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1.  UVOD 
 

 

Adolescencija predstavlja kljuĉni period ţivota tokom kojeg se oblikuju zdravstvene navike i 

obrasci ponašanja koji mogu imati znaĉajan uticaj na celokupno zdravlje i dobrobit pojedinca 

tokom ţivotnog veka. Jedan od aspekata koji je postao izraţen u modernom društvu jeste sve 

uĉestalije sedentarno ponašanje adolescenata. Sedentarno ponašanje u ovom kontekstu 

obuhvata produţeno sedenje, upotrebu elektronskih ureĊaja, gledanje televizije kao i 

nedovoljno fiziĉke aktivnosti, što ima ozbiljan uticaj na fiziĉko, mentalno i socijalno zdravlje 

adolescenata (Carson, 2016).  

Ţivotni stilovi predstavljaju široku brigu javnog zdravlja. Sa razvojem tehnologije i 

modernizovanim sedentarnim naĉinom ţivota dolazi do porasta bolesti povezanih sa 

neaktivnošću, poput gojaznosti i drugih nezaraznih bolesti. Pored determinanti fiziĉkog 

zdravlja, sve više dokaza ukazuje na to da vreme provedeno u sedećem poloţaju moţe uticati 

na emocionalno i mentalno zdravlje (Hoare, 2016). Sedentarna ponašanja obuhvataju sve 

aktivnosti tokom budnog stanja sa energetskom potrošnjom manjom ili jednakom 1,5 

metaboliĉkih ekvivalenata (MET) dok osoba sedi ili leţi. Iako ne ukazuju na ukupno dnevno 

vreme provedeno u sedećem poloţaju, aktivnosti koje ukljuĉuju korišćenje ekrana u slobodno 

vreme smatraju se izuzetno raširenim formama sedentarnog ponašanja.  

Adolescencija je period znaĉajnog rizika za pojavu mentalnih poremećaja. TakoĊe, to 

je period u kojem se razvijaju nezavisni ţivotni stilovi koji mogu znaĉajno uticati na trenutno 

i dugoroĉno zdravlje (Hoare, Milton, Foster, & Allender, 2016). Uz sve veću upotrebu 

tehnologije, promene u naĉinu ţivota i dostupnost raznih zabavnih sadrţaja, adolescencija 

postaje period u kojem se sedentarno ponašanje sve više povećava (Guthold, Stevens, Riley 

& Bull, 2020). Ova promena u obrascima ponašanja moţe imati ozbiljne posledice po 

zdravlje. 

 Prekomerno sedenje u adolescenciji je povezano s brojnim negativnim zdravstvenim 

posledicama. Moderan naĉin ţivota i razvoj tehnologije imaju veliki uticaj na ţivotne navike 

gotovo svih ljudi, posebno adolescenata. Veliki deo slobodnog vremena provodi se gledajući 

razliĉite ekrane, uglavnom sedeći, što dovodi do sveprisutnosti sedentarnog naĉina ţivota. 

Srednjoškolci dodatno provode 6-8 sati sedeći u školskim klupama, što moţe imati negativne 

posledice na drţanje tela i posturu (Merĉep, 2022).  
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Istraţivanja su pokazala da sedentarno ponašanje adolescenata ima znaĉajan uticaj na 

rizik od gojaznosti, metaboliĉkih poremećaja, kardiovaskularnih oboljenja i psiholoških 

problema (Saunders, Gray, Poitras, Chaput, Janssen, Katzmarzyk & Carson, 2016). U 

proteklim decenijama adolescencija je obeleţena smanjenjem nivoa aerobne kondicije i 

nedovoljnom fiziĉkom aktivnošću (Ruotsalainen, 2020). Sedentarno ponašanje moţe 

negativno uticati na socijalne interakcije adolescenata, smanjujući prilike za društvenu 

integraciju i timski rad (Bucksch, Inchley, Hamrik, Finne, & Kolip, 2014).  

Stoga je vaţno istraţiti faktore koji doprinose sedentarnom ponašanju adolescenata i 

razviti strategije za promociju zdravih stilova ţivota u ovoj populaciji.  
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1.1   ADOLESCENCIJA  
 

 

Psiholog G. Stanley Hall opisao je adolescenciju kao posebnu razvojnu fazu i nazvao je 

adolescencijom. Opisuje razdoblje izmeĊu detinjstva i odrasle dobi, razvojno razdoblje "bure 

i oluje" koje vodi do nepovratnog prelaza iz detinjstva u odraslost. Glavni cilj je da mlada 

osoba uspostavi ravnoteţu izmeĊu detinjstva i zrelosti te stekne odreĊene veštine 

samostalnog odgoja (Dodig-Ćurković, 2017). Adolescencija je razdoblje obeleţeno 

znaĉajnim fiziĉkim, kognitivnim, emocionalnim i socijalnim promenama (Milković, 2019). 

Adolescencija se ĉesto karakteriše biološkim rastom i promenama hormona. Ovo razdoblje se 

obiĉno naziva pubertet.  

Tvrdi se da ova faza razvoja obiĉno traje od 10. do 24. godine i završava se kada 

dolazi do epifizalne fuzije dugih kostiju (Best & Ban, 2021). Ovo je dinamiĉan period u 

kojem se odvija brz fiziĉki, biohemijski, psihološki i socijalni rast, razvoj i sazrevanje. 

Individua postaje odrasla osoba sa seksualnim, fiziĉkim i psihološkim razvojem, kao i 

kognitivnim i socijalnim promenama (Özdemir, Utkualp & Palloş, 2016). Adolescencija se 

obiĉno smatra najzdravijim periodom ţivota, u kojem se dostiţe vrhunac snage, brzine, 

kondicije i mnogih kognitivnih sposobnosti. MeĊutim, znaĉajne promene tokom ovog 

sazrevanja donose nove zdravstvene rizike s potencijalnim dugoroĉnim posledicama po 

zdravlje. U periodu adolescencije, osim svih kompleksnosti telesnih, emotivnih i socijalnih 

promena, usvajaju se i obrasci ponašanja i biraju ţivotni stilovi, što utiĉe ne samo na trenutno 

zdravlje, već i na zdravlje u budućnosti (Kuzman, 2009).  

Od trenutka zaĉeća pa do kraja svog ţivota, ĉovek se neprestano menja, kako na 

telesnom tako i na psihiĉkom planu. Adolescenti su konstantno promenljiva populacija, i ono 

što je bilo uobiĉajeno za jednu generaciju ne mora biti za sledeću. Obrazac razvoja pojedinca 

unutar adolescencije zavisi od mnogih faktora, a neki od vaţnijih su: prilagoĊavanje 

pojedinca u društvu, odnos sa roditeljima i vršnjacima, i promene koje se javljaju tokom 

adolescencije. Te promene su vezane za liĉni i socijalni razvoj. U razvijenijim društvima, 

adolescencija se posmatra kao period pripreme za odgovornosti odraslih (Protić, 2020). 

Najburnije razdoblje najvećih promena dešava se na putu sazrevanja, izmeĊu 

detinjstva i odraslog doba, odnosno u adolescenciji. Adolescenti ne pripadaju ni grupi dece, 

ali ni grupi odraslih. U tom prelaznom periodu ţivota dešavaju se kompleksne i duboke 

promene na telesnom, emocionalnom, intelektualnom, moralnom i socijalnom nivou. 
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Adolescent se suoĉava sa nizom poteškoća koje prevazilazi kako bi se ostvario kao 

jedinstvena liĉnost. U svakom adolescentu kao da postoje dve osobe: potisnuto dete i 

izranjavajuća odrasla osoba. Reĉ adolescencija potiĉe od latinske reĉi "adolescere", što znaĉi 

sazrevati, rasti, a oblik trajnog glagola u velikoj meri objašnjava smisao (Protić, 2020). 

U srednjem veku, adolescentom se opisuje mladi ĉovek do 30-te godine ţivota koji 

još nije imao socijalna prava. Danas se donja granica pomerila do 11 godina, a gornju granicu 

je teško odrediti, ali većina autora se slaţe da 22 godine ţivota predstavlja granicu za ulazak 

u odraslo doba. Uz pojam adolescencija, struĉnjaci koriste i pojam pubertet. Ova dva pojma 

nisu sinonimi, ali se preklapaju u odreĊenoj dobi. Reĉ pubertet potiĉe od latinske reĉi 

"pubertas", što oznaĉava zrelost, doraslost i oznaĉava doba polnog sazrevanja. Pubertet 

oznaĉava telesno sazrevanje, a adolescencija oznaĉava psihiĉko sazrevanje koje ide uz 

telesno. Pubertet, odnosno seksualno sazrevanje, je biološki dogaĊaj koji predstavlja kraj 

detinjstva. Zbog relativno naglih telesnih promena koje se dešavaju u pubertetu, deo mladih 

postaje zbunjen. To je naroĉito izraţeno kod onih koji se prerano ili prekasno razvijaju jer 

adolescenti oĉajniĉki ţele biti prihvaćeni od strane vršnjaka, poistovetiti se sa slikom o tome 

kako devojke ili mladići njihovog uzrasta trebaju izgledati, oblaĉiti se i ponašati (Protić, 

2020).  

Tinejdţeri provode puno vremena sa prijateljima jer im trebaju i koriste jedni druge 

da bi definisali sami sebe. U tom periodu, srednja škola im predstavlja mesto gde provode 

puno vremena i intenzivno se druţe. Obiĉno se lako mogu prepoznati razliĉite grupe, i 

uglavnom se vrlo dobro zna ko gde pripada i kakvo je ponašanje karakteristiĉno za koju 

grupu. U ranoj adolescenciji, grupe se obiĉno razlikuju po polu, dok su u kasnijoj 

adolescenciji mešovite po polu. Pripadanje odreĊenoj grupi omogućava adolescentu da se 

lakše definiše, da pronaĊe vlastiti identitet. Pripadnost grupi omogućava adolescentu da 

stekne samopouzdanje, osećaj nezavisnosti o porodici, razvije vrednosti i eksperimentiše sa 

novim ulogama. Adolescencija je doba odrastanja u kojem osoba uspostavlja ravnoteţu 

izmeĊu detinjstva i zrelosti. To je period, kako ga neki nazivaju, samoodgoja, kada mlada 

osoba odbacuje autoritete, odbija roditeljsku kontrolu i zbliţava se sa vršnjacima. 

Adolescencija je vreme buntovništva, ispitivanja granica, naglih promena raspoloţenja, 

unutrašnjih sukoba i sukoba sa okolinom. Adolescenciju dakle obeleţavaju psihiĉke promene 

koje prate telesni razvoj u periodu puberteta. Adolescencija poĉinje s poĉetkom puberteta, a 

završava formiranjem identiteta (Protić, 2020).  
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Levanić (2021) adolescenciju deli na tri faze: 

1. Rana adolescencija poĉinje s biološkim promenama, hormonskim i promenama u 

izgledu, i javlja se oko desete godine kod devojĉica, dok se kod deĉaka javlja oko 

dvanaeste godine. Zbog promena u spoljašnjem izgledu, većina adolescenata u ovoj 

fazi, posebno devojĉica, ima problem s prihvatanjem svog novog izgleda i oseća 

nezadovoljstvo istim, što dovodi do promena u oblaĉenju, ishrani i fiziĉkoj aktivnosti. 

TakoĊe, u ovoj fazi dolazi do kognitivnih promena i promena u razmišljanju. Tok 

misli postaje drugaĉiji u odnosu na prethodni period, a mišljenja se menjaju. Pogled 

na svet postaje realniji, i sve što im se do tada ĉinilo idealnim i ispravnim više to nije. 

Veoma je bitno da u ovoj fazi razviju poţeljan obrazac ponašanja i mišljenja. TakoĊe 

je vaţno da prihvate promene u izgledu koje u velikoj meri obeleţavaju ovu fazu. 

2. Srednja faza adolescencije, koja poĉinje otprilike u ĉetrnaestoj godini i traje do 

sedamnaeste godine, najmanje je obeleţena fiziĉkim promenama osobe. U ranoj fazi 

adolescencije, te promene dostiţu vrhunac kod devojĉica, dok se kod deĉaka još uvek 

odvijaju, posebno u glasu koji postaje dublji. Dešavaju se promene u odnosima s 

okolinom, gde autoritet i uloga roditelja postepeno gube na vaţnosti dok se jaĉa 

poistovećivanje s okolinom, taĉnije vršnjacima. Većim okretanjem prema okolini 

stvaraju se brojna prijateljstva, ulazi se u romantiĉne veze, i poĉinje istraţivanje 

sopstvene seksualnosti. Deĉaci su u ovoj fazi skloniji masturbaciji i traţenju partnera. 

Adolescenti se u ovoj fazi izraţenije okreću sami sebi i svojim mišljenjima, što 

dovodi do raznih svaĊa i nesuglasica s roditeljima koje smatraju da ih ograniĉavaju u 

postizanju njihovih ciljeva i odnosa s okolinom. 

3. Kasna faza adolescencije, koja poĉinje u 17. godini, karakteriše gotovo potpuno 

razvijena osoba. Osobe su prihvatile sve promene koje su ih zahvatile u pubertetu i 

ranijim fazama adolescencije, te su potpuno izgradile svoje mišljenje. Vrednuju svoje 

sposobnosti i mogućnosti, i iste iz dana u dan poboljšavaju. Kognitivno napreduju, 

veze u kojima se nalaze shvataju ozbiljnije, koriste iskustva i mišljenja prijatelja i 

partnera za sopstveni napredak, i oblikuju sopstvene vrednosti  

Tabela zadataka razvoja adolescenata (Christie, 2005): 

Zadaci razvoja adolescenata 

 Biloški Psihološki Socijalni 
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Rana  

adolescencija 

Rani pubertet kod devojčica 

obuhvata razvoj pupoljaka 

dojki i rasta dlaka u predelu 

pubiĉne regije, kao i poĉetak 

brzog rasta. Kod dečaka, rani 

pubertet se manifestuje 

povećanjem testisa i poĉetkom 

rasta genitalnog podruĉja. 

Konkretno razmišljanje u 

vezi s ranim moralnim 

konceptima; napredovanje 

razvoja seksualnog 

identiteta (seksualne 

orijentacije); mogući interes 

vršnjaka za 

homoseksualnost; ponovno 

procenjivanje slike tela. 

Emocionalno odvajanje od 

roditelja; poĉetak snaţnog 

identifikovanja sa vršnjacima; 

rano istraţivaĉko ponašanje 

(pušenje, nasilje). 

Srednja 

adolescencija 

Devojĉice: sredina i kasni 

pubertet, završetak brzog 

rasta; menarha; razvoj 

ţenskog oblika tela s 

taloţenjem masnoća. Deĉaci: 

srednji pubertet, spermarha i 

noćne emisije; promuklost 

glasa; poĉetak brzog rasta. 

Apstraktno razmišljanje, ali 

liĉnost još uvek doţivljava 

sebe kao "neuništivu"; 

rastuće verbalne 

sposobnosti; identifikacija 

zakona s moralom; poĉetak 

gorljive ideologije (verske, 

politiĉke). 

Emocionalno odvajanje od 

roditelja; snaţno 

identifikovanje s vršnjacima; 

povećan rizik po zdravlje 

(pušenje, alkohol, itd.); 

heteroseksualni interes prema 

vršnjacima; rani profesionalni 

planovi. 

Kasna  

adolescencija 

Deĉaci: kraj puberteta; 

nastavak povećanja mišićne 

mase i tela prekrivenog 

dlakama. 

Sloţeno apstraktno 

razmišljanje; prepoznavanje 

razlike izmeĊu zakona i 

morala; povećana kontrola 

impulsa; dalji razvoj liĉnog 

identiteta; dalji razvoj ili 

odbacivanje verske i 

politiĉke ideologije. 

Razvoj socijalne autonomije; 

intimni odnosi; razvoj 

profesionalnih sposobnosti i 

finansijske nezavisnosti. 

 

 

Adolescencija je kljuĉan period gde se oblikuju navike koje utiĉu na zdravlje. 

Sveprisutno sedenje meĊu mladima, uzrokovano digitalnom tehnologijom i zabavom, postaje 

ozbiljan izazov sa posledicama po fiziĉko, mentalno i socijalno blagostanje. Vaţno je 

istraţivati ovo ponašanje i raditi na promociji zdravih stilova ţivota meĊu mladima. 

Adolescencija nosi i izazove identiteta, društvene integracije i ţivotnih stilova, pa je kljuĉno 

ulagati u promociju zdravih navika u ovom vaţnom ţivotnom razdoblju.  
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1.2.  JAVNO ZDRAVLJE 
 

 

Javno zdravlje je jedna od kljuĉnih tema u današnjem zdravstvu. Fokusirano je na prevenciju, 

kontrolu faktora rizika i unapreĊenje opšteg zdravlja, kako fiziĉkog tako i mentalnog. Ova 

oblast deluje kontinuirano kroz razliĉite cikluse. Poĉetak ciklusa obuhvata dijagnostikovanje 

aktuelnih problema, dok se kraj sastoji od sprovoĊenja aktivnosti i mera s ciljem rešavanja 

prepoznatih izazova. Javno zdravlje se definiše kao: "nauka i praksa zaštite i unapreĊenja 

zdravlja u lokalnoj zajednici putem preventivne medicine, zdravstvenog vaspitanja, kontrole 

zaraznih bolesti, sanitarnog nadzora i praćenja ekološkog hazarda(rizika po ţivotnu sredinu)" 

(Dimitrijević, 2006). 

Svetska zdravstvena organizacija takoĊe pruţa dve definicije javnog zdravlja koje su 

gotovo sliĉnog znaĉenja. U 1998. godini, Svetska zdravstvena organizacija definiše javno 

zdravlje (Health Promotion Glossary) kao "nauku i umetnost unapreĊenja zdravlja, 

spreĉavanja bolesti i produţenja ţivota kroz organizovane napore zajednice". Godinu dana 

kasnije, ista organizacija proširuje definiciju javnog zdravlja (Sustainable Health in the 21
st
 

Century), naglašavajući "unapreĊenje fiziĉkog i mentalnog zdravlja kroz zajedniĉke napore 

zajednice" (Dimitrijević, 2006).  

Iako je Hipokrat još u svojim tekstovima naglašavao znaĉaj telesne aktivnosti za 

oĉuvanje zdravlja, prvi moderni epidemiološki dokazi koji to potvrĊuju potiĉu iz sredine 20. 

veka. Od tada su se pojavili brojni nauĉni ĉlanci koji istiĉu kljuĉnu ulogu fiziĉke aktivnosti u 

smanjenju rizika od hroniĉnih bolesti poput koronarne bolesti srca, srĉanog udara, 

hipertenzije, dijabetesa tipa 2, metaboliĉkog sindroma, odreĊenih tumorskih bolesti, 

osteoporoze, kao i sindroma depresije i anksioznosti.(St George et al., 2014; Warburton, 

Bredin 2017). 

 Procenjuje se da nedovoljna fiziĉka aktivnost doprinosi oko 9% prevremenih smrti 

širom sveta, što znaĉi više od 5 miliona smrtnih ishoda godišnje (Lee et al., 2012). Zbog toga 

nije iznenaĊujuće da se promocija fiziĉke aktivnosti danas istiĉe kao kljuĉna inicijativa u 

javnom zdravstvu, s ciljem unapreĊenja zdravlja kako na globalnom nivou, tako i na 

nacionalnim i lokalnim nivoima (Jurakić & Pedišić, 2019).  

Istraţivanja su pokazala da i druge vrste fiziĉkih aktivnosti, kao što su one povezane 

sa svakodnevnicom (koje se sprovode radi transporta ili obavljanja kućnih poslova), mogu 

imati pozitivan uticaj na zdravlje (Jurakić et al. 2010; Samitz et al. 2011). Zbog toga su od 
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sredine 1990-ih godina javnozdravstvene preporuke usmerene ka podsticanju ukupne fiziĉke 

aktivnosti, a ne samo veţbanja. Najnoviji pristup u definisanju javnozdravstvenih preporuka 

kombinuje smernice za fiziĉku aktivnost, smanjenje sedentarnog ponašanja i preporuke za 

duţinu sna kao integralnog dela 24-ĉasovnog dnevnog ciklusa. Bitno je razumeti da ukupno 

vreme posvećeno fiziĉkoj aktivnosti, sedentarnom ponašanju i spavanju uvek ĉini 24 sata 

dnevno, ĉineći ova tri ponašanja meĊusobno povezanim faktorima (Jurakić & Pedišić, 2019). 

 

    Grafik 1. Javnozdravstvene preporuke (Jurakić & Pedišić, 2019) 

  

24h 

Fiziĉka aktivnost 

Sedentarno 
ponašanje San 
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1.3.   FIZIČKA AKTIVNOST  
 

 

Fiziĉka aktivnost obuhvata sve pokrete koji povećavaju energetsku potrošnju iznad osnovne 

potrošnje u stanju mirovanja (Ostojić et al. 2009). Fiziĉka aktivnost se nameće kao 

esencijalna praksa za odrţavanje i unapreĊenje zdravlja, pogotovo kod dece i omladine 

(Popović, 2021). 

Efekti fiziĉke aktivnosti na kardiometaboliĉko zdravlje, motoriĉke sposobnosti, 

regulaciju telesne mase, gustinu kostiju i psihološko blagostanje dece su neosporivi. 

Sistematsko uĉešće u umerenim i intenzivnim nivoima organizovane i strukturirane fiziĉke 

aktivnosti znaĉajno unapreĊuje motoriĉke sposobnosti kod dece i adolescenata. Nadalje, 

pozitivni efekti obuhvataju povećanje kardiorespiratorne kondicije, ojaĉavanje mišićno-

koštane strukture, uz istovremeno smanjenje rizika od gojaznosti i kardiovaskularnih 

oboljenja. Ove konkretno utvrĊene dobrobiti ne samo da proizvode trenutne efekte, već 

postavljaju osnovu za smanjenje rizika od razliĉitih hroniĉnih bolesti u kasnijem ţivotnom 

dobu (Popović, 2021).  

Kod adolescenata se obiĉno ne razvijaju hroniĉne bolesti poput bolesti srca, 

hipertenzije, dijabetesa tipa 2 ili osteoporoze. MeĊutim, trenutni dokazi pokazuju da se 

gojaznost i drugi faktori rizika za ove bolesti, poput povećane insulinske rezistencije, 

lipidnog profila i krvnog pritiska, sve ĉešće pojavljuju kod dece i adolescenata. Veţbanje kod 

mladih osoba s prekomernom telesnom teţinom ili gojaznošću moţe poboljšati sastav tela 

smanjenjem ukupnih nivoa telesne masti, kao i masti u abdominalnom podruĉju (Olson, 

Vaux-Bjerke, Quam, Piercy, Troiano, George & Olscamp, 2023). 

Podsticanje dece i adolescenata na redovnu fiziĉku aktivnost ne predstavlja samo 

trenutnu nuţnost, već se nameće kao kljuĉna preventivna strategija za dugoroĉno oĉuvanje 

njihovog zdravlja. Postavljanje temelja za zdrav ţivotni stil u mladosti kljuĉno je za 

smanjenje incidence hroniĉnih oboljenja u kasnijim fazama ţivota. Stoga, izazov leţi u 

stvaranju podsticajnih okvira koji će ohrabriti ovu populaciju da usvoji zdrave ţivotne 

navike, ĉime se ne samo poboljšava trenutno zdravstveno stanje, već se gradi osnova za 

dugoroĉno blagostanje (Popović, 2021). 
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Adolescenti bi trebalo da praktikuju 60 minuta (1 sat) ili više umerene do intenzivne 

fiziĉke aktivnosti svakodnevno (Olson et al, 2023):  

Aerobne vežbe: Većinu od 60 ili više minuta dnevno trebalo bi ĉiniti umerene ili 

intenzivne aerobne aktivnosti, ukljuĉujući intenzivne aerobne aktivnosti najmanje 3 puta 

nedeljno. Aerobne aktivnosti su one u kojima mladi ritmiĉki pokreću svoje velike mišiće 

tokom duţeg vremenskog perioda. Primeri aerobnih aktivnosti: trĉanje, skakanje, preskakanje 

konopca, skakanje uţeta, plivanje, ples i voţnja bicikla. 

 

Vežbe za jačanje mišića: Kao deo svojih 60 ili više minuta dnevnih fiziĉkih aktivnosti, 

deca i adolescenti trebalo bi ukljuĉiti veţbe za jaĉanje mišića najmanje 3 puta nedeljno. 

Aktivnosti za jaĉanje mišića podrazumevaju da mišići obavljaju više posla nego što je 

uobiĉajeno tokom svakodnevnih aktivnosti. Ovo se naziva opterećenjem i jaĉa mišiće. 

Aktivnosti za jaĉanje mišića mogu biti neformalne i deo igre, poput igranja na igralištu, 

penjanja na drveće. TakoĊe, mogu biti i strukturirane, kao što su podizanje tegova ili rad sa 

trakama sa otporom. 

 

Vežbe za jačanje kostiju: Kao deo svojih 60 ili više minuta dnevnih fiziĉkih 

aktivnosti, deca i adolescenti trebalo bi ukljuĉiti veţbe za jaĉanje kostiju najmanje 3 puta 

nedeljno. Aktivnosti koje jaĉaju kosti stvaraju silu na kostima tela koja podstiĉe rast i snagu 

kostiju. Ova sila se ĉesto stvara udarom s podlogom. Trĉanje, preskakanje konopca, košarka, 
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tenis i igra u skakanje u krug su primeri aktivnosti koje jaĉaju kosti. Kao što ovi primeri 

ilustruju, aktivnosti koje jaĉaju kosti mogu istovremeno biti i aerobne i jaĉati mišiće (Olson et 

al, 2023). 

Tabela 1. Primeri fiziĉke aktivnosti preporuĉene za adolescente (Olson et al, 2023) 

Tip fiziĉke aktivnosti Adolescenti 

Umereno intenzivne 

aerobne aktivnosti 

 Ţustra šetnja 

 Biciklizam 

 Aktivna rekreacija, poput kajaka, planinarenja, plivanja Igranje 

igara koje zahtevaju hvatanje i bacanje, kao što su bejzbol i 

softbol 

 Poslovi u kući i oko dvorišta, kao što su metenje ili guranje 

trimerom 

 Neke video igre koje ukljuĉuju kontinuirano kretanje 

Visoko intenzivna 

aerobna aktivnost 

 Trĉanje 

 Biciklizam 

 Aktivne igre koje ukljuĉuju trĉanje i jurenje, poput flag fudbala 

 Preskakanje konopca 

 Skijaško trĉanje 

 Sportovi poput fudbala, košarke, plivanja, tenisa 

 Borilaĉke veštine 

 Oštriji ples 

Jaĉanje mišića 

 Igre poput povlaĉenja konopa 

 Veţbe otpora korišćenjem telesne teţine, traka za otpor, sprava 

sa tegovima, ruĉnih tegova 

 Neke forme joge 

Jaĉanje kostiju 

 Preskakanje konopca 

 Trĉanje 

 Sportovi koji ukljuĉuju skakanje ili brze promene smera 
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1.4.   SEDENTARNO PONAŠANJE  
 

 

Sedentarno ponašanje postaje sve više prepoznato kao problem u javnom zdravstvu jer 

izgleda da nosi odreĊene zdravstvene rizike i široko je prisutno u ameriĉkoj populaciji. 

Podaci prikupljeni u okviru Nacionalnog istraţivanja zdravlja i ishrane u SAD-u ukazuju da 

deca i odrasli provode otprilike 7.7 sati dnevno, što ĉini 55% vremena koje su budni, u 

sedentarnim aktivnostima. Ovaj podatak ukazuje na ozbiljan potencijalni uticaj sedentarnog 

ponašanja na zdravlje ĉitave populacije. Sedentarno ponašanje se odnosi na svako budno 

ponašanje koje se karakteriše niskim nivoom potrošnje energije (manje ili jednako 1,5 MET-

a) dok sedite, leţite ili odmarate (Olson R. et al, 2023). 

Vreme provedeno u sedentarnom ponašanju, posebno u slobodno vreme pred 

ekranom, moţe imati negativne posledice na zdravlje adolescenata. Na primer, duţe gledanje 

ekrana, ukljuĉujući televiziju, povezano je sa slabijom fiziĉkom kondicijom, lošijim 

kardiometaboliĉkim zdravljem, kraćim trajanjem sna i nepovoljnim merama telesne mase. 

Dugotrajno vreme provedeno pred ekranom, kao i neki aspekti korišćenja raĉunara, mogu biti 

povezani sa lošijim mentalnim zdravljem, dok su televizija i video igre povezane sa 

nepovoljnim ponašanjem ili nedostatkom socijalnih veština (Chaput, 2020). 

Preporuĉuje se ograniĉavanje vremena provedenog pred ekranima, kao što su TV, 

raĉunar, tablet ili mobilni telefon, na najviše 2 sata dnevno. TakoĊe je vaţno prekidati 

kontinuirane periode sedenja što je ĉešće moguće (Jurakić & Pedišić, 2019). 

 

Grafik 2. Preporuke sedentarnog ponašanja za adolescente (Jurakić & Pedišić, 2019). 

2h dnevno 

Raĉunar 

Telefon 
TV 
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1.5 .   SAN 
 

 

Spavanje je fiziološko, promenljivo stanje svesti i uma koje karakteriše smanjena aktivnost i 

odgovor na spoljne ĉulne podraţaje. Postoje dve faze spavanja: REM (Rapid Eye Movement) 

i NREM (Non-Rapid Eye Movement). Obe ove faze ĉine jedan ciklus spavanja koji traje oko 

90 minuta i ponavlja se do šest puta tokom spavanja. Tokom spavanja javlja se specifiĉan 

fenomen ĉiju ulogu i pojavu mnogi nauĉnici i danas pokušavaju da objasne, a to su snovi. 

Snovi su niz slika, ideja, emocija i osećaja koji se dešavaju nevoljno u mislima tokom 

spavanja. Većina snova dešava se u REM fazi spavanja, a takvi snovi se opisuju kao 

ţivopisni i ĉesto bizarni, za razliku od snova u NREM fazi, koje je teţe sećati se nakon 

buĊenja i koji su realniji (Fekete, 2020). 

Tokom sna luĉi se hormon rasta, što ga ĉini vaţnim za razvoj tokom puberteta. Ako 

postoji nedostatak sna, mozak ne moţe pravilno funkcionisati, što moţe negativno uticati na 

kognitivne sposobnosti i emocionalno stanje. Ako nedostatak sna potraje dovoljno dugo, to 

moţe smanjiti otpornost tela i povećati rizik od razvoja hroniĉnih bolesti. Poremećaji 

spavanja povezani su s brojnim ozbiljnim bolestima, poput visokog krvnog pritiska, srĉanih 

oboljenja, moţdanog udara, gojaznosti i psihiĉkih problema. Pokazano je da postoji povećan 

rizik od ukupne smrtnosti kod osoba koje spavaju manje od šest ili sedam sati noću. Manjak 

sna opasan je kako za mentalno, tako i za fiziĉko zdravlje i moţe znaĉajno uticati na 

smanjenje kvaliteta ţivota (Grdić, 2016).  

Preporuĉuje se spavanje u trajanju od 8 do 10 sati neprekidno tokom noći. Vaţno je 

uspostaviti ili odrţavati rutinu koja ukljuĉuje pribliţno isto vreme odlaska na spavanje i 

buĊenja svakog dana. (Jurakić & Pedišić, 2019). 
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2. PROBLEM, PREDMET I CILJ RADA 
 

 

Problem ovog rada predstavlja prouĉavanje sedentaranog ponašanja adolescenata koje 

podrazumeva manjak kretanja, što moţe imati loš uticaj na zdravlje pojedinca kako fiziĉki 

tako i psihiĉki.   

Predmet ovog preglednog rada je sedentarno ponašanje adolescenata i njegov uticaj na 

njihovo zdravlje i blagostanje.  

Glavni cilj ovog rada je spoznaja i analiza efekata sedentarnog ponašanja adolescenata na 

njihovo zdravlje, kao i preporuka za promociju zdravih ţivotnih stilova. 
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3. METOD RADA 
 

 

Metod rada zasniva se na deskriptivno-opisnoj metodi, metodi teorijske analize. Metod rada 

zasniva se na obradi dosadašnjih istraţivanja i ĉlanaka. Pretraga je ukljuĉivala korišćenje 

domaće i strane literature koju je autor pronašao putem Google Scholar-a, PubMed-a i 

ScienceDirect-a, ResearchGate. Istraţivanje je ukljuĉivalo elektronsko pretraţivanje struĉnih 

i nauĉnih literatura, referata i elektronskih ĉasopisa. 

Kriterijum za odabir radova: deca, adolescenti. 

Kljuĉne reĉi: sedentary behavior, adolescent, children, exercise, health, public health, 

physical activity, sleep.  
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4. REZULTATI ISTRAŽIVANJA  
 

 

Na osnovu dostupne literature prikazana je veza izmeĊu sedentarnog ponašanja adolescenata 

i uticaja na njihovo zdravlje. 

 

Tabela 1: 

Autor Uzorak Cilj Metod Rezultati 

Raphael Gonçalves de 

Oliveira, Dartagnan 

Pinto Guedes 

Sistematski pregled i 

meta-analiza koja je 

ukljuĉila 18 studija 

Cilj ovog istraţivanja 

bio je sprovesti 

sistematski pregled i 

meta-analizu 

opservacijskih studija 

kako bi se mapirala 

veza izmeĊu fiziĉke 

aktivnosti, sedentarnog 

ponašanja, 

kardiorespiratorne 

kondicije i MetS-a kod 

adolescenata. 

Pretraţivanje je izvršeno 

u bazama podataka 

PubMed, 

SPORTDiscus, LILACS 

i Cochrane Library. Za 

meta-analizu, izraĉunat 

je odnos šansi (OR) 

zajedno sa 

odgovarajućim 

intervalima pouzdanosti 

(95% CI), pri ĉemu su 

mere efekta analizirane 

putem dikotomnih 

podataka (izloţenost 

varijablama) s MetS-om 

kao dogaĊajem. 

Primarna analiza je 

pokazala da nizak nivo 

fiziĉke aktivnosti i niska 

kardiorespiratorna 

kondicija su znaĉajno 

povezani s razvojem 

MetS-a, dok za 

sedentarno ponašanje, 

predstavljeno vremenom 

provedenim pred 

ekranom više od 2 sata 

dnevno, nije 

identifikovana znaĉajna 

veza.  

Jing Zhang, Shu Xiang 

Yang, Liang Wang, Li 

Hui Han, Xiu Yun Wu  

Affiliations expand 

58 longitudinalnih 

studija ispunjavalo je 

kriterijume ukljuĉenja i 

bilo je sintetisano u 

pregledu. Vršen je 

sistematski pregled i 

meta analiza. 

Uzroĉno-poslediĉna 

veza izmeĊu SB i 

mentalnog zdravlja kod 

dece i adolescenata 

Pretraga engleske 

literature putem 

elektronskih baza 

podataka PubMed, 

Embase, PsycInfo i 

Google Scholar, a ruĉno 

su pregledani i 

relevantni radovi iz 

referenci postojećih 

studija radi odabira 

studija za sintezu  

UtvrĊeno je da je veće 

sedentarno ponašanje 

kod dece i adolescenata 

bilo povezano s 

povećanom depresijom, 

anksioznošću i drugim 

problemima mentalnog 

zdravlja kasnije u 

ţivotu. 

Davy Vancampfort, 

Brendon Stubbs, 

Joseph Firth, Tine Van 

Damme, Ai Koyanagi  

67.077 adolescenata 

Povezanost izmeĊu SP-

a i simptoma depresije 

kod adolescenata iz 30 

LMIC, uz kontrolu 

konfuznih faktora, 

ukljuĉujući fiziĉku 

aktivnost. 

Samoprocene su 

koristile mere za 

procenu simptoma 

depresije tokom 

proteklih 12 meseci, te 

SP-a, koji je bio 

sastavna varijabla koja 

je merila vreme 

provedeno sedeći i 

gledajući televiziju, 

igrajući videoigre, 

razgovarajući s 

prijateljima tokom 

tipiĉnog dana, 

iskljuĉujući vreme 

provedeno sedeći u školi 

i radeći domaće zadatke. 

Rezultati istraţivanja 

ukazuju da provoĊenje 

više od 3 sata dnevno u 

sedentarnom ponašanju 

ima povećani rizik od 

simptoma depresije u 

adolescenciji  
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Nadine Witzel, 

Barbara Isensee, 

Vivien Suchert, 

Burkhard Weisser, 

Reiner Hanewinkel  

1.296 uĉenika (osmi 

razred) iz 29 škola u 

Schleswig-Holsteinu, 

Nemaĉka, je anketiran. 

Proseĉna starost je bila 

13.75 godina, 47% su 

bile devojĉice. 

cilj ovog istraţivanja je 

istraţiti odnos izmeĊu 

SP-a i zdravlja 

adolescenata.  

Za procenu SP-a na 

osnovu ekrana i van 

ekrana, umerene do 

intenzivne fiziĉke 

aktivnosti, kao i drugih 

indikatora ponašanja 

vezanih za zdravlje 

(upotreba duvana i 

alkohola, ishrana), 

korišćen je upitnik. 

Antropometrijski podaci 

i krvni pritisak u 

mirovanju su 

procenjivani tokom 

medicinskog testiranja, 

a kardiorespiratorna 

kondicija je 

procenjivana pomoću 

20-metarskog šatl-testa. 

Uĉenici su provodili 

skoro 7 sati dnevno u 

sedentarnom ponašanju. 

Ukupni SP je bio 

pozitivno povezan sa 

ponašanjem koje je 

štetno za zdravlje. Ove 

veze su se javljale samo 

kod SP-a na osnovu 

ekrana, a ne kod SP-a 

van ekrana. 

Kardiorespiratorna 

kondicija je bila 

negativno povezana sa 

ukupnim SP-om, SP-om 

na osnovu ekrana i SP-

om van ekrana. Ove 

veze su uglavnom ostale 

stabilne kada se 

kontrolisala umerena do 

intenzivna fiziĉka 

aktivnost. Bilo je skoro 

nimalo veza izmeĊu SP-

a i krvnog pritiska.  

 

Raphael Olivera i Guedes su 2016. godine uradili meta analizu u koju je ukljuĉeno 18 

studija. Pozadina istraţivanja je bio metaboliĉki sindrom (MetS) koji je dijagnostikovan kod 

adolescenata, a meĊu povezanim faktorima su niski nivoi fiziĉke aktivnosti, dugotrajno 

sedentarno ponašanje i niska kardiorespiratorna kondicija. Cilj ovog istraţivanja bio je 

sprovesti sistematski pregled i meta-analizu opservacijskih studija kako bi se utvrdila veza 

izmeĊu fiziĉke aktivnosti, sedentarnog ponašanja, kardiorespiratorne kondicije i MetS-a kod 

adolescenata. Primarna analiza je pokazala da su niski nivoi fiziĉke aktivnosti i niska 

kardiorespiratorna kondicija znaĉajno povezani s razvojem MetS-a, dok za sedentarno 

ponašanje, predstavljeno vremenom provedenim pred ekranom većim od 2 sata dnevno, nije 

ustanovljena znaĉajna veza (Oliveira, & Guedes, 2016). 

Jin Zhang je 2022. godine sa saradnicima izvršio sistematski pregled. Ovaj 

sistematski pregled sintetizovao je longitudinalne studije koje su ispitivale uzroĉno-

poslediĉne veze izmeĊu sedentarnog ponašanja (SB) i mentalnog zdravlja kod dece i 

adolescenata. Ukupno je 58 longitudinalnih studija ispunilo kriterijume za ukljuĉivanje i bilo 

je sintetizovano u pregledu. Uoĉeno je da je veće sedentarno ponašanje kod dece i 

adolescenata povezano s povećanim rizikom od depresije, anksioznosti i drugih problema 

mentalnog zdravlja kasnije u ţivotu. Primećena je odgovorna veza izmeĊu sedentarnog 

ponašanja i mentalnog zdravlja, što sugeriše da deca i adolescenti koji provode više vremena 



20 
 

ponašajući se sedentarno mogu imati veći rizik od razvoja lošijeg mentalnog zdravlja kasnije 

(Zhang, Yang, Wang, Han, & Wu, 2022).  

Davy Vancampfort sa saradnicima je 2018. godine istraţio vezu izmeĊu sedentarnog 

ponašanja i simptoma depresije kod adolescenata iz 30 zemalja sa niskim i srednjim 

prihodima, uz kontrolu konfuznih faktora, ukljuĉujući fiziĉku aktivnost. 67.077 adolescenata 

je bilo ukljuĉeno u sdudiju. Sprovedena je multivarijatna logistiĉka regresiona analiza, a 

izvršena je meta-analiza na nivou zemlje. Podaci ukazuju da je sedentarno ponašanje ≥3 

sata/dan povezano sa povećanim rizikom od simptoma depresije u adolescenciji 

(Vancampfort, Stubbs, Firth, Van Damme, & Koyanagi, 2018). 

Nadine Witzel je 2016. godine sa saradnicima ispitala vezu izmeĊu sedentarnog 

ponašanja i zdravlja adolescenata. U preseĉnom uzorku od 1.296 uĉenika (osmi razred) iz 29 

škola u Schleswig-Holsteinu, Nemaĉka, sprovedena je anketa. Proseĉna starost uĉenika bila 

je 13,75 godina. Za procenu sedentarnog ponašanja koje ukljuĉuje korišćenje ekrana i 

nekorišćenje ekrana, umerena do intenzivna fiziĉka aktivnost, kao i ostali pokazatelji 

ponašanja vezani za zdravlje (upotreba duvana i alkohola, ishrana), korišćen je upitnik. 

Antropometrijski podaci i krvni pritisak u mirovanju procenjivani su tokom medicinskog 

testiranja, a kardiorespiratorna kondicija procenjivana je testom trĉanja na 20 metara. Uĉenici 

su provodili skoro 7 sati dnevno u sedenju. UtvrĊeno je da sedentarno ponašanje ima loš 

uticaj na zdravlje adolescenata (Witzel, Isensee, Suchert, Weisser, & Hanewinkel, 2016). 
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5. DISKUSIJA 
 

 

Sedentarno ponašanje adolescenata predstavlja znaĉajan izazov za javno zdravlje s ozbiljnim 

implikacijama na fiziĉko i mentalno blagostanje ove populacije. Rezultati ovog pregleda 

literature ukazuju na sveprisutnost sedentarnog ponašanja meĊu adolescentima, sa znaĉajnim 

vremenom provedenim pred ekranom. Istraţivanja ukazuju na to da dugotrajno sedenje, 

posebno pred ekranom, moţe biti povezano s nizom nepovoljnih zdravstvenih ishoda, 

ukljuĉujući smanjenu fiziĉku kondiciju, metaboliĉke probleme, loše mentalno zdravlje, i 

povećan rizik od hroniĉnih bolesti u kasnijem ţivotu.  

Analiza prikupljenih podataka ukazuje na zabrinjavajuće trendove u sedentarnom 

ponašanju meĊu adolescentima. Prema dostupnim informacijama, deca i odrasli provode oko 

55% vremena budnog stanja u sedenju, što pokreće ozbiljna pitanja o uticaju ovog obrasca 

ponašanja na opšte zdravlje. Posebno je istaknuto da dugotrajno vreme provedeno pred 

ekranom, ukljuĉujući televiziju, moţe prouzrokovati niz negativnih posledica. Naglasak na 

adolescenciji je posebno vaţan, s obzirom na veze izmeĊu sedentarnog ponašanja u ovom 

ţivotnom dobu i niza nepovoljnih zdravstvenih ishoda.  

Grafikon 2, koji prikazuje preporuke za sedentarno ponašanje kod adolescenata, 

naglašava vaţnost ograniĉavanja vremena provedenog pred ekranom na najviše 2 sata 

dnevno. Osim toga, istraţivaĉi preporuĉuju prekide u sedenju koliko je ĉesto to moguće. Ovi 

podaci ukazuju na hitnost potrebe za intervencijama i edukacijom kako bi se promenili 

obrasci sedentarnog ponašanja meĊu adolescentima.  

Prikazana istraţivanja pokazuju da sedentarno ponašanje adolescenata nije samo 

pitanje fiziĉkog zdravlja, već ima dublje implikacije na mentalno blagostanje. Pozitivna 

korelacija izmeĊu višeg nivoa sedenja i rizika od depresije i anksioznosti ukazuje na potrebu 

holistiĉkog pristupa u razumevanju i rešavanju ovog problema.  

Postoje i neki kontradiktorni nalazi, npr. nedostatak znaĉajne veze izmeĊu vremena 

provedenog pred ekranom i metaboliĉkog sindroma, što ukazuje na sloţenost faktora koji 

utiĉu na ovu problematiku. Daljnja istraţivanja s fokusom na mehanizme i veze izmeĊu 

sedentarnog ponašanja i razliĉitih zdravstvenih ishoda mogu doprineti boljem razumevanju 

ove kompleksne dinamike.   
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6. ZAKLJUČAK 
 

Analizom dostupnih istraţivanja o sedentarnom ponašanju adolescenata i njegovom uticaju 

na javno zdravlje, izdvajaju se kljuĉni nalazi koji postavljaju osnovu za razvoj preventivnih i 

interventnih strategija. Sedentarno ponašanje, posebno produţeno sedenje pred ekranom, sve 

više postaje ozbiljan javnozdravstveni problem. Adolescenti provode znaĉajan deo svog 

budnog vremena u ovim neaktivnim aktivnostima, što ima štetne posledice na njihovo 

fiziĉko, metaboliĉko i mentalno zdravlje. 

Nedostatak fiziĉke aktivnosti i prekomerno vreme provedeno pred ekranom povezano 

je sa smanjenom fiziĉkom kondicijom, metaboliĉkim sindromom, problemima s mentalnim 

zdravljem, teţim poremećajima spavanja i drugim ozbiljnim zdravstvenim izazovima. Ovi 

nalazi naglašavaju potrebu za hitnim delovanjem na nivou zajednice, obrazovnog sistema i 

porodice kako bi se promovisao aktivan stil ţivota meĊu adolescentima. 
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7.  ZNAČAJ ZA TEORIJU I PRAKSU 
 

 

Pregled literature doprinosi teorijskom razumevanju veze izmeĊu sedentarnog ponašanja 

adolescenata i javnog zdravlja. Identifikacija faktora rizika i negativnih ishoda pruţa teorijski 

temelj za dalje istraţivanje i razvoj modela intervencija. Osim toga, analiza ukazuje na 

vaţnost razmatranja specifiĉnosti populacije adolescenata, uzimajući u obzir socijalne, 

kulturne i tehnološke kontekste.  

Praktiĉno gledano, zakljuĉci ovog rada imaju kljuĉnu ulogu u oblikovanju 

javnozdravstvenih strategija i programa prevencije. Preporuke za smanjenje vremena 

provedenog pred ekranom, promociju fiziĉke aktivnosti i uspostavljanje zdravih ţivotnih 

navika predstavljaju osnovu za konkretne akcije. UvoĊenje edukativnih programa u školski 

sistem, podrška porodicama i stvaranje sigurnih javnih prostora za aktivnosti mogu doprineti 

poboljšanju zdravlja adolescenata i smanjenju negativnih efekata sedentarnog ponašanja.  

U celini, zakljuĉci ovog rada imaju znaĉajne implikacije za teorijska istraţivanja i 

praksu javnog zdravlja, pruţajući smernice za razvoj inovativnih strategija usmerenih ka 

unapreĊenju zdravlja adolescenata i celokupne populacije.  
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