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Сажетак 

Здравствено стање адолесцената у Републици Србији показује из-
весне специфичности, имајући у виду друштвено политичка кретања 
која су се одигравала у овој земљи у последњој деценији 20. и почет-
ком 21. века. Самопроцена здравља адолесцената као субјективни 
показатељ здравља у овој популационој групи зависи првенствено од 
тога како адолесцент види себе, свој физички изглед, како се понаша 
у вези са здрављем, како комуницира и какве односе успоставља 
са другима. Циљ овог прегледног рада је да се на основу прегледа 
постојеће литературе стекне увид у однос одредница здравља и са-
мопроцене здравља адолесцената. Коришћен је преглед литературе 
претраживањем PubMed базе података у десетогодишњем периоду, 
који се односе на популацију адолесцената старости од 10 до 19 го-
дина у Србији и свету. Досадашње студије су потврдиле статистички 
значајну повезаност демографских (пола, година старости, структу-
ре породице, места становања) и социјално-економских одредница 
здравља са самопроценом здравља адолесцената. Позитивна веза 
је пронађена са физичком активношћу као протективним понаша-
њем, докази који говоре у прилог повезаности лошије самопроцене 
здравља са навиком пушења, физичком неактивношћу су констант-
ни. То није случај са навиком конзумирања алкохола, а повезаност 
са навикама у исхрани није пронађена у већини студија. Увиди до ко-
јих се дошло у овом прегледном раду могу послужити као чињенице 
засноване на доказима при заговарању важних питања која се тичу 
очувања и унапређења здравља популационе групе адолесцената.

Кључне речи: самопроцена здравља, одреднице 
здравља, здравствено стање, понашање у вези са 
здрављем, адолесценти

Увод

Адолесценција је прелазни период у коме се млада 
особа мења не само физички већ и психички, усваја 
све више обрасце понашања одрасле особе, а исто-
времено се одваја од образаца понашања везаних за 
дечији период живота [1]. У овом периоду адолесцент 
показује склоност експериментисању и испробавању 
различитих друштвених улога и различитих облика по-
нашања са циљем изградње свог идентитета, система 
вредности и уверења, што је изузетно важно за даљи 
психо-физички развој [1]. Експериментисање са разли-
читим понашањима често је праћено преузимањем 
одређених ризика, тако да уколико се оваква понаша-
ња одрже и касније у животу могу да оставе трајне по-
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Introduction

Adolescence is a transitional period in which a young per-
son undergoes not only a physical, but also a psychological 
transformation, increasingly adopting adult behaviour pat-
terns and simultaneously abandoning child-like behaviours 
[1]. In this period, the adolescent demonstrates a tendency 
to experiment and test different social roles and different 
forms of behaviour, with an aim of building their own iden-
tity, values and beliefs, which is of paramount importance 
for further physical and psychological development [1]. 
Experimenting with different behaviours is often accompa-
nied by increased risk-taking. If some of these behaviours 
are maintained later in life, they can have long-term health 
effects [1]. 
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следице по здравље [1]. 

Адолесценти чине око 18% светске популације, с тим 
да се удео адолесцената у општој популацији креће од 
око 23% у неразвијеним до 12% у високоразвијеним 
земљама. Уочава се пораст апсолутног броја адоле-
сцената с једне стране, док се са друге стране уочава 
тренд опадања удела адолесцента у готово свим зе-
мљама и процењује се да ће се тај тренд наставити и 
даље до 2050. године [2]. Сличан тренд се запажа и у 
Републици Србији. Наиме, удео адолесцената у општој 
популацији који сада износи 10,4%, смањио се за 2,1%, 
ако посматрамо податке између два пописа становни-
штва [3]. 

Стопе оболевања и умирања су ниске у популационој 
групи адолесцената, што их чини здравом популацио-
ном групом у поређењу са другим популационим гру-
пама. Уочава се лагани тренд опадања глобалне стопе 
смртности адолесцената од око 12% у свим земљама, 
изузев у Африци где иако је глобална стопа смртности 
адолесцената највећа – тренд и даље расте [4]. 

Када говоримо о умирању, прва четири рангирана узро-
ка умирања међу адолесцентима су: саобраћајне по-
вреде, самоубиства, инфекције доњих респираторних 
путева и међувршњачко насиље [5]. 

Када говоримо о оболевању, водећи узроци изгубље-
них година живота услед неспособности у овој попу-
лационој групи су: анемија, болести коже и подкожног 
ткива, униполарни депресивни поремећај, поремећај 
понашања, бол у леђима и врату и анксиозност [6]. 

Циљ

Циљ овог прегледног рада је да се на основу прегледа 
постојеће литературе стекне увид у однос одредница 
здравља и самопроцене здравља адолесцената. 

Метод

Коришћен је преглед литературе претраживањем 
PubMed базе података у десетогодишњем периоду, 
који се односи на популацију адолесцената старости 
од 10 до 19 година у Србији и свету.

Здравље адолесцената

Адолесценти су као врло вулнерабилна популациона 
група били под снажним утицајем друштвено-политич-
ких дешавања која су се одиграла у Републици Србији 
последњих тридесет година с једне стране, док су са 

Adolescents make up about 18% of the global population, 
while the share of adolescents in the general population 
ranges from about 23% in non-developed countries to 12% 
in highly developed countries. There is an increase in the 
absolute number of adolescents on one hand, but on the 
other, the share of adolescents is decreasing in almost all 
countries. It is estimated that this trend will continue until 
2050 [2]. A similar trend is observed in the Republic of Ser-
bia. Namely, the share of adolescents in the general popu-
lation in Serbia, which is currently at 10.4%, has decreased 
by 2.1% between the two most recent censuses [3]. 

Morbidity and mortality rates are low in the adolescent 
population group, which makes them a healthy population 
group compared to other population groups. A trend of a 
slow decrease of about 12% in the global mortality rates 
for adolescents is observed, except in Africa, where the 
global mortality rate for adolescents is highest – and still 
growing [4]. 

In terms of mortality, the four leading causes of death 
among adolescents are: traffic injuries, suicide, lower re-
spiratory tract infections and peer violence [5]. 

When it comes to morbidity, the leading causes of years 
of life lost to disability for this population group are anae-
mia, conditions of the skin and subdermal tissue, unipolar 
depressive disorder, behavioural disorders, back and neck 
pain and anxiety [6]. 

Purpose

The purpose of this review is to gain an insight into the 
relationship between health indicators and health self-as-
sessment in adolescents, based on the existing literature. 

Method

The literature reviewed was selected by searching the Pub 
Med database, for a ten-year period, for literature that re-
lates to the adolescent population, i.e., 10- to 19-year-olds, 
in Serbia and world-wide.

Adolescent health

As a very vulnerable population group, adolescents have 
been strongly affected by the social and political events in 
the Republic of Serbia in the last thirty years on the one 
hand and, on the other, by global social phenomena such 
as global digitalisation, accelerated technical and techno-
logical development, modern way of life and changes in 
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друге стране такође подлегли утицају глобалних дру-
штвених дешавања попут глобалне дигитализације, 
убрзаног техничко-технолошког развоја, модерног на-
чина живота и промена у структуре породице. Све је 
то неминовно обликовало идентитет адолесцената 21. 
века у Републици Србији и утицало на њихов однос 
према здрављу, као и на протективна односно ризична 
понашања [7, 8]. 

Прегледом постојеће литературе уочава се да су доса-
дашња истраживања везана за ову популациону групу 
била усмерена на анализирање различитих врста ис-
хода по здравље попут: присуства различитих здрав-
ствених тегоба, начина перцепције сопственог здра-
вља, квалитета живота, учесталости ризичних односно 
протективних понашања, њиховог међусобног односа 
као и понашања у породици, школи, вршњачкој групи, 
успостављања социјалних контаката и вештина кому-
никације [9]. 

Самопроцена здравља представља субјективни пока-
затељ општег здравља [10], како у популацији адоле-
сцената тако и у популацији одраслих. За разлику од 
одрасле популације где се овај показатељ првенствено 
односи на присуство или одсуство хроничних болести 
или неспособности [11, 12], у популацији адолесцената 
овај показатељ се односи на разумевање себе и свог 
понашања у вези са здрављем [13–17]. Бројне одред-
нице здравља утичу на овај субјективни показатељ 
здравља [18–20], док је он сам показатељ учесталости 
оболевања и умирања касније у животу [21]. 

Однос одредница здравља и самопроцене здра-
вља

Претраживањем PubMed базе података у десетогоди-
шњем периоду који се односе на популацију адоле-
сцената старости од 10 до 19 година у Србији и свету, 
издвојило се тридесет седам студија које су за циљ 
имале анализу односа демографских и социјално-еко-
номских одредница здравља и самопроцене здравља 
адолесцената. 

Посматрајући везу пола и година старости као демо-
графских одредница здравља и самопроцене здравља, 
издвојиле су се три студије у којима је доказана стати-
стички значајна повезаност и то међу адолесцентима 
који су млађи и мушког пола [9, 22, 23], за разлику од 
студије Боричић и сарадника који нису пронашли ста-
тистички значајну повезаност [24]. 

На самопроцену здравља адолесцената позитивно 
утиче и структура породице у којој адолесцент живи 

family structure. All of this inevitably shaped the identity of 
adolescents in the Republic of Serbia in the 21st century 
and affected their attitudes to health, as well as protective 
or risky behaviours [7, 8]. 

Review of the existing literature reveals that studies con-
ducted so far regarding this population group mostly ana-
lysed different health outcomes, such as: different health 
issues, perception of one’s own health, quality of life, fre-
quency of risky and protective behaviors, their relationship 
as well as behaviours in the family, school, peer group, 
establishment of social contacts and communication skills 
[9]. 

Health self-assessment is a subjective general health indi-
cator [10], in both adolescent and adult population groups. 
Unlike the adult population where this indicator primarily 
relates to presence or absence of chronic illnesses or dis-
abilities [11, 12], in the adolescent population this indica-
tor pertains to understanding of one’s self and one’s own 
health-related behaviour [13-17]. Numerous health deter-
minants have an impact on this subjective health indicator 
[18–20], while the indicator itself points to prevalence of 
morbidity and mortality later in life [21]. 

Correlation between health determinants and health 
self-assessment

Search of the Pub Med database, for a time period of 
ten years, for literature referring to the population of ad-
olescents aged 10 to 19 years in Serbia and world-wide, 
thirty-seven studies were found aimed at analysing demo-
graphic and socioeconomic health determinants and ado-
lescent health self-assessment. 

Looking at the relationship between sex and age, as demo-
graphic health determinants and health self-assessment, 
three studies demonstrated a statistically significant cor-
relation, among younger adolescents and male sex [9, 22, 
23], unlike the study by Boričić et al. that had not found a 
statistically significant positive correlation [24]. 

Family structure also has a positive impact on adolescent 
health self-assessment [24-29]. Unlike the above studies, 
Meland et al. [30] show that the divorce of the parents has 
a modest impact on health self-assessment, but that the 
most important predictor of a good health self-assessment 
is self-confidence in communication with parents, primarily 
with the father [31].

Regardless of the structure of the family they live in, the 
communication between the adolescent and their parents 
and parental support are very significant for the devel-

САМОПРОЦЕНА ЗДРАВСТВЕНОГ СТАЊА АДОЛЕСЦЕНАТА
Катарина Боричић 



SERBIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH      VOLUME 96      NUMBER 1      MARCH 2022

81

[24–29]. Насупрот горе поменутим студијама, Меланд 
и сарадници [30] су показали да развод родитеља има 
скроман утицај на самопроцену здравља, а да је најва-
жнији  предиктор добре самопроцене здравља постоја-
ње самопоуздања у комуникацији са родитељима, пре 
свега са оцем [31].

Без обзира на структуру породице у којој живе, веома 
је значајна и комуникација коју адолесцент остварује 
са својим родитељима, као и родитељска подршка за 
развој позитивне слике о свом здрављу [32, 33],  иако 
Боричић у својој студији није пронашла такву везу [24]. 

Повезаност типа насеља са самопроценом здравља је 
такође била предмет интересовања досадашњег ис-
траживања. Наиме студија Лазери и сарадника, као и 
студија Боричић и сарадника, показале су да живот у 
руралној средини утиче на лошију перцепцију здравља 
адолесцената за разлику од оних који живе у градској 
средини [22, 24]. 

Материјално стање адолесцената као социјално-еко-
номска одредница здравља било је предмет интересо-
вања седам студија. Већина студија је доказала стати-
стички значајну позитивну повезаност ове одреднице 
здравља и самопроцене здравља [9, 19, 34–36], док 
две студије нису доказале ту повезаност [23, 24]. 

Статистички значајну повезаност нижег нивоа обра-
зовања [37–42] и лошијег радног статуса родитеља, 
било једног [38, 42] или оба родитеља [41], као соци-
јално-економских одредница здравља са лошијом са-
мопроценом здравља адолесцената илуструје већина 
студија. Слескова и сарадници [41] су у својој студији 
дошли до увида да постоје разлике међу земљама ако 
се анализира утицај ових социјално-економских одред-
ница здравља посматрајући пол родитеља, односно да 
је у патријархалном друштву већи утицај радног ста-
туса оца него мајке на самопроцену здравља адоле-
сцента.

Досадашње студије су углавном проучавале повеза-
ност физичке активности као протективног понашања 
и самопроцене здравља и већина је пронашла пози-
тивну повезаност [43–46]. Међутим, студија Вингилис и 
сарадника пронашла је негативну повезаност [47], јер 
иако већа физичка активност са једне стране доноси 
корист по здравље, са друге стране доноси и различи-
те тегобе и повреде поготово уколико се адолесценти 
професионално баве спортом. 

Студија Хосеина и сарадника [45] разматрала је и пове-
заност хигијенских навика као протективног понашања 

opment of a positive image of one’s own health [32, 33], 
although Boričić has not found such a correlation in her 
study [24]. 

Correlation between the type of settlement that the ado-
lescent lives in and their health self-assessment has also 
been explored. Namely, Lazeri et al., as well as Boričić et 
al., demonstrate that the life in a rural area has an impact 
on a lower health self-assessment among adolescents, 
compared to adolescents who live in urban areas [22, 24]. 

Material status of adolescents, as a socioeconomic health 
determinant, was examined by seven studies. Most stud-
ies showed a statistically significant positive correlation be-
tween this health determinant and the health self-assess-
ment [9, 19, 34-36], while two studies failed to prove this 
correlation [23, 24]. 

A statistically significant correlation between a lower level 
of education [37-42] and lower employment status of either 
one parent [38, 42] or both parents [41], as socioeconomic 
health determinants, and a poorer health self-assessment 
among adolescents is illustrated by the majority of stud-
ies. Sleskova et al [41] found that there were differences 
among countries, if the impact of these socioeconomic 
determinants of health is analysed against the sex of the 
parents, i.e., that in a patriarchal society, the father’s em-
ployment status had a higher impact on the adolescent's 
health self-assessment than the mother’s. 

Studies conducted thus far mostly looked at the correlation 
between physical activity as a protective behaviour and 
health self-assessment, and the majority found a positive 
correlation [43-46]. However, the study by Vingilis et al. 
reports a negative correlation [47], because even though 
physical activity brings a positive impact on health on one 
hand, it does also bring different health complaints and in-
juries, especially if the adolescents engage in sports at a 
professional level. 

Hosseini et al. [45] considered the correlation of hygiene 
habits as protective behaviours and health self-assess-
ment, finding a positive correlation.

Evidence supporting the correlation between a lower score 
on the health self-assessment and the smoking habit [25, 
29, 34, 48, 49, 50-54], lack of physical activity [43, 49, 55] 
are constant. When it comes to alcohol consumption, these 
results are inconsistent [51-53]. Majority of the studies 
found no correlation to dietary habits [45, 56], except the 
study by Richter et al. [25, 48], which demonstrated a cor-
relation between a lower health self-assessment score and 
the habit of not eating breakfast, and the study of Tremblay 
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и самопроцене здравља и пронашла позитивну везу.

Докази који говоре у прилог повезности лошије само-
процене здравља са навиком пушења [25, 29, 34, 48, 
49, 50–54], физичком неактивношћу [43, 49, 55] су кон-
стантни, а резултати у случају конзумирања алкохола 
су неконстантни [51–53]. Повезаност са навикама у ис-
храни није пронађена у већини студија [45, 56], изузев 
студије Рихтера и сарадника [25, 48] који су доказали 
повезаност лошије самопроцене здравља са навиком 
неконзумирања доручка, односно студије Треблеј и са-
радника [49] која је доказала повезаност са навиком 
конзумирања воћа и поврћа мање од два пута недељ-
но.  

Када посматрамо збирне показатеље протективног од-
носно ризичног понашања са самопроценом здравља, 
они углавном нису били предмет проучавања досада-
шњих студија изузев студије Боричић [24] која није про-
нашла статистички значајну повезаност.

Закључак

Овај прегледни рад је показао да је већина студија до-
казала статистички значајну и позитивну повезаност 
демографских одредница здравља попут пола, година 
старости, типа насеља, структуре породице, затим со-
цијално-економских одредница здравља попут обра-
зовања и радног статуса родитеља са самопроценом 
здравља адолесцената.

Повезаност са показатељима протективног понашања 
издвојила је статистички значајну и позитивну повеза-
ност са физичком активношћу, док су се међу показате-
љима ризичног понашања издовојили навика пушења 
и физичка неактивност као показатељи статистички 
значајно повезани са лошијом самопроценом здравља 
адолесцената.

Увиди до којих се дошло у овом прегледном раду могу 
послужити као чињенице засноване на доказима при 
заговарању важних питања која се тичу очувања и уна-
пређења здравља популационе групе адолесцената. 
Ови увиди још једном осветљавају значај примене јав-
ноздравствених превентивних интервенција за усваја-
ње знања и вештина у периоду живота адолесцената, 
које ће утицати на изградњу позитивног односа према 
здрављу, на усвајање здравих стилова живота, што ће 
имати дугорочне последице по здравље и касније у жи-
воту.

et al. [49] that showed a correlation with the habit of eating 
fruits and vegetables less than twice a week. 

If we look at the aggregated indicators of protective and 
risky behaviours in correlation with the health self-assess-
ment, they were mostly not studied in the past, except in 
the study by Boričić et al. [24] that found no statistically 
significant correlation. 

Conclusion

This review has shown that the majority of the studies have 
demonstrated a statistically significant and positive cor-
relation between the demographic determinants of health 
such as sex, age, type of settlement, family structure and 
socioeconomic determinants of health such as education 
level and employment status of the parents, and the health 
self-assessment among adolescents.

The correlation between protective health-related be-
haviours and health self-assessment was shown to be sta-
tistically significant and positive for physical activity, while 
among the risky behaviour indicators, the habit of smoking 
and physical inactivity showed a statistically significant cor-
relation with a lower score on adolescent’s health self-as-
sessment.

Insights gained in this literature review may be used as 
evidence-based facts when advocating important issues 
regarding the preservation and improvement of health in 
the adolescent population group. These insights show, 
once again, the importance of implementing public health 
preventative interventions to adopt knowledge and skills in 
adolescence that will have an impact on building a positive 
health attitude, adopting healthy lifestyles, which will have 
long-term effects on health later in life.
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