bodovanja odgovora ispitanika, u odnosu 

na prvobitno bodovanje na subskali pesimizma (0 bodova se računa kao 3; 1 bod kao 2; 2 

boda kao 1; 3 boda kao 0). Visoki totalni skor na YLOT upitniku imaju ispitanici sa 

visokim originalnim skorom na subskali optimizma i niskim originalnim skorom na 

subskali pesimizma, dok niske skorove imaju ispitanici kod kojih je slabo izraţen 

optimizam i u isto vreme veoma izraţen pesimizam. Ukupni skor moţe da se kreće u 

rasponu od minimum 0 bodova do maksimum 36 bodova. 

Upitnik se nalazi u prilogu.  

 

Obrada podataka 

Za obradu podataka korišćene su metode deskriptivne statistike, dok je značajnost 

razlika izmeĎu sportista i nesportista u skorovima optimizma i pesimizma, i ukupnom 

skoru, testirana pomoću t-testa za male nezavisne uzorke (p ≤ .05). 
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7. Rezultati istraživanja 

7.1. Osnovne karakteristike uzorka 

 

Osnovne karakteristike uzorka prikazane su u Tabeli 1.  

  

Tabela 1 

Osnovne karakteristike uzorka (N = 75) 

 n % 

Pol   

Muški 37 49.3 

Ţenski 38 50.7 

Školski uspeh   

Odličan 25 33.3 

Vrlo dobar 30 40.0 

Dobar  16 21.3 

Dovoljan  0 0.0 

Nedovoljan 1 1.3 

Bavljenje sportom   

Da 40 53.3 

Ne 35 46.7 

 

 Moţe se konstatovati da je uzorak u pogledu polne strukture dobro balansiran (49% 

muškaraca, 51% ţena). Što se tiče školskog uspeha, najviše ispitanika (40%) ostvarilo je 

vrlo dobar školski uspeh, slede uučenici sa odličnim uspehom (33%), zatim učenici sa 

dobrim uspehom (21%), a jedan učenik je imao nedovoljan uspeh (1%). Nije bilo učenika 

sa dovoljnim uspehom. 

Od ukupnog broja ispitanika, 53% se izjasnilo da se bave nekim sportom, dok 47% 

ispitanika da ne trenira i ne bavi se sportskim aktivnostima. Procenat učenika koji se bave 
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sportom nije zanemarljiv, meĎutim, ispitanici koji se ne bave sportom (svaki drugi) 

predstavljaju značajnu ciljnu grupu kada je reč o promociji sporta.   

 

7.2. Bavljenje sportom 

 

 Analiza odgovora ispitanika na pitanje kojim sportom se bave, pokazala je da su u 

našem uzorku najpopularniji kolektivni sportovi fudbal i košarka, kojima se bavi 11, 

odnosno, 10 ispitanika. Sledi odbojka (5), jahanje (3), foklor, gimnastika i plivanje (po 2), 

dok se po jedan ispitanik izjasnio za karate, dţudo, ples, rukomet, tenis i vaterpolo.  

Dva učenika su navela po dve aktivnosti: karate i fudbal, odnosno, plivanje i 

gimnastika.  

Rezultati koji se odnose na sportski staţ i nivo bavljenja prikazani su u Tabeli 2.  

 

Tabela 2 

Sportski staţ i nivo bavljenja (n = 38) 

 n % 

Sportski staţ   

Do godinu dana 6 15.8 

1-3 godine 9 23.7 

Više od 3 godine 23 60.5 

Nivo bavljenja   

Grad 8 21.1 

Okrug 10 26.3 

Vojvodina 6 15.8 

Srbija 8 21.1 

MeĎunarodni 6 15.8 

  

Većina ispitanika koji se bave se sportom (60.5%) su u sportu duţe od tri godine i 

to je značajan podatak, koji nam govori da deca koja su ranije počela da se bave sportom 

uglavnom nastavljaju da se bave sportom. Ovo govori u prilog istrajnosti i upornosti 

sportista, mada deca na ovom uzrastu i istraţuju, pa nekada i menjaju sportske aktivnosti. 
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Zatim sledi 23.7% učenika koja se bave sportom od jedne do tri godine i na kraju 15.8% 

učenika koja se bave sportom do godinu dana.  

Što se tiče učestvovanja na sportskim takmičenjima, najveći broj učenika je 

učestvovao na okruţnom nivou (26%), zatim na gradskom i drţavnom (po 21%). Da je 

učestvovalo na pokrajinskom i meĎunarodnom nivou takmičenja izjasnilo se po 16% 

učenika. 

 

 

7.3. Životne orijentacije  

  

 Rezultati dobijeni na nivou celog uzorka (Tabela 3), pokazuju da su ispitanici 

ostvarili relativno visoke skorove na subskali optimizma (AS = 12.63), uz značajna 

individualna odstupanja, o čemu svedoče minimalna i maksimalna vrednost, kao i 

koeficijent varijacije.   

 Na subskali pesimizma, učenici su imali nizak prosečan rezultat (AS = 5.77), ali 

uzorak nije homogen po ovom obeleţju, što se vidi iz visoke vrednosti koeficijenta 

varijacije (77.6%).  

 Dobijena prosečna vrednost za ukupan optimizam ispitanika, je iznad srednje 

skalne vrednosti, odnosno, nalazi se u zoni relativno visokih skorova (AS = 24.85).  

 

Tabela 3 

Ţivotne orijentacije učenika (N = 75) 

Skala N Minimum Maksimum AS SD KV% 

Optimizam 75 0 18.00 12.63 3.66 29.0 

Pesimizam 75 0 18.00 5.77 4.48 77.6 

Ukupni optimizam 75 0 35.00 24.85 7.31 29.4 
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7.4. Razlike u životnim orijentacijama učenika sportista i nesportista  

 

 Testiranje t-testom za male nezavisne uzorke, pokazalo je da izmeĎu ispitanika koji 

se organizovano bave sportom i nesportista, ne postoje statistički značajne razlike u 

prosečnim skorovima na skalama Optimizam, Pesimizam i Ukupni optimizam (Tabela 4).  

 

Tabela 4 

Ţivotne orijentacije sportista i nesportista 

Stavka 

Sportisti Nesportisti 
t (73) p 

AS SD AS SD 

Optimizam 12.28 3.77 13.03 3.54 -0.888 0.377 

Pesimizam 6.40 4.34 5.06 4.59 1.301 0.197 

Ukupni optimizam 23.88 7.36 25.97 7.20 -1.244 0.218 
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8. Diskusija  

 

Cilj istraţivanja je bio da se utvrde relacije izmeĎu bavljenja sportom i ţivotnih 

orijentacija adolescenata u Sremskoj Mitrovici. Istraţivanje je sprovedeno u maju 2024. 

godine, u Osnovnoj školi „Sveti Sava“ u Sremskoj Mitrovici, kao i u područnim 

odeljenjima škole u Čalmi i Divošu. U istraţivanju su učestvovali učenici sedmog razreda, 

njih 75 (od čega 37 dečaka). Za procenu ţivotnih orijentacija korišćen je upitnik YLOT 

(Youth  Life Orientation Test; Ey et al., 2005), koji se sastoji iz subskala optimizma i 

pesimizma, na osnovu kojih se izračunava i ukupni skor na skali. 

Od ukupnog broja ispitanika 53% se izjasnilo da se bave nekim sportom, dok je 

47% ispitanika reklo da ne trenira i ne bavi se sportskim aktivnostima. Svaki drugi učenik 

trenutno nije uključen u organizovano bavljenje sportom.  

Analiza odgovora ispitanika na pitanje kojim sportom se bave, pokazala je da su u 

našem uzorku najpopularniji kolektivni sportovi fudbal i košarka, zatim odbojka, kojima se 

bave dve trećina učenika sportista, dok se manje ispitanika opredelilo za druge sportove 

(jahanje, foklor, gimnastika, plivanje, karate, dţudo, ples, rukomet, tenis, vaterpolo). Moţe 

se konstatovati da u lokalnoj sredini postoji relativno velika ponuda različitih sportskih 

aktivnosti za decu i mlade.  

Velika većina ispitanika koji se bave se sportom su u sportu duţe od tri godine, što 

govori da su relativno rano počeli da se organizovano bave sportom i da su u tome bili 

istrajni.  

Što se tiče učestvovanja na sportskim takmičenjima oko dve trećine ispitanika 

dostiglo je pokrajinski ili niţi (okruţni, gradski) nivo, a jedna trećina se sportom bavi na 

nacionalnom i internacionalnom nivou.  

Kada je reč o ţivotnim orijentacijama, rezultati dobijeni na nivou celog uzorka 

pokazuju da su ispitanici ostvarili relativno visoke skorove na subskali optimizma, uz 

relativno izraţenu heterogenost uzorka.  
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 Na subskali pesimizma, učenici su imali nizak prosečan rezultat, ali postoje velika 

individualna odstupanja od srednje vrednosti, odnosno, učenici u našem uzorku nisu 

ujednačeni kada je reč o pesimističkoj orijentaciji.   

 Dobijena prosečna vrednost za ukupan optimizam ispitanika, je iznad srednje 

skalne vrednosti, odnosno, nalazi se u zoni relativno visokih skorova, pa se moţe zaključiti 

da su naši ispitanici, posmatrano na nivou celog uzorka, iskazali optimističnu ţivotnu 

orijentaciju.  

Testiranje t-testom za male nezavisne uzorke, pokazalo je da izmeĎu ispitanika koji 

se organizovano bave sportom i nesportista, ne postoje statistički značajne razlike u 

prosečnim skorovima na skalama Optimizam, Pesimizam i Ukupni optimizam. Dobijeni 

rezultati sugerišu, da bavljenje sportom nije povezano sa pozitivnijim ţivotnim 

orijentacijama u adolescenciji. 

Rezultati prethodnih istraţivanja, nisu konzistentni kada je reč o benefitima 

bavljenja sportom na ţivotne orijentacije mladih. Poslednjih decenija primećen je porast 

problema mentalnog zdravlja kod adolescenata (Krokstad et al., 2024), što ukazuje na 

potrebu većeg angaţovanja na zaštiti i preveniranju problema mentalnog zdravlja kod 

mladih. Bavljenje sportom moţe biti korisno za mentalno zdravlje, ali ova veza nije jasno 

utvrĎena. 

Istraţivanje sprovedeno korišćenjem slične metodologije na uzroku novosadskih 

učenika petog razreda (dečaci i devojčice), takoĎe je pokazalo da ne postoje statistički 

značajne razlike u optimizmu, pesimizmu i ukupnom optimizmu izmeĎu učenika koji se 

bave sportom i nesportista (Marković et al., 2016). Značajne razlike su detektovane samo 

na subuzorku dečaka sportista, u korist dečaka koji se bave sportom duţe vremna i na 

višem takmičarskom nivou.  

Bavljenje timskim sportovima moţe biti dobar prediktor manje izraţenih simptoma 

depresije i anksioznosti u kasnijem periodu (Graupensperger et al., 2021), pa u tom smislu, 

moţe da se pozitivno oceni činjenica da se u našem uzorku najviše ispitanika bavi upravo 

timskim sportovima.  

Fizički aktivni adolescenti i učesnici u timskim sportovima imali su viši nivo 

samopouzdanja i zadovoljstva ţivotom, a visok nivo fizičke aktivnosti, u poreĎenju sa 
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niskim nivom fizičke aktivnosti, bio je povezan sa manjim rizikom od psiholoških tegoba 

meĎu učenicima srednjih škola (Guddal et al., 2021). 

Istraţivanja pokazuju da učestvovanje u sportu moţe biti povezano sa većom 

mentalnom otpornošću (Guillen et al., 2014), odnosno, da sportisti koji se duţe bave 

sportom postiţu značajno više nivoe optimizma (Venne et al., 2006). Većina ispitanika u 

našem uzorku bavi se sportom 3 ili više godina, što moţe biti značajno po njihovo 

mentalno blagostanje, posmatrano na duţi rok.  

Još jedno istraţivanje govori u prilog tome da je učešće u školskom sportu tokom 

adolescencije značajan prediktor niţih simptoma depresije, manjeg percipiranog stresa i 

boljeg samoprocenjenog mentalnog zdravlja (Jewett et al., 2014).  

U tumačenju rezultata koje smo dobili, moraju se uzeti u obzir i značajna 

ograničenja istraţivanja, pre svega kada je reč o uzorku ispitanika. Slično istraţivanje, 

moglo bi se ponoviti na većem, verovatnosnom, a ne prigodnom uzorku, pa bi i mogućnost 

generalizacije dobijenih rezultata bila veća. TakoĎe, moguće je da protektivni efekti 

fizičke aktivnosti po mentalno zdravlje postoje i kod ispitanika koji se ne bave sportom 

organizovano, već spontano, u slobodno vreme, kroz različite rekreativne aktivnosti, o 

čemu  nismo imali uvida.  

Imajući u vidu rezultate prethodnih istraţivanja, moţe se zaključiti da bavljenje 

sportom moţe doprinositi mentalnom zdravlju u adolescenciji i kasnije, što uz dobro 

evidentirane koristi po fizičko zdravlje, nameće potrebu daljeg razvoja politika usmerenih 

na promociju sporta i fizičke aktivnosti mladih osoba.  
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9. Zaključak 

 

U vremenu koje donosi mnogo izazova zdravom odrastanju, uključujući i opadanje 

fizičke aktivnosti mladih, sve izraţeniji sedentarizam i zloupotrebu digitalnih tehnologija, 

te probleme mentalnog zdravlja, posebnu paţnju treba pokloniti promociji zdravih ţivotnih 

stilova, čije ključno obeleţje jeste fizička aktivnost. U nameri da doprinesemo postojećim 

saznanjima o povezanosti bavljenja sportom i mentalnog zdravlja  mladih, sproveli smo 

istraţivanje na uzorku učenika sedmog razreda iz Sremske Mitrovice.  

Cilj istraţivanja je bio da se utvrde relacije izmeĎu bavljenja sportom i ţivotnih 

orijentacija adolescenata, odnosno, da li izmeĎu učenika sportista i nesportista postoje 

značajne razlike u izraţenosti optimizma i pesimizma, odnosno, ukupnom optimizmu.  

Na osnovu dobijenih rezultata, moţe se pristupiti verifikaciji postavljenih hipoteza: 

Pomoćna hipoteza h1 da sportisti imaju više skorove na subskali optimizma se 

ODBACUJE;  

Pomoćna hipoteza h2 da sportisti imaju niţe skorove na subskali pesimizma se 

ODBACUJE;  

Pomoćna hipoteza h3 da sportisti imaju viši ukupan skor na skali ţivotnih 

orijentacija se ODBACUJE;  

Glavna hipoteza da adolescenti koji se bave sportom imaju pozitivnije ţivotne 

orijentacije u odnosu na adolescente koji se ne bave sportom, se ODBACUJE.  

 

Imajući u vidu metodološka ograničenja našeg istraţivanja, dobijeni rezultati se ne 

mogu generalizovati, ali mogu biti od koristi u narednim istraţivanjima slične 

problematike. Našim istraţivanjem nisu potvrĎene hipoteze da učenici koji se bave 

sportom imaju optimističniju orijentaciju u odnosu na učenike koji se ne bave sportom. S 

obzirom da je realizovano na malom, prigodnom uzorku, ponovljeno istraţivanje na većem 

uzorku adolescenata verovatno bi dalo pouzdanije rezultate. 
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Potencijal sporta da doprinosi mentalnom zdravlju sportista i dalje se istraţuje, pri 

čemu je moguće da različiti sportovi imaju različite doprinose, da postoji razlika u 

efektima bavljenja sportom u zavisnosti od takmičarskog nivoa i staţa, pola sportiste itd.  

Vaţno je da nastavnici fizičkog vaspitanja i sportski treneri koji rade sa mladima, 

budu vedri, optimistični, srdačni i empatični, jer će ostavljati isti takav trag na svoje 

vaspitanike. Posebno adolescentima će ovakav nastavnik ili trener biti značajna podrška u 

daljem razvoju i sazrevanju na putu ka odraslosti.  
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PRILOG 

Upitnik  YLOT  (Youth  Life Orientation Test) 

 

FIZIČKA AKTIVNOST I BLAGOSTANJE ŠKOLSKE DECE I OMLADINE 

Upitnik koji je pred tobom sadrži pitanja u vezi sa fizičkom aktivnošdu, korišdenjem 

digitalnih uređaja i opštim blagostanjem. Upitnik je anoniman, ne treba da se potpisuješ. 

Molimo te da pažljivo pročitaš uputstva i iskreno odgovoriš na sva pitanja. NE POSTOJE 

tačni i netačni odgovori, a tvoje učešde u istraživanju doprinede boljem razumevanju 

životnog stila dece i mladih. HVALA NA SARADNJI! 

1. Pol:     muško  žensko 

2. Razred:               5. razred 7. razred 1. razred srednje škole 

3. Uspeh na kraju prvog polugodišta:  1) odličan    2) vrlo dobar      3) dobar     4) 

dovoljan     5) nedovoljan  

4. Da li se baviš nekim sportom u sportskom klubu?      DA      NE 

Ako si prethodno odgovorio DA, odgovori i na sledeća pitanja: 

4a. Napiši kojim sportom se baviš:  

_____________________________________________ 

4b. Zaokruži najviši nivo takmičenja na kome si se do sada takmičio:  

- na nivou grada:   DA  NE 

- na nivou okruga:  DA  NE 

- na nivou Vojvodine:               DA  NE 

- na nivou Srbije:    DA  NE 

- na međunarodnom nivou: DA  NE 

4c. Koliko dugo se baviš sportom:      1) do godinu dana          2) od 1 - 3 godine       

3) više od 3 godine 
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5. Na kraju, pažljivo pročitaj sve tvrdnje u donjoj tabeli i razmisli u kojoj meri se 

odnose na tebe. Označi u tabeli odgovor za koji si se opredelio/la.  

  
Potpuno 

netačno 

Delimično  

netačno 

Delimično 

tačno 

Potpuno 

tačno 

1. Lako mi je da se zabavim.  
    

2. Sviđa mi se kad sam aktivan.  
    

3. Stvari obično pođu loše po mene.  
    

4. Kada nisam siguran šta de se desiti, 
uglavnom očekujem nešto dobro.  

    

5. Obično ne očekujem da mi se dese 
dobre stvari. 

    

6. Ja sam sredna osoba. 
    

7. Ako se nešto lepo dešava, najverovatnije 
se nede desiti meni.  

    

8. Svakog dana iščekujem dobru zabavu. 
    

9. Kada je sve u redu, očekujem da nešto 
pođe po zlu.  

    

10. Obično očekujem da du lepo 
provesti dan. 

    

11.  Bez obzira šta radim, ne verujem da 
de bilo šta uspeti. 

    

12.  Uopšteno, očekujem da mi se desi 
više dobrih stvari nego loših.  

    

13.  Svakog dana očekujem da de mi se 
nešto loše desiti.  

    

14.  Kada se dešavaju loše stvari, 
očekujem da de biti bolje. 

    

 

 

 

 

 

H V A L A! 

 

 


