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Сажетак 

Психички поремећaји су веомa учестaлa 

појaвa код школске деце и омлaдине, нaро 

чито у пубертету и aдолесценцији, кaдa сe, 

уз телесне промене, jaвљају и дубокe личнe 

конфликти. 

У циљу сaгледaвaњa ове појaве aнa 

лизирaни су подaци о учешћу психичких 

поремећaјa у укупном морбидитету ове 

групaције стaновништвa, кaо и нaлaзи при 

системским прегледимa. 

Резултaти су покaзaли дa у укупном 

морбидитету нa психичке поремећaје 

отпaдa између 0,11% и 0,74%, a стопa 

морбидитетa  школске  деце  и  омлaдине 

нa 1.000 тог узрaстa, кретaлa се између 

3,41 и 24,06 у периоду после 1951. године и 

у посмaтрaном периоду се повећaвaлa 6,5 

путa. Психички поремећaји су се углaвном 

односили нa неуротичне поремећaје 

(84,5%), a нa душевну зaостaлост је отпa 

дaло у просеку 6,9%. 

Нa основу свегa произилaзи дa су пси 

хички поремећaји код школске деце и 

омлaдине достa учестaли и покaзују тен 

денцију порaстa. 

Кључне речи: психички поремећаји, неу 

ротични поремећаји, школска деца. 

Summary 

Mental disorders are very frequent outbreak 

at school children and the youth, especially at 

puberty and adolescence, when there are deep 

personal conflicts with body changes. 

Data about participation of mental disor 

ders in total morbidity of this grouping pop 

ulation and results at general medical check 

ups are analyzed with the aim of insight of this 

outbreak. 

The results showed that between 0,11% and 

0,74% account for total morbidity on mental 

disorders and the rate of school children and 

young people at 1.000 of this age ranged be 

tween 3,41 and 24,06 in the period after 1951. 

The rate increased 6.5 times in the observed 

period. Mental disorders usually referred to 

neurotic disorders (84,5%), and on average 

6,9% accounted for mental retardation. 

On the basis of everything, it results that 

mental disorders at school children and young 

people become more frequent and show ten 

dency of growth. 

Keywords: Mental disorders, neurotic dis 

orders, school children. 
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УВОД 
 

роцес раста и развоја сам по себи 

представља одређени стрес и 

напетост, јер од сваког појединца 

захтева прилагођавање бројним променама у 

току животног пута. Ово је посебно изражено 

у пубертету и адолесценцији када се, уз веома 

сложене телесне промене, преживљавају и 

дубоки лични конфликти. У том периоду особе 

имају изражена лична осећања уплашености, 

нeдораслости или усамљености, а од њих се 

очекује да се понашају као одрасле особе, док 

их средина често третира као децу.(1, 2)
 

У пубертету и адолесценцији, поред теле- 

сних, физиолошких и психолошких промена, 

долази и до промена статуса и идентитета 

личности, те учења и завршавања школовања 

и студија, затим тражења посла, заснивања 

породице. Тада све то са собом носи потресе и 

различито се одражавају на појединце и свака 

грешка при томе постаје велики проблем.(3, 4)
 

Када се имају у виду социо-економски 

услови у којима омладина расте и развија се, 

уз све друге факторе, значајно је свако истра- 

живање психосоцијалног и емоционалног 

развоја и сазревања личности.(5)
 

 

 

ЦИЉ 
 

Основни циљ рада је да се изучи учесталост 

психичких поремећаја у омладинском узрасту 

и степен емоционалне незрелости омладине 

одређеног узраста. 

МЕТОД РАДА 
 

Епидемиолошко-статистичким методом 

анализирани су подаци о утврђеним обо- 

љењима и стањима у школским диспа- 

нзерима и заводима за здравствену заштиту 

студената у периоду од 1951. до 2005. године. 

Емоционална незрелост је сагледана на 

основу два извора: систематских прегледа 

ученика у периоду од 1953. до 2005. године и 

систематских прегледа регрута одговарајућих 

годишта у трогодишњем периоду (просек), 

ради  утврђивања  здравствене  способности 

за војну службу. Утврђивање емоционалне 

незрелости и интелектуалне зрелости и 

незрелости вршено је по методологији 

предвиђеној одговарајућим Правилником 

Санитетске управе Војске Србије. Подаци су 

узети из одговарајућих картона систематских 

прегледа регрута у трогодишњем периоду. 
 

 

РЕЗУЛТАТИ АНАЛИЗЕ 

ПОДАТАКА 
 

Укупан морбидитет школске деце и омла- 

дине од психичких поремећаја од 1951. до 

2005.  године  приказан  је  у  Табели  1.  Из 

ове табеле се види да се број психичких 

поремећаја у укупном оболевању школске 

деце и омладине кретао између 0,11% (1951. 

године) и 3,74% (1981. године). Стопа обо- 

левања од психичких поремећаја на 1.000 

деце кретала се између 3,41 и 24,06. 

Табела 1. Учешће психичких поремећаја у укупном морбидитету школске деце и омладине Србије и 

стопа на 1.000 деце. 

 
 

 

 
   

     
     
     
     
     
     
     
     



СТРУЧНИ И НАУЧНИ РАДОВИ 

54 

 

 

 

 
 

Морбидитет  школске  деце  и  омладине 

од психичких поремећаја је показивао тен- 

денцију пораста, тако да се у посматраном 

периоду повећао 6,5 пута, а 2005. године се 

поново смањио на 6,7/1.000 школске деце и 

омладине. 

Разлике у морбидитету омладине узраста 

15–19 година (средњошколска деца) и 20 и 

више година (студентска омладина) сагледане 

сунаосновупросеказапосматранипериод.Код 

средњошколске деце на психичке поремећаје 

је у просеку отпадало 0,6%, а код студентске 

омладине 3,5%. Учешће психичких поремећаја 

у укупном морбидитету средњошколске деце 

било је скоро непромењено у свим годинама 

(0,6%), док је код омладине старе 20 и више 

година било у порасту. 

Стопа морбидитета на 1.000 деце била је 

знатно већа код омладине старе 20 и више 

година него у узрасту 15–19 година – у 

просеку 59:12. 

Кад се психички поремећаји у Србији по- 

сматрају по врстама поремећаја (Табела 2), 

добија се податак да се ти поремећаји односе 

углавном на неуротичне поремећаје (84,47%), 

а на душевну заосталост је у просеку отпадало 

6,92%. 

Табела 2. Структура оболевања по врстама психичких поремећаја. 
 

   

       

        
        
        
        
        
        
        
        

Налази при систематским прегледима 

ученика и студената, који се у Србији врше 

од  1953.  године,  приказани  су  у  Табели 

3. Подаци из ове табеле показују да је се 

 

проценат налаза душевне заосталости уче- 

ника смањивао, опадајући са 1,03% у 1953. 

години на 0,42% у 2005. години. 

 

Табела 3. Утврђена душевна заосталост ученика утврђена при систематским прегледима у 

Србији. 
 

  

 
 

  

    
    
    
    
    
    
    

 

Налаз психичких поремећаја, односно емо- 

ционалнихиинтелектуалнихинсуфицијенција 

и других психичких поремећаја, утврђеним 

тестирањем   при   комисијским   прегледима 

регрута одговарајућих годишта, указује да су 

у трогодишњем просеку психички поремећаји 

констатовани код 36,81% тестираних омла- 

динаца. 
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ЗАКЉУЧАК 
 

Психички поремећаји код младих (15–26 

година) су доста честа појава. У укупном 

морбидитету ове групације, на психичке 

поремећаје  је  отпадало  између  0,11%  и 

3,74%, а стопа морбидитета на 1.000 деце 

овог узраста кретала се између 3,41 и 24,06 

и у посматраном периоду се повећала 6,5 

пута. 

Морбидитет средњошколске омладине 

(15–19 година) и студената (20 и више 

година) веома је различит. У просеку код 

средњошколске омладине учешће психи- 

чких поремећаја било је у просеку 0,6%, 

а код студената 3,5% (5,8 пута веће). Уче- 

шће   психичких   поремећаја   у   укупном 

морбидитету код студентске омладине је 

показивало тенденцију пораста, док је у 

средњошколском узрасту било приближно 

исто. 

Психички поремећаји код омладине 

односили су се углавном на неуротичне 

поремећаје (84,5%), а на душевну заоста- 

лост отпадало је у просеку 6,9%. 

Налази психичких поремећаја при 

систематским прегледима ученика и сту- 

дената су доста ретки и кретали су се 

између 1,03% (1953. године) и 0,42% (2005. 

године). 

Психички поремећаји пак при регру- 

тацији  омладинаца  сретани  су  у  просеку 

код трећине прегледаних. 
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