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Mladost je kriti an uzrast za po etak eksperimentisanja sa alkoholom i duvanom, pri emu se kao motivi navode soci-
jalni prestiž, samopotvr ivanje, rastere enje od teskoba, izraz bunta protiv autoriteta i važe ih socijalnih normi. 
Konzumiranje akohola i duvana u periodu formiranja li nosti dovodi do trajnih poreme aja ponašanja dok biološke 
osobenosti mladih determinišu brži razvoj zavisnosti od ovih supstanci u odnosu na odrasle. Osim toga, izrazito je 
ugrožena socijalna pozicija mladih i pozicija njihovih porodica. Cilj rada bio je da se oceni prevalenca upotrebe du-
vana i alkohola me u studentima Univerziteta u Prištini sa privremenim sedištem u Kosovskoj Mitrovici, odnosno utvrdi 
povezanost ovih navika i demografskih i socijalno-ekonomskih karakteristika studenata. Istraživanje je ura eno kao 
studija preseka na reprezentativnom uzorku studenata Univerziteta u Prištini sa privremenim sedištem u Kosovskoj Mi-
trovici, u martu i aprilu 2011. godine. Istraživanjem je obuhva eno 567 ispitanika. Kao instrument istraživanja pos-
lužio je upitnik koji je koriš en u istraživanju zdravstvenog ponašanja studenata ostalih univerziteta u Republici Srbiji 
u 2000-toj godini. Podaci su obra eni metodama deskriptivne statistike a u svrhu analize podataka koriš en je hi-kvad-
rat test. Od ukupnog broja anketiranih studenata etvrtina (24,7%) se izjasnila da puši cigarete, dok je 91,4% naših 
ispitanika probalo alkohol. Da konzumira cigarete tvrdi najve a proporcija ispitanika sa Fakulteta umetnosti, stude-
nata koja nedeljno dobija od 4001-5000 dinara, kao i ispitanika koji su „Ne naro ito“ zadovoljni izborom fakulteta. 
Alkohol konzumira najve a proporcija ispitanika muškog pola i studenata iji je nedeljni džeparac od 2001-3000 di-
nara. 
Klju ne re i: studenti, konzumiranje alkohola, konzumiranje duvana 

 
 
 

UVOD 
 

Mladost se, u savremenoj stru noj literaturi, smatra 
periodom optimalnog zdravlja i najve ih bioloških mo-
gu nosti, sa niskim stopama mortaliteta i morbiditetom u 
kome preovladavaju prolazna akutna stanja a stope 
hroni nih oboljenja su niske. Me utim, mladi su, is-
tovremeno, najosetljivija grupacija stanovništva koja je 
pod optere enjem tzv. „socijalnog morbiditeta“. Re  je 
o bolestima koje su posledica rizi nog ponašanja i iji je 
po etak, veoma esto, vezan baš za ovaj uzrast.  

Bolesti zavisnosti zauzimaju dominantno mesto 
me u „modernim bolestima“ 21. veka. One su prisutne 
širom sveta, u svim slojevima društva, me u pripad-
nicima oba pola, i sve se više šire me u mladima. Svetska 
zdravstvena organizacija bolesti zavisnosti definiše kao 
„stanja fizi ke i psihološke zavisnosti od bilo koje sup-
stance“ (1). One imaju hroni an tok i dovode do teških 
poreme aja, ugrožavaju i zaustavljaju normalan psiho-
fizi ki razvoj mladih. Osim toga, izrazito je ugrožena i 
njihova socijalna pozicija i pozicija njihovih porodica, a 
samim tim i bezbednost društva. 

U trofaktorskoj genezi ovih „bolesti ponašanja“ koju 
ine individua, okruženje i agens, dominantno mesto pri-

pada individualnom faktoru koji obuhvata nasle e, pol, 
uzrast nacionalnu i eti ku pripadost, rano agresivno po-
našanje, nizak nivo životnih veština, stavove, motive, 
hedonisti ki odnos prema životu, postojanje drugih ob-
lika rizi nog ponašanja i verovanje da porodica i društvo 
tolerišu upotrebu psihoaktivnih supstanci (2). Faktori 
sredine koji doprinose razvoju ovih bolesti me u mladima 
su nedostatak roditeljske supervizije, neadekvatno ro-
diteljstvo, roditelji-konzumenti psihoaktivnih supstanci, 
negativni uzori me u vršnjacima i medijskim li nostima, 
slaba kaznena politika, laka dostupnost ovih supstanci, 
narušene tradicionalne vrednosti društva i nedefinisani 
stavovi društva prema ovim bolestima (3). Droga kao 
agens, odnosno njena farmakodinamska svojstva i psiho-
farmakološki efekti uti u na izbor psihoaktivne sup-
stance. Neke osobe žele da postignu bekstvo od real-
nosti, odmor i san pa se odlu uju za hipnotike ili anal-
getike, dok se drugi opredeljuju za psihostimulanse sa 
željom da smanje strah, unutrašnju napetost i nezado-
voljstvo, dožive relaksaciju i ose aj prijatnosti (4). 
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Prema Me unarodnoj klasifikaciji bolesti koju je 
propisala Svetska zdravstvena organizacija u bolesti zav-
isnosti (kategorisanih kao F 17 u okviru ove klasifikacije) 
spadaju mentalni poreme aji i poreme aji ponašanja 
nastali usled upotrebe alkohola, opijata, kanabiola, se-
dativa i hipnotika, kokaina, drugih stimulansa uklju uju i 
kofein, duvan, isparljive rastvara e, halucinogene i druge 
psihoaktivne supstance (5).  

Konzumiranje cigareta po svojoj rasprostranjenosti i 
intenzitetu zavisnosti, kao društveno prihvatljiv na in 
ponašanja, spada me u naj eš e i najteže oblike zavis-
nosti. To je najranija, najrasprostranjenija i društveno 
najprihvatljivija loša navika oveka uz epitet u XX-om 
veku da je to „jeftino i legalno drogiranje“ (6). 

Mladost je kriti an uzrast za po etak eksperimenti-
sanja sa duvanom, pri emu se kao motivi navode soci-
jalni prestiž, samopotvr ivanje, rastere enje od teskoba, 
izraz bunta protiv autoriteta i važe ih socijalnih normi. 
Sa pušenjem se, naj eš e, po inje iz radoznalosti, želje 
za eksperimentisanjem, želje da se izgleda starije i da se 
na takav na in u e u svet odraslih, oponašaju i ih pogo-
tovo ako roditelji puše. Uzrok je esto i pritisak vršnjaka, 
potreba da se bude prihva en od „svoje“ grupe, da se 
telesna težina drži pod „kontrolom“, podigne nivo 
samopoštovanja, ostavi povoljan utisak na suprotan pol 
ili, pak, privla na reklama i shvatanje da je to normalno i 
„cool“ (7). Mnogi dokazi ukazuju da po etak pušenja u 
periodu mladosti pove ava verovatno u od razvoja zavis-
nosti, nastavljanja pušenja u adultnom dobu, kao i 
verovatno u dugogodišnjeg pušenja ve e koli ine ciga-
reta dnevno (8). Biološke osobenosti mladih determinišu 
brži razvoj zavisnosti nego kod odraslih, što je uslovljeno 
pove anom osetljivoš u na udruženi efekat nikotina i 
acetaldehida (9). 

Procene Svetske zdravstvene organizacije s po etka 
21. veka govore da u svetu duvan puši 1 milijarda muška-
raca (oko 35% u razvijenim i oko 50% muškaraca u 
zemljama u razvoju) i 250 miliona žena (oko 22% u raz-
vijenim i 9% žena u zemljama u razvoju) (6). Pušenje 
predstavlja najve i pojedina ni preventabilni faktor 
bolesti, nesposobnosti i smrtnosti u svetu. S obzirom da u 
duvanskom dimu postoji oko 4000 štetnih supstanci od 
kojih je 40 kancerogeno (10) pušenje je odgovorno za 30 
do 40% smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, uzrokuje 
osam puta ve u u estalost hroni nih opstruktivnih bolesti 
plu a i doprinose i je faktor rizika za mnoge vrste malig-
niteta (11). Duvan ubija više nego AIDS, legalne i ilegalne 
droge, saobra ajne nesre e, ubistva i samoubistva u 
kombinaciji. Svakog dana više od 13 200 ljudi širom sveta 
umire zbog konzumiranja duvana, odnosno njegovih 
posledica. To rezulira smr u 5 miliona osoba godišnje. U 
zemljama lanicama Evropske Unije godišnje umire oko 
pola miliona ljudi, pre svega zbog karcinoma plu a ija 
je direktna korelacija sa pušenjem duvana dokazana (1, 
12). Procenjuje se da e do 2030. godine pušenje biti 
odgovorno za deset miliona smrti u svetu, (od ega 70% u 
zemljama u razvoju). Kao faktor rizika koji doprinosi 
strukturi DALY-ja u svetu za 2000. godinu pušenje ima 
rang 4, u razvijenim zemljama sveta rang 1 za muškarce i 
rang 4 za žene (13). U optere enju bolestima u Srbiji 
njegovo u eš e kao faktora rizika iznosi 84% (14). Prema 
rezultatima Istraživanja zdravlja stanovništva Srbije svaki 
tre i odrasli stanovnik Srbije (33,6%) je u 2006. godini 
svakodnevno ili povremeno pušio duvan. U odnosu na 
prethodno istraživanje iz 2000. godine prevalencija 
pušenja duvana smanjena je u proseku za 6,9%, i to kod 

muškaraca za 9,8%, a kod žena za 3,8% (15) . Me utim, 
narednih godina se nije bitno menjala (2013. godine 
vrednost ovog indikatora je 34,7%) (16). Kada je o 
mladim ljudima re , rezultati istraživanja iz 2015. godine 
pokazuju da etvrtina (25%) mladih starosti 18-29 godina 
puši svakodnevno (barem jednu cigaretu) (17). 

Konzumiranje alkohola širom sveta predstavlja 
društveno prihvatljivo ponašanje iako se alkoholizam 
nalazi na tre em mestu uzroka smrti odmah iza karci-
noma i kariovaskularnih bolesti (13). U našoj kulturi 
alkohol je lako dostupan a njegova upotreba predstavlja 
jedan poseban model ponašanja, smatra se normalnim 
delom svakodnevnice i neizostavnim delom društvenih 
doga aja i zbivanja.  

Savremene analize pokazuju da mladi ine rizi nu 
populaciju za zloupotrebu alkohola koja sa alkoholom 
po inje da eksperimentiše u periodu rane adolescencije i 
rano stvara naviku pijenja, tako da u estalost konzu-
miranja raste sa uzrastom. Kao uzroci konzumiranja 
alkohola naj eš e se navode: tradicija i obi aji, alkoholi-
zam u porodici, usamljenost, slab uspeh u školi, agresiv-
nost, niska tolerancija na stres, imitiranje sveta odraslih, 
zablude, laka dostupnost, niske cene i reklamiranje alko-
hola (18). Mladi piju i iz radoznalosti, zbog afirmacije u 
grupi vršnjaka, lakše komunikacije, porodi nih problema, 
neraspoloženja, traganja za senzacijama, u cilju posti-
zanja zadovoljstva i izbegavanja neprijatnosti, kao i u 
nastojanju da lakše reše svoje razvojne probleme (19). 
Upotreba alkohola mladima pruža privremeni i krat-
kotrajni ose aj sigurnosti, hrabrosti i boljeg 
raspoloženja. Me utim, njegovo konzumiranje u periodu 
formiranja li nosti dovodi do trajnih poreme aja po-
našanja i predisponira razvoj psihopatologije u odraslom 
dobu (20).  

Istraživanja Svetske zdravstvene organizacije upo-
zoravaju da poslednjih dvadeset godina nivo konzu-
miranja alkoholnih pi a opada u razvijenim zemljama, ali 
se zato pove ava u zemljama u razvoju, posebno u za-
padnom Pacifi kom regionu i u Rusiji, dok se alkohol 
znatno manje konzumira me u stanovništvom Afrike, is-
to nog Mediterana i jugo-isto ne Azije (21). Statisti ki 
podaci ukazuju da u svetu ima 150-250 miliona alkoholi-
ara, što ini 2,5-3,5% svetske populacije. U strukturi 

DALY-a u svetu za 2000. godinu alkoholizam zauzima rang 
5 (22), a u Srbiji rang 3. U Srbiji je 2006. godine svakod-
nevno konzumiranje alkoholnih pi a bilo prisutno kod 
3,4% stanovništva (23). Više od polovine mladih uzrasta 
15–29 godina, je tada, stalno ili povremeno konzumiralo 
alkohol (23), što daleko prevazilazi prosek koji postoji u 
zemljama Evropske Unije (24,25). Ukupan broj mladih 
koji ne konzumira alkoholna pi a (44,3%) smanjen je u 
odnosu na 2000. godinu (58,7%) za 14,4% (24). Prvi kon-
takt sa alkoholom mladi imaju još u osnovnoj školi, a do 
pojave prvih simptoma zavisnosti prolazi prose no osam 
godina (20). 

 
  
CILJ RADA 

 
Cilj rada bio je da se oceni prevalencija upotrebe 

duvana i alkohola me u studentima Univerziteta u 
Prištini sa privremenim sedištem u Kosovskoj Mitrovici, 
odnosno utvrdi povezanost ovih navika i demografskih i 
socijalno-ekonomskih karakteristika studenata. 
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STRU NI RADOVI

MATERIJAL I METODE  
 
Istraživanje je ura eno kao studija preseka na 

reprezentativnom uzorku studenata Univerziteta u 
Prištini sa privremenim sedištem u Kosovskoj Mitrovici, u 
martu i aprilu 2011. godine. 

Kao izvor podataka za formiranje uzorka poslužio je 
spisak studenata koji su školske 2010/2011. godine 
upisani na fakultete Univerziteta u Prištini, a kojim 
raspolaže pravna služba Rektorata Univerziteta u Prištini. 
Od ukupnog broja studenata (8113) u uzorak je ušlo 7% 
ispitanika što iznosi 567 lica. Reprezentativnost uzorka je 
odre ena po nomogramu (7%, cca 1000 studenata) (26).  

Kao instrument istraživanja za prikupljanje po-
dataka poslužio je upitnik koji je koriš en u istraživanju 
zdravstvenog ponašanja studenata ostalih univerziteta u 
Republici Srbiji, koje je pod pokroviteljstvom Ministar-
stva zdravlja i Ministarstva prosvete Republike Srbije, u 
sklopu projekta Svetske zdravstvene organizacije pod na-
zivom „Health Behavior in School - Aged Children", 
sprovedeno 2000. godine (27, 28, 29, 30). Za potrebe 
ovog rada izdvojena su pitanja (16 pitanja) koja se od-
nose na demografske i socioekonomske karakteristike 
ispitanika, odnosno pitanja koja se ti u koriš enja alko-
hola i cigareta od strane studenata Univerziteta u Kos-
ovskoj Mitrovici.  

Metode statisti ke analize. Za statisti ku obradu 
prikupljenih podataka koriš en je su program SPSS 18.0 
(Statistical Package for Soscial Sience). Baza podataka je 
pravljena u programu Excell. Zna ajnost razlike odgovora 
ispitivana je hi-kvadrat testom. U procesu testiranja hi-
poteza za nivo zna ajnosti je uzeta vrednost 0,05. 

 
REZULTATI  
 
 
Na pitanje „Da li pušite“ etvrtina studenata 

(24,7%) odgovorila je potvrdno. Da konzumira cigarete 
izjasnila se petina ispitanika muškog (21,9%) i više od 
etvrtine ispitanika ženskog (26,6%) pola. Me utim, za-

nimljivo je da, razlika koja postoji u ovom slu aju statis-
ti ki nije zna ajna (x²=1,671; df=11; P=0,196). 

Statisti ki zna ajna razlika po pitanju kozumiranja 
cigareta postoji me u studentima razli itih fakulteta 
(x²=24,853; df=9; P=0,003). Da konzumira cigarete tvrdi 
najve a proporcija, više od polovine (56,3%), ispitanika 
sa Fakulteta umetnosti, dok je udeo puša a me u stu-
dentima Fakulteta za sport i fizi ko vaspitanje svega 
11,7%.  

U estalost upotrebe cigaraeta bila je statisti ki ve a 
kod studenata koji imaju ve i nedeljni džeparac 
(x²=16,344; df=4; P=0,003). Više od tre ine (37,9%) stu-

Tabela br. 1 Distribucija odgovora ispitanika po konzumiranju cigareta i socio-ekonomskim karakterisikama 
DA LI PUŠITE? 

Promenljive Kategorije Da Ne Ukupno  
 br. % br. % br. % 

Muški 51 21,9 182 78,1 233 100,0 
Ženski 89 26,6 245 73,4 334 100,0 Pol 
Ukupno 140 24,7 427 75,3 567 100,0 
Pravni 30 25,6 87 74,4 117 100,0 

Filozofski 33 35,1 61 64,9 94 100,0 
Ekonomski 6 17,6 28 82,4 34 100,0 
U iteljski 8 22,2 28 77,8 36 100,0 

Fak. umetnosti 9 56,3 7 43,7 16 100,0 
Fak. za sport i fizi ko 

vaspitanje 
7 11,7 53 88,3 60 100,0 

Fak. teh. nauka 12 19,4 50 80,6 62 100,0 
Prirodno-matemat. 16 32,0 34 68,0 50 100,0 

Poljoprivredni 3 14,3 18 85,7 21 100,0 
Medicinski 16 20,8 61 79,2 77 100,0 

Fakultet 

Ukupno 140 24,7 427 75,3 567 100,0 
Do 1000 din. 41 17,2 198 82,8 239 100,0 

1001-2000 din. 42 31,3 92 68,7 134 100,0 
2001-3000 din. 25 24,8 76 75,2 102 100,0 
3001-4000 din. 10 29,4 24 70,6 34 100,0 
4001-5000 din. 22 37,9 36 62,1 58 100,0 

 
Novac za nedelju 

dana 
 
 

Ukupno 140 24,7 427 75,3 567 100,0 
Uopšte ne 2 25,0 6 75,0 8 100,0 

Ne naro ito 18 37,5 30 62,5 48 100,0 
Uglavnom 87 28,6 217 71,4 304 100,0 
Izuzetno 34 16,5 173 83,5 206 100,0 

 
Zadovoljstvo 

izborom fakulteta 
 

Ukupno 140 24,7 427 75,3 567 100,0 
 

Tabela br. 2 Distribucija odgovora ispitanika po konzumiranju alkohola i socio-ekonomskim karakterisikama 
 

DA LI STE IKADA PROBALI ALKOHOL? 
Promenljive Kategorije Da Ne Ukupno  

 br. % br. % br. % 
Muški 221 94,8 12 5,2 233 100,0 
Ženski 297 88,9 37 11,1 334 100,0 Pol 
Ukupno 518 91,4 49 8,6 567 100,0 

Do 1000 din. 205 85,8 34 14,2 239 100,0 
1001-2000 din. 127 94,8 7 5,2 134 100,0 
2001-3000 din. 99 97,0 3 3,0 102 100,0 
3001-4000 din. 31 91,2 3 8,8 34 100,0 
4001-5000 din. 56 96,6 2 3,4 58 100,0 

 
Novac za nedelju 

dana 
 
 

Ukupno 518 91,3 49 8,7 567 100,0 
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denata koji nedeljno dobijaju od 4001-5000 dinara su 
puša i, dok je udeo onih koji konzumiraju cigarete me u 
ispitanicima sa nedeljnim džeparcem do 1000 dinara 
17,2%. 

Cigarete konzumira najve a proporcija, gotovo dve 
petine (37,5%) studenata koji su „Ne naro ito“ zadovoljni 
izborom fakulteta, dok je najmanji udeo puša a me u 
ispitanicima koji su izborom fakulteta „Izuzetno“ zado-
voljni (16,5%). Razlika koja je zabeležena i u ovom slu-
aju statisti ki je zna ajna (x²=15,148; df=4; P=0,004). 

Da „Nikada ne pije“ tvrdi 8,6% naših ispitanika. 
Alkohol konzumira ve ina ispitanika muškog (94,8%) i više 
od etiri petine studenata ženskog (88,9%) pola. Razlika 
koja je u ovom slu aju zabeležena statisti ki je zna ajna 
(x²=6,108; df=1; P=0,013). 

Statisti ki zna ajna razlika po pitanju kozumiranja 
alkohola postoji i kada re  o koli ini novca koji student 
dobija za nedelju dana (x²=17,492; df=4; P=0,002). Me u 
studentima iji je nedeljni džeparac „2001-3000 dinara“ 
najve a je proporcija onih koji koriste alkohol (97,0%), 
dok alkohol ne konzumira gotovo šestina (14,2%) stude-
nata koji za nedelju dana dobija „do 1000 dinara“. 

 
 
DISKUSIJA 
 
Me u rizi nim oblicima ponašanja mladih pušenje 

cigareta i konzumiranje alkohola se posebno isti u. 
Razlog tome je, prvenstveno, visok stepen rasprostran-
jenosti upotrebe ovih psihoaktivnih supstanci kao i njihov 
ogroman uticaj na razvoj organizma u ovoj osetljivoj fazi 
odrastanja (31). U našem istraživanju od ukupnog broja 
anketiranih studenata etvrtina (24,7%) se izjasnila da 
piši cigarete, dok 91,4% naših ispitanika probalo alkohol. 
Sli ni rezultati su dobijeni i Istraživanjem zdravstvenog 
ponašanja studenata ostalih univerziteta u Republici 
Srbiji, koji svedo e da više od tre ine ispitanika (35%) 
konzumira cigarete, dok je alkohol probalo 92% anketi-
ranih studenata (32). 

Našim istraživanjem, tako e, dolazimo do zaklju ka 
da je konzumiranja cigareta i alkohola statisti ki zna a-
jno povezana sa slede im demografskim i socioekonom-
skim karakteristikama ispitanika: fakultet koji student 
studira, koli ina novca koju dobija za nedelju dana i 
zadovoljstvo izborom fakulteta, odnosno varijablom pol i 
„nedeljni džeparac“ kada je o koriš enju alkohola re . O 
uticaju demografskih i socioekonomskih karakteristika na 
zdravstveno ponašanje ispitanika svedo e brojni dokazi iz 
literature. Tako, istraživanje sprovedeno me u studen-
tima u Ankari pokazuje porast u estalosti povremenog 
konzumiranja alkohola sa uzrastom kod mladi a sa pikom 
u 22. godini, a smanjenje u estalosti pijenja sa uzrastom 

kod devojaka (33). Prema rezultatima istraživanja sprov-
edenog u Zagrebu studenti nemedicinske struke imaju za 
petinu ve u u estalost povremenog ili stalnog pijenja 
alkohola od vršnjaka na Medicinskom fakultetu, što go-
vori u prilog injenici da ve i nivo znanja doprinosi 
smanjenju konzumiranja alkohola u ovoj populacionoj 
grupi. (34). Donijam je, istražuju i u estalost rizi nog 
ponašanja me u studentima medicine Univerziteta u Ni-
geriji, uo io zna ajno odgovornije ponašanje ove popu-
lacije u odnosu na vršnjake sa drugih fakulteta (35). Ci-
mont u svom istraživanju dolazi do zaklju ka da kod 
mladih koji su zadovoljni izborom škole, postoji manja 
verovatno a razvoja nekog od rizi nih oblika ponašanja 
(36). Tako e, autori esto isti u da je upotreba alkohola 
me u mladima karakteristi nija za osobe muškog pola 
(37, 38, 39). 
 

 
 

ZAKLJU AK  
 
Uprkos injenici da Vlada i Ministarstvo zdravlja Re-

publike Srbije vode intenzivnu kampanju za prevenciju 
pušenja na nacionalnom nivou, koja je podržana odgova-
raju im zakonskim aktima (Zakon o zabrani pušenja u 
zatvorenim prostorijama iz 1995. i 2005. godine, Zakon o 
oglašavanju, Zakon o duvanu iz 2005. godine, Pravilnik o 
izgledu, sadržini i na inu isticanja oznake o zabrani pro-
daje cigareta i drugih duvanskih proizvoda maloletnim 
licima iz 2006. godine, Pravilnik o izgledu sadržini i 
na inu isticanja oznake na prevoznim sredstvima na-
menjenim za prevoz duvanskih proizvoda kao i o Sani-
tarno-higijenskih uslova tih sredstava), a koja je, izme u 
ostalog, zaslužna za smanjenje u estalosti pušenja, 
o igledno je da konzumiranje duvana me u mladima i 
dalje predstavlja zna ajan problem koji naše društvo 
stavlja pred ozbiljne teško e i iskušenja. 

Kada je re  o konzumiranju alohola rezultati, ta-
ko e, nisu nimalo zavidni. Istraživa i smatraju da su neki 
faktori nesumnjivo doprineli širenju alkoholizma me u 
mladima. Posebno zna ajnim se smatra injenica da 
konzumiranje alkohola u našem društvu i dalje predstav-
lja društveno prihvatljivo ponašanje, da ne postoji na-
cionalna strategija u pogledu prevencije pijenja, kao i da 
se postoje i zakoni o zabrani reklamiranja i prodaji alko-
holnih pi a maloletnicima neadekvatno i neefikasno 
sprovode. Osim toga, tendencija laganijeg rasta cena 
alkoholnih pi a u pore enju sa cenama osnovnih proiz-
voda hrane, uticala je na dostupnost i pristupa nost 
alkohola mladima. 
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PREVALANCE OF THE USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES AND ITS CONNECTION WITH THE SOCIOECONOMIC CHARAC-
TERISTICS OF STUDENTS 
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SUMMARY 
 
Youth is a critical age to begin experimenting with alcohol and tobacco, whereby social prestige, self-assertion, relaxation from dif-
ficulties, the way of showing rebellion against authority and valid social norms are cited as motives. Consumption of alcohol and to-
bacco during the period of personality formation leads to permanent behavioral disorders, while the biological characteristics of 
young people determine the faster development of addiction to these substances regarding to adults. In addition, the social position 
of young people and the position of their families are extremely jeopardized. The aim of the study was to evaluate the prevalence of 
tobacco and alcohol use among students of the University of Pristina with a temporary headquarters in Kosovska Mitrovica, i.e. to es-
tablish the connection between these habits and the demographic and socio-economic characteristics of the students. The research 
was done as a cross sectional study on a representative sample of students of the University of Pristina with a temporary headquar-
ters in Kosovska Mitrovica, in March and April 2011. The survey covered 567 subjects. The questionnaire served as a research instru-
ment, the same that was used in researching the health behavior of students from other universities in the Republic of Serbia in 
2000. The data were processed using descriptive statistics while the hi-square test was used to analyze the data. Out of the total 
number of surveyed students, a quarter (24.7%) answered that they were smoking cigarettes, while 91.4% of our respondents tasted 
alcohol. The highest proportion of respondents from the Faculty of Arts claims to consume cigarettes, students who get 4001-5000 
dinars per week, as well as respondents who are "not particularly satisfied" with the their choice of faculty. The highest proportion 
of male students and students whose weekly pocket is from 2001 to 2000 dinars consume alcohol. 
Keywords: students, alcohol consumption, tobacco consumption 
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