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Razvoj ovisničkih ponašanja

O etiologiji ovisnosti, odnosno zlou-
porabi sredstava ovisnosti postoji mnogo 
teorija koje su se mijenjale slijedeći ra-
zvoj socioloških, psiholoških, bioloških 
te neuroznanstvenih saznanja i otkrića. 
Danas se ovisnost smatra medicinskim 
entitetom i to odražava u današnjem 
prihvaćanju ovisnosti kao medicinskom 
poremećaju, s definiranim metodama
i načinima tretmana. Ovisnost se može 
smatrati i podskupinom psihijatrijskih 
poremećaja. S ovisnošću se, od psihija-
trijskih poremećaja, najčešće povezuju 
poremećaji raspoloženja, anksioznost, 
poremećaj pažnje s hiperaktivnošću, po-
remećaji osobnosti te depresija (1). Stoga 
se i u razmatranju etiologije ovisnosti 
uključuju i značenja i uloge genetskih, 
okolinskih čimbenika, neurokemijskih i 
neuroanatomskih promjena kao i klini-
čki tijek poremećaja (2, 3). 

Iako ovisnost najčešće (iako ne uvi-
jek) započinje činom svjesne odluke uzi-
manja sredstva ovisnosti, promjene koje 
se zbivaju u mozgu mogu u određenom 
trenutku uzimanje droga promijeniti u 
ovisnost, a ovisnost u kroničnu, recidivi-
rajuću kroničnu bolest. Genetski predi-
sponirani pojedinci mogu postati ovisni i 
vrlo brzo, s vrlo kratkim vremenom pro-
gresije od zlouporabe do ovisnosti (4).

Uzimanjem sredstva ovisnosti dola-
zi do aktivacije moždanih putova ugode. 
Ukoliko se razina neurotransmitora do-
pamina povisi iznad fizioloških granica
(kao kod uzimanja kokaina ili amfetami-
na) čitav sustav koji je pod utjecajem do-
pamina počinje aberantno reagirati (5).

Neuralna reakcija na brzu, naglu i 
masovnu izloženost sredstvu i rebound 
efekt nakon prestanka djelovanja kada se 
razina dopamina spušta ispod fizioloških
granica, mogu izazvati adiktivni odgo-
vor. Ukoliko se uzimanje droga ponavlja, 
moždane se strukture prilagođavaju tom 
drogom induciranom odgovoru. Možda-
ne stanice opetovanom uporabom posta-
ju senzitivnije, pamte senzaciju i osjećaj 
ugode i nagrade izazvan drogom kao još 

jedan način uvjetovanog ponašanja koji 
dovodi do zadovoljenja potrebe (6). 

Iako su promatranja pokazala da 
različite psihoaktivne tvari ne izazivaju 
posve ista djelovanja i moždane reakci-
je, neke su značajke, kao npr. povećana 
aktivnost dopamina u limbičkom susta-
vu, svima zajedničke (7). 

Prema sadašnjim saznanjima, ko-
kain izravno djeluje na povišenje razine 
dopamina, dok heroin aktivira receptore 
za endorfine, endogene spojeve slične
morfinu (8). Alkohol može simultano
povisivati aktivnosti g-aminobutiratne 
kiseline, smanjivati aktivnosti glutamata 
i smanjivati aktivnosti receptora za do-
pamin i serotonin, ali i povećavati oslo-
bađanje dopamina u nukleus accumbens 
(9). 

U traganju za ishodištem barem 
nekih od ovisnosti jedan je od najutje-
cajnijih čimbenika obiteljska anamneza 
(10). Smatra se da genetski čimbenici 
doprinose 40-60% razvoju alkoholizma. 
Istraživanja genske osnove ovisnosti o 
alkoholu sugeriraju da se sklonost razvo-
ju alkoholizma nasljeđuje kroz genske 
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mutacije, koje uzrokuju oštećenja mo-
ždanih proteina i poremećenu regulaciju 
neurotransmitora (11, 12). Nije nerazu-
mno pretpostaviti da osobe koje ovisne 
postaju ranije u životu i nakon manje 
izloženosti sredstvu ovisnosti imaju za 
razvoj ovisnosti veću genetski predispo-
ziciju (13). No niti jedna od navedenih 
teorija ne može jednoznačno objasniti 
zašto bilo koji biološki mehanizam do-
vodi do razvoja ovisnosti.

Iako se sam proces međudjelovanja 
sredstva ovisnosti i organizma domaći-
na, odnosno osobe koja to sredstvo uzi-
ma, sve bolje razumije, sama fiziologija
nije dostatna za razumijevanje nastanka 
ovisnosti. Različiti čimbenici okruženja 
mogu utjecati na uzimanje sredstava ovi-
snosti prije no što se ovisnost razvije. Pri 
razvoju ovisnosti o alkoholu ili drogama 
utjecaj mogu imati ponašanja i navike 
grupe i/ili partnera, osobno psihičko sta-
nje (npr. prisutnost depresivnih simpto-
ma ili drugih poremećaja), osobna živo-
tna iskustva kao nedostatak obiteljskih 
veza, traumatična psihološka iskustva te 
izloženost nasilju uključujući i seksualno 
nasilje (14). 

Sociološke teorije su sa različitih 
aspekata pokušale razjasniti i analizirati 
uzroke razvoja ovisnosti. Teorije adapta-
cije usmjerene su na sagledavanje kako 
na osobno psihološko i kontekstualno 
iskustvo djeluje uzimanje droga. Psiho-
aktivne se tvari promatraju kao način 
suočavanja (neodgovarajući) s osobnim i 
društvenim potrebama i zahtjevima. No 
teorije ne uzimaju u obzir izravni farma-
kološki utjecaj sredstava ovisnosti kao ni 
osobna ni kulturološka iskustva. Do sa-
znanja o neurološkom djelovanju droga, 
teorije su se često oslanjale na morali-
stički pristup u kojem se ovisnost sma-
trala odrazom karakterne slabosti. Neki 
elementi tih modela, kao pravo na osobni 
izbor i dalje se primjenjuju u pristupu i 
nekim načinima tretmana ovisnika (15). 

Model društvenog učenja ima inte-
grativni pristup pri čemu se aktivnosti 
promatraju kao naučena ponašanja koja 
potječu iz koglitivnog procesa modelira-
jući utjecaje i ponašanja kao i genetske 
predispozicije. U tom su modelu osobito 
naglašene uloge procesa socijalizacije, 
oponašanja opaženog ponašanja kao i 

utjecaj uzora kako na oblikovanje pona-
šanja tako i na uspjeh tretmana (16). 

Epidemiologija ovisnosti

Prema izvještaju UNODC iz 2010. 
godine oko 4,9% svjetskog stanovništva 
15-64 godine (208 milijuna ljudi) je ba-
rem jednom uzelo neku drogu u poslje-
dnjih 12 mjeseci (17). Procjena za mari-
huanu sugerira da je u 2006. godini 166 
milijuna ljudi konzumiralo marihuanu, 
s još uvijek porastom uporabe u Južnoj 
Americi i Africi, a stabilizacijom u Za-
padnoj Europi i Sjevernoj Americi. Pro-
cjenjuje se da je u svijetu 16,5 milijuna 
ljudi ovisno o opijatima. Porast kokain-
ske ovisnosti u Europi je zabrinjavajući, 
zahtjevi za liječenjem zbog kokaina su 
se u proteklom petogodišnjem razdoblju 
udvostručili. 

U Hrvatskoj se zbog zlouporabe psi-
hoaktivnih droga u zdravstvenom susta-
vu godišnje liječi oko 7500 osoba (7506 
u 2008. godini) (18). Među njima je bilo 
6176 muškaraca i 1288 žena. Glavno 
sredstvo zbog kojeg dolaze na tretman je 
heroin (73%), a među mladima je mari-
huana. U posljednjim se godinama opaža 
porast zahtjeva za liječenjem zbog koka-
ina, iako su vrlo malo poznati razmjeri 
te zlouporabe i moguće ovisnosti. Hero-
inski ovisnici su u Hrvatskoj kao i u svi-
jetu sve starija populacija. Nadomjesna 
farmakoterapija metadonom, odnosno 
buprenorfinom ili buprenorfinom s nal-
treksonom najraširenija je metoda tre-
tmana ovisnika u zdravstvenom sustavu. 
Dostupni podatci iz terapijskih zajedni-
ca i nevladinih organizacija ukazuju da 
oko 35% ovisnika (uglavnom heroinskih 
ovisnika) izravno ulaze u terapijske zaje-
dnice i ne traže pomoć u zdravstvenom 
sustavu. Analiziranje razvoja ovisnosti 
onih koji postanu ovisni o heroinu po-
kazuje da je prosječna dob prve uporabe 
oko petnaeste godine života, prosječna 
dob prvog uzimanja heroina između osa-
mnaeste i devetnaeste godine (u pravilu 
ušmrkavanjem ili pušenjem). Nepunu 
godinu iza toga heroin se prvi put uzima 
intravenski. Kako je prosječna dob prvog 
dolaska na liječenje oko 25 godina, put 
razvoja ovisnosti do traženja medicinske 
(ili druge) pomoći je punih deset godi-
na. 

Eksperimentiranje u mladih

U promatranju razvoja navika koje 
mogu dovesti do zlouporabe i posljedi-
čne dugoročne štetnosti po zdravlje, uvi-
jek se prati i pušenje i pijenje alkohola 
i uzimanje psihoaktivnih droga. Ispre-
pletenost rizičnih ponašanja u mladih, 
opetovano je dokazivana u istraživa-
njima i praćenjima. Uzimajući u obzir 
djecu i mlade u društvenom kontekstu, 
opravdano je promatrati ne samo puše-
nje, pijenje alkohola i eksperimentiranje 
sa psihoaktivnim drogama, već i druga 
rizična ponašanja u toj dobi kao agresi-
vnost, zlostavljanje i (pre)rano stupanje 
u spolne odnose. 

Pušenje cigareta započinje najčešće 
u ranoj adolescenciji. Rijetki pojedin-
ci započinju pušiti u odrasloj dobi, dok 
većina prvi put popuši cigaretu prije 
završetka srednjoškolskog obrazovanja. 
Što ranije mladi započinju pušiti, to su 
veće šanse za težu uporabu u odrasloj 
dobi, te imaju veće šanse za duži puša-
čki staž. Oboje, trajanje pušenja i koli-
čina popušenog duhana, povezano je s 
potencijalnim kroničnim zdravstvenim 
problemima. Danas je u razvijenim ze-
mljama pušenje s javnozdravstvenog sta-
jališta neprihvatljivo ponašanje te je sve 
više država koje u većoj ili manjoj mjeri 
prihvaćaju zakonske restrikcije pušenja 
ne samo u zdravstvenim ili obrazovnim 
ustanovama već i u javnim prostorima 
i okupljalištima. Međunarodna praće-
nja ukazuju da je, opravdano je smatra-
ti slijedom takvog stava prema pušenju 
odrasle populacije i zakonskih odredbi, 
i pušenje u mladih u relativnoj stagnaciji 
te u nekim zemljama i u opadanju. Jedno 
od najrelevantnijih istraživanja rizičnih 
ponašanja adolescenata (dob 15-16 godi-
na) je ESPAD istraživanje, koje se u od 
1995. godine u četverogodišnjim razdo-
bljima provodi u četrdesetak europskih 
zemalja i u kojem Hrvatska sudjeluje od 
samog početka (19). Prema posljednjim 
je rezultatima razvidno da je pušenje i u 
hrvatskih adolescenata u stagnaciji (Sli-
ka 1). 

Djevojčice su u dobi od 15 godina 
gotovo po eksperimentiranju s cigare-
tama dostigle svoje muške vršnjake. No 
one se još zadržavaju na povremenom 
pušenju dok dječaci češće postaju redo-
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viti pušači, odnosno puše barem jednu 
cigaretu svaki dan. Odnos mladih prema 
pušenju dijelom je odraz i stava javnosti 
prema pušenju. Iako su odluke o pušenju 
na javnim mjestima i ugostiteljskim obje-
ktima još uvijek dijelom kontroverzne, 
pušenje se uglavnom više ne doživljava 
kao nedvojbeno prihvatljiva društvena 

navika, a taj je trend uočljiv i u velikoj 
većini zemalja (20). 

Alkohol je najčešće prvo sredstvo 
ovisnosti s kojim djeca dolaze u dodir, 
u većini slučajeva u vlastitom domu na 
nagovor roditelja, rodbine ili prijatelja. 
Rana uporaba alkohola nosi rizik usvaja-

nja pijenja alkohola kao navike, a oni koji 
su počeli piti ranije u životu imaju veće 
izglede da će se tijekom života propiti, 
od onih koji sa uporabom alkohola za-
počimaju kasnije (21). Mladi piju znatno 
rjeđe no odrasli, ali kad piju, u pravilu 
piju veće količine alkohola i piju kako bi 
se napili. Ujedno, mladi ne prepoznaju 
rizik alkohola kao što ne prepoznaju po-
tencijalne opasnosti rizičnih ponašanja 
uopće (22). 

Praćenje navika pijenja među mla-
dima i rezultati ESPAD-a ukazuju na 
porast pijenja među adolescentima u ra-
zdoblju od 1995. do 2007., te već sama ta 
činjenica treba zabrinjavati. Objašnjenje 
takvog kretanja pijenja nije jednostavno, 
no dio razloga je sigurno u vrlo toleran-
tnom stavu našeg društva prema alkoholu 
općenito, a osobito prema pijenju mladih. 
Iako u Hrvatskoj zakonski propisi zabra-
njuju prodaju i posluživanje alkohola ma-
loljetnicima, primjena tih inače dobrih i 
razumnih zakona je vrlo neujednačena. 
Zakonski se propisi uglavnom ne poštuju 
i ne provode, te je dostupnost alkohola 
mladima vrlo velika. Medijski utjecaj 
reklama (za pivo, koje se smije reklami-
rati) koje su vrlo poticajne i privlačne te 
upravo usmjerene mladima još je jedan 
utjecajni čimbenik. Na zapravo alarman-
tnu situaciju pijenja alkohola u mladih 
ukazuje činjenica da je prije 12 godina 
Hrvatska bila po udjelu djece koja su pila 
u posljednjih godinu dana ispod prosjeka 
europskih zemalja (prosjek 80%, Hrvat-
ska 70%), a u 2007. godini je po istom 
parametru iznad europskog prosjeka 
(prosjek 82%, Hrvatska 84%) (19). Uče-
stalost pijenja pokazuje i podataka da je 
1995. godine 6 i više puta u posljednjih 
mjesec dana pilo 14% dječaka i samo 3% 
djevojčica, a 2007. godine 31% dječaka i 
16% djevojčica (Slika 2). 

Iako je Hrvatska i kontinentalna i 
mediteranska zemlja, u odrasloj popula-
ciji društveno je prisutniji mediteranski 
način pijenja koji karakterizira duže vre-
mensko razdoblje i često pijenje uz obro-
ke. No u mladih je u čitavoj Europi, pa 
tako i u nas, prisutno "ekscesno pijenje" 
(binge drinking) definirano kao pijenje
5 ili više pića zaredom u jednoj epizodi 
pijenja. Tom je pijenju cilj što brže po-
stizanje djelovanja alkohola i uglavnom 
se odigrava u parkovima, mjestima oku-

Izvor: ESPAD 2007.

Slika 1. 
Svakodnevno pušenje u posljednjih 30 dana, po spolu, 1995.-2007.

Figure 1 
Everyday smoking in the last 30 days, by gender, 1995-2007

Izvor: ESPAD 2007.

Slika 2. 
Pijenje alkohola u zadnjih mjesec dana, po spolu, 1995. i 2007. godine

Figure 2 
Alcohol drinking in the last month, by gender, 1995 and 2007
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pljanja mladih ili u nečijem stanu prije 
večernjeg izlaska. Više od polovice dje-
čaka (55%) i samo nešto manje djevojči-
ca (43%) u Hrvatskoj izjavljuje da je pilo 
na taj način u posljednjih mjesec dana. 
Velika količina pića u relativno kratko 
vrijeme može na više načina djelovati 
na psihofizičko stanje te uzrokovati po-
našanja i postupke koje osoba inače ne 
bi učinila. 

I u Hrvatskoj je, kao i u većini drugih 
zemalja svijeta, marihuana najraširenije 
psihoaktivno sredstvo među mladima. 
Većina mladih ipak samo eksperimenti-
ra s različitim sredstvima ovisnosti, no u 
određenog broja se razvija zlouporaba i 
to do te mjere da počinje ometati školo-
vanje, obiteljske odnose, društveni život 
i produktivnost općenito. Praćenja u po-
sljednjim godinama pokazuju određenu 
stabilizaciju eksperimentiranja s marihu-
anom, mjerenu iskušavanjem marihuane 
barem jednom u životu. U posljednjem 
ESPAD međunarodnom izvještaju ek-
sperimentiranje s marihuanom se od 32. 
zemlje uključene u istraživanje, stabili-
ziralo u 24, a smanjilo u 8 zemalja. Niti 
u jednoj nije došlo do zamjetnog pove-
ćanja eksperimentiranja s marihuanom. 
No među onima koji eksperimentiraju ne 
smanjuje se broj mladih koji nastavljaju s 

težom uporabom. U Hrvatskoj je barem 
jednom marihuanu u životu uzelo u 1995. 
godini 12% dječaka, porast se uočavao 
sve do 2003. godine (24%), a 2007. go-
dine je 20% dječaka izjavilo da je ekspe-
rimentiralo s marihuanom. U djevojčica 
je situacija slična - 5% u 19995. godini, 
porast do 2003. (17%) i 15% u 2007. go-
dini (Slika 3).

No udio mladih koji su redovitiji ili 
teži konzumenti, odnosno koji su u dobi 
od 15-16 godina marihuanu konzumirali 
40 puta i više, se i dalje povećava, tako 
da situaciju valja promatrati i nadalje kao 
potencijalno rizičnu.

Isprepletenost rizičnih ponašanja

U tijeku odrastanja mladi koji su 
skloni rizicima često iskazuju više rizi-
čnih ponašanja istodobno (25, 26). Nije 
rijetko da ona djeca ili adolescenti koji su 
skloniji agresiji ili nasilništvu više puše, 
češće piju, eksperimentiraju s drogama, 
imaju lošiju komunikaciju u obitelji i 
iskazuju više psihosomatskih simptoma 
(27, 28). 

Seksualni odnosi u ranoj adole-
scenciji višestruko su rizično ponašanje 
i povezani su i sa eksperimentiranje sa 

sredstvima ovisnosti kao i s drugim ne-
gativnim kontekstualnim utjecajima (23, 
24). Rizično spolno ponašanje uvijek, 
a osobito u adolescenciji su i seksualni 
odnosi bez zaštite. Kako je rano stupanje 
u seksualne odnose u dobi od 15-16 go-
dina i samo po sebi rizično, a ukoliko se 
ti odnosi zbivaju bez zaštite (kondoma) i 
zbog uzimanja alkohola i droga, mogu se 
smatrati višestruko rizičnima, promatra-
na su ponašanja te grupe mladih u odno-
su na ostale vršnjake (29). 

Hipoteza

Ispitanici koji su imali rano seksual-
no iskustvo bez kondoma zbog uzimanja 
alkohola i/ili droge pokazuju i druga rizi-
čna ponašanja češće od svojih vršnjaka

Ispitanici i metode

Korišteni su podatci ESPAD 2007. 
istraživanja kojim je u Hrvatskoj obu-
hvaćeno 3332 dječaka i 2996 djevojčica 
prvih i drugih razreda srednje škole. 
Uzorak je bio reprezentativan za Hrvat-
sku, stratificiran, struktura srednjoškol-
skog obrazovanja očuvana, odabran me-
todom slučajnih brojeva, s razredom kao 
jedinicom istraživanja. Istraživanje je 
odobrilo Ministarstvo znanosti, obrazo-
vanja i športa. Metoda istraživanja je bila 
anonimna anketa, instrument standardi-
ziran međunarodni upitnik. Istraživanje 
je provedeno u 2007. godini. Rezultati su 
objavljeni u međunarodnoj i nacionalnoj 
publikaciji.

Ispitivane varijable:

Od pitanja "Jesi li ikad imao/imala 
seksualni odnos bez kondoma zbog al-
kohola" i istog pitanja s razlogom "zbog 
droge" formirana je nova varijabla koja 
je uzimala u obzir oba razloga.

Za provođenje slobodnog vremena 
korištena su pitanja o bavljenju sportom, 
vremenu provedenom uz kompjutor, ko-
rištenju interneta za zabavu, izlascima s 
prijateljima nakon škole i navečer, igra-
nje na automatima za novac (od nikada 
do gotovo svaki dan).

Pušenje je procjenjivano pušenjem 
u životu, pušenjem cigareta više od 40 

Izvor: ESPAD 2007.

Slika 3. 
Uzimanje marihuane u životu, prema spolu, 1995.-2007. godine

Figure 3 
Marijuana use in the lifetime, gender, 1995-2007
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Tablica 1. 
Ponašanja i navike ispitanika koji su imali seksualno iskustvo bez kondoma zbog alkohola/droge

Table 1 
Behaviour and habits of the respondents who had sexual experience with no condom, because of use of alcohol/drugs

Ponašanje i navike 
Behaviour and habits

Seksualno iskustvo 
bez kondoma zbog 
alkohola i/ili droge 
Sexual experience 
with no condom, 
because of use of 
alcohol/drugs 

Ostali Other p

Seksualno iskustvo 
bez kondoma zbog 
alkohola i/ili droge 
Sexual experience 
with no condom, 
because of use of 
alcohol/drugs 

Ostali Other p

Uporaba kompjutora 
skoro svaki dan 
Compjutor use 
almost every day

40,9 45,9 0,011 17,6 19,1 0,681

Sport barem jednom 
tjedno 
Sport activities at 
least once a week

74,2 80,9 <0,001 17,5 21,2 <0,001

Provođenje večeri 
vani gotovo svaki dan 
Evening spent out 
almost every day

31,1 10,2 <0,001 31,5 10,2 <0,001

Vrijeme s prijateljima 
nakon škole gotovo 
svaki dan 
Time after school 
with friends almost 
every day

61,8 48,2 <0,001 61,3 42,4 <0,001

Uporaba interneta 
zbog zabave gotovo 
svaki dan 
Internet use for fun 
almost every day

40,9 37,8 0,141 34,5 31,3 0,173

Igranje na 
automatima za novac 
najmanje jednom 
tjedno 
Playing slot machines 
almost every day

36,6 13,8 <0,001 7,8 1,5 <0,001

Pušenje u životu 
Smoking in the 
lifetime

90 65,1 <0,001 96,3 69 <0,001

Pušenje u životu 40 
puta i više 
Smoking in the 
lifetime 40 times or 
more

60,4 28,8 <0,001 74,7 27,8 <0,001

Opijanje u 
posljednjih 30 dana 
Getting drunk in the 
last 30 days

59,3 25,9 <0,001 56,7 17,4 <0,001

Uzimanje marihuane 
u životu 
Marijuana use in the 
lifetime

53,3 21,2 <0,001 62,9 16,5 <0,001

Bježanje od kuće 
Run from home 23,1 5,4 <0,001 23,7 4,3 <0,001

Razmišljanje o 
samoozljeđivanju 
Thinking about self 
harm

35,8 21,3 <0,001 72,6 40,6 <0,001

Pokušaj 
samoubojstva 
Suicide attempt

23,6 6,7 <0,001 38,1 10,4 <0,001
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puta u životu, odnosno redovitim puše-
njem; pijenje alkohola, pijenjem u poslje-
dnjih mjesec dana, pijenjem piva i vina te 
opijanjem dva i više puta u životu.

Sklonost samoozljeđivanju procje-
njivana je pitanjima o bijegu od kuće, 
razmišljanju o samoozljeđivanju te po-
kušaju samoubojstva.

Funkcioniranje obitelji promatrano 
je razinom obrazovanja oca i majke, fi-
nancijskom situacijom obitelji i roditelj-
skim nadzorom (skale vrijednosti 1-5).

Osobno zadovoljstvo promatrano je 
kroz pitanja o zadovoljstvu sobom svo-
jim zdravljem i financijskom situacijom
u obitelji (skale vrijednosti 1-5). Za sta-
tističku obradu podataka korišten je hi-
kvadrat test, t-test. Korišten je statistički 
paket SPSS17,0.

Rezultati

I dječaci i djevojčice koji su izjavili 
da su imali seksualni odnos bez kondo-
ma manje se bave sportom, više vreme-
na provode s prijateljima i nakon škole 

i u izlascima navečer te češće igraju na 
automatima za novac (p <0,001) (Tablica 
1).

Pušenje cigareta, opijanje, ekspe-
rimentiranje s marihuanom bilo je zna-
čajno povezano sa stupanjem u spolne 
odnose bez zaštite, a zbog alkohola i dro-
ge i za dječake i za djevojčice (p <0,001). 
Sklonost samoozljeđivanju, bježanje od 
kuće, a osobito pokušaji samoubojstva 
češći su u ispitanika koji su imali spolne 
odnose bez kondoma (p <0,001). 

Tablica 2. 
Značajke obitelji i osobnog zadovoljstva ispitanika koji su imali seksualno iskustvo bez kondoma zbog alkohola/droge

Table 1 
Family characteristics and self satisfaction of the respondents who had sexual experience with no condom, because of use of alcohol/drugs

Dječaci/Boys Djevojčice/Girls 

Seksualno 
iskustvo bez 
kondoma zbog 
alkohola i/ili droge 
Sexual experience 
with no condom, 
because of use of 
alcohol/drugs 

Ostali 
Other p

Seksualno 
iskustvo bez 
kondoma zbog 
alkohola i/ili droge 
Sexual experience 
with no condom, 
because of use of 
alcohol/drugs 

Ostali 
Other p

Obrazovanje oca 
Father education 
(1-5)

6,6 3,9 <0,001 4,8 4,1 0,062

Obrazovanje majke 
Mother eduacation 
(1-5)

5,5 3,8 <0,001 3,7 3,6 0,412

Financijska 
situacija obitelji 
Family financial
situation (1-5)

5,6 4,2 <0,001 5,2 4,1 <0,001

Parents do not 
know about 
spending evenings 
Roditelji ne znaju 
o provođenju 
večeri (1-5)

4,2 2,5 <0,001 3,2 2,1 0,032

Satisfaction with 
family financial
situation 
Zadovoljstvo 
s financijskom
situacijom obitelji 
(1-5)

3,5 2,9 0,036 3,4 2,5 <0,001

Zadovoljstvo 
svojim zdravljem 
Satisfaction with 
own health (1-5)

3,2 2,8 0,15 2,8 2,2 0,173

Zadovoljstvo 
sobom 
Satisfaction with 
yourself (1-5)

3,7 2,9 0,005 2,9 2,5 <0,001
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Dječaci koji su imali spolni odnos 
bez kondoma imaju roditelje višeg obra-
zovanja i lošijom procjenjuju financijsku
situaciju obitelji. Za djevojčice poveza-
nost između višeg očevog obrazovanja 
postoji, ali nije statistički značajna, maj-
čino obrazovanje nema utjecaja, a i one 
procjenjuju lošijom financijsku situaciju
obitelji (Tablica 2).

I za dječake i za djevojčice nedo-
statan roditeljski nadzor je povezan s 
rizičnim spolnim ponašanjem (dječaci p 
<0,001, djevojčice p =0,032). U procjeni 
osobnog zadovoljstva oba su spola neza-
dovoljna financijskom situacijom obitelji
(dječaci p =0,036, djevojčice p <0,001) i 
nezadovoljni sobom (dječaci p =0,005, 
djevojčice p <0,001). Zadovoljstvo vla-
stitim zdravljem nije imalo utjecaja na 
rizično ponašanje.

I dječaci i djevojčice koji su imali 
spolno iskustvo bez kondoma ranije su 
započeli redovito pušiti, ranije su se prvi 
put opili i ranije su eksperimentirali s 
marihuanom (p <0,001) (Tablica 3).

Zaključak

Sve prikazano nedvojbeno upozo-
rava da su specifična rizična ponašanja
rijetko izolirani događaj u životu mla-

dih. Rizična ponašanja su u adolescen-
tnom razdoblju češća nego i u dječje i 
u odraslo doba. Ipak je odrastanje kroz 
adolescenciju proces u kojem usprkos 
rizicima većina mladih ljudi odrasta bez 
većih potresa i neželjenih događaja. Oso-
bna i obiteljska odgovornost za usvajanje 
ponašanja i navika koje bi najučinkoviti-
je pomogle dosizanju optimalne zrelosti 
i osobnih potencijala ne može djelovati 
ako nema društvene, zakonske i političke 
podrške. Iako se upozoravajući na sred-
stva ovisnosti najčešće misli izravno na 
psihoaktivne droge, u kontekstu u kojem 
mladi žive i razvijaju se nužno je proma-
trati isprepletenost rizičnih ponašanja 
i čimbenike koji na njih utječu. Djelo-
tvorni programi za usvajanje zdravijeg 
načina življenja moraju biti multise-
ktorski i višekomponentni. Pritom je za 
mlade škola prirodno okruženje u kojem 
se programi oblikuju i provode, ali se 
niti jedna promjena ponašanja ne može 
postići bez uključivanja obitelji te šire 
zajednice. Primjena preventivnih akti-
vnosti nije moguća bez jasno definiranih
potreba, ciljeva, strategija i aktivnosti te 
odgovornih institucija i sektora koje će te 
strategije i aktivnosti ostvarivati. Posto-
janje zdravstvenih službi koje su usmje-
rene djeci i mladima, kao službe škol-
ske medicine u Hrvatskoj, koje osobito 
nastoje zadovoljiti potrebe u području 

mentalnog i reproduktivnog zdravlja, u 
skladu su ne samo sa realnim zahtjevima 
populacije, već i sa strateškim dokumen-
tima Svjetske zdravstvene organizacije 
(30). Mladi trebaju otvorene, prijateljske 
modele zdravstvene zaštite, čije bi osni-
vanje i unaprjeđenje trebalo biti prioritet 
u svakoj zemlji (31). Pritom je nužno ne 
samo uključiti i informirati javnost, što 
se smatra jednom od temeljnih javno-
zdravstvenih zadaća, već i među profesi-
onalcima koji se djecom i mladima bave 
u različitim sustavima prenositi i usvaja-
ti znanja i vještine kako bismo mladima 
omogućili što bezbolnije i zdravije odra-
stanje i dosizanje osobnih potencijala.
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Summary

ADOLESCENTS' SUBSTANCE ABUSE EXPERIMENTATION 

M. Kuzman, I. Pejnović-Franelić

The multiple factors, including genetic heritage and social norms and influences, are involved in the substance abuse and
substance addiction development. These complex contextual influences are responsible for multiple risk behaviors, which are not
limited to one substance only, but embrace other social and personal relationships as well. In the article the epidemiological situ-
ation related to smoking, alcohol drinking and marijuana use among Croatian adolescents in the 1995-2007 period is described. 
The habits and behaviors among the adolescents who had sexual experience with no condom, because of alcohol or marijuana use 
are analyzed. These young people smoke, drink and use marijuana more often; they started to smoke at the daily basis and used 
marijuana at the younger age, and got drunk earlier in the lifetime (p <0,001). In the leisure time they are less involved in sports, 
go out in the evening or after school more often and play more often on the slot machines (p <0,001). They are more inclined to self 
harm, running from home and suicide attempts (p <0,001); have parents with the higher education, are not satisfied with the family
financial situation and themselves. In the conclusion the needs and possibilities for the prevention and multisectoral approach are
discussed. 
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