Okolnosti i cimbenici rizika za konzumaciju alkohola,
droga i duhana u djece i mladih s osvrtom na vrijeme
pandemije COVID-19

Vrkié Boban, lvona

Doctoral thesis / Disertacija
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split, School of Medicine / SveuciliSte u Splitu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:609610

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-15

SVEUCILISTE U SPLITU Repository / Repozitorij:
MEDICINSKI FAKULTET
UNIVERSITAS STUDIOURUM SPALATENSIS .

\ FACULTAS MEDICA MEFST Repository

é UNIVERSITY OF SPLIT G O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI [ REPOZITORLJL



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:609610
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefst.unist.hr
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/mefst:1946
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefst:1946

SVEUCILISTE U SPLITU

MEDICINSKI FAKULTET

IVONA VRKIC BOBAN

OKOLNOSTI I CIMBENICI RIZIKA ZA KONZUMACIJU
ALKOHOLA, DROGA I DUHANA U DJECE I MLADIH S OSVRTOM
NA VRIJEME PANDEMIJE COVID-19

DOKTORSKA DISERTACIJA

Split, 2023.



SVEUCILISTE U SPLITU

MEDICINSKI FAKULTET

IVONA VRKIC BOBAN

OKOLNOSTI I CIMBENICI RIZIKA ZA KONZUMACIJU
ALKOHOLA, DROGA I DUHANA U DJECE I MLADIH S OSVRTOM
NA VRIJEME PANDEMIJE COVID-19

DOKTORSKA DISERTACIJA

Mentor: prof. dr. sc. Marijan Saraga

Split, 2023.



Ovaj je rad nastao na Klinici za djecje bolesti Klinickoga bolnickog centra Split.

Voditelj rada, mentor:

prof. dr. sc. Marijan Saraga



ZAHVALA

Zahvaljujem dragom i postovanom mentoru, prof. dr. sc. Marijanu Saragi, na potpori i
pomoci pri izradi disertacije i radova koji su iz nje proizisli te na tome sto je svojim iskustvom

i podrskom pruzio uzoran primjer dobroga mentora i covjeka.

Hvala i ravnateljima, pedagozima, psiholozima i ucenicima srednjih Skola u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji na pomoci u izradi ovoga rada.

Zahvaljujem svojoj dragoj baki Ivuli, svojim dragim roditeljima i sestri, koji su uvijek
vjerovali u mene i bili cjelozivotna podrska i potpora u svemu, i u dobrim i u losim danima,
pruzajuci mi snagu i vjieru u sebe uz obilje strpljenja i poticaja. Hvala vam 5to ste prepoznali
moju snagu i pomogli mi da budem jaka kada treba. Hvala i dragom svekru i svekrvi na

podrsci, razumijevanju i pomoci u organizaciji brojnih obveza.

Veliko hvala mom dragom suprugu Matku na razumijevanju, poticaju, potpori i pomoci i na

tome Sto je oduvijek vjerovao u mene i bodrio me s ljubaviju i razumijevanjem.

Posebna zahvala i posveta ide mojim srecicama, Manueli i Gabrielu, na poticaju, na tome sto
su bili kotaci¢ koji me gurao naprijed noseci laptop za mnom i govoreci: "Mama, pisi
doktorat” i na tome sto su ucili i pisali zajedno sa mnom. Hvala vam Sto postojite, sto ste

moja ljubav, moja srec¢a, moj smisao, moj ponos.



SADRZAJ

L. UVODuiiiitiinninennnicsnncsnnssesssessssesssassssssssssssesssasssasssssssssssssssssssssassssssssssssasssss sassssasssns 1
1.1.  Povijesni pregled konzumacije alkohola, droga i duhana ..............ccccooeiiiiiniiiini, 2
L1 L. ALKOROL. .ttt e e 2

| N ) {0 T~ ST PPPPPPPPP 3
L1300 DURAN ceiiiice et e e e e 4
1.2.  Farmakokinetika i farmakodinamika alkohola, droga i duhana..............ccccceevuvvnnnene. 4
L2100 ALKOROL. ..ot e 4
1.2.2. Droge 1 dUhAn.......ccceiiiiiiiiieeeeeee e e e e e 5
1.3. Konzumacija alkohola, droga i duhana medu djecom i mladima.............ccceeeuvnnneeeee. 7
1.3.1.  Prva konzumacija alkohola i droga ..........ccccccuviiiiiieiiiiiiiiiiiiieeee e 7
1.3.2. AdOIESCONCIJA . .uuveiieeeiieiiiiiiiiee e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e s sntrbeeeeeeeeessnnnnnaeeeeas 8
1.3.3.  Osobitosti konzumacije alkohola.............coeeeciiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 9
1.3.4.  Cimbenici rizika za konzumaciju alkohola, droga i duhana...................c.......... 10
1.3.5.  Ucestalost konzumacije alkohola.............cccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
1.3.6.  Posljedice konzumacije alkohola 1 droga ..........ccccceeeeveiiiiiiiiiieeeeeeiiiieeeeeeee 14
1.4.  Akutna alkoholna intoksikacija u djece i mladih............cccceeeiviiiiiiiiiiieeeeeee, 15
1.5.  Utjecaj pandemije COVID-19 na djecuimlade...........ccccevveeeeniiiiiiiiieeeeeeeiineee, 18
1.5.1.  Utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje djece i mladih ................. 18
1.5.2. Konzumacija alkohola medu djecom i mladima tijekom pandemije................. 20

2. CILJEVI RADA I HIPOTEZE ctesssesssiesatessaesasessassstesttssasssassatessatssstasstssstssasans 22
P R 11153 T b OO U PO PP OUPPUPOTRUPPPI 23
2.2 HIPOTEZE..ceeiiiieiiieeet ettt ettt e e e e ettt e e e e e e 24
3. ISPITANICI I POSTUPCL....ccuuiiiuinriisnncsnenssnissnisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssses 25
T8 B €7 0) 1711 (¢ RSP OP PP P PP PPPRRORPPPP 26
3.2 POSTUPCT wettiiiiiiiiietteee ettt ettt e e e e ettt e e e e e e 28
3.3, StatistiCka raSClamba ..........occuiiiiiiiiiii e 29
3.4, EHCKA NACEIA ...oeeeeiieieeee e e e 31
4. REZULTATL..uiiiiiiiiiinininsnisnnssnnssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 32
4.1. Konzumacija alkohola, droga i duhana medu ucenicima zavr$nih razreda srednjih
SKOIA U SDZ .o oottt 33
4.1.1. OSObINE ISPILANTKA....eeeruiiiiiiiiiiiieiiiiiec e e 33

4.1.2.  Ucestalost i osobitosti konzumacije duhana, droga i alkohola...............c......... 49



4.1.2.1. DUuhan ..o 49

A1.2.2. DIOZR.uuuiiiieteeeee ettt et e ettt e e e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e nbraaeeas 50
4.1.2.3.0 ATKOROL...coiiiiiiiiiieie e 54
4.1.3.  Cimbenici rizika za konzumaciju alkohola, droga i duhana.............................. 69

4.2.  Konzumacija alkohola medu u¢enicima zavrinih razreda srednjih $kola u SDZ-u za

vrijeme lockdowna tijekom pandemije COVID-19.........cccccciiiiiiiiiiiiieeeeeeee e, 73
4.3. Ucestalost i osobitosti hospitalizacija djece u dobi od 0 do 18 godina zbog akutne
alkoholne intoksikacije na Klinici za dje¢je bolesti KBC-a Split ..........coeeevvivviiiiiiieeennnnnn. 85
4.3.1. Razdoblje od 2008. do 2015. OAINE........cceevrrriiiiiiiiieeeeeiriiiiiiieeee e 85
4.3.2.  Razdoblje od 2016. do 2021. ZOAINE.......ccceerrreuriiriiiieeeeeeiiiiiiieee e e e e e 91

5. RASPRAVAL..titicticicssineisansssisssssssssissssssisssossessassstssssssssssssssssssssssssssssessasssssssssas 929
5.1.  Konzumacija alkohola, droga i duhana medu ucenicima zavr$nih razreda srednjih
SKOIA U SDIZ U .ottt 100
5.1.1.  Konzumacija alkohola medu u€enicima srednjih Skola ...........ccocceeiiniien. 100
5.1.1.1. Prva konzumacija alkohola u djece i mladih.............cccccceveiiiiiniiiniinnnnnnnn. 100

5.1.1.2. Osobitosti konzumacije alkohola medu ucenicima zavr$nih razreda srednjih

5.1.1.3. Razlike u konzumaciji alkohola medu ucenicima u ovisnosti o spolu, vrsti

] 00 (ST 1 (0] 2T | F PSPPSR PPPPRP 102
5.1.1.4. Dostupnost alkohola u¢enicima srednjih Skola ...........cccceveeeiiiiiiiiiineeennnn. 103
5.1.1.5. Posljedice konzumacije alkohola medu ucenicima srednjih Skola............... 104
5.1.2. Konzumacija droga medu ucenicima srednjih skola...........cccccovvrcnininnnnnnnnn. 105

5.1.2.1. Razlike u konzumaciji droga medu ucenicima u ovisnosti o spolu, vrsti skole 1
0] 2163 | ) SR UUPPSTRRRTRR 106
5.1.3. Konzumacija duhana medu u€enicima srednjih S§kola ............ccccoccocenniiin. 107

5.1.3.1. Razlike u konzumaciji duhana medu ucenicima u ovisnosti o spolu, vrsti skole

TLOKACTIL vttt ettt et st 108
5.1.4.  Rizi¢ni ¢imbenici za konzumaciju alkohola, droga i duhana .......................... 109
SiLiAiT. SPOTE .ttt 109
5.1.4.2. REHZIOZINOSE.c..ueeiiiiiiiiiiieeeiiiee et e 109
5.1.4.3. UsSPJeh U SKOI c..veeiiiiiiiiieiece e 110

5.1.4.4. Obiteljski ¢imbenici (razvedenost, nezaposlenost roditelja, broj ¢lanova u
obitelji, konzumacija alkohola 1 droga u roditelja) ..........cccovveiiiiiniiiiiiiiniiiceeee. 110

5.1.4.5. Obrazovanje rOditelJa........ccureiiiiiiiiiiiniiiieeeeiiiee e 111



5.1.4.6. Socioekonomski status (visina dzeparca, samostalno zaradivanje i stipendija)

................................................................................................................... 112
S.TATT. DEPIESIVIIOST ..ueiiiiiiiiieeeeeeeiiiiiit ettt e e e e e ettt e e e e e e e sttt eeeeeeessanbbbaeeeeeeeenns 113
5.1.4.8. Ucestalost izlazaka 1 druzeljubivost............coecviiieiniiiieeiniiiieeeeiiee e 114

5.2.  Konzumacija alkohola tijekom lockdowna zbog pandemije COVID-19 medu

udenicima zavr$nih razreda srednjih 8ko1a U SDZ-U..........coovoiiuiuiueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean 114
5.2.1.  Osobitosti konzumacije alkohola tijekom lockdowna................cccccuuveeeeeecn.n. 114

5.2.2.  Razlike u konzumaciji alkohola tijekom lockdowna u ovisnosti o vrsti Skole 1
mjestu pohadanja SKOIE........ooouuiiiiiiiiiii e 117
5.3.  AAI medu djecom u dobi od 0 do 18 godina na Klinici za dje¢je bolesti KBC-a Split

0d 2008. d0 2021, GOINE ....eeiiieeeiieiiiiiiiiiiee e e ettt e e e e et eeeeeeeeessabrreeeeeeseesnnnnnes 118
5.3.1.  Uzroci trovanja medu djeCOM.........ccceeriiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiieee e eeeiireeeeeee e 118
5.3.2.  Osobitosti djece hospitalizirane zbog AAI-a..........ccceveiriiiieeeiieiiiiiiiieeeeeen, 119
5.3.3.  Okolnosti koje su rezultirale AAl-em i njezine posljedice ...........ccccuvvreeeennnnn. 120

5.3.4. Konzumacija droga kod djece hospitalizirane zbog AAl-a i psiholoska podrska

........................................................................................................................... 122

5.3.5.  UCestalost AAT-a....ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e 122
5.3.6.  AAltijekom lockdowna i pandemije COVID-19 .........ccccvviviiiiiiiiiiiiiiieeenn. 123

5.4, OgraniCenja ISTrAZIVANJA ......ccuvvvrrreeeeeeeeniiiiriieeeeeeeesassnsarreeeeessessssssssssereseessssnnnnnnns 124
6. ZAKLJUCCI .oonurcrnscnsscnnane et assanestn s e tR s e tR s Rt R s e tR st s tnsses 126
To SAZETAK .ocounencensenssinnsenssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssasssss 130
8. SUMMARY ceeeesstessseesstesstis st te s bt e bt e st b sa bt eR bt s b e bt sabesRbe s bt ae st shsesb e bR b besstns 134
9. LITERATURA ...iiiittcstnntenenssicsssssssesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssasss 138
10. ZIVOTOPIS ceeasean st R R b s st s s e R s R AR SRR s s RS b st s 08 167
11, DODATAK iiiiiienntinsnnisnnssisssssssncsssssssssssssssssssssssssasssssssssssassssssssssssssssssssssss 172

11.1. Dodatak 1.: Primjerak anketnoga upitnika...............eeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeennniiieeeeee. 173



POPIS KRATICA

god. — godina

pr. Kr. — prije Krista

st. — stoljece

GABA — gamma-aminobutyric acid

NMDA — N-methyl-D-aspartate

SZS — sredi$nji Zivéani sustav

CO; — uglji¢ni dioksid

LSD — Lysergic acid diethylamide

DMT — Dimethyltryptamine

DOM - 2,5-Dimethoxy-4-methylamphetamine
MDMA - 3,4-methylenedioxy-methamphetamine
5-HT — 5-hydroxytryptamine

NA — noradrenalin

DA — dopamin

AAI — akutna alkoholna intoksikacija

BD — binge drinking

ESPAD — European school survey project on alcohol and other drugs
NZJZ — Nastavni zavod za javno zdravstvo

SDZ — Splitsko-dalmatinska Zupanija

1Q — intelligence quotient

kn — hrvatska kuna



KBC - Klinicki bolnicki centar
CO — uglji¢ni monoksid
BiH — Bosna i Hercegovina

SDC — Split-Dalmatia County



1. UVOD



1.1. Povijesni pregled konzumacije alkohola, droga i duhana

1.1.1. Alkohol

Alkoholna pic¢a proizvode se i konzumiraju unatrag 10 000 godina (god.), od kada je
fermentacijom proizvedeno pivo (1). Najstariji tragovi konzumacije vina potjecu s podrucja
Gruzije iz razdoblja od 7000 do 5000 god. prije Krista (pr. Kr.) (2). Na podrucju Kine
pronadene su posude s tragovima pi¢a dobivenih fermentacijom rize, meda 1 grozda iz

razdoblja od oko 7000-6600 god. pr. Kr. (1).

Alkohol je tijekom povijesti koriSten u razne svrhe 1 pri raznim prigodama: u vjerskim
obicajima, za opskrbu organizma energijom, za utazivanje Zedi, tijjekom socijalnih interakcija,
za relaksaciju te u medicinske svrhe (1). Egip¢ani su svakodnevno konzumirali pivo, dok je u
staroj Kini alkohol bio neizostavan dio vjerskoga i svakodnevnoga Zivota (1). U nekim
dijelovima stare Grcke konzumacija alkohola bila je smatrana gradanskom duznosti te su pri
javnim dogadanjima svima dijeljene jednake koliine vina, od cega i1 potjeCe pojam
demokracije (1). Ipak, Grci i Rimljani promovirali su konzumaciju vina u umjerenim
koli¢inama (1), dok se postupno medu Rimljanima razvijala sklonost ekscesivnom pijenju (1).
Krsc¢ani su takoder poticali umjerenu konzumaciju vina (1). U Knjizi postanka (9, 20-21)
opisano je kako je Noa nakon napustanja arke prvo zasadio vinograd (2), a i Isus je
konzumirao vino (1). U 11. stolje¢u u Rimskome Carstvu uocen je negativan ucinak alkohola
na jetru, dok se u istome razdoblju u Engleskoj pivo smatralo dijetetskim proizvodom koji su

djeca, Zene 1 muskarci konzumirali kao hranu za dorucak, rucak i veceru (1).

Proizvodnja Zestokih pic¢a destilacijom najvjerojatnije potjeCe s podrucja Arabije iz
srednjega vijeka (1). Destilirana su pi¢a na pocetku svoje proizvodnje smatrana “vodom

zivota” 1 koriStena su u razne medicinske svrhe (1).

Civilizacije na podrucju Srednje Amerike proizvodile su alkoholna pi¢a od agave,
meda, Sljiva 1 drugih vrsta voc¢a (1). Medutim, uvozom piva i vina iz Europe lokalna pica
postaju sve manje popularna te proizvodnja piva postaje jedna od najstarijih industrija u
Americi (1). S druge strane, Indijanci i AboridZini u Australiji nisu poznavali alkoholna pica
do dolaska Europljana u 17. 1 18. stoljecu (st.) (1). PjenuSavo vino (Sampanjac) proizvedeno je

u 17. st. u Engleskoj kao posljedica pogreske prilikom skladiStenja vina iz francuske regije
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Champagne, pri ¢emu je ono proslo postupak druge fermentacije (1). Na pocetku su mjehuriéi
u vinu smatrani “svetogrdem”, no tijekom vremena francuski je vinski stru¢njak Dom
Perignon usavr§io proces proizvodnje Sampanjca te je on do danas postao jedna od
najcjenjenijih vrsta alkoholnih pi¢a (1). Smatra se da je proizvodnja viskija zapocela u Irskoj,
a ruma na Karibima u 17. st. (1). U Engleskoj je 1690. god. zakonski odobrena promocija
destilacije alkoholnih pi¢a. Medu njima se prvenstveno proizvodio dzin, §to je rezultiralo

njegovom prevelikom konzumacijom i izbijanjem “epidemije dzina” (1).

Postupno se razvija svijest o negativnim u¢incima ekscesivnoga pijenja na cjelokupan
aspekt zivota: obiteljski, ekonomski, osobni, socijalni 1 vjerski. Stoga se pocetkom 19. st. sve
intenzivnije promovira umjerenost u pijenju, a pocetkom 20. st. u nekim zemljama uvodi se
zakonska zabrana produkcije, distribucije 1 konzumacije alkoholnih pi¢a (prohibicija) (1).
Osnivaju se 1 grupe anonimnih alkoholi¢ara kako bi se lijeCio alkoholizam (1). Ipak, i danas se

smatra da dnevna konzumacija alkohola u malim koli¢inama ima pozitivan utjecaj na zdravlje

D.

U zadnjih tridesetak godina u cilju prevencije konzumacije alkoholnih pi¢a uvode se
brojne mjere u raznim zemljama, kao S§to su povecanje minimalne dobne granice za
konzumaciju alkohola, povecanje cijena alkoholnih pica, smanjenje zakonski dopustene
koncentracije alkohola za upravljanje motornim vozilima, vefe nov¢ane kazne za pijane
vozace, promoviranje nepijenja, stigmatigacija ili marginalizacija onih koji konzumiraju

alkohol i sli¢no (1).

1.1.2. Droge

Psihoaktivne tvari tijekom povijesti rabile su se za medicinske svrhe, medu
svecenicima za vrijeme vjerskih obreda, ali i medu Sirim masama (2). Stanovnici Novoga
svijeta koristili su duhanske proizvode (nikotin) te koku (kokain), dok je medu Ziteljima

Staroga svijeta bila rasirena upotreba maka (opijuma) te konoplje (kanabisa) (2).

Medu “enteogenim” biljkama, tj. biljkama koriStenim za indukciju stanja
disocijativnoga vjerskog transa, najcesce je koristena gljiva Amanita muscaria (2). Njezina je

upotreba zabiljeZena prije 4000 godina u srednjoj Aziji (2).



U Homerovoj Odiseji (9. st. pr. Kr.) spominje se tvar Nepenthes pharmakon, koju je
Helena dobila na dar od egipatske kraljice, a koristila ju je za lijeCenje grckih ranjenika (2).
Ona bi u danasnjici odgovarala nekom obliku anksiolitika ili antidepresiva (2). Sumerani su
uzgajali mak 1 izolirali opijum iz njegovih sjemenki oko 3000 god. pr. Kr., pri ¢emu su mak
nazivali ”’biljkom radosti”, a opijum “radost” (2). U Eberusovu papirusu (1500 god. pr. Kr.)
spominje se lijek kojim se prevenirao pretjerani pla¢ u djece. On se dobivao iz zrna maka, bio
je usitnjen do kase, procijeden kroz sito i primjenjivan cetiri uzastopna dana uz pozitivan
rezultat lijeCenja (2). Nepenthes opisan u Homerovoj Odiseji vjerojatno je bio sli¢an tinkturi
opijuma koju je u 16. st. opisao Paracelzus (2). U 19. st. opijum je ucestalo konzumiran medu
djecom 1 odraslima u brojnim indikacijama, posebno medu radnickom klasom zbog toga §to je
bio jeftiniji od alkoholnih pica (2). Kanabis je od davnina bio Siroko upotrebljavan u

islamskoj kulturi (2).

1.1.3. Duhan

Duhan potjece s podru¢ja Amerike, gdje su domorodacke populacije zvakale i pusSile
njegovo lis¢e (3). Dolaskom Kristofora Kolumba tijekom 15. st. duhan je postao dostupan i
europskim zemljama budu¢i da su ga mornari po povratku u Spanjolske, portugalske i
britanske luke nosili sa sobom (3). Tijekom 20. st. usporedno sa Sirenjem konzumacije duhana
rastu i spoznaje o njegovu djelovanju na organizam, koje ostvaruje preko nikotinskih
receptora te dovodi do izazivanja ovisnosti, kao i o brojnim negativnim posljedicama koje

njegova upotreba ima na ljudsko zdravlje (3).

1.2. Farmakokinetika i farmakodinamika alkohola, droga i duhana

1.2.1. Alkohol

Apsorpcija alkohola primarno se odvija u tankome crijevu, a zapocinje 10 minuta
nakon konzumacije te postize maksimalnu koncentraciju u krvi za 30 — 90 minuta (4). Brzo

povecanje koncentracije alkohola u krvi blokira prevodenje kratkotrajnoga pamdéenja u
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dugotrajno, koje se normalno odvija u hipokampusu i medijalnim temporalnim strukturama,
dovodeci do nastanka privremene anterogradne amnezije (4). Konzumacija alkohola takoder
umanjuje kognitivne sposobnosti poput verbalne i vizualno-prostorne memorije, inhibicijske

kontrole i sposobnosti procjene i uvida (svjesnost ozljede ili opasnosti) (4).

Alkohol stimulira izlu¢ivanje dopamina iz nucleus accumbensa dovodeci do osjecaja
euforije (5). Anksioliticki u¢inak alkohola rezultat je njegova pojacavajuceg djelovanja na
GABA-ergi¢ni inhibicijski neurotransmisijski sustav i smanjenja ekscitacijske NMDA-
neurotransmisije, dok u ve¢im dozama djeluje kao depresor srediSnjega Ziv€anog sustava

(SZS) (5).

Alkohol se razgraduje u jetri djelovanjem alkoholne 1 aldehidne dehidrogenaze do
ugljicnoga dioksida (CO») i vode (4, 5) pri Cemu je brzina metabolizma u nealkoholicara 7 g
¢istoga alkohola, 8 g viskija, 9 g desertnoga vina, 12 g stolnoga vinai9 — 11 g piva na sat (5).
Kada se ne moze razgraditi u jetri, odlazi u krvni optok dovodec¢i do simptoma trovanja (5).
Pocetni simptomi alkoholiziranosti javljaju se pri njegovoj koncentraciji u krvi do 100
mg/100 ml, a ocituju se euforijom, dobrim raspolozenjem te osjetom mirisa alkohola iz usta
(5). Razdrazljivost, emocionalna labilnost 1 diskoordinacija pokreta javljaju se pri vrijednosti
od 100 do 150 mg%, ataksija, nerazgovijetan govor i apatija pri vrijednosti od 150 do 250
mg%, dok uz koli¢ine od 200 do 250 mg% dolazi do razvoja kome (5). Najteza je posljedica
alkoholne konzumacije depresija disanja (4). Konzumacija alkohola u visokim
koncentracijama moze dovesti do spazma pilori¢ne valvule i uzrokovati muc¢ninu i povracanje
(4), dok dugotrajna konzumacija alkohola moze rezultirati razvojem gastritisa, pankreatitisa i
ciroze jetre (4), kao 1 razvojem sréanih aritmija te dovesti do produljenja QT-intervala (6).
Ucestala konzumacija alkohola u vrijeme adolescencije moZe poremetiti normalan spolni

razvoj 1 dovesti do poremecaja pubertetskoga razvoja (4).

1.2.2. Droge i duhan

Droge su sve psihoaktivne tvari koje mogu izazvati ovisnost (7). Opijati (opijum,
morfin, heroin, fentanil, metadon, kodein) djeluju agonisticki na mu-, delta- i kapa-opijatne
receptore izazivajuéi intenzivnu kratkotrajnu euforiju, nakon Cega dolazi do dubokoga

osjecaja smirenja (7). Pri predoziranju dovode do depresije SZS-a i kome (7). Dugotrajnim



uzimanjem dolazi do razvoja tolerancije i ovisnosti (7). Sindrom sustezanja ocituje se
bolovima, drhtanjem, znojenjem, zimicom, kihanjem, curenjem nosa i suzenjem, gréenjem
misSi¢a, nesanicom, proljevom i proSirenjem zjenica, a javlja se od 8 do 24 h nakon

konzumacije posljednje doze (7).

Kanabinoidi (marihuana i hasis) djeluju na kanabinoidne receptore u mozgu potic¢uci
oslobadanje dopamina u mezolimbi¢kome sustavu nagrade (7). Marihuana djeluje sedirajuce i
stimulirajuce te dovodi do osjecaja dobroga opceg stanja, usporavanja misli, dezorijentiranosti
u vremenu 1 poremecaja kratkotrajne memorije (7). U ve¢im dozama dovodi do osjecaja
panike, delirija, a moZe izazvati 1 paranoidno-halucinatornu psihozu (7). Konzumacija
marihuane tijekom adolescencije dovodi do stanjenja sive mozdane tvari u frontalnoj i

parijetalnoj regiji te smanjenja integriteta bijele tvari (8).
Sedativi i hipnotici Cesto se upotrebljavaju s alkoholom (7).

Kokain je lokalni anestetik, a djeluje i inhibirajuée na monoaminske, posebno
dopaminske prijenosnike (7). Nakon njegove konzumacije dolazi do osjecaja euforije,
povecane mentalne 1 fizicke snage, energije, budnosti, mentalne jasnoce te smanjenja umora
(7). U ve¢im dozama moze dovesti do emocionalne labilnosti, tremora i nemira,
razdrazljivosti, paranoje, panike te stereotipnoga ponasanja (7). Konzumacija jo$ vec¢ih doza
dovodi do razvoja jake anksioznosti, paranoje uz halucinacije, hipertenzije, tahikardije,
hipertermije i respiratorne depresije te moZe rezultirati zatajenjem srca, sréanim udarom ili

epileptickim napadajem (7).

Stimulativna sredstva (amfetamin i njemu srodni spojevi, metilfenidat, ksantinski
derivati 1 sl.) blokiraju noradrenalinske i glutamantne prijenosnike i pojacavaju oslobadanje
dopamina te ostvaruju ucinak sli¢an kokainu, uz manje intenzivnu, ali dugotrajniju euforiju

(7). Pri predoziranju moze se razviti paranoidna psihoza (7).

Halucinogeni (LSD, psilocibin, DMT, DOM, MDMA-ecstasy, fenciklidin) djeluju kao
agonisti receptora 5-HT?2 ili pojac¢avaju¢i oslobadanje serotonina (5-HT) te preko NA- i DA-
sustava (7). Dovode do vidnih iluzija 1 halucinacija, pojac¢avaju svijest o vanjskim
podraZajima, unutarnjim stimulusima i mislima uz jasan osjecaj svijesti (7). MDMA dovodi

do osjecaja euforije, konfuzije i dezorijentacije, te pojacanja socijabilnosti (7).



Pusenje duhana dovodi do razvoja jake ovisnosti o nikotinu, a predstavlja i rizik za
kardiovaskularne bolesti, karcinome grkljana, usne Supljine, pluéa, jednjaka, zeluca,

gusterace, za razvoj ulkusa, kao i karcinoma mokra¢noga mjehura i maternice (7).

1.3. Konzumacija alkohola, droga i duhana medu djecom i mladima

1.3.1. Prva konzumacija alkohola i droga

Dob u kojoj djeca prvi put kuSaju alkoholna pica je izmedu 8 i 15 godina starosti (9—
12). Najces¢e se prvo konzumira pivo, i to u roditeljskome domu uz odobrenje oca (9).
Upravo roditeljski stav i njihovo odobravanje ranoga kusanja alkohola kod djece, svjesnost
djece o odobravaju¢em stavu roditelja te ucestalije pijenje alkohola kod roditelja znacajno
utjeCu na rani pocetak konzumacije alkohola kod djece (13). Roditelji, posebice majke,
odobravaju kusanje alkohola u ranoj dobi zbog vjerovanja da ¢e na takav nain prevenirati
konzumaciju alkohola u adolescenciji, kada djeca budu izlozena utjecaju vrsnjaka (14). Stoga
bi rana intervencija u obliku programa kojima se roditelji educiraju o potrebama prevencije
pijenja u djece zabranom kuSanja alkohola u ranoj dobi, koje se najces¢e 1 dogada upravo pod

njihovom inicijativom, mogla biti od velike koristi (15).

Iako u raznim radovima obuhvaca razdoblje od dvanaeste do petnaeste godine
Zivota, prema najzastupljenijoj definiciji u literaturi, ranim poc¢etkom konzumacije alkohola
smatra se pijenje u dobi od 14 godina ili ranije (10). Djeca koja pocinju s ranom
konzumacijom alkohola ¢esto ve¢ u dobi od 10 godina imaju loSiji uspjeh 1 negativno
misljenje o skoli, sklonija su devijantnom ponasanju i manje su religiozna (10). Vaznije im je
odobravanje vr$njaka nego roditelja, pri ¢emu su u ¢estome sukobu s roditeljima, a vr$njaci s
kojima se druZe takoder imaju liberalniji stav prema konzumaciji alkohola i droga (10).
Odrastanje u kucanstvu samo s majkom, kuSanje alkohola prije desete godine Zivota te slabiji
nadzor roditelja takoder utjecu na rani pocetak pijenja kod djece (10).

Neki od razloga konzumiranja prvoga alkoholnog pi¢a koje djeca navode jesu: “za
nazdraviti”, “zelja da otkrijem kakav ¢e imati utjecaj”, ’da se bolje zabavim” (16). Djecaci
ceS¢e navode Zelju za otkrivanjem kakav ¢e utjecaj alkohol imati na njih, dok su djevojcice

sklonije pijenju radi uklapanja u drustvo (16).



Istrazivanja su pokazala kako je medu nekolicinom djece ve¢ unutar godine dana od
prve konzumacije alkohola doslo do tezega opijanja, koje je rezultiralo akutnom alkoholnom
intoksikacijom (AAI) (17). Druga su istrazivanja utvrdila kako od prvoga kuSanja alkohola
(samo gutljaj) do prvoga pijanstva u prosjeku prolaze 3,32 godine, a od pijenja prvoga
alkoholnog pi¢a do prvoga pijanstva 0,58 godina (18). Ranija dob prve konzumacije alkohola,
pijenje prvoga pi¢a izvan kuce, kao i kra¢i razmak izmedu dobi prve konzumacije alkohola i
prvoga AAIl-a znacajni su rizi¢ni ¢imbenici za teska opijanja, binge drinking (BD), kao i za
razvoj drugih problema povezanih s alkoholom u adolescenciji (11, 17, 19-21). Djeca koja su
do desete godine Zivota (ili ranije) ve¢ kusala alkohol imaju gotovo dva puta veci rizik za

pocetak pijenja alkohola prije petnaeste godine Zivota (10).

1.3.2. Adolescencija

Adolescencija se Cesto karakterizira kao razdoblje “oluje i stresa” (22), kada je
sklonost upustanju u rizi¢na ponasanja, poput konzumacije alkohola, droga i1 duhana, najveca
(22-23). Definirana je kao prijelazno razdoblje izmedu djetinjstva i1 odrasle dobi (24) te se
smatra da pocinje ulaskom u pubertet, a zavrSava razvojem relativne neovisnosti od roditelja
(25), obuhvacajuci Siroki interval od 10. do 24. godine zivota (24). U Hrvatskoj je ona
definirana uzim vremenskim okvirom koji pocinje zavrSetkom puberteta (tj. postizanjem
spolne zrelosti), a zavrSava prestankom tjelesnoga rasta i razvoja (26). Mozak se u tom
vremenu intenzivno razvija sve do dobi od 25 godina (23). Tijekom adolescencije postupno se
smanjuje razina sive (23, 27-29), a povecava razina bijele mozdane tvari (29-30). Raste i
aktivnost dopaminskoga neurotransmisijskog sustava u striatumu, koji je odgovoran za
povecanu osjetljivost na nagrade, slabije je djelovanje inhibicijskoga GABA-ergi¢kog, a jace
ekscitacijskoga sustava, Sto rezultira smanjenom inhibicijskom kontrolom i povecanom
reaktivnosti prilikom izlaganja prijete¢im situacijama (23, 25, 31-32). Izrazenija je
osjetljivost na ¢imbenike iz okoline, kako pozitivne tako i negativne, sa sklono$¢u pretjeranoj
reaktivnosti 1 sa smanjenom samokontrolom nad osje¢ajima i ponaSanjem te sa sklonos¢u
riziénom 1 impulzivnom ponaSanju (25, 33). Konzumacija alkohola i marihuane, koji takoder
utjecu na dopaminski neurotransmisijski sustav, mogu dodatno pojacati navedene ucinke (25,

34).



Utjecaj vrsnjaka najjace je izraZzen u adolescenciji (25). Upravo prisustvo vr$njaka
pobuduje mozdane regije vezane uz sredstvo nagrade povecavajui rizik za upustanje u

rizi¢na ponasanja i za donosenje rizi¢nih odluka (35-37).

1.3.3. Osobitosti konzumacije alkohola

Prema Americkom institutu za zloupotrebu alkohola i alkoholizam, standardno
alkoholno pi¢e definirano je kao ono koje sadrzava 14 g Cistoga alkohola, §to bi odgovaralo
12 f1 oz (ili oko 355 mL) piva, koje obi¢no sadrzava koncentraciju alkohola od 5 %, 5 fl oz
(ili oko 148 mL) vina, koje obi¢no sadrzava 12 % alkohola, te 1,5 fl oz (ili oko 44 mL)
zestokog pica, koje obi¢no sadrzava 40 % cistoga alkohola (38-39). Medu mladima je
posebno popularan binge drinking (BD), koji je definiran kao konzumacija 5 ili viSe
standardnih alkoholnih pi¢a u razdoblju od 2 sata (ili > 4 pica za Zene 1 > 5 za muskarce)
(40-41). Definicija je bazirana na ¢injenici da konzumacija 5 pic¢a u razdoblju od 2 sata
podize koncentraciju alkohola u krvi za 80 mg/dL (0,08 %) u odrasle osobe (39, 41). Takav
nacin pijenja povezan je s ve¢im brojem prometnih nesreca, ozljeda, riziCnim spolnim
ponasanjem (3940, 42-43) te konzumacijom duhana i droga (43).

Djeca 1 mladi najceS¢e piju zbog utjecaja vrSnjaka, vjerovanja da ¢e im alkohol
pomoci da se osjecaju bolje 1 opustenije (44), da se bolje zabave (16), da eksperimentiraju i
sl. (45). Djevojcice ¢esce piju zbog depresije te kako bi konzumacijom alkohola zaboravile
na postojece probleme i1 “razvedrile se”, Sto Cesto dovodi do ekscesivnoga pijenja i BD-a
(16, 46). Najcesce se konzumiraju Zestoka 1 mijeSana pica i pivo (47), pri cemu djevojcice
cesce piju zZestoka 1 mijeSana pica, a djecaci pivo (47-48).

Konzumacija alkohola u djece i mladih najceS¢e se odvija u drustvu vrSnjaka
tijekom vikenda (tipi¢no pijenje”) (46, 49-50). Djeca koja piju sama (51) preko tjedna ili da
bi savladala odredene poteskoce (“atipicna vrsta pijenja”) ceSc¢e razviju problem zloupotrebe
alkohola i droga u kasnijem Zivotu (46).

Djeca 1 mladi naj¢esS¢e piju s prijateljima, Cesto na zabavama u ku¢i (vlastitoj ili
tudoj) (51). Veci broj vrSnjaka prisutnih na kuénim zabavama, posebice na onima koje se
odrzavaju u vlastitoj kuéi, kao i1 ve¢i broj onih koji piju (51-53), uz percepciju lake
dostupnosti alkohola na zabavama, povecavaju rizik konzumacije ve¢ega broja alkoholnih

pic¢a (53). Sudjelovanje na zabavama medu kojima prevladavaju pripadnici muSkoga spola



takoder nosi rizik intenzivije konzumacije alkohola, koja ¢eS¢e rezultira gubitkom svijesti,
ozljedama i sudjelovanjem u tucnjavi (54). Prisutstvo odrasle osobe tijekom odrzavanja
kuéne zabave znacajno smanjuje pijenje medu djevojcicama (53).

Medu mladima je posebno popularno pijenje na otvorenim povrSinama u vecim
skupinama vrSnjaka (55), koje CeS¢e rezultira BD-om (56). Stariji adolescenti ¢esce piju
izvan kuce (u Skoli, u kuéama svojih prijatelja ili u automobilima) od mladih, koji alkohol
cesc¢e konzumiraju kod kuée (49). U ruralnim podrucjima alkohol se ¢es¢e konzumira u kuéi,

bilo vlastitoj ili tudoj (57).

1.3.4. Cimbenici rizika za konzumaciju alkohola, droga i duhana

Djeca koja u ranoj dobi prvi put konzumiraju alkoholna pic¢a (17, 20), koja pijenje
ne smatraju rizicnim ponasanjem (55, 57), ¢es€e izlaze s prijateljima (55, 57-59), ¢es¢e su u
sukobima s roditeljima (60—62) te su u vecoj mjeri izlozena promoviranju i reklamiranju
alkoholnih pica (63) ¢es¢e konzumiraju alkohol.

S obzirom na znacajan utjecaj vr$njaka na ponasanje djece i mladih (64), druzenje s
onima koji su skloni devijantnom ponasanju ili konzumiraju alkohol zna¢ajno povecava rizik
pijenja medu njima (51, 65). Povecana tolerancija na alkohol i depresivnost (66) te blaze
odgojne metode i slabiji nadzor roditelja s loSijim uvidom u slobodne aktivnosti djece 1
mladih (65, 67) takoder su definirani kao ¢imbenici koji povecavaju rizik za pijenje. S druge
strane, strozi roditeljski nadzor smanjuje rizik za konzumaciju alkohola i droga medu
mladima (52). Primjeren nadzor roditelja posebno je znacajan medu djevojkama na pocetku
puberteta jer su istraZivanja pokazala da su djevojke kod kojih pubertetski razvoj nastupi
ranije pod ve¢im rizikom za konzumaciju alkohola jer u ranijoj dobi teZze osamostaljivanju
(68).

Roditelji i rodbina djeci su uzor koji Cesto oponasaju. Stoga konzumacija alkohola
medu roditeljima, posebice o¢evima i rodacima u prvome i drugome koljenu, kao i ¢eS¢a
odsutnost roditelja od kuce, predstavljaju znacajan rizik za ucestalije pijenje i medu njihovim
potomcima (65, 67, 69—70). Stovise, istrazivanja su pokazala kako djeca alkoholi¢ara imaju 3
puta veci rizik da po¢nu piti do Cetrnaeste 1 4 puta veci rizik da se opiju do sedamnaeste

godine te 5 % vedi rizik razvoja problema vezanih uz alkohol (71). Ovisnost roditelja,
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posebice majki, o drogama znacajno povecava rizik za konzumaciju droga medu njihovom

djecom (72).

Pusenje je ucestalije medu djevojcicama koje nisu zadovoljne svojim izgledom, ali i
medu dje¢acima koji su svojim izgledom zadovoljni (73). Laka dostupnost sredstava
ovisnosti, druzenje s vrSnjacima koji konzumiraju neku od navedenih tvari (57, 74) te
pribjegavanje konzumaciji opojnih tvari iz dosade ili kao sredstvu pomo¢i pri nosenju s

problemima (74) takoder utjecu na konzumaciju droge medu mladima.

Neka su istrazivanja pokazala kako Zivot u urbanoj sredini predstavlja veci rizik za
konzumaciju opojnih tvari medu mladima (70, 75), dok su druga to utvrdila za Zivot u
ruralnim sredinama (57, 76). Odrastanje u negativhome okruzenju u kojem prevladavaju
nasilje 1 slabija drustvena povezanost ¢eS¢e dovodi do upustanja u rizicna ponasanja (77-79).
Unato¢ tome, roditeljski je nadzor ipak vazniji ¢imbenik, kojim se unato¢ odrastanju u
negativnome okruZenju mogu prevenirati navedena ponaSanja (80). Skolsko okruZenje
takoder ima znatan utjecaj jer su djeca koja borave u okruZenju u kojem se ne osjecaju
ugodno niti prihvac¢eno od strane vr$njaka, u kojem osjecaju veci pritisak (59) ili u kojem su
okruzeni vrSnjacima koji ucestalije konzumiraju alkohol (57) pod vecim rizikom za

konzumaciju alkohola i duhana.

Percepcija dostupnosti i stupanj izloZzenosti duhanu, alkoholu 1 drogama znacajno
utjeCu na njihovu konzumaciju (81). Upravo zato i djeca ¢iji roditelji, rodaci ili vr$njaci
konzumiraju neku od navedenih tvari takoder Cesto razviju isti obrazac ponaSanja (81). S
obzirom na to da djeca ve¢i dio dana provode u Skoli medu vrSnjacima, utjecaj koji skolsko
okruzenje ima na upuStanje u rizicna ponaSanja ve¢i je nego utjecaj okruZenja u kojem
pojedinac zivi, §to je dokazano nekim istrazivanjima u kojima su utvrdene razlike u
konzumaciji alkohola u ovisnosti o vrsti skole (82).

Neka su istrazivanja utvrdila kako s porastom nezaposlenosti raste broj djece koja
ne konzumiraju alkohol (83), dok su druga pokazala kako se djeca koja odrastaju samo s
jednim roditeljem (10), kojima su majke ili oba roditelja nezaposleni (84) ili ces¢e odsutni
od kuc¢e (61), koja borave s manjim brojem clanova obitelji (84) ili Zive u sredinama u
kojima je veci stupanj nezaposlenosti (46) ¢esce upustaju u rizi€na ponasanja.

Djeca koja ostvaruju losiji uspjeh u Skoli ¢es¢e konzumiraju alkohol (70, 85), ali i
druga sredstva ovisnosti (62, 86—88), kao i ona koja ucestalo izostaju iz skole 1 imaju vise

neopravdanih izostanaka (62, 88). Bolji socioekonomski status takoder povecava rizik za
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pijenje (59, 62, 89-90) i pusenje marihuane kod mladih (90). Neka su istrazivanja pak
pokazala kako viSi socioekonomski status povecava rizik konzumacije alkohola medu
djevojéicama, dok je kod djecaka suprotno (62). Pod posebnim su rizikom djeca koja
samostalno ostvaruju veéa nov€ana primanja (89), kao i ona koja primaju veci iznos
tjednoga dZeparca (56, 89, 91).

Utjecaj stupnja obrazovanja majke i oca na ucestalost upustanja djece u rizi¢na
ponasanja nije u potpunosti razjasnjen jer su brojna istrazivanja dala oprecne rezultate (10,
60-61, 73, 84, 87, 90, 92). S druge strane, religioznost adolescenata, ali i njihovih roditelja u
brojnim je istraZivanjima definirana kao zastitni ¢imbenik za konzumaciju alkohola (10, 61,
84, 92) i droga (92).

Konzumacija jedne opojne tvari ¢esto dovodi do zloupotrebe ostalih tvari, tako da
djeca koja puse ¢esc¢e konzumiraju alkohol 1 droge od one koja ne puse (62).

Utjecaj bavljenja sportom na upustanje u rizi¢na ponasanja opisivan je u brojnim
radovima s opre¢nim zaklju¢cima. Kwan i sur. u svojem su preglednom radu prikazali 14
istrazivanja koja su utvrdila pozitivnu korelaciju izmedu bavljenja sportom i konzumacije
alkohola, dok samo 3 istrazivanja nisu pronasla nikakvu povezanost izmedu navedenih
varijabli (93). Takoder, zabiljezen je znaCajno nizi trend konzumacije droga (osim
marihuane) kod mladih koji se bave sportom (u 80 % ukljucenih istrazivanja), dok je pola
uklju¢enih istrazivanja utvrdilo negativnhu korelaciju izmedu bavljenja sportom i
konzumacije marihuane (93). Slicne rezultate o povecanoj konzumaciji alkohola te
smanjenoj konzumaciji duhana i droga medu sportaSima u svojem su preglednom radu
koji su ukljuceni u timske sportove (85, 88, 95-96), a najve¢i medu onima koji treniraju
nogomet, odbojku ili hokej (96). Neka istrazivanja pokazala su kako bavljenje timskim
sportom povecava rizik za konzumaciju duhana medu mladi¢ima u srednjoj Skoli (96), dok
su druga utvrdila smanjenje konzumacije duhana 1 droga (93, 95) te smanjenje rizika za
upusStanje u rizicna ponaSanja medu djecom koja se bave individualnim sportom (60).
Prestanak bavljenja individualnim sportom, duZe bavljenje sportom, kao i ostvarivanje ve¢ih
sportskih postignuca, takoder su u nekim istraZzivanjima definirani kao ¢imbenici koji

povecavaju rizik za inicijaciju konzumacije alkohola medu mladima (61, 73, 85, 88).
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1.3.5. Ucestalost konzumacije alkohola

Suprotno prethodnom dugogodi$njem trendu povecanja, novija istrazivanja pokazuju
znacajno smanjenje konzumacije alkohola (47, 97-108), duhana (47, 97, 99-101) i droga (47,
97) medu djecom i mladima u zemljama diljem svijeta, dok su neka zabiljezila porast
konzumacije marihuane (47, 100). Smatra se da je novi trend rezultat smanjenja kontaktnoga
druzenja, tj. druzenja face to face medu adolescentima, u kojem se najceS¢e 1 dogada
konzumacija navedenih tvari (97). Do smanjenja je kontaktnoga druzenja djelomi¢no doslo i
zbog povecanja komunikacije medu mladima putem elektronickih medija (97), kao i zbog
porasta roditeljskoga nadzora (101). Ipak, u nekim je zemljama sudjelovanje u svakodnevnoj
komunikaciji s prijateljima putem elektronickih medija rezultiralo ucestalijom konzumacijom

psihoaktivnih supstanci (97).

Od 1995. godine svake se Cetiri godine putem anonimnoga upitnika provodi Europsko
istrazivanje o pusenju, pijenju alkohola i1 uzimanju droga (eng. European school survey
project on alcohol and other drugs — ESPAD) medu ucenicima u dobi 15 — 16 godina u 35
zemalja Europe. Takoder se ispituje i ucCestalost koriStenja druStvenih medija, igranja
videoigara i kockanja. Posljednje istrazivanje medu ispitanicima u dobi od 16 godina, ¢iji su
rezultati objavljeni 2019. godine, pokazalo je trend smanjenja konzumacije alkohola i
cigareta, ilegalnih droga, ekscesivnoga epizodicnog pijenja, ali povecanu konzumaciju
kanabisa medu uc¢enicima diljem Europe (47). Prema rezultatima istrazivanja, 17 % mladih u
Europi probalo je droge, najéesce u Ceskoj (29 %), Italiji (28 %), Latviji (27 %) i Slovac¢koj
(25 %) (47). Najlaksa je dostupnost alkoholnih pia u Danskoj, Njemackoj i Grc€koj, a
najmanja na Kosovu, pri ¢emu djevojke smatraju kako je lakSe nabaviti alkoholna pi¢a od
djecaka (47). Prosjecno je 79 % ispitanika konzumiralo alkohol, pri ¢emu se alkohol najcesce
konzumira u Madarskoj, Danskoj i Ceskoj (47). Prosje¢no 41 % mladih u Europi pusi, pri
¢emu nema razlike medu djevoj¢icama i1 djeCacima (47). Prema istom izvje$éu, 87 %
ispitanika u Hrvatskoj smatra alkoholna pi¢a lako dostupnima, 40 % navodi isto za
marihuanu, dok se mi§ljenje o lakoj dostupnosti ostalih vrsta droga krece u intervalu od 12 do
18 %, ovisno o vrsti droge (47). Barem jednom je alkohol probalo 90 % ispitanika u
Hrvatskoj, u 30 dana prije anketiranja to je ucinilo 58 % ispitanika (61 % djecaka i 54 %
djevojcica) (47). Naviku prekomjernoga pijenja u zadnjih 30 dana imalo je 45 % ispitanika,
dok je kod cak 15 % ispitanika (16 % djecaka i 13 % djevojcica) u zadnjih 30 dana

konzumacija alkohola rezultirala intoksikacijom (47). Prosje¢no je 16 % ucenika u Europi
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izjavilo da je koristilo marihuanu barem jednom u zivotu, a 7,10 % u posljednjih mjesec dana
(47). U Hrvatskoj je 21 % ispitanika konzumiralo marihuanu barem jednom u zivotu, njih
9,20 % u posljednjih mjesec dana, dok je 0,70 — 2,20 % barem jednom u zivotu probalo neke
od drugih vrsta droga (47).

Prema istrazivanju koje su 1998. godine proveli Sakoman i sur. medu hrvatskim
srednjoskolcima zlouporaba je droge najvisa u podrucju sjevernoga i juznoga Hrvatskog
primorja te grada Zagreba, dok je najniza u gorskoj Hrvatskoj (44). Alkohol je probalo 88 %
ispitanika, droge 21,20 % te duhan 80 % ispitanika (Sakoman), a uestalost konzumacije

navedenih tvari raste s dobi (44).

Nastavni zavod za javno zdravstvo (NZJZ) Splitsko-dalmatinske Zzupanije (SDZ)
prikuplja 1 obraduje podatke o mentalnome zdravlju mladih na podrucju Zupanije. Najnovije
je istrazivanje provedeno 2019. godine 1 u njemu je sudjelovalo 16 osnovnih Skola (241
ucenik osmih razreda) 1 20 srednjih Skola na podrucju Zupanije (327 ucenika prvih, 275
ucenika drugih, 297 ucenika trecih 1 269 ucenika Cetvrtih razreda, Sto ¢ini oko 8 % ukupne
populacije srednjoSkolaca) (48). Rezultati istrazivanja utvrdili su kako konzumacija alkohola
1 marihuane raste s dobi, pri ¢emu je barem jednom u Zivotu alkohol pilo 95,62 % ucenika
tre¢ih 1 95,17 % ucenika Cetvrtih razreda, dok je 76,77 % ucenika tre¢ih 1 76,21 % ucenika
Cetvrtih razreda pilo alkohol u posljednjih 30 dana (48). Barem jednom se opilo 67,70 %
ucenika trecth 1 71 % ucenika Cetvrtih razreda, a marihuanu je barem jednom u Zivotu
probalo 43,43 % ucenika tre¢ih i 45,72 % ucenika Cetvrtih razreda srednjih Skola (48).
Zabrinjavajuca je Cinjenica kako ispitanici smatraju da je lako nabaviti alkoholna pica,
ve¢inskim udjelom ocekuju pozitivne posljedice pijenja, a ¢ak 79,55 % ucenika Cetvrtih

razreda smatra kako svi njihovi prijatelji ili ve¢ina njih piju (48).

1.3.6. Posljedice konzumacije alkohola i droga

Konzumacija alkohola i droga medu srednjoskolcima ima negativan utjecaj na
njihovo obrazovanje jer Cesto rezultira loSijim uspjehom u Skoli i ¢eS¢im izostajanjem s
nastave (109). Istrazivanja su pokazala kako konzumacija alkohola tijekom adolescencije
moZze dovesti do ubrzanoga smanjenja volumena sive tvari u frontalnome i temporalnome

podrucju, kao i do usporenoga razvoja bijele tvari (pons, corpus callosum) te poremecaja
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integriteta bijele tvari (8, 23). Zloupotreba alkohola i marihuane u tome je razdoblju takoder
povezana s loSijim kognitivnim sposobnostima na testovima verbalne memorije, vizualno-
prostornoga funkcioniranja, psihomotoricke brzine, radne memorije, paznje, ucenja,
kognitivne kontrole i ukupnog IQ-a (8, 23). Istrazivanja na zivotinjama upucuju na
dalekosezne negativne posljedice ucestale konzumacije alkohola za vrijeme adolescencije,
kao §to je smanjenje neurogeneze, posebno u podrucju hipokampusa (110). Pijenje tijekom
adolescencije takoder smanjuje sposobnost paméenja. Pokazalo se kako se apstinencijom od
prethodne ucestale konzumacije alkohola ili BD-a (u razdoblju od 2 do 4 godine) moze
popraviti navedeni deficit (111). Djeca koja konzumiraju alkohol ¢esS¢e se upustaju u rizicne
situacije 1 delikventna ponasanja (81).

Pijenje Cesto rezultira 1 zadobivanjem ozljeda (112), koje su ¢eS¢e kod onih koji
konzumiraju vecu koli¢inu alkohola (113). Ley 1 sur. zabiljezili su kako je ¢ak 57,10 % djece
starosti iznad 10 godina hospitaliziranih zbog trauma bilo pozitivno na alkohol te se svim
pacijentima u dobi iznad 10 godina zaprimljenima zbog traume preporucuje uciniti
screening-test na koncentraciju alkohola u krvi (112). Intoksikacija alkoholom i drogama
dovodi 1 do izazivanja ili sudjelovanja u prometnim nesreCama, do spolnoga zlostavljanja,
voznje pod utjecajem alkohola te problema s policijom i roditeljima (52, 114-115). Od
prometnih nesreca pod utjecajem alkohola medu najceS¢ima su nesre¢e na motociklu, pri
¢emu djeca CeS¢e imaju losiju prognozu od odraslih (116).

Nesrece, suicidi 1 homicidi naje$¢i su uzroci smrtnosti pod utjecajem alkohola
medu mladima (117), uz prosjecnu fatalnu koncentraciju alkohola od 3,58 g/L (1,45 — 5,17)
(117). Istrazivanja su pokazala kako su i mladi koji se samo voze s nekim tko je pod
utjecajem alkohola ili droga pod ve¢im rizikom konzumacije alkohola i drugih sredstava
ovisnosti u buduénosti (118).

Konzumacija alkohola i droga u dobi mladoj od 16 godina dovodi do ranijega
upustanja u spolne odnose, pri ¢emu se alkohol Cesto koristi kako bi olakSao stupanje u

spolni odnos, a konzumacija je droga povezana s ve¢im brojem spolnih partnera (119-120).

1.4. Akutna alkoholna intoksikacija u djece i mladih

Intoksikacija je stanje ugrozenosti jednoga ili viSe organskih sustava uzrokovano

kontaktom s toksicnom tvari (121). MoZe biti akutna i kroni¢na te slucajna, suicidalna i
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kriminalna (121). Brojne tvari mogu dovesti do akutne intoksikacije kod djece te ih vitalno
ugroziti. Medu naje$¢im su uzrocima akutnoga trovanja lijekovi, i to u mladim dobnim
skupinama i slu¢ajnom ingestijom (122), te alkohol, koji je ¢e$¢i uzrocnik trovanja u starije
djece (50, 75). S dobi raste i incidencija namjernoga trovanja (123), i to ces¢e medu
djevoj¢icama zbog problema u odnosu s roditeljima ili Skolovanjem (124-125), dok su
djecaci mlade zivotne dobi pod ve¢im rizikom slu¢ajnoga trovanja lijekovima ili kemijskim

sredstvima i otrovima (125).

Blaga alkoholna intoksikacija javlja se pri koncentraciji alkohola u krvi od 0,20 do 1,50
mg/g, umjerena od 1,51 do 2,50 mg/g, a teSka iznad 2,50 mg/g (126). Stanje svijesti najbolji
je pokazatelj tezine akutne alkoholne intoksikacije (AAI) u djece uz poremecaj ravnoteze i
govora (126). Teski poremecaj svijesti (koma) ¢esce se javlja u djecjoj dobi nego u odraslih
tijekom AAl-a, a CeS¢e su 1 hipoglikemija 1 hipotermija (127). Hipoglikemija je posebno
izrazena kod djece mlade od 5 godina (128), dok su kod starije djece Cesti povracanje,
poremecaj svijesti 1 hipotermija (127). Alkohol dovodi do dilatacije perifernih krvnih Zila te
smanjenja tjelesne temperature, neovisno o godiSnjem dobu u kojem se intoksikacija
dogodila, kao i do smanjenja misi¢noga tonusa (126). Metabolicka acidoza koja se javlja pri
konzumaciji alkohola dovodi do poremecaja svijesti, a zabiljeZene su i hipokalemija (128),

hipernatremija te hiperkloremija (129).

Simptomi alkoholne intoksikacije kod djece mlade Zivotne dobi mogu se javiti i pri
nizim koncentracijama alkohola u krvi jer njihov organizam sadrzi ve¢i udio vode nego
organizam starije djece 1 odraslih, pri ¢emu se alkohol s lako¢om rasprSuje u vodi
rezultiraju¢i izmjerenom nizom koncentracijom alkohola u serumu, ali i znacajnim
simptomima intoksikacije od strane SZS-a (126). Takoder, kod njih su i &es¢e komplikacije
te potrebe za intenzivim medicinskim lijeCenjem (130). AAI rezultira i poviSenjem omjera
AST/ALT upucujuéi na ostecenje hepatocita (131). DjevojCice su sklonije razvoju AAl-a od
djecaka jer im je potrebna konzumacija manje koli¢ine alkohola kako bi se postigla jednaka
koncentracija alkohola u krvi kao kod djecaka, a i kod djevojCica se cCeS¢e javljaju
poremecaji svijesti (131). Terapija AAl-a kod djece je rehidracija glukozno-elektrolitnim
otopinama uz pracenje opcega stanja (45).

Neki od motiva koji medu mladima vode k AAIl-u jesu Zelja za opijanjem,
eksperimentiranje, problemi u meduljudskim odnosima, bilo s roditeljima ili prijateljima, te
pokusaj suicida (45). Vecina djece bude dovedena u bolnicu nakon intoksikacije na javnim

povrSinama, pri ¢emu djeCaci ¢eS¢e budu pronadeni na ulici ili javnim povrSinama, a
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djevojke u klubovima i café barovima (132). Takva djeca ceS¢e imaju vece koncentracije

alkohola u krvi od one koja budu dovedena nakon opijanja u ku¢i (132).

Djeca koja su bila hospitalizirana zbog AAl-a imaju veci rizik za razvoj zloupotrebe
alkohola, droga i duhana u kasnijem zivotu (65) te sklonost delinkventnom ponasanju i
konzumaciji opojnih tvari u adolescenciji (133). Djeca koja su viSe puta bila hospitalizirana
zbog AAl-a ces¢e imaju psihosocijalnih problema, posebno u vidu agresivnoga i

antisocijalnoga ponasanja (134).

Provodenjem psihosocijalne intervencije jutro nakon hospitalizacije zbog AAl-a moze
se prevenirati daljnja teza konzumacija alkohola kod djece koja vodi k intoksikaciji (135).
Intervencije u obliku neposrednih razgovora s hospitaliziranom djecom o motivima koji su
doveli do intoksikacije te provodenje vjezbi odnosno ciljanih savjeta ovisno o iskazanim
motivima za pijenje (npr. alternativni nacini provodenja slobodnoga vremena ili reakcije na
stres) rezultirali su smanjenjem konzumacije alkohola mjesec dana nakon intervencije, kao i
ucestalosti BD-a, ali samo medu djevojcicama (136). Uz navedeni pristup, postoji nekoliko
metoda lijeCenja ovisnosti kod djece 1 mladih. Kognitivnom bihevioralnom terapijom
adolescente se uci da prate svoje emocije 1 prepoznaju okidace koji ih vode k zloupotrebi
opojnih tvari te se potiCu da sudjeluju u situacijama koje su visoko rizi¢ne za konzumaciju
navedenih tvari, ali se u¢e da se na drugacije i primjerenije nacine nose s tim situacijama
(74). Motivacijsko intervjuiranje i terapija ojaCavanja motivacije usmjerena je odrZavanju
motivacije 1 zelje za promjenom, a temelji se na razgovorima s terapeutom (74). Postoje 1
metode koje ukljucuju obitelj, pri ¢emu se terapija temelji na rjeSavanju problema 1
negativnih odnosa u obitelji (74). Multidimenzijski pristup uz obitelj ukljucuje i zajednicu u

pristup lijecenju (74).

Trend kretanja hospitalizacija djece zbog AAl-a razli¢it je medu razli¢itim zemljama te
se s vremenom mijenja. Vecina istrazivanja zabiljezila je porast (50, 137-150), a samo neka
smanjenje hospitalizacija djece zbog AAl-a (147, 151). Na Klinici za dje¢je bolesti KBC-a
Split u razdoblju od 1997. do 2007. godine doSlo je do znacajnoga porasta broja
hospitalizacija djece zbog AAl-a, posebno medu djevoj€icama i u dobnoj skupini od 14 do

18 godina (50).
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1.5. Utjecaj pandemije COVID-19 na djecu i mlade

1.5.1. Utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje djece i mladih

Koncem 2019. godine u Wuhanu (Kina) zabiljeZzena je pojava novoga virusa SARS-
CoV-2 (152). Vrlo brzo doslo je do njegova Sirenja medu populacijama diljem svijeta te je u
ozujku 2020. Svjetska zdravstvena organizacija proglasila pandemiju COVID-19 (153). Do
30. srpnja 2022. oboljelo je 572 239 451 ljudi, a preminulo ih je 6 390 401 (153). S ciljem
suzbijanja Sirenja pandemije u brojnim zemljama uvedene su mjere poput zatvaranja Skola,
trgovina, brojnih poslovnica, javnih prostora i sl. U Hrvatskoj je 19. ozujka 2020. godine
stupila na snagu odluka Stozera civilne zaStite o zabrani okupljanja viSe od 5 osoba na
jednome mjestu uz izbjegavanje bliskoga osobnog kontakta u razmaku od najmanje dva
metra u zatvorenome i jednoga metra u otvorenome prostoru (154). Zatvorene su brojne
trgovine, obustavljena kulturna i sportska dogadanja, rad ugostiteljskih i usluznih djelatnosti,
javnoga prijevoza te vjerska okupljanja, tj. uveden je tzv. lockdown. Navedene su mjere bile
na snazi do 10. svibnja 2020. godine. U tom vremenu, a i dalje, nastava se u svim srednjim
Skolama odvijala na daljinu, preko televizijskoga programa, u virtualnoj ucionici. Takva
promjena svakodnevnih aktivnosti, od izvodenja nastave do provodenja slobodnoga
vremena, te nesigurnost (nepoznata bolest, moguci strah) mogle su imati utjecaj na ucestalost
konzumacije sredstava ovisnosti kod mladih.

Brojna istrazivanja pokazala su negativan ucinak same pandemije, ali 1 lockdowna
na mentalno i tjelesno zdravlje odraslih (155-157). Mjere uvedene tijekom pandemije
rezultirale su porastom sjedilackoga nacina zivota i1 smanjenjem tjelesne aktivnosti,
povecanjem tjelesne mase (157), ali i zdravijim na¢inom hranjenja s obzirom na to da se
hrana ucestalije kuhala kod kuée (156), kao i porastom nesanice, anksioznosti i depresije
(155, 157-159). Pod povecanim rizikom za poteskoce s mentalnim zdravljem bili su
zdravstveni radnici, kroni¢ni bolesnici, oboljeli od COVID-19, osobe koje su imale kontakt s
osobom oboljelom od COVID-19 te oni u karanteni (155, 160).

Adolescencija je posebno osjetljivo razdoblje ~oluje 1 stresa” (22). S obzirom na to
da se adolescenti preteZzno oslanjaju na veze s vrSnjacima kao vaZan dio emocionalne
potpore (161), ograniCenje i zabrana druZenja s prijateljima, pohadanje Skole online, ali

istovremeno i strah od nepoznate i1 teSke bolesti uzrokovane novim koronavirusom te
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promjene u svakodnevnim okolnostima i aktivnostima mogle bi imati znacajan utjecaj na
njihovo mentalno zdravlje. Brojna su istrazivanja to i dokazala, utvrduju¢i vecu ucestalost
anksioznosti, depresije, stresa i smanjenje zadovoljstva zivotom medu adolescentima tijekom
pandemije (158, 161-170), posebno medu djevojéicama (161, 167, 169, 171). Za vrijeme
lockdowna mnogo se njih osje¢alo usamljeno te su imali poteskoée sa spavanjem (171).
Djevojke, stariji adolescenti te oni s nizim socioekonomskim statusom imali su vecih
problema sa spavanjem, vecu zabrinutost zbog potencijalne zaraze c¢lanova obitelji ili
prijatelja, kao 1 utjecaja pandemije na njithovu buducnost, dok je 63 % djece za vrijeme
lockdowna manje ucilo (172). Znacajne poteSkoce predstavljalo im je 1 zatvaranje skola, Sto
bi najteze posljedice moglo ostaviti na uc¢enike s razvojnim poremecajima iz spektra autizma
1 ve¢ postoje¢im poteskoCama mentalnoga zdravlja, kojima je pohadanje nastave medu
vrS$njacima iznimno vazno (173). Izolacija u nasilnome domu mogla bi rezultirati povec¢anim
stopama zlostavljanja, zanemarivanja 1 iskoristavanja djece (173). Djeca su sve viSe vremena
provodila na socijalnim medijima uz koriStenje interneta, ¢ija pretjerana upotreba dokazano
negativno utjeCe na mentalno zdravlje (162, 174) i kvalitetu spavanja kod adolescenata
(174).

Istrazivanja su pokazala kako su prekomjerno koriStenje mobilnih uredaja, vise
vremena provedena pred ekranima i ovisnost o internetu, konzumacija alkohola, zabrinutost
zbog pandemije COVID-19, poteskoce u ucenju online, izolacija od prijatelja, izostanak
izvannastavnih i sportskih aktivnosti, zivot s roditeljima koji su pod ve¢im stupnjem stresa te
ucestaliji sukobi s roditeljima negativno utjecali na mentalno zdravlje mladih (161-162, 167,
171). Pozitivan su utjecaj imali pridrzavanje mjera ograni¢enja socijalnih kontakata, osjecaj
drustvene povezanosti s drugima, kao 1 izlozenost tradicionalnim medijima (televizija,
novine) (161), redoviti unos voca i povréa uz bavljenje tjelesnom aktivnoscu (171), socijalna
potpora te razgovori i podrSka roditelja (162). Najvecu su zabrinutost medu mladima
izazivali nemoguénost druzenja s prijateljima, ogranicenja aktivnosti te poteskoce vezane uz
ucenje (161, 165), dok je zabrinutost zbog infekcije virusom bila vrlo mala (161).

Metaanalizom utjecaja lockdowna 1 karantene tijekom pandemije na djecu 1
adolescente utvrden je negativan u¢inak na 79,40 % djece 1 mladih, medu kojima ih je 34,50
% bilo anksiozno, 41,70 % depresivno, 42,30 % razdraZljivo, 30,80 % njih imalo je
poremecaj paznje, 22,50 % snazan strah od COVID-19, dok je 21,30 % djece i mladih imalo
poteskoce sa spavanjem (175). S obzirom na to da su Zenski spol, depresija, osje¢aj beznada
1 nezadovoljstva Zivotom te anksioznost dokazani kao rizicni ¢imbenici za samoubojstvo

medu adolescentima (176), vazno je rano prepoznati i reagirati kod simptoma koji ukazuju
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na promjene mentalnoga zdravlja. Djeca i adolescenti pod vedim su rizikom razvoja
anksioznosti 1 depresije tijekom pandemije i nakon nje (164). Stoga je iznimno vazno
shvatiti da u usporedbi s odraslima pandemija COVID-19 moZe imati znacajnije dugorocne

Stetne posljedice na njihovo mentalno zdravlje (164).

1.5.2. Konzumacija alkohola medu djecom i mladima tijekom pandemije

U nekim je zemljama tijekom pandemije u medijima promovirana upotreba
alkohola te su prikazivane pogresne informacije o njegovoj zastitnoj ulozi (177). Neke su
drzave zabranile prodaju alkoholnih pica tijekom lockdowna, u drugima je njegova
dostupnost ostala ista kao i ranije (177), dok je u nekima porasla kupnja alkohola putem
interneta (178). U Hrvatskoj su osobe starije od 18 godina za vrijeme lockdowna alkoholna
pica u trgovinama mogla nabaviti kao 1 ranije, dok su café barovi i klubovi bili zatvoreni.

Promjene ucestalosti konzumacije alkohola medu odraslima tijekom pandemije 1
lockdowna razlikovale su se medu zemljama (158-159, 177, 179-191). Neka su istrazivanja
zabiljezila vecu ucestalost konzumacije alkohola tijekom lockdowna medu mladim
skupinama odraslih osoba (158, 168, 180, 183, 185, 191), dok su druga pokazala znacajnije
smanjenje pijenja u istoj skupini (159, 186). U nekim istrazivanjima nije utvrdena razlika u
konzumaciji alkohola medu muskarcima i Zenama za vrijeme lockdowna (180); u nekima je
zabiljezena ucestalija konzumacija alkohola medu muskarcima (159), a u nekima medu
zenama mlade Zivotne dobi (186).

Zivot s djecom pokazao se kao znac¢ajan ¢imbenik rizika za poveéanu konzumaciju
alkohola (i ucestalost i koli¢inu) medu muskarcima tijekom pandemije i lockdowna (187), dok
su Zene s viSim stupnjem obrazovanja takoder za vrijeme lockdowna ceS¢e konzumirale
alkohol (189). Medu ostalim rizicima za povecanu konzumaciju alkohola tijekom lockdowna
zabiljezeni su 1 otezana mogucnost prilagodbe na promjene u svakodnevnome Zzivotu zbog
pandemije, Zivot s viSe djece, depresija, socijalna izoliranost, gubitak prihoda, ali 1 veci
prihodi, samacki zivot, veza s mladi¢em/djevojkom, mlada dob, rad u nezdravstvenom
sektoru te nezaposlenost, loSije pridrzavanje mjera restrikcije, u€estalija konzumacija alkohola
prije pandemije (159, 180, 182-183, 188-189, 192). Dosada, usamljenost i gubitak

svakodnevnih aktivnosti i socijalnih interakcija bili su najce$¢i razlozi za konzumaciju
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alkohola tijekom lockdowna (183). Takoder je u tom vremenu zabiljeZen porast pijenja u
prisustvu prijatelja online, kao i pijenja u prisustvu djeteta (192).

Tijekom pandemije dosSlo je do znaCajnoga pada percepcije o lakoj dostupnosti
alkohola i marihuane medu adolescentima (193). Medutim, s druge strane, neki su roditelji za
vrijeme lockdowna prvi put dopustili djeci da konzumiraju alkoholna pica za vrijeme
obiteljskoga rucka ili u nekim posebnim prigodama (194). Dopustenje su ¢eS¢e dobivala
starija djeca, ona koja su ve¢ ranije konzumirala alkohol, a ono je ¢es¢e dolazilo od oceva koji
umjereno piju 1 koji konzumaciju alkohola ne smatraju rizicnim ponasanjem (194).

Konzumacija alkohola i1 droga medu adolescentima tijekom pandemije je, kao 1
medu odraslima, bila razliita u razliCitim zemljama (74). Nekoliko istrazivanja utvrdilo je
povecanje ucestalosti konzumacije alkohola tijekom pandemije 1/ili lockdowna (162, 185,
195-196), druga su istrazivanja zabiljezila znacajno smanjenje (163, 170, 197-207), dok neka
nisu utvrdila nikakvu razliku u pijenju medu adolescentima prije 1 tijekom pandemije (208—
209). Porast ucestalosti pijenja naj¢eS¢e je bio posljedica zabrinutosti zbog pandemije i
poteskoca s prilagodbom novim uvjetima Zivota (210) te smanjenja kuénih prihoda (196,
211), dok je smanjenje konzumacije bilo posljedica promjene nacina zivota s ceS¢im
boravkom kod kuce s roditeljima i ograni¢enja druzenja s prijateljima (202—204). Tijekom
pandemije i lockdowna zabiljezen je i porast hitnih stanja vezanih uz odvikavanje od
alkohola, suicid i trovanja metanolom (177), dok je ucestalost AAI-a smanjena (212-213).

Istrazivanje konzumacije alkohola medu odraslima tijekom lockdowna u Hrvatskoj
zabiljezZilo je porast broja ispitanika koji nisu konzumirali alkohol, ali isto tako i1 znacajan
porast onih koji su u tom vremenu konzumirali alkoholna pic¢a viSe od 7 puta tjedno (157).
Sli¢no istrazivanje konzumacije alkohola tijekom lockdowna medu adolescentima u Hrvatskoj

nismo pronasli.
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2. CILJEVI RADA 1 HIPOTEZE
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2.1.

CILJEVI RADA

. Utvrditi ucestalost, okolnosti, razloge, posljedice konzumacije, dostupnost i nacin

pribavljanja alkoholnih pi¢a; ucestalost i okolnosti konzumacije droga i ucestalost

pusenja te dob prve konzumacije alkohola i droga.

. Utvrditi rizi€ne ¢imbenike vezane uz konzumaciju alkohola, droga i duhana (osobne,

socioekonomske, ¢imbenike vezane uz Skolu i bavljenje sportom te obiteljske 1

vjerske ¢imbenike).

. Utvrditi razlike u konzumaciji alkohola, droga i duhana medu ucenicima zavrSnih

razreda strukovnih Skola 1 gimnazija/privatnih skola.

. Utvrditi razlike u konzumaciji alkohola, droga 1 duhana medu ucenicima zavr$nih

razreda srednjih Skola u Splitu s uZom okolicom, otoka i1 dalmatinskoga zaleda.

. Utvrditi uCestalost i okolnosti konzumacije alkohola tijekom lockdowna za vrijeme

pandemije COVID-19 te razlike u odnosu na prethodno razdoblje (uobicajene
uvjete), kao i razlike u konzumaciji alkohola u vrijeme lockdowna u ovisnosti o vrsti

Skole, lokaciji 1 spolu.

. Utvrditi udio hospitalizacija djece starosti od 0 do 18 godina zbog AAI-a u ukupnome

broju svih hospitalizacija zbog svih vrsta intoksikacija te razdiobu vrsta intoksikacija

prema dobnim skupinama.

. Definirati trend promjena ucestalosti hospitalizacija zbog AAl-a u razdoblju od 2008.

do 2015. te od 2016. do 2021. godine.

. Definirati rizicne skupine za AAI u odnosu na dob i spol, kao i okolnosti u kojima se

intoksikacija najceS¢e odvija (mjesto, vrijeme, vrstu pica), prosjecnu koncentraciju
alkohola u krvi, prisutnost ozljeda zadobivenih zbog akutnoga pijanstva, kao i

ucestalost intervencije psihijatra/psihologa tijekom hospitalizacije.
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2.2

HIPOTEZE

. Ucenici zavr$nih razreda strukovnih $kola ucestalije se upustaju u rizi¢na ponaSanja od

ucenika gimnazija i privatnih Skola, kao i ucenici zavrs$nih razreda srednjih Skola koji
pohadaju Skole na otocima ili u dalmatinskome zaledu u odnosu na ucenike u Splitu i

Siroj okolici.

.U rizi¢na ponaSanja ucestalije se upustaju uCenici kojima su roditelji razvedeni ili

nezaposleni, nizega stupnja obrazovanja ili konzumiraju alkohol/droge, ucenici koji
dolaze iz obitelji s viSe djece, ucenici koji ostvaruju ve¢a nov€ana primanja (samostalno
zaraduju ili primaju veéi dzeparac), ostvaruju loSiji uspjeh u Skoli, ne primaju
stipendiju, depresivniji su, ne Zive s roditeljima, nemaju mladi¢a/djevojku, ne bave se
sportom, nisu religiozni 1 ne prakticiraju vjeru, vise se vole druziti 1 ¢eSce izlaze s

prijateljima.

.Za vrijeme lockdowna tijekom pandemije COVID-19 ispitanici su rjede konzumirali

alkoholna pi¢a u odnosu na prethodno razdoblje (uobicajene uvjete).

4. Ucestalost hospitalizacija djece starosti od 0 do 18 godina zbog AAI-a smanjila se u

razdoblju od 2008. do 2015. godine te nastavno u razdoblju od 2016. do 2021. godine.

5. AAI je ¢es¢i medu djecacima nego djevoj€icama, kao i medu srednjoskolcima (14 — 18

godina) u odnosu na mlade dobne skupine (0 — 5,6 — 91 10 — 13 godina), a najcesce se
dogada tijekom vikenda i1 blagdana, izvan kuce i za vrijeme Skolskih praznika (u ljetnim

mjesecima).
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3. ISPITANICI I POSTUPCI
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3.1. Ispitanici

Splitsko-dalmatinska Zupanija (SDZ) najveéa je hrvatska Zupanija, koja se prostire na
povriini od 14 045 km? od &ega 4572 km’ zauzima kopneni dio. Godine 2021. u njoj je
obitavalo 425 412 stanovnika (214). Na podru¢ju Zupanije nalazi se 49 srednjih Skola, medu
kojima je 9 gimnazija, 29 strukovnih $kola te 11 mjeSovitih Skola (Skole s gimnazijskim i
strukovnim programom). Medu njima je 5 privatnih Skola 1 dvije Skole s pravom javnosti. U
Splitu 1 Siroj okolici nalaze se 34 srednje Skole, dok ih je na podrucju dalmatinskoga zaleda 1
na otocima 15, od ¢ega 10 u dalmatinskome zaledu 1 5 na otocima. Njih je u Skolskoj godini
2020./2021. pohadalo 17 227 ucenika, medu kojima su bila 3454 ucenika Cetvrtih razreda te
893 ucenika trecih razreda koji su polazili trogodi$nji program srednjoSkolskoga obrazovanja,
Sto ¢ini ukupno 4347 udenika zavrinih razreda srednjih $kola u SDZ-u. Anketni upitnik za
potrebe ovoga istrazivanja poslan je ravnateljima i/ili pedagozima svih srednjih Skola na

podrugju SDZ-a kako bi ih proslijedili u¢enicima zavrinih razreda u svojim $kolama.

U svrhu utvrdivanja razlika u konzumaciji alkohola, droga i duhana u ovisnosti o vrsti
Skole ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: 1. u€enici koji pohadaju gimnazijski program u
gimnazijama ili mjeSovitim Skolama, privatnim i Skolama s pravom javnosti; 2. ucenici koji

pohadaju strukovni program u strukovnim ili mjeSovitim Skolama.

Kako bismo ispitali razlike u konzumaciji alkohola, droga i duhana medu ucenicima u
ovisnosti o lokaciji ispitanike smo podijelili u tri skupine: 1. ucenici koji pohadaju Skole u
Splitu 1 Siroj okolici (Trogir, Kastela, Omis, Makarska); 2. ucenici koji pohadaju skole na
otocima (Bra¢, Hvar, Vis); 3. uc€enici koji pohadaju Skole u dalmatinskome zaledu (Sinj,

Vrgorac, Imotski).

Uzimajuéi u obzir trajanje srednjoskolskoga obrazovanja, najniZza je moguca starosna
dob ispitanika ukljucenih u istrazivanje za ucenike koji polaze program trogodiSnjega
obrazovanja 16 godina, odnosno 17 godina za one s Cetverogodi$njim programom, a najvisa
20 godina. Stoga su kriteriji isklju¢enja dob manja od 16 ili ve¢a od 20 godina, kao i nevaljali
odgovori (npr. visa grobarska Skola, starost: 1000 godina i sl.), nedosljedan uzorak
odgovaranja i stanovanje izvan SDZ-a. S ciljem §to veéega odaziva, odnosno dobivanja §to
boljega i preciznijega uvida u stvarno stanje, organizirali smo i nagradnu igru, u kojoj je jedan
ispitanik slu¢ajnim odabirom nagraden s 1000 kn. Anonimnost je zadrZana na nacin da su
ispitanici koji su Zeljeli sudjelovati u nagradnoj igri na kraju anketnoga upitnika upisali tajnu
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lozinku. Ispitanici nisu otkrivali svoja imena niti u jednome dijelu upitnika, a uvid u njihove
odgovore bio je omoguéen samo autorima istrazivanja. Ucenici su bili upozoreni da se anketi

moze pristupiti samo jednom.

Anketnomu upitniku pristupila su 1263 ispitanika. Nakon isklju¢enja 233 ispitanika
koji nisu zadovoljili kriterije uklju¢enja (dob vec¢a od 16 i manja od 20 godina, valjani i
dosljedni odgovori, mjesto stanovanja na podru¢ju SDZ-a) dobiven je uzorak od 1030
ispitanika, §to ¢ini oko 24 % ukupnoga broja uéenika zavr$nih razreda srednjih $kola u SDZ-
u. Medu njima je bilo 605 polaznika strukovnih Skola 1 425 polaznika gimnazija i privatnih
skola. Skole u Splitu s uzom okolicom pohadalo je 826 ispitanika, 155 ispitanika pohadalo je

Skole u dalmatinskome zaledu, a 49 ispitanika pohadalo je Skole na otocima.

Kako bismo utvrdili ucestalost AAl-a medu djecom, pretrazili smo protokole
hospitalizacija sve djece starosti 0 — 18 godina koja su u razdoblju od 1. sije¢nja 2008. do 31.
prosinca 2015. godine te od 1. sije¢nja 2016. do 31. prosinca 2021. godine bila hospitalizirana
na Klinici za djecje bolesti Klini¢koga bolnickog centra (KBC-a) Split. Od ukupnoga broja od
24 651 djeteta hospitalizirana od 2008. do 2015. godine na temelju otpusnih dijagnoza koje su
ukljucivale intoksikaciju/ingestiju alkohola / akutno pijano stanje, kao i intoksikaciju/ingestiju
neke od brojnih drugih toksi¢nih tvari izdvojena je skupina od 488 akutno intoksicirane djece.
Djeca koja su bila primljena na bolni¢ko lijeCenje zbog progutanoga stranog tijela (npr.
nov¢ié, baterija ili sl.), kao i ona koja su na bolnicko lijecenje bila primljena zbog stranog
tijela u diSnom sustavu nisu ukljucena u istraZivanje. Prema istome nacelu, od 13 772 djece
hospitalizirane na Klinici od 2016. do 2021. godine izdvojeno je 218 djece zaprimljene na

lijeCenje zbog intoksikacije.

Sva djeca sa simptomima akutne intoksikacije (povracanje, poremecaj svijesti,
poremecaj opcega stanja), kao 1 anamnestickim (heteroanamnestickim) podacima o ingestiji
toksi¢nih tvari, bila su zaprimljena na bolnicko lijeenje preko hitnoga dje¢jeg prijema KBC-a
Split te im je nakon pregleda prilikom prijema uzet uzorak krvi i urina za daljnju analizu. Za
potrebe istrazivanja pretrazena je medicinska dokumentacija (povijest bolesti) svih 706
ispitanika (488 akutno intoksicirane djece u razdoblju 2008. — 2015. 1 218 akutno
intoksicirane djece u razdoblju 2016. — 2021.). Medu njima je 272 djece bilo hospitalizirano
zbog AAl-a u razdoblju od 2008. do 2015. te 71 dijete u razdoblju od 2016. do 2021. godine.

S obzirom na dob, ispitanici su podijeljeni u 4 skupine: 0 — 5 godina (predskolska dob), 6

— 9 godina (1. — 4. razred osnovne $kole), 10 — 13 godina (5. — 8. razred osnovne skole) i 14 —
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18 godina (srednja Skola). Prema vrsti trovanja, podijeljeni su u dvije skupine: 1. AAIL; 2.

nealkoholne intoksikacije.

3.2. Postupci

Kako bismo ispitali osobitosti konzumacije alkohola, droga i duhana medu ucenicima
zavrinih razreda srednjih $kola u SDZ-u, po uzoru na upitnike u dostupnoj i pretrazenoj
literaturi (55, 60—62) koristili smo Google obrazac za izradu vlastitoga anketnog upitnika.
Upitnikom su se ispitivali osobni, socioekonomski, obiteljski 1 drustveni ¢imbenici rizika, kao
1 u€estalost konzumacije alkohola, droga i duhana medu ispitanicima. Takoder su ispitivane
okolnosti, obiljezja 1 motivi odvijanja odredenih rizicnih ponaSanja, posljedice opijanja te
ucestalost 1 okolnosti konzumacije alkoholnih pica tijekom lockdowna za vrijeme pandemije

COVID-19.

Anketa je bila u potpunosti anonimna i dobrovoljna, a u uvodnome je dijelu
sadrzavala opisne informacije o ciljevima 1 svrsi istrazivanja te je na kraju uvodnoga dijela
naznac¢eno kako se sami ulazak na poveznicu i ispunjavanje ankete smatraju pristankom
ispitanika na sudjelovanje u istraZzivanju. Anketni upitnik proslijeden je ucenicima od
ravnatelja, pedagoga 1/ili nastavnika u njthovim Skolama nakon $to smo njih detaljnije
informirali o osobitostima i ciljevima planiranoga istrazivanja i nakon ¢ega smo dobili
njihovu suglasnost za provodenje istrazivanja. Upitnik je sadrzavao 74 pitanja. Na svako je
bilo potrebno odgovoriti kako bi se moglo nastaviti na sljedece pitanje, dok je na 75. pitanju
ostavljena na izbor moguénost odgovora, tj. upisivanja tajne zaporke za ispitanike koji su
zeljeli sudjelovati u nagradnoj igri. Prvi dio upitnika sadrzavao je op¢a pitanja o ispitanicima,
koja su posluzila za procjenu rizi¢nih ¢imbenika vezanih uz riziéna ponaSanja, dok su u
drugome dijelu upitnika bila pitanja o konzumaciji alkohola, droga i duhana. Tre¢i dio
upitnika sadrzavao je pitanja o konzumaciji alkohola tijekom lockdowna zbog pandemije

COVID-19. Primjerak anketnoga upitnika priloZen je disertaciji kao Dodatak 1.

Pred provedbu istraZivanja telefonskim i/ili elektronickim putem kontaktirali smo
ravnatelje i/ili pedagoge svih srednjih $kola na podru¢ju SDZ-a i informirali ih 0 metodama,
ciljevima i vaznosti planiranoga istrazivanja. Uz njihovu suglasnost (pismenu i/ili usmenu)

poslali smo im mreznu pristupnicu za anketni upitnik kako bi istu proslijedili svim u¢enicima
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zavrs$nih razreda u svojim Skolama. Vecina je Skola oglasila mreznu pristupnicu za upitnik na
mreznim stranicama Skole, dok su neke od njih pristup omogucéile drugim elektroni¢kim
putem (e-ucionica, mrezne grupe i sl.), kako je u dogovoru s ravnateljima i/ili pedagozima
ostavljeno na izbor. Prikupljanje podataka putem anketnoga upitnika organizirano je u dvama

razdobljima, od 6. lipnja do 20. srpnja 2020. te od 12. listopada do 28. prosinca 2020. godine.

Kako bismo istrazili u¢estalost hospitalizacija djece starosti 0 — 18 godina zbog AAI-
a, pretrazili smo medicinsku dokumentaciju (protokol bolesnika te povijesti bolesti djece
hospitalizirane zbog akutne intoksikacije) djece hospitalizirane na Klinici za djecje bolesti
KBC-a Split u razdoblju od 1. sije¢nja 2008. do 31. prosinca 2015. te od 1. sijecnja 2016. do
31. prosinca 2021. godine. 1z izdvojenih povijesti bolesti djece zaprimljene na bolni¢ko
lijeCenje zbog akutnoga trovanja prikupljeni su podaci o spolu, dobi, vrsti intoksikacije
(alkohol, lijekovi, kemijski agensi, ugljicni monoksid (CO), droge, otrovi, biljke, te droge i
lijekovi), a za ispitanike akutno intoksicirane alkoholom i koncentracija alkohola u uzorku
krvi uzetu pri prijemu, podatak o mjestu gdje se intoksikacija dogodila (u ku¢i ili izvan kuce),
mjesec u godini i dan u tjednu (radni dan ili vikend/blagdan), vrsta konzumiranoga pica
(Zestoka pica, vino/pivo ili alkoholno pi¢e u kombinaciji s bezalkoholnim pi¢em), prisutnost
tjelesnih ozljeda prilikom prijema (da/ne), prisutnost droga ili lijekova u uzorku krvi i/ili urina
uzetih prilikom prijema te, u slucaju prisustva, vrsta droge/lijeka, kao 1 provodenje pregleda

ili konzultacije sa psihologom/psihijatrom za vrijeme hospitalizacije.

3.3. Statisticka ras¢lamba

Numericke varijable prikazane su kao aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija ili
kao medijan i interkvartilni raspon, ovisno o razdiobi. Normalnost razdiobe prethodno je
ispitana  Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Kategorijske varijable prikazane su kao

apsolutni brojevi i1 postoci.

U analizi kategorijskih varijabli koristen je y* test. U analizi ordinalnih varijabli
koriSten je Mann-Whitneyev U test za usporedbu dvije skupine i Kruskal-Wallisov test za
usporedbu tri skupine. Testiranje razlika medu skupinama za numericke varijable provedeno
je Mann-Whitneyevim U testom kada su se usporedivale dvije skupine (prema vrsti Skole) i

Kruskal-Wallisovim testom pri usporedbi triju skupina ispitanika (prema mjestu stanovanja).
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Dodatno, povezanost izmedu rizi¢nih ¢imbenika i konzumiranja alkohola, droga i

pusenja ispitana je logistickom regresijom. Zavisne varijable dihotomne su varijable s

vrijednostima 0 1 1, gdje vrijednost 0 upucuje na odsutnost konzumacije promatranoga

sredstva (alkohol, droga, duhan), dok vrijednost 1 upucuje na iskustvo konzumacije. Kao

nezavisne varijable u svim trima analitickim modelima (prvi je model u kojem je zavisna

varijabla bila konzumacija alkohola, drugi je model u kojem je zavisna varijabla bila

konzumacija droge, dok je u tre¢em modelu zavisna varijabla bila puSenje) koristile su se

sljedece varijable:

spol (0 — zenski, 1 — muski)

mjesto stanovanja (0 — selo 1 op¢ina, 1 — grad)

stupanj obrazovanja majke (od 1 — niza stru¢na sprema do 4 — visoka stru¢na sprema
sa zavrSenim magisterijem ili doktoratom)

stupanj obrazovanja oca (od 1 — nizZa stru¢na sprema do 4 — visoka stru¢na sprema sa
zavrSenim magisterijem ili doktoratom)

zaposlenost roditelja (od 0 — ne radi niti jedan roditelj do 2 — oba roditelja zaposlena)
razvedenost roditelja (od O — ne do 2 — razvedeni)

zivotna zajednica (0 — sam, 1 — bez ijednoga roditelja, 2 — s jednim roditeljem
(kombinacije odgovora), 3 — s oba roditelja)

broj djece u obitelji (od 1 — jedino dijete do 3 — imam dvoje ili viSe brace 1 sestara)
poredak djeteta u obitelji (od 1 — jedino do 4 — najmlade dijete)

visina dzeparca (od 0 — ne dobivam dzeparac do 3 — > 1000 kn)

koristenje stipendije (0 — ne, 1 — da)

samostalno zaradivanje (0 —ne, 1 — da)

uspjeh u skoli (od 1 — ponavljam razred do 5 — odlican)

bavljenje sportom (0 —ne, 1 — da)

duljina bavljenja sportom (0 — ne bavim se do ranga 3 — > 8 godina, prema ponudenim
kategorijama odgovora u upitniku)

vrsta sporta kojim se bave (posebno za svaki sport; 0 —ne bavim se, 1 — da)
konzumacija alkohola kod roditelja (O —ne, 1 — da)

religioznost (0 —ne, 1 —da)

ucestalost prakticiranja vjere (od 0 — nisam religiozan, prema ucestalosti do 5 —> 1-2
puta tjedno)

ljubavni status (imaju li decka ili djevojku) (0 —ne, 1 —da)

druZeljubivost (od 0 — ne izlazim do 2 — da, volim provoditi vrijeme u ve¢em drustvu)
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- ucestalost izlazaka (od 0 — ne izlazim do 7 — svakodnevno)

- depresivnost (od 0 —nikada do 2 — da, Cesto)

Za procjenu trenda udjela hospitalizacija zbog AAl-a medu ukupnim

hospitalizacijama koristio se model eksponencijalnoga trenda.

Analiza podataka izvrSena je u statistickome programu SPSS 25 (IBM, Armonk,

New York; 2017). P vrijednost < 0,05 smatrala se statistiCki znacajnom vrijednoscu.

3.4. Etiéka nacela

Eticko povjerenstvo KBC-a Split odobrilo je istrazivanje medu djecom na Klinici za
djecje bolesti KBC-a Split (Klasa: 500-03/17-01/92, Ur. br.: 2181-147-01/06/1.D.H.-17-2).

Eticko povjerenstvo Medicinskoga fakulteta u Splitu odobrilo je istrazivanje medu
ucenicima zavr$nih razreda srednjih §kola na podru¢ju SDZ-a (Klasa: 003-08/20-03/0005,
Ur. br.: 2181-198-03-04-20-0069).

Nitko od autora koji su sudjelovali u istrazivanjima nema sukoba interesa vezanih uz
provedena istrazivanja. U provodenju istrazivanja nije bilo izvaninstitucionalnih izvora

financiranja.

31



4. REZULTATI

32



4.1. Konzumacija alkohola, droga i duhana medu ucenicima zavrS$nih razreda

srednjih §kola u SDZ-u

4.1.1. Osobine ispitanika

Medu 1030 ucéenika zavr$nih razreda srednjih $kola na podrudju SDZ-a uklju¢enih u
istrazivanje bilo je 597 (57,96 %) pripadnica Zenskoga te 433 (42,04 %) pripadnika muskoga
spola. Srednja je dob bila 18,00 godina (IQR = 17,00 — 18,00). Vise ucenika pohadalo je
strukovne Skole (N = 605; 58,74 %) nego gimnazije 1 privatne Skole (N = 425; 41,26 %).
Najvise ucenika pohadalo je Skole u Splitu s uZom okolicom (N = 826; 80,19 %), njih 155
pohadalo je skole u zaledu (15,05 %), a 49 (4,76 %) na otocima (Tablica 1). Najve¢i udio
ucenika prethodni je razred zavrSilo s ocjenom vrlo dobar (45,92 %), dok je samo dvoje
ucenika ponavljalo razred (tablice 1 i 2). NajviSe ucenika koji Zive u Splitu 1 okolici prethodni
je razred zavrsilo s vrlo dobrim (46,97 %) i1 odli¢nim (33,67 %) uspjehom. Sli¢na je razdioba i
kod ucenika koji Zive na otocima (46,94 % vrlo dobrih i 30,61 % odli¢nih), dok je u zaledu
najvise ucenika prethodni razred zavrsilo s vrlo dobrim (40 %) i dobrim (34,19 %) uspjehom
(P < 0,001, Tablica 1). Medu ucenicima strukovnih Skola najviSe ih je prethodni razred
zavr$ilo s vrlo dobrim (46,45 %) i1 dobrim (31,74 %) uspjehom, dok je u gimnazijama i
privatnim Skolama bilo najviSe odlikasa (50,82 %) i vrlo dobrih (45,18 %) ucenika (P <
0,001, Tablica 2).

Tablica 1. Razdioba ucenika zavrS$nih razreda srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji (N = 1030) prema vrsti Skole, mjestu pohadanja Skole i uspjehu u prethodno

zavrSenome razredu

Ukupno  Split i okolica Otoci Zalede 2 p#
N (%) N (%) N (%) N (%)

Parametar

Vrsta §kole  Strukovna Skola 605 (58,74) 449 (54,36) 31 (63,27) 125 (80,65) 37,64 <0,001

Gimnazija /
privatna Skola 425 (41,26) 377 (45,64) 18 (36,73) 30 (19,35)

Uspjeh u Ponavljam razred 2(0,19) 1(0,12) 1(2,04) 0(0,00) 24,07 <0,001
prethodno  Dovoljan 17 (1,66) 14 (1,69) 0 (0,00) 3(1,94)
zavrSenome Dobar 208 (20,19) 145 (17,55) 10(20,41) 53 (34.19)
razredu Vrlo dobar 473 (45,92) 388 (46,97) 23 (46,94) 62 (40,00)
Odli¢an 330(32,04) 278 (33,67) 15(30,61) 37(23,87)

* Ucenici modaliteta “’ponavljam razred” ispusteni su kod provodenja > testa
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Tablica 2. Razdioba ucenika zavrS$nih razreda srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj

Zupaniji (N = 1030) prema vrsti Skole i uspjehu u prethodno zavr§enome razredu

Ukupno Strukovna Gimnazija / ,
Parametar Skola privatna $kola X p*
N (%) N (%) N (%)
Uspjeh u Ponavljam razred 2 (0,19) 1(0,17) 1 (0,24) 188,45 < 0,001
prethodno  Dovoljan 17 (1,66) 17 (2,81) 0 (0,00)
zavrSenome Dobar 208 (20,19) 192 (31,74) 16 (3,76)
razredu Vrlo dobar 473 (45,92) 281 (46,45) 192 (45,18)
Odli¢an 330 (32,04) 114 (18,83) 216 (50,82)

* Ugenici modaliteta ”ponavljam razred” su ispusteni kod provodenja > testa

Vecinski udio (62,52 %) u€enika bavio se sportom (tablice 3 i 4), pri ¢emu nije bilo
razlike u odnosu na mjesto pohadanja Skole (P = 0,279, Tablica 3). S druge strane, u€enici
strukovnih Skola ceS¢e su se bavili sportom u odnosu na ucenike gimnazija i privatnih Skola

(P =0,029, Tablica 4).

Ucenici su se sportom najces¢e bavili rekreativno (79,81 %) (tablice 3 i 4). Nije
utvrdena razlika u naCinu bavljenja sportom u odnosu na mjesto pohadanja skole (P = 0,374,
Tablica 3), dok su se ucenici strukovnih Skole ¢es¢e profesionalno bavili sportom u odnosu na

ucenike gimnazija 1 privatnih skola (23,29 % naspram 15,26 %) (P = 0,013, Tablica 4).

Od 644 ucenika koji su se bavili sportom najveci je broj njih i8ao u teretanu (N = 227;
35,25 %) ili je trenirao nogomet (N = 103; 15,99 %) (x2 = 963,26; P < 0,001, tablice 3 i 4).
Medu ucenicima u Splitu i okolici koji su se bavili sportom najvec¢i dio vjezbao je u teretani
(36,56 %) ili trenirao nogomet (12,25 %) (Tablica 3). Na otocima su ucenici najéesce trenirali
nogomet (37,50 %), vjezbali u teretani (18,75 %) ili samostalno kod kuce ili na otvorenome
(12,50 %) (Tablica 3). U zaledu je vecinski udio ucenika (33,96 %) vjezbao u teretani, njih
27,36 % treniralo je nogomet, a 6,60 % gimnastiku ili ples (Tablica 3). Ucenici u strukovnim
Skolama takoder su najceS¢e vjezbali u teretani (33,16 %), trenirali nogomet (20,76 %) ili
samostalno vjezbali kod kuce ili na otvorenome (8,35 %) (Tablica 4). Medu ucenicima
gimnazija i privatnih Skola koji su se bavili sportom najve¢i udio takoder je vjeZbao u teretani

(38,55 %), trenirao gimnastiku ili ples (14,86 %) ili nogomet (8,43 %) (Tablica 4).

Ucenici su najcesc¢e trenirali 3 — 4 puta tjedno (44,88 %) (tablice 3 i 4). Od ucenika u
Splitu i okolici koji su se bavili sportom, njih 45,65 % treniralo je 3 — 4 puta tjedno, sli¢no

kao 1 medu ucenicima u zaledu (46,23 %), dok su ucenici koji su se bavili sportom na otocima
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najcesce trenirali 5 — 6 puta tjedno (40,63 %) (P = 0,016, Tablica 3). Ucenici strukovnih skola

1 gimnazija i privatnih $kola najcesce su trenirali 3 — 4 puta tjedno (P = 0,116, Tablica 4).

Medu ucéenicima koji su se bavili sportom najveéi udio (41,46 %) bavio se sportom > 8

godina, pri ¢emu nije bilo razlike u ovisnosti o mjestu pohadanja skole (P = 0,062, Tablica 3)

niti vrsti Skole (P = 0,204, Tablica 4).

Tablica 3. Osobitosti u¢enika zavrSnih razreda srednjih $§kola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N =

1030) s obzirom na sportske aktivnosti, ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

Svi

Split i okolica

Otoci

Zalede

2

Parametar N (%) N (%) N (%) N (%) X P
Bavljenje = Ne 386 (37,48) 320 (38,74) 17 (34,69) 49 (31,61) 5,08 0,279
sportom Da 644 (62,52) 506 (61,26) 32 (65,31) 106 (68,39)
Nacin Rekreativno 514 (79,81) 398 (78,66) 27 (84,37) 89(83,96) 1,97 0,374
bavljenja  p, esionalno 130 (20,19) 108 (21,34)  5(15,63) 17 (16,04)
sportom
Vrsta Nogomet 103 (15,99) 62 (12,25) 12 (37,50) 29 (27,36)
sporta Vjezbanje u teretani 227 (35,25) 185 (36,56) 6 (18,75) 36 (33,96)

Atletika 24 (3,73) 18 (3,56) 0 (0,00) 6 (5,66)

Bicikliranje 16 (2,48) 12 (2,37) 3(9,38) 1(0,94)

Samostalno vjezbanje 49 (7,61) 39 (7,71) 4 (12,50) 6 (5,60)

(kod ku¢e ili na

otvorenome)

Gimnastika ili ples 67 (10,40) 58 (11,46) 2 (6,25) 7 (6,60)

Odbojka 21 (3,26) 17 (3,36) 1(3,12) 3(2,83)

Ostali sportovi 23 (3,57) 19 (3,75) 0 (0,00) 4 (3,77)

Borilacki sportovi 38 (5,90) 32 (6,32) 0 (0,00) 6 (5,66)

Rukomet 19 (2,95) 18 (3,56) 0 (0,00) 1(0,94)

Vaterpolo 11 (1,71) 11 (2,17) 0 (0,00) 0 (0,00)

Vise sportova 8 (1,24) 6(1,19) 2 (6,25) 0 (0,00)

Kosarka 33 (5,12) 26 (5,15) 2 (6,25) 54,73)

Tenis 5(0,79) 3(0,59) 0 (0,00) 2 (1,89)
Tjedno 1 -2 puta 181 (28,10) 132 (26,09) 10(31,24) 39(36,79) 12,23 0,016
bavljenje 3 _ 4 puta 289 (44,88) 231 (45,65) 9(28,13) 49 (46,23)
sportom 5 — 6 puta 174 (27,02) 143 (28,26) 13 (40,63) 18 (16,98)
Duljina <1 godinu 110 (17,08) 75 (14,82) 7(21,88) 28 (26,42) 12,00 0,062
bavljenja 2 _ 4 godine 160 (24,84) 129 (25,49) 6 (18,74) 25 (23,58)
sportom 5 — 8 godina 107 (16,62) 83 (16,41) 4(12,50) 20(18,87)

> 8 godina 267 (41,46) 219 (43,28) 15(46,88) 33 (31,13)
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Tablica 4. Osobitosti u¢enika zavrsnih razreda srednjih Skola u Splistko-dalmatinskoj Zupaniji

(N =1030) s obzirom na sportske aktivnosti, ukupno i prema vrsti Skole

. Gimnazija /
Parametar Ukupno Strukovna Skola privatna §Jkola Y P
N (%) N (%) N (%)
Bavljenje Ne 386 (37,48) 210 (34,71) 176 (41,41) 4,78 0,029
sportom Da 644 (62,52) 395 (65,29) 249 (58,59)
Nacin Rekreativno 514 (79,81) 303 (76,71) 211 (84,74) 6,11 0,013
bavljenja Profesionalno
sportom 130 (20,19) 92 (23,29) 38 (15,26)
Vrsta Nogomet 103 (15,99) 82 (20,76) 21 (8,43)
sporta Vjezbanje u teretani 227 (35,25) 131 (33,16) 96 (38,55)
Atletika 24 (3,73) 10 (2,53) 14 (5,62)
Bicikliranje 16 (2,48) 10 (2,53) 6(2,41)
Samostalno vjezbanje 49 (7,61) 33 (8,35) 16 (6,43)
(kod kuée ili na
otvorenome)
Gimnastika ili ples 67 (10,40) 30 (7,59) 37 (14,86)
Odbojka 21 (3,26) 11 (2,78) 10 (4,02)
Ostali sportovi 23 (3,57) 10 (2,53) 13 (5,22)
Borilacki sportovi 38 (5,90) 25 (6,33) 13 (5,22)
Rukomet 19 (2,95) 16 (4,05) 3 (1,20)
Vaterpolo 11 (1,71) 6 (1,52) 5(2,01)
Vise sportova 8 (1,24) 8(2,04) 0 (0,00)
Kosarka 33 (5,12) 20 (5,06) 13 (5,22)
Tenis 5(0,79) 3(0,77) 2 (0,81)
Tjedno 1 -2 puta 181 (28,10) 100 (25,32) 81 (32,53) 4,31 0,116
bavljenje 3 —4 puta 289 (44,88) 181 (45,82) 108 (43,37)
sportom 5 — 6 puta 174 (27,02) 114 (28,86) 60 (24,10)
Duljina <1 godinu 110 (17,08) 74 (18,74) 36 (14,46) 4,59 0,204
bavljenja 2 —4 godine 160 (24,84) 99 (25,06) 61 (24,50)
sportom 5 — 8 godina 107 (16,62) 70 (17,72) 37 (14,86)
> 8 godina 267 (41,46) 152 (38,48) 115 (46,18)

NajviSe ucenika Zivjelo je u gradu (69,03 %) (tablice 5 1 6). Medu ucenicima koji su

pohadali Skole u Splitu, ve¢ina (78,33 %) ih je zivjela u gradu, dok je 8,84 % ucenika Zivjelo

na selu (Tablica 5). Na otocima je 40,82 % ucenika Zivjelo u gradu, a 30,61 % na selu

(Tablica 5). Ucenici koji su pohadali skole u zaledu vec¢inom (56,77 %) su Zivjeli na selu, dok

je njih 28,39 % Zivjelo u gradu (P < 0,001, Tablica 5). Medu ucenicima koji su pohadali

gimnazije 1 privatne Skole, njih 77,41 % zivjelo je u gradu, a 9,18 % na selu, dok je medu

ucenicima koji su pohadali strukovne $kole njih 63,14 % zivjelo u gradu, a 22,64 % na selu (P

< 0,001, Tablica 6).
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Najveci udio ucenika zivio je s roditeljima (82,91 %) (tablice 5 i 6), pri ¢emu nije bilo
znacajne razlike ovisno o mjestu stanovanja (P = 0,658, Tablica 5), kao ni o vrsti skole (P =

0,104, Tablica 6).

Medu uéenicima zavrnih razreda srednjih $kola u SDZ-u najvise je bilo onih koji
imaju jednoga brata ili sestru (45,34 %) (tablice 5 i 6). Ucenici koji su pohadali skole u Splitu
naj¢esce su imali jednoga brata ili sestru (47,46 %), dok su ucenici koji su pohadali skole u
zaledu najceS¢e imali dvoje ili viSe brace ili sestara (60 %), sli¢no kao 1 u€enici na otocima
(48,98 %) (P < 0,001, Tablica 5). Medu ucenicima u gimnazijama 1 privatnim Skolama
najvec¢i udio imao je jednoga brata ili sestru (50,12 %), dok je vec¢ina ucenika u strukovnim

Skolama (46,62 %) imala dvoje ili vise brace 1 sestara (P = 0,007, Tablica 6).

NajviSe ucenika bilo je najstarije dijete u obitelji (37,09 %) (tablice 5 i 6). Nije
utvrdena znacajna razlika u poretku djeteta u obitelji u ovisnosti o mjestu stanovanja (P =
0,122, Tablica 5). S druge strane, 39,76 % ucenika gimnazija i privatnih Skola bilo je
najstarije dijete u obitelji naspram 35,21 % ucenika strukovnih Skola, dok je 11,40 % ucenika
strukovnih Skola bilo jedino dijete u obitelji naspram 6,82 % ucenika u gimnazijama i

privatnim Skolama (P = 0,001, Tablica 6).
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Tablica 5. Osobitosti ucenika zavrSnih razreda srednjih S§kola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N =

1030) prema osobitostima obiteljskoga Zivota, ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

Split i .
Parametar Ukupno okI())lica Otoci Zalede % P
N (%) N (%) N (%) N (%)

Mjesto Selo 176 (17,09) 73 (8,84) 15(30,61) 88(56,77) 242,48 < 0,001
boravka Grad 711 (69,03) 647 (78,33) 20 (40,82) 44 (28,39)

Opéina 143 (13,88) 106 (12,83) 14 (28,57) 23 (14,84)
S kim Zive S roditeljima 854 (82,91) 680(82,32) 38(77,55) 136 (87,74) 11,35 0,658
u S jednim od roditelja 121 (11,75) 97 (11,74)  7(14,29) 17 (10,96)
Kucanstvu 15 ¢enickome domu 24232 21254 3612 0(0,00)

S prijateljem/ 18 (1,75) 16 (1,95) 1(2,04) 1 (0,65)

bratom/sestrom

S uzom rodbinom bez 5 (0,49) 4 (0,48) 0 (0,00) 1 (0,65)

roditelja

S uZom rodbinom i jednim 2 (0,19) 2 (0,24) 0 (0,00) 0 (0,00)

od roditelja

Sam/Sama u stanu 5(0,49) 5(0,61) 0 (0,00) 0 (0,00)

Ostalo 1(0,10) 1(0,12) 0 (0,00) 0 (0,00)
Broj Imam jednoga brata ili 467 (45,34) 392 (47,46) 19 (38,78) 56 (36,13) 19,85 < 0,001
¢lanova u sestru
obitelji Imam 2 brata ili sestre ili 465 (45,15) 348 (42,13) 24 (48,98) 93 (60,00)

viSe njih

Jedino dijete 98 (9,51) 86 (10,41) 6(12,24) 6 (3,87)
Starost u Nemam brata ili sestru 98 (9,51) 86 (10,41) 6(12,24) 6 (3,87) 10,06 0,122
obitelji Najstarije dijete 382 (37,09) 310(37,53) 18(36,73) 54 (34,84)

Srednje dijete 201 (19,51) 152 (18,40) 11 (22,45) 38 (24,52)

Najmlade dijete 349 (33,89) 278 (33,66) 14 (28,58) 57 (36,77)
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Tablica 6. Osobitosti ucenika zavr$nih razreda srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N

= 1030) prema osobitostima obiteljskoga Zivota, ukupno i prema vrsti $kole

Ukupno Strukovna Gimnazija /
Parametar Skola privatna §kola 1 P
N (%) N (%) N (%)
Mjesto boravka  Selo 176 (17,09) 137 (22,64) 39 (9,18) 33,98 < 0,001
Grad 711 (69,03) 382 (63,14) 329 (77,41)
Op¢ina 143 (13,88) 86 (14,22) 57 (13,41)
S kim Zive u S roditeljima 854 (82,91) 485 (80,17) 369 (86,82) 11,90 0,104
kuéanstvu S jednim od roditelja 121 (11,75) 85 (14,05) 36 (8,47)
U uceni¢kome domu 24 (2,32) 15 (2,48) 9(2,12)
S prijateljem/ 18 (1,75) 11 (1,82) 7 (1,65)
bratom/sestrom
S uzom rodbinom bez 5(0,49) 4 (0,66) 1(0,24)
roditelja
S uZzom rodbinom i 2 (0,19) 2 (0,33) 0 (0,00)
jednim od roditelja
Sam/Sama u stanu 5(0,49) 2 (0,33) 3(0,70)
Ostalo 1(0,10) 1(0,16) 0 (0,00)
Broj ¢lanova u Imam jednoga brata 467 (45,34) 254 (41,98) 213 (50,12) 9,85 0,007
obitelji ili sestru
Imam 2 brata ili sestre 465 (45,15) 282 (46,62) 183 (43,06)
ili vi$e njih
Jedino dijete 98 (9,51) 69 (11,40) 29 (6,82)
Starost u obitelji Nemam brata ili sestru 98 (9,51) 69 (11,40) 29 (6,82) 16,21 0,001
Najstarije dijete 382 (37,09) 213 (35,21) 169 (39,76)
Srednje dijete 201 (19,51) 135 (22,32) 66 (15,54)
Najmlade dijete 349 (33,89) 188 (31,07) 161 (37,88)

Najveci broj majki (N = 639; 62,04 %) imao je srednju stru¢nu spremu (tablice 7 i 8).
NajviSe majki koje su imale nizu stru¢nu spremu zivjelo je na otocima (8,16 % majki koje su
zivjele na otocima) (P < 0,001, Tablica 7). Medu majkama ¢ija su djeca pohadala skole u
Splitu i okolici njih 27,24 % imalo je visoku stru¢nu spremu, a 11,13 % visoku stru¢nu
spremu sa zavrSenim magisterijem ili doktoratom, $to je znacajno veci udio u odnosu na one
koje su zivjele na otocima (16,33 % i 2,04 %) ili u zaledu (16,13 % i 2,58 %) (P < 0,001,
Tablica 7). Majke ¢ija su djeca pohadala gimnazije i privatne Skole imale su viSi stupanj
obrazovanja (njih 31,76 % imalo je visoku stru¢nu spremu, a 13,66 % zavrSen magisterij ili
doktorat) u odnosu na one ¢ija su djeca pohadala strukovne Skole (20,33 % imalo je visoku

struénu spremu, a 6,44 % 1 magisterij ili doktorat) (P < 0,001, Tablica 8).

Ocevi su takoder najc¢es¢e imali srednju stru¢nu spremu (N = 645; 62,62 %) (tablice 7
i 8). Medu ocevima ¢ija su djeca pohadala skole u dalmatinskome zaledu njih 9,03 % imalo je

nizu struénu spremu, dok je samo 2,59 % imalo visoku stru¢nu spremu sa zavrSenim
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magisterijem ili doktoratom (Tablica 7). Medu oc¢evima ¢ija su djeca pohadala skole u Splitu i
okolici najveéi je bio udio onih s visokom stru¢nom spremom (24,94 %) i magisterijem ili
doktoratom (9,20 %) (P = 0,003, Tablica 7). Ocevi ¢ija su djeca pohadala gimnazije i privatne
Skole imala su visi stupanj obrazovanja (28,71 % njih imalo je visoku stru¢nu spremu, a 12,94
% zavrSen magisterij ili doktorat) u odnosu na one Cija su djeca pohadala strukovne skole
(19,17 % imalo je visoku stru¢nu spremu, a 4,64 % i magisterij ili doktorat) (P < 0,001,
Tablica 8).

Najvise djece Zivjelo je u kucanstvu u kojem su oba roditelja bila zaposlena (61,36 %),
dok ih je najmanje Zivjelo s roditeljima od kojih su oboje bili umirovljeni (0,68 %) (tablice 7 i
8). Kod djece koja su pohadala skole u Splitu 1 okolici najéeS¢e su oba roditelja bila zaposlena
(65,62 %) ili je barem jedno od njih radilo (21,67 %) (Tablica 7). Kod u¢enika u zaledu udio
djece Cija su oba roditelja zaposlena bio je znacajno manji (41,94 %), pri Cemu je bilo 1 6,45
% roditelja koji su oboje bili nezaposleni; kod 7,10 % djece jedan je roditelj bio nezaposlen, a
drugi u mirovini (P < 0,001, Tablica 7). Na otocima su kod 51,02 % djece oba roditelja bila
zaposlena; kod njih 30,61 % jedan je roditelj bio zaposlen, dok je 4,08 % djece Zivjelo s
roditeljima od kojih niti jedan nije radio (Tablica 7). Medu ucenicima u gimnazijama i
privatnim Skolama 66,12 % roditelja bilo je oboje zaposleno naspram 58,02 % roditelja djece
u strukovnim Skolama (Tablica 8). U strukovnim su Skolama kod 4,30 % djece oba roditelja
bila nezaposlena naspram 1,18 % djece s nezaposlenim roditeljima u gimnazijama i privatnim

Skolama (P = 0,024, Tablica 8).

Udio razvedenih roditelja medu svim ispitanicima bio je 10,68 % (tablice 7 i 8). Nije
utvrdena znacajna razlika u razvedenosti roditelja u odnosu na mjesto pohadanja skole (P =
0,427, Tablica 7). Medu djecom koja su pohadala strukovne Skole utvrden je veéi udio
razvedenih roditelja (11,74 %) u odnosu na djecu u gimnazijama i privatnim Skolama (9,17
%) (P = 0,013, Tablica 8). Takoder, medu djecom iz strukovnih Skola bilo je vise roditelja
koji nisu razvedeni, ali Zive odvojeno (3,80 % naspram 1,18 % ucenika iz gimnazija i

privatnih Skola) (P = 0,013, Tablica 8).

Problem s uZivanjem alkohola ili opojnih sredstava u obitelji bio je zabiljezen medu
9,42 % ispitanika (tablice 7 i 8). Nije utvrdena znac€ajna statistiCka razlika u udjelu roditelja
koji imaju problem uzivanja alkohola i opojnih sredstava u ovisnosti o mjestu (P = 0,577,

Tablica 7) 1 vrsti Skole koju djeca pohadaju (P = 0,824, Tablica 8).
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Tablica 7. Osobitosti roditelja ucenika zavr$nih razreda srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj

Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

Parametar Ukupno Split i okolica Otoci Zalede 1 P
N (%) N (%) N (%) N (%)

Stupanj Niza strucna sprema 36 (3,50) 24 (2,91) 4 (8,16) 8 (5,16) 33,68 < 0,001
obrazovanja Srednja stru¢na sprema 639 (62,04) 485(58,72) 36(73,47) 118 (76,13)
majke Visoka stru¢na sprema 258 (25,05) 225 (27,24) 8 (16,33) 25(16,13)

Visoka stru¢na sprema sa 97 (9,41) 92 (11,13) 1(2,04) 4 (2,58)

zavrSenim

magisterijem ili

doktoratom
Stupanj Niza strucna sprema 64 (6,21) 46 (5,57) 4 (8,16) 14 (9,03) 19,94 0,003
obrazovanja Srednja stru¢na sprema 645 (62,62) 498 (60,29) 34 (69,39) 113 (72,90)
oca Visoka stru¢na sprema 238 (23,11) 206 (24,94) 8(16,33) 24 (15,48)

Visoka stru¢na sprema sa 83 (8,06) 76 (9,20) 3(6,12) 4 (2,59)

zavrS$enim

magisterijem ili

doktoratom
Zaposlenost Da, oboje 632 (61,36) 542 (65,62) 25(51,02) 65(41,94) 52,47 <0,001
roditelja Jedan roditelj je u 100 (9,71) 69 (8,35) 6 (12,25) 25(16,13)

mirovini,

a drugi je zaposlen

Da, jedan roditel; 235(22,82) 179 (21,67) 15 (30,61) 41 (26,45)

Oba roditelja su u 7 (0,68) 4(0,48) 0 (0,00) 3(1,93)

mirovini

Ne, niti jedan roditelj 31 (3,01) 19 (2,30) 2 (4,08) 10 (6,45)

Jedan roditelj je u 25 (2,42) 13 (1,58) 1(2,04) 11 (7,10)

mirovini, a

drugi je nezaposlen
Razvedenost Ne 892 (86,60) 713 (86,32) 41(83,67) 138(89,03) 3,84 0,427
roditelja Da 110 (10,68) 89 (10,77) 8 (16,33) 13 (8,39)

Ne, ali zive odvojeno 28 (2,72) 24 (2,91) 0 (0,00) 4(2,58)
UZivanje Ne 933 (90,58) 752 (91,04) 43 (87,76) 138(89,03) 1,10 0,577
alkoholaili Da 97 (9,42) 74 (8,96) 6(12,24) 17 (10,97)
opojnih
sredstava u
obitelji
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Tablica 8. Osobitosti roditelja uc¢enika zavrsnih razreda srednjih S§kola u Splitsko-dalmatinskoj

Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema vrsti Skole

Ukupno Strukovna Gimnazija /
Parametar $kola privatna $kola 1 P
N (%) N (%) N (%)
Stupanj Niza strucna sprema 36 (3,50) 24 (3,97) 12 (2,82) 40,02 < 0,001
obrazovanja  Srednja stru¢na 639 (62,04) 419 (69,26) 220 (51,76)
majke sprema
Visoka stru¢na sprema 258 (25,05) 123 (20,33) 135 (31,76)
Visoka stru¢na sprema 97 (9,41) 39 (6,44) 58 (13,66)
sa
zavrS$enim
magisterijem
ili doktoratom
Stupanj Niza strucna sprema 64 (6,21) 48 (7,93) 16 (3,76) 45,66 < 0,001
obrazovanja Srednja stru¢na 645 (62,62) 413 (68,26) 232 (54,59)
oca sprema
Visoka stru¢na sprema 238 (23,11) 116 (19,17) 122 (28,71)
Visoka stru¢na sprema 83 (8,06) 28 (4,64) 55 (12,94)
sa zavrSenim
magisterijem ili
doktoratom
Zaposlenost Da, oboje 632 (61,36) 351 (58,02) 281 (66,12) 19,95 0,024
roditelja Jedan je roditelj u 100 (9,71) 60 (9,92) 40 (9,41)
mirovini,
a drugi je zaposlen
Da, jedan roditel; 235 (22,82) 149 (24,63) 86 (20,24)
Oba su roditelja u 7 (0,68) 4 (0,66) 3(0,71)
mirovini
Ne, niti jedan roditel] 31 (3,01) 26 (4,30) 5(1,18)
Jedan je roditelj u 25 (2,42) 15 (2,47) 10 (2,34)
mirovini,
a drugi je nezaposlen
Razvedenost Ne 892 (86,60) 511 (84,46) 381 (89,65) 8,63 0,013
roditelja Ne, ali Zive odvojeno 28 (2,72) 23 (3,80) 5(1,18)
Da 110 (10,68) 71 (11,74) 39 (9,17)
UZivanje Ne 933 (90,58) 547 (90,41) 386 (90,82) 0,05 0,824
alkohola ili Da 97 (9,42) 58 (9,59) 39 (9,18)
opojnih
sredstava u
obitelji

Najvise ucenika (N = 439; 42,62 %) primalo je mjesecni dZeparac u iznosu manjem od

500 kn, dok je najmanji broj (N = 58; 5,63 %) ucenika primao vise od 1000 kn mjese¢no

(tablice 9 i 10). Utvrdena je znacajna razlika u visini dZeparca u ovisnosti o mjestu pohadanja
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Skole (P < 0,001, Tablica 9). Medu djecom koja su pohadala skole na otocima njih 34,69 %
nije dobivalo dzeparac, a 44,90 % primalo je manje od 500 kn (Tablica 9). S druge strane,
medu djecom iz zaleda njih 36,78 % primalo je izmedu 500 i 1000 kn, a 6,45 % vise od 1000
kn, dok samo 12,90 % ucenika nije primalo dzeparac (Tablica 9). U Splitu i okolici 28,33 %
ucenika nije primalo dzeparac, a 5,57 % ucenika primalo je vise od 1000 kn (Tablica 9).
Medu ucenicima strukovnih Skola i gimnazija i privatnih Skola nije utvrdena statisticki

znacajna razlika u visini mjese¢noga dzeparca (P = 0,091, Tablica 10).

Stipendiju je primalo 145 (14,08 %) ucenika (tablice 9 1 10). NajviSe je korisnika
stipendije bilo na otocima (30,61 % ucenika na otocima), a najmanje u Splitu i okolici (13,08
% ucenika koji su pohadali skole u Splitu 1 okolici) (P = 0,003, Tablica 9). Medu ucenicima
strukovnih Skola i1 gimnazija / privatnih Skola nije bilo znacajne razlike u udjelu uc¢enika koji

su primali stipendiju (13,06 % naspram 15,53 %) (P = 0,261, Tablica 10).

Vecina je ucenika (75,53 %) do trenutka ispunjavanja anketnoga upitnika barem
jednom samostalno zaradivala (tablice 9 1 10). Medu ucenicima koji su samostalno zaradivali
najviSe ih je Zivjelo na otocima (95,92 % ucenika koji su Zivjeli na otocima) (P = 0,003,
Tablica 9). Ucenici strukovnih Skola takoder su ¢eS¢e samostalno zaradivali u odnosu na
ucenike u gimnazijama i privatnim Skolama (78,18 % ucenika u strukovnim $kolama naspram

71,76 % ucenika u gimnazijama i privatnim skolama) (P = 0,018, Tablica 10).

Tablica 9. Osobitosti ucenika zavrSnih razreda srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N

= 1030) prema socioekonomskim ¢imbenicima, ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

Parametar Ukupno  Split i okolica Otoci Zalede X P
N (%) N (%) N (%) N (%)

Mjesecni Ne dobivam dzeparac 271 (26,31) 234 (28,33) 17 (34,69) 20(12,90) 23,97 0,001
dZeparac <500 kn 439 (42,62) 349 (42,25) 22 (44,90) 68 (43,87)

500 — 1000 kn 262 (25,44) 197 (23,85) 8 (16,33) 57 (36,78)

> 1000 kn 58 (5,63) 46 (5,57) 2 (4,08) 10 (6,45)
Korisnik Da 145 (14,08) 108 (13,08) 15 (30,61) 22 (14,19) 11,76 0,003
stipendije Ne 885 (85,92) 718 (86,92) 34 (69,39) 133 (85,81)
Samostalno Da 778 (75,53) 616 (74,58) 47 (95,92) 115(74,19) 11,57 0,003
zaradivanje Ne 252 (24,47) 210 (25,42) 2 (4,08) 40 (25,81)
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Tablica 10. Osobitosti ucenika zavrSnih razreda srednjih $kola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

(N =1030) prema socioekonomskim ¢imbenicima, ukupno i prema vrsti Skole

Ukupno Strukovna Gimnazija / X P
Parametar Skola privatna $kola
N (%) N (%) N (%)

Mjesecni Ne dobivam dzeparac 271 (26,31) 143 (23,64) 128 (30,12) 6,46 0,091
dZeparac <500 kn 439 (42,62) 265 (43,80) 174 (40,94)

500 — 1000 kn 262 (25,44) 158 (26,11) 104 (24,47)

> 1000 kn 58 (5,63) 39 (6,45) 19 (4,47)
Korisnik Da 145 (14,08) 79 (13,06) 66 (15,53) 1,26 0,261
stipendije Ne 885 (85,92) 526 (86,94) 359 (84,47)
Samostalno Da 778 (75,53) 473 (78,18) 305 (71,76) 5,56 0,018
zaradivanje Ne 252 (24,47) 132 (21,82) 120 (28,24)

Ucenici su ve¢inom bili religiozni (80,19 %) (tablice 11 1 12). NajviSe je religioznih
ucenika bilo s podrucja dalmatinskoga zaleda, gdje je 90,97 % ucenika bilo religiozno, a
najmanje u Splitu i okolici (77,97 %) (P < 0,001, Tablica 11). Nije bilo statisti¢cki znacajne
razlike u religioznosti izmedu ucenika strukovnih Skola i gimnazija i privatnih Skola (P =

0,544, Tablica 12).

Ucenici su vjeru najcesce prakticirali > 1 — 2 puta tjedno (33,50 %), a najmanji je udio
ucenika bio religiozan, ali nije iSao u crkvu (11,55 %) (tablice 11 i 12). Najveci udio ucenika
koji je pohadao Skole u dalmatinskome zaledu (46,45 %) vjeru je prakticirao > 1 — 2 puta
tjiedno, dok je u Splitu i okolici taj udio bio znacajno manji (30,99 %), slicno kao 1 na otocima
(34,69 %) (P < 0,001, Tablica 11). Na otocima je 18,37 % ucenika odlazilo u crkvu nekoliko
puta godisnje, a 14,29 % samo za znacajnije vjerske blagdane, kao 1 15,50 % ucenika u Splitu
i okolici (Tablica 11). Medu ucenicima strukovnih Skola i gimnazija i privatnih $kola nije bilo

razlike u ucestalosti prakticiranja vjere (P = 0,421, Tablica 12).
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Tablica 11. Osobitosti ucenika zavrSnih razreda srednjih Skola Skola u Splitsko-dalmatinskoj

Zupaniji (N = 1030) prema vjerskim ¢imbenicima, ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

Ukupno Split i Otoci  Zalede 1 P
Parametar okolica
N (%) N (%) N (%) N (%)

Religioznost Da 826 (80,19) 644 (77,97) 41 (83,67) 141(90,97) 14,28 <0,001

Ne 204 (19,81) 182 (22,03) 8(16,33) 14 (9,03)
Ucestalost > 1 —2 puta tjedno 345 (33,50) 256 (30,99) 17 (34,69) 72 (46,45) 31,70 < 0,001
prakticiranja | —2 puta mjesecno 144 (13,98) 113 (13,68) 5(10,20) 26 (16,77)
vjere Nekoliko puta godisnje 132 (12,82) 99 (11,99) 9(18,37) 24 (15,48)

Samo za znacajnije 147 (14,27) 128 (15,50) 7 (14,29) 12 (7,74)

vjerske blagdane

Ne idem u crkvu, ali 119 (11,55) 100 (12,11) 7 (14,29) 12 (7,74)

religiozan / religiozna

sam

Nisam religiozan / 143 (13,88) 130 (15,73) 4 (8,16) 9 (5,82)

religiozna i ne idem u
crkvu

Tablica 12. Osobitosti ucenika zavrSnih razreda srednjih Skola Skola u Splitsko-dalmatinskoj

Zzupaniji (N = 1030) prema vjerskim ¢imbenicima, ukupno i prema vrsti Skole

Parametar Ukupno Strukovna Gimnazija /
Skola privatna Skola o P
N (%) N (%) N (%)

Religioznost Da 826 (80,19) 489 (80,83) 337 (79,29) 0,37 0,544

Ne 204 (19,81) 116 (19,17) 88 (20,71)
Ucdestalost > 1 —2 puta tjedno 345 (33,50) 192 (31,74) 153 (36,00) 4,96 0,421
prakticiranja 1 — 2 puta mjesecno 144 (13,98) 86 (14,21) 58 (13,65)
vjere Nekoliko puta godisnje 132 (12,82) 83 (13,72) 49 (11,53)

Samo za znacajnije 147 (14,27) 93 (15,37) 54 (12,71)

vjerske blagdane

Ne idem u crkvu, ali 119 (11,55) 73 (12,07) 46 (10,82)

religiozan / religiozna

sam

Nisam religiozan / 143 (13,88) 78 (12,89) 65 (15,29)

religiozna i ne idem u
crkvu

U ljubavnoj je vezi bilo 33,40 % ucenika (tablice 13 i1 14). Nije bilo statisticki

znacajne razlike u ljubavnome statusu medu u¢enicima u ovisnosti 0 mjestu pohadanja skole

(P = 0,233, Tablica 13). S druge strane, ucenici u strukovnim Skolama ¢es¢e su imali mladica
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ili djevojku (37,36 %) nego ucenici u gimnazijama i strukovnim Skolama (27,76 %) (P =

0,001, Tablica 14).

Vecina ucenika (54,07 %) smatrala se druzeljubivima, ali je imala samo nekoliko
prijatelja s kojima se druzi, dok je 42,43 % ucenika voljelo provoditi vrijeme u veéem drustvu
(tablice 13 i 14). Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u druzeljubivosti medu uéenicima u

ovisnosti o mjestu stanovanja (P = 0,483, Tablica 13) i vrsti skole (P = 0,236, Tablica 14).

Najveci je broj ucenika svakodnevno izlazio (N = 344; 33,40 %), dok 1,74 % ucenika
nikada nije izlazio s prijateljima (tablice 13 i 14). Nije utvrdena statisti¢ki znaCajna razlika u
ucestalosti izlazaka s prijateljima medu ucenicima iz Splita i okolice, dalmatinskoga zaleda 1
otoka (P = 0,099, Tablica 13). Medu ucenicima strukovnih skola, njih 39,67 % druzilo se
svakodnevno, naspram 24,47 % ucenika iz gimnazija i privatnih Skola (P < 0,001, Tablica

14).

Ucenici su najcesce izlazili u klubove i café barove (N = 521; 50,58 %) (tablice 13 i
14). Medu ucenicima koji su pohadali skole u zaledu, njih 60 % izlazilo je u klubove ili café
barove, a 25,81 % druZilo se na otvorenim povrSinama (Tablica 13). Za razliku od njih, 44,90
% ucenika na otocima 1 49,15 % ucenika iz Splita 1 okolice najcesce je izlazilo u klubove i
café barove, dok se 40,82 % ucenika na otocima i 40,68 % ucenika iz Splita i okolice druzilo
na otvorenim povrsinama (P = 0,031, Tablica 13). Najveci udio ucenika koji su se druzili kod
nekoga kod kuce bio je na otocima (10,20 % ucenika koji su pohadali Skole na otocima)
(Tablica 13). Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u mjestu izlazaka u ovisnosti o vrsti Skole
jer se 50,74 % ucenika iz strukovnih 1 50,35 % ucenika gimnazija i privatnih Skola najcesce
druzilo u klubovima i café barovima, a 37,69 % ucenika strukovnih 1 39,53 % ucenika

gimnazija i privatnih Skola na otvorenim povr§inama (P = 0,949, Tablica 14).

Vise od polovice u€enika (N = 645; 62,62 %) nekada je bilo depresivno, pri cemu 145
ucenika (14,08 %) cesto (Tablice 13 i 14). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
depresivnosti medu ucenicima u ovisnosti o mjestu pohadanja Skole (P = 0,108, Tablica 13).
Vedi je udio ucenika koji pohadaju strukovne Skole Cesto bio depresivan nego uenika koji
pohadaju gimnazije i privatne Skole (16,53 % naspram 10,59 %). U gimnazijama i privatnim
Skolama 51,53 % ucenika bilo je povremeno depresivno, dok je u strukovnim Skolama

povremeno bilo depresivno 46,45 % ucenika (P = 0,022, Tablica 14).
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Suicidalne misli imalo je 257 ucenika (24,95 %), pri ¢emu 61 ucenik (5,92 %) Cesto

(tablice 13 i 14). U tome pogledu nije utvrdena statisticki znac¢ajna razlika medu ucenicima u

ovisnosti o mjestu pohadanja skole (P = 0,185, Tablica 13), kao ni o vrsti Skole (P = 0,088,

Tablica 14).

Tablica 13. Osobitosti drusStvenoga Zivota ucenika zavrS$nih razreda srednjih Skola u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

2

Parametar Ukupno Split i okolica Otoci Zalede X P
N (%) N (%) N (%) N (%)

Imate li Ne 686 (66,60) 559 (67,68) 33 (67,35) 94 (60,65) 291 0,233
mladi¢a/djevojku Da 344 (33,40) 267 (32,32) 16 (32,65) 61 (39,35)
Smatrate li se Da, volim 437 (42,43) 342 (41,40) 20(40,82) 75(48,39) 347 0,483
druZeljubivom provoditi
osobom vrijeme u

veéem drustvu

Da, ali imam samo 557 (54,07) 453 (54,85) 27 (55,10) 77 (49,68)

nekoliko prijatelja s

kojima se druzim

Ne 36 (3,50) 31 (3,75) 2 (4,08) 3(1,93)
Ucestalost Svakodnevno 344 (33,40) 263 (31,84) 17 (34,69) 64 (41,29) 21,12 0,099
izlazaka 1 — 2 puta tjedno 264 (25,63) 221 (26,75) 12 (24,49) 31 (20,00)
s prijateljima 3 — 6 puta tjedno 279 (27,09) 231 (27,97) 10 (20,41) 38 (24,52)

<1 put mjesecno 23 (2,23) 18 (2,18) 3(6,12) 2 (1,29)

2 — 3 puta mjesecno 82 (7,96) 68 (8,23) 5(10,21) 9 (5,81)

1 — 3 puta godiSnje 8 (0,78) 5(0,61) 0 (0,00) 3(1,94)

4 — 11 puta godi$nje 12 (1,17) 9 (1,09) 1(2,04) 2 (1,29)

Nikada 18 (1,74) 11 (1,33) 1(2,04) 6 (3,86)
Mjesto U klub / café bar 521 (50,58) 406 (49,15)  22(4490) 93 (60,00) 16,94 0,031
najceScega Na otvoreno 396 (38,45) 336 (40,68) 20 (40,82) 40 (25,81)
izlaska Kod nekoga kod 71 (6,89) 54 (6,54) 5(10,20) 12 (7,74)
s prijateljima kuce

Ne izlazim 18 (1,75) 11 (1,33) 1(2,04) 6 (3,87)

Sve navedeno 24 (2,33) 19 (2,30) 1(2,04) 4 (2,58)
Depresivnost Da, Cesto 145 (14,08) 117 (14,16) 6 (12,24) 22(14,19) 7,59 0,108
(ikada) Da, povremeno 500 (48,54) 386 (46,73)  31(63,27) 83 (53,55)

Ne, nikada 385 (37,38) 323 (39,11) 12 (24,49) 50 (32,26)
Sucidalne misli Ne, nikada 773 (75,05) 628 (76,03) 36 (73,47) 109 (70,32) 6,19 0,185
(ikada) Da, povremeno 196 (19,03) 146 (17,67) 12 (24,49) 38 (24,52)

Da, Cesto 61 (5,92) 52 (6,30) 1(2,04) 8 (5,16)
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Tablica 14. Osobitosti drustvenoga Zivota ucenika zavrSnih razreda srednjih §kola u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema vrsti Skole

Ukupno Strukovna Gimnazija /
Parametar Skola privatna $kola 1 P
N (%) N (%) N (%)
Imate li Ne 686 (66,60) 379 (62,64) 307 (72,24) 10,32 0,001
mladi¢a/djevojku 344 (33,40) 226 (37,36) 118 (27,76)
Smatrate li se Da, volim provoditi 437 (42:43) 268 (44,30) 169 (39,76) 2,89 0,236
druZeljubivom vrijeme u ve¢em
osobom drustvu
Da, ali imam samo 557 (54,07) 314 (51,90) 243 (57,18)
nekoliko prijatelja s
kojima se druzim
Ne 36 (3,50) 23 (3,80) 13 (3,06)
Ucestalost Svakodnevno 344 (33,40) 240 (39,67) 104 (24,47) 36,05 <0,001
izlazaka s 1 — 2 puta tjedno 264 (25,63) 128 (21,16) 136 (32,00)
prijateljima 3 — 6 puta tjedno 279 (27,09) 161 (26,61) 118 (27,76)
<1 put mjese¢no 23 (2,23) 12 (1,98) 11 (2,59)
2 — 3 puta mjeseéno 82 (7,96) 41 (6,77) 41 (9,65)
1 — 3 puta godisnje 8 (0,78) 7(1,16) 1(0,23)
4 — 11 puta godisnje 12 (1,17) 5(0,33) 7 (1,65)
Nikada 18 (1,74) 11 (1,82) 7 (1,65)
Mjesto U klub / café bar 521 (50,58) 307 (50,74) 214 (50,35) 0,72 0,949
najceScega Na otvoreno 396 (38,45) 228 (37,69) 168 (39,53)
izlaska s Kod nekoga kod 71(6,89)  44(7,.27) 27 (6,35)
prijateljima kuce
Sve navedeno 24 (2,33) 15 (2,48) 9(2,12)
Ne izlazim 18 (1,75) 11 (1,82) 7 (1,65)
Depresivnost Da, ¢esto 145 (14,08) 100 (16,53) 45 (10,59) 7,63 0,022
(ikada) Da, povremeno 500 (48,54) 281 (46,45) 219 (51,53)
Ne, nikada 385 (37,38) 224 (37,02) 161 (37,88)
Suicidalne misi  Da, esto 61 (5,92) 44 (7,27) 17 (4,00) 4,86 0,088
(ikada) Da, povremeno 196 (19,03) 115 (19,01) 81 (19,06)
Ne, nikada 773 (75,05) 446 (73,72) 327 (76,94)
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4.1.2. Ucestalost i osobitosti konzumacije duhana, droga i alkohola

4.1.2.1. Duhan

Vecina ucenika (62,72 %) bili su nepusaci (tablice 15 i 16). Medu ucenicima koji su
konzumirali duhan (N = 384; 37,28 %) njih 58,33 % bilo je Zenskoga i 41,67 % muSkoga
spola (P = 0,85).

Medu ucenicima koji su pohadali Skole u dalmatinskome zaledu njih 46,45 % je
pusilo, dok su udjeli u¢enika koji su konzumirali duhan u Splitu s okolicom (35,71 %) i na
otocima (34,69 %) znacajno nizi (P = 0,037, Tablica 15). Ucenici u strukovnim Skolama ¢esce
su pusili od onih u gimnazijama i privatnim Skolama (43,47 % naspram 28,47 %) (P < 0,001,
Tablica 16).

Ucenici koji su konzumirali duhan to su najcesce Cinili svakodnevno (N = 246; 64,06
%) (tablice 15 1 16). Od ucenika koji su pusili, a Zive u dalmatinskome zaledu, njih 66,67 %
duhan je konzumiralo svakodnevno, dok je na otocima njih 52,95 % pusSilo svakodnevno, a
11,76 % 4 — 11 puta godiSnje. Sli¢no je bilo i u Splitu s okolicom, gdje je 64,07 % pusaca to
¢inilo svakodnevno (Kruskal-Wallisov test: H = 6,20, P = 0,734, Tablica 15). Medu
ucenicima strukovnih Skola koji su konzumirali duhan, njih 71,48 % to je Cinilo svakodnevno,
dok je u gimnazijama 1 privatnim Skolama njih 47,93 % pusilo svakodnevno, a 9,09 % 4-11

puta godiSnje (Mann-Whitneyev U test: Z = 4,93, P < 0,001, Tablica 16).
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Tablica 15. Osobitosti konzumacije duhana medu udenicima zavr$nih razreda srednjih

$kola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

Ukupno

Split i okolica

Otoci

Zalede

2

Parametar N (%) N (%) N (%) N (%) P
Pusenje Da 384 (37,28) 295(35,71) 17 (34,69) 72 (46,45) 6,58 0,037

Ne 646 (62,72)  531(64,29) 32(65,31) 83 (53,55)
Ucestalost Svakodnevno 246 (64,06) 189 (64,07) 9(52,95) 48 (66,67) * 0,734
pusenja 1 — 2 puta tjedno 30 (7,81) 23 (7,80) 0 (0,00) 7(9,72)

3 — 6 puta tjedno 40 (10,42) 29 (9,83) 5(29,41) 6 (8,33)

<1 put mjesec¢no 11 (2,86) 9 (3,05) 1(5,88) 1(1,39)

2 — 3 puta mjesecno 23 (5,99) 17 (5,76) 0 (0,00) 6 (8,33)

1 — 3 puta godi$nje 20 (5,21) 16 (5,42) 0 (0,00) 4 (5,56)

4 — 11 puta godisSnje 14 (3,65) 12 (4,07) 2 (11,76) 0 (0,00)

* Kruskal-Wallisov test; H = 6,20

Tablica 16. Osobitosti konzumacije duhana medu ucenicima zavrsnih razreda srednjih Skola

u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema vrsti Skole

Ukupno Strukovna Gimnazija /
Parametar Skola privatna Skola 1 P
N (%) N (%) N (%)

Pusenje Da 384 (37,28) 263 (43,47) 121 (28,47) 24,02 < 0,001

Ne 646 (62,72) 342 (56,53) 304 (71,53)
Ucdestalost Svakodnevno 246 (64,06) 188 (71,48) 58 (47,93) * < 0,001
pusenja 1 — 2 puta tjedno 30 (7,81) 20 (7,60) 10 (8,26)

3 — 6 puta tjedno 40 (10,42) 26 (9,89) 14 (11,57)

<1 put mjesec¢no 11 (2,86) 4 (1,52) 7 (5,79)

2 — 3 puta mjesecno 23 (5,99) 11 (4,18) 12 (9,92)

1 — 3 puta godiSnje 20 (5,21) 11 (4,18) 9 (7,44)

4 — 11 puta godiSnje 14 (3,65) 3(1,15) 11 (9,09)

* Mann-Whitneyev U test; Z = 4,93

4.1.2.2. Droge

Drogu je konzumiralo 250 (24,27 %) ucenika (tablice 17 i 18). Medu ucenicima koji
su pohadali Skole u Splitu 1 okolici njih 26,03 % konzumiralo je drogu, na otocima je drogu
konzumiralo 18,37 % ucenika, a u zaledu 16,77 % ucenika (P = 0,029, Tablica 17). U

strukovnim Skolama 22,81 % ucenika probalo je drogu, dok je u gimnazijama i privatnim

Skolama drogu probalo njih 26,35 % (P = 0,192, Tablica 18).



Najces¢a konzumirana droga bila je marihuana (N = 231; 92,40 %) (xz = 1459,76; P <
0,001, tablice 17 i 18). Medu ucenicima koji su probali drogu na otocima svi su konzumirali
marihuanu te nije zabiljezena konzumacija drugih vrsta droga. Medu ucenicima u Splitu i
okolici koji su probali drogu, njih 92,09 % probalo je marihuanu, 2,32 % kokain, a 1,86 %
speed (amfetamin) (Tablica 17). U dalmatinskome zaledu 92,30 % ucenika probalo je
marihuanu, a po 3,85 % amfetamine i viSe vrsta droga (Tablica 17). Medu ucenicima
strukovnih $kola koji su probali drogu njih 92,03 % probalo je marihuanu, 2,90 % speed i
2,18 % kokain, dok je medu u€enicima gimnazija 1 privatnih §kola koji su probali drogu njih

92,86 % probalo marihuanu, a po 1,79 % kokain ili neke druge droge (Tablica 18).

Jednak broj u¢enika drogu je konzumirao 2 — 4, 5 — 10 puta te viSe od 10 puta (N = 50;
20,00 %, tablice 17 1 18). Medu ucenicima u Splitu njih 20,47 % drogu je konzumiralo 2 — 4
puta, 19,53 % 5 — 10 puta, a 19,07 % vise od 10 puta (Tablica 17). Medu ucenicima u zaledu
njih 26,92 % drogu je probalo 5 — 10 puta, a jednak udio ucenika drogu je probao i vise od 10
puta (Tablica 17). Na otocima 22,22 % ucenika koji su probali drogu to je ucinilo 2 — 4 puta,
22,22 % ucenika viSe od 10 puta, a jednak udio ucenika drogu je konzumirao svakodnevno
(Kruskal-Wallisov test; H = 3,75, P = 0,153, Tablica 17). Medu ucenicima u gimnazijama i
privatnim Skolama koji su probali drogu njih 24,11 % to je ucinilo 5 — 10 puta, a 19,64 % 2 —
4 puta, dok su ucenici strukovnih Skola drogu najcesce probali vise od 10 puta (21,01 %) ili 2

— 4 puta (20,29 %) (Mann-Whitneyev U test: Z = 0,97, P = 0,330, Tablica 18).

Droga se naj¢e$¢e konzumirala s prijateljima (88,80 %), a najrjede s ¢lanovima obitelji
(2,40 %) (x2 = 739,68; P < 0,001, tablice 18 i 19). Svi ucenici na otocima koji su konzumirali
drogu to su ucinili s prijateljima, dok je u Splitu 1 okolici 3,26 % ucenika probalo drogu s
mladi¢em ili djevojkom, njih 3,26 % drogu je konzumiralo samostalno, a 2,79 % s roditeljima
(Tablica 17). U zaledu je 3,85 % ucenika probalo drogu s mladi¢em ili djevojkom, a isto
toliko ih je drugo probalo samostalno (Tablica 17). Medu ucenicima strukovnih §kola koji su
probali drogu njih 5,80 % to je u€inilo samostalno, a po 2,90 % s ¢lanovima obitelji 1 s
mladi¢em ili djevojkom (Tablica 18). U gimnazijama i privatnim $kolama s ¢lanovima obitelji
drogu je probalo 1,79 % ucenika, a njih 3,57 % drogu je probalo s mladi¢em ili djevojkom

(Tablica 18).
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Tablica 17. Osobitosti konzumacije droga medu ucenicima zavrS$nih razreda srednjih

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

Skola u

Split i .
Parametar Ukupno oklt))lica Otoci Zalede 1 P
N (%) N (%) N (%) N (%)

Konzumiranje Ne 780 (75,73) 611 (73,97) 40 (81,63) 129 (83,23) 7,06 0,029
droge (ikada) Da 250 (24,27) 215 (26,03) 9 (18,37) 26 (16,77)
Vrsta Marihuana 231 (92,40) 198 (92,09)  9(100,00) 24 (92,30) n/a* n/a*
konzumirane  Kokain 5(,0) 5(2,32) 0 (0,00) 0 (0,00)
droge Speed 5(2,00) 4 (1,86) 0 (0,00) 1(3,85)

Ostalo 2 (0,80) 2 (0,93) 0 (0,00) 0 (0,00)

Vise vrsta 3(1,20) 2 (0,93) 0 (0,00) 1(3,85)

Dmt} 2 (0,80) 2 (0,93) 0 (0,00) 0 (0,00)

Ecstasy 1 (0,40) 1(0,47) 0 (0,00) 0 (0,00)

Sve gore navedeno 1 (0,40) 1(0,47) 0 (0,00) 0 (0,00)
Udestalost Jednom 31 (12,40) 29 (13,49) 1(11,11) 1(3,85) i 0,153
konzumiranja 2 —4 puta 50 (20,00) 44 (20,47) 2 (22,22) 4 (15,38)
droge 5—10 puta 50 (20,00) 42 (19,53) 1(11,11) 7 (26,92)

> 10 puta 50 (20,00) 41 (19,07) 2 (22,22) 7 (26,92)

Povremeno tijekom 40 (16,00) 36 (16,74) 1(11,11) 3(11,54)

no¢noga izlaska

Svaki put tijekom 2 (0,80) 1(0,47) 0 (0,00) 1(3,85)

no¢noga izlaska

Svakodnevno 27 (10,80) 22 (10,23) 2(22,22) 3(11,54)
Drustvo pri S prijateljima 222 (88,80) 190 (88,36) 9 (100,00) 23 (88,45) n/a* n/a*
konzumaciji S mladi¢em / 8 (3,20) 7 (3,26) 0 (0,00) 1(3,85)
droge djevojkom

S ¢lanovima obitelji 6 (2,40) 6(2,79) 0 (0,00) 0 (0,00)

Sam/ Sama 8 (3,20) 7 (3,26) 0 (0,00) 1(3,85)

Ostalo 6 (2,40) 5(2,33) 0 (0,00) 1 (3,85)

* premaleni uzorak pojedinih kategorija za statisticku analizu
1 dimetiltriptamin
I Kruskal-Wallisov test; H = 3,75
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Tablica 18. Osobitosti konzumacije droga medu ucenicima zavr$nih razreda srednjih Skola u

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema vrsti Skole

Gimnazija /
Ukupno Strvukovna privatna 2
Parametar Skola « A P
Skola
N (%) N (%) N (%)

Konzumiranje Ne 780 (75,73) 467 (77,19) 313 (73,65) 1,71 0,192
droge (ikada) Da 250 (24,27) 138 (22,81) 112 (26,35)
Vrsta konzumirane
droge Marihuana 231(92,40) 127 (92,03) 104 (92,86) n/a*  n/a*

Kokain 5(2,00) 3(2,18) 2(1,79)

Speed 5 (2,00) 4 (2,90) 1 (0,89)

Ostalo 2 (0,80) 0 (0,00) 2(1,79)

Vise vrsta 3(1,20) 2 (1,45) 1 (0,89)

Dmt} 2 (0,80) 1(0,72) 1 (0,89)

Ecstasy 1 (0,40) 0 (0,00) 1 (0,89)

Sve gore navedeno 1 (0,40) 1(0,72) 0 (0,00)
Ucdestalost
konzumiranja droge Jednom 31 (12,40) 16 (11,59) 15 (13,39) i 0,330

2 — 4 puta 50 (20,00) 28 (20,29) 22 (19,64)

5—10 puta 50 (20,00) 23 (16,67) 27 (24,11)

> 10 puta 50 (20,00) 29 (21,01) 21 (18,75)

Povremeno tijekom 40 (16,00) 22 (15,95) 18 (16,07)

no¢noga izlaska

Svaki put tijekom 2 (0,80) 2 (1,45) 0 (0,00)

no¢noga izlaska

Svakodnevno 27 (10,80) 18 (13,04) 9 (8,04)
Drustvo pri S prijateljima 222 (88,80) 119 (86,23) 103 (91,96) n/a* n/a*
konzumaciji droge S mladi¢em / 8 (3,20) 4 (2,90) 4 (3,57)

djevojkom

S ¢lanovima obitelji 6 (2,40) 4 (2,90) 2(1,79)

Sam/ Sama 8 (3,20) 8 (5,80) 0 (0,00)

Ostalo 6 (2,40) 3(2,17) 3(2,68)

* premaleni uzorak pojedinih kategorija za statisticku analizu
T dimetiltriptamin
1 Mann-Whitneyev U test; Z = 0,97

Srednja dob u kojoj su ispitanici prvi put konzumirali drogu bila je 16,00 godina (IQR
= 15,00 — 17,00). NajniZa dob prve konzumacije droga bila je 6 godina.

U ukupnome broju muskih ispitanika (N = 433) njih 28,18 % probalo je droge, dok je
medu djevojkama (N = 597) njih 21,44 % probalo drogu (x> = 6,193; P = 0,013).
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4.1.2.3. Alkohol

Najveci udio ucenika (N = 951; 92,33 %) barem je jednom konzumirao alkohol. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u udjelu ucenika koji su ikada konzumirali alkohol u
ovisnosti o mjestu pohadanja Skole (P = 0,174, Tablica 19) i vrsti Skole (P = 0,887, Tablica
20).

Najces¢e je prvo konzumirano pic¢e bilo pivo (N = 327; 34,38 %), nakon Cega su
slijedila Zestoka piéa u kombinaciji s bezalkoholnim pi¢em (N = 285; 29,97 %) (x> = 754,70;
P < 0,001, tablice 19 i1 20). U dalmatinskome zaledu najvise je ucenika prvi put konzumiralo
pivo (34,25 %) te Zestoko pic¢e u kombinaciji s bezalkoholnim pi¢em (30,82 %), dok se vino
nalazilo na tre¢em mjestu (16,44 %) (Tablica 19). U Splitu i okolici ucenici su takoder
najcesce prvi put kusali pivo (34,74 %), potom zestoka pi¢a u kombinaciji s bezalkoholnim
pi¢em (29,59 %) te zestoka pica (16,91 %) (Tablica 19). Na otocima su ucenici najéesce prvo
kusali zestoka pic¢a u kombinaciji s bezalkoholnim pi¢em (33,33 %), potom pivo (29,17 %) te
vino (18,76 %) (Tablica 19). Ucenici strukovnih Skola najeS¢e su prvo konzumirali pivo
(40,68 %), potom Zestoka pi¢a u kombinaciji s bezalkoholnim picem (25,09 %) te Zestoka
pica (17,03 %), dok su ucenici gimnazija i1 strukovnih Skola najeS¢e prvo konzumirali
Zestoka pica u kombinaciji s bezalkoholnim pi¢em (36,90 %), pivo (25,45 %) te zestoka pica

(16,03 %) 1 vino (14,76 %) (Tablica 20).

U svojem domu alkohol je prvi put probalo 28,29 % ispitanika (tablice 19 i 20).
Najveci udio ucenika iz Splita 1 okolice (28,40 %) i s otoka (27,08 %) koji su probali alkohol
to je prvi put ucinio u svojem domu, dok su ucenici koji pohadaju Skole u dalmatinskome
zaledu najceS¢e prvi put konzumirali alkohol u noénome klubu ili café baru (33,56 %)
(Tablica 19). U€enici gimnazija 1 privatnih Skola alkohol su najées¢e probali u svojem domu
(30,03 %), dok je najve¢i udio ucenika strukovnih Skola prvi put alkohol konzumirao na

druZenju kod druge osobe (28,67 %) (Tablica 20).

ViSe od polovice u€enika (N = 608; 63,93 %) prvi je put probalo alkohol iz znatiZelje
(X2 = 3568,84; P < 0,001) (tablice 19 i 20). Najces¢i razlozi kuSanja alkohola medu u¢enicima
u Splitu i okolici bili su: znatizelja (65,39 %), dosada (9,91 %) i Zelja za boljim osjecanjem
(8,72 %) (Tablica 19). Ucenici s otoka naj¢es¢e su prvi put konzumirali alkohol takoder iz
znatizelje (64,58 %) 1 da se osjec¢aju bolje (12,50 %) (Tablica 19), dok su ucenici iz
dalmatinskoga zaleda, osim znatizelje (56,16 %), alkohol kusali iz dosade (17,12 %) i da ne
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budu jedini koji ne piju (8,90 %) (Tablica 19). Ucenici strukovnih Skola takoder su najcesce
prvi put konzumirali alkohol iz znatizelje (62,72 %), potom iz dosade (11,11 %) i da se
osjecaju bolje (8,06 %), sli¢no kao i ucenici u gimnazijama i privatnim skolama (Tablica 20).
Nesto veci udio ucenika u strukovnim Skolama (3,05 %) prvi je put konzumirao alkohol iz

emotivnih razloga u odnosu na uéenike u gimnazijama i privatnim $kolama (0,51 %) (Tablica

20).
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Tablica 19. Osobitosti prve konzumacije alkohola medu ucenicima zavrS$nih razreda srednjih

$kola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

Split i
Parametar Ukupno okolica Otoci Zalede 1 P
N (%) N (%) N (%) N (%)

Ikada Da 951 (92,33) 757 (91,65) 48 (97,96) 146 (94,19) 3,50 0,174
probali Ne 79 (7,67) 69 (8,35) 1(2,04) 9 (5,81)
alkohol
Vrsta Pivo 327 (34,38) 263 (34,74) 14 (29,17) 50 (34,25) n/a* n/a*
prvoga Zestoko pice (viski, 158 (16,61) 128 (16,91) 7 (14,58) 23 (15,75)
pica jeger, votka, rum,

tekila i sl.)

Zestoko pice u 285(29,97) 224 (29,59) 16 (33,33) 45 (30,82)

kombinaciji s

bezalkoholnim pi¢em

Koktel 47 (4,94) 42 (5,55) 1(2,08) 4(2,74)

Vino 128 (13,46) 95 (12,55) 9 (18,76) 24 (16,44)

Ostalo 4 (0,42) 3 (0,40) 1(2,08) 0 (0,00)

Sampanjac 2 (0,22) 2 (0,26) 0 (0,00) 0 (0,00)
Mjesto Na druzenju kod druge 261 (27,44) 208 (27,48) 11 (22,92) 42 (28,77) n/a* n/a*
konzumira osobe
nja Na otvorenome (plaza, 147 (15,46) 128 (16,91) 12 (25,00) 7(4,79)

zidi¢, park i sl.)

U noénome klubu / 259 (27,23) 199 (26,29) 11 (22,92) 49 (33,56)

café baru

Ostalo 15 (1,58) 7(0,92) 1(2,08) 7(4,79)

U svojem domu 269 (28,29)  215(28,40) 13 (27,08) 41 (28,09)
Razlog Da budem cool 17 (1,79) 11 (1,45) 1(2,08) 53,42) n/a* n/a*

Iz znatizelje 608 (63,93) 495 (65,39) 31 (64,58) 82 (56,16)

Iz dosade 102 (10,73) 75 (9,91) 2 (4,17) 25 (17,12)

Da ne budem 44 (4,63) 30 (3,96) 1(2,08) 13 (8,90)

jedini/jedina koji/koja

ne pije

Slavlje 24 (2,52) 19 (2,51) 1(2,08) 4 (2,75)

Ponudio roditelj 13 (1,37) 12 (1,59) 0 (0,00) 1 (0,68)

Da se osje¢am bolje 79 (8,31) 66 (8,72) 6 (12,50) 7(4,79)

Iz emotivnih razloga 19 (2,00 11 (1,45) 24,17 6 (4,12)

(tuga, bijes i sl.)

Ostali razlozi 32 (3,36) 29 (3,83) 24,17 1 (0,68)

Iz zabave 4(0,42) 4 (0,53) 0 (0,00) 0 (0,00)

Zbog nagovora 9 (0,94) 5 (0,66) 2 (4,17) 2 (1,38)

vr$njaka

* nepovoljna razdioba odgovora za izradu ¥ testa
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Tablica 20. Osobitosti prve konzumacije alkohola medu ucenicima zavrSnih razreda srednjih

§kola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema vrsti §kole

Gimnazija /
Parametar Ukupno Strukovna §kola  privatna §kola > P
N (%) N (%) N (%)
Ikada Da 951 (92,33) 558 (92,23) 393 (92,47) 0,02 0,887
konzumirali 79 (7,67) 47 (7,77) 32 (7,53)
alkohol
Vrsta prvoga Pivo 327 (34,38) 227 (40,68) 100 (25,45) n/a* n/a*
pica Zestoko pice (viski, 158 (16,61) 95 (17,03) 63 (16,03)
jeger, votka, rum, tekila
ivsl.)
Zestoko pice u 285 (29,97) 140 (25,09) 145 (36,90)
kombinaciji s
bezalkoholnim pi¢em
Koktel 47 (4,94) 22 (3,94) 25 (6,36)
Vino 128 (13,46) 70 (12,54) 58 (14,76)
Ostalo 4 (0,42) 3 (0,54) 1 (0,25)
Sampanjac 2(0,22) 1(0,18) 1 (0,25)
Mjesto Na druzenju kod druge 261 (27,44) 160 (28,67) 101 (25,70) n/a* n/a*
osobe
Na otvorenome (plaza, 147 (15,46) 82 (14,70) 65 (16,54)
zidi¢, park i sl.)
U noénome klubu / café 259 (27,23) 156 (27,96) 103 (26,21)
baru
Ostalo 15 (1,58) 9(1,61) 6 (1,52)
U svojem domu 269 (28,29) 151 (27,06) 118 (30,03)
Razlog Da budem cool 17 (1,79) 10 (1,79) 7 (1,78) n/a* n/a*
Iz znatizelje 608 (63,93) 350 (62,72) 258 (65,65)
Iz dosade 102 (10,73) 62 (11,11) 40 (10,18)
Da ne budem 44 (4,63) 27 (4,84) 17 (4,33)
jedini/jedina koji/koja
ne pije
Slavlje 24 (2,52) 16 (2,87) 8 (2,04)
Ponudio roditelj 13 (1,37) 6 (1,08) 7(1,78)
Da se osje¢am bolje 79 (8,31) 45 (8,06) 34 (8,65)
Iz emotivnih razloga 19 (2,00) 17(3,05) 2(0,51)
(tuga, bijes i sl.)
Ostali razlozi 32 (3,36) 16 (2,86) 16 (4,07)
Iz zabave 4(0,42) 3(0,54) 1(0,25)
Zbog nagovora vr$njaka 9(0,94) 6 (1,08) 3(0,76)

* nepovoljna razdioba odgovora za izradu ¥ testa
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Najniza dob prve konzumacije alkohola bila je 3 godine, a srednja 15,00 godina (IQR
= 14,00 — 16,00). Ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike u dobi prve konzumacije
alkohola s obzirom na mjesto zivljenja (Z = 1,63; P = 0,103), kao i vrstu Skole (Z = 1,24; P =
0,216).

Alkohol su konzumirala 872 ucenika (84,66 %) (tablice 21 i 22). Medu djevojkama je
njih 511 (85,59 %) konzumiralo alkohol, a medu mladi¢ima njih 361 (83,37 %), pri ¢emu nije
bilo znadajne razlike pijenja medu spolovima (x> = 0,955, P = 0,328). Naj¢esée su pili ucenici
na otocima (N = 46; 93,88 %), potom u dalmatinskome zaledu (N = 141; 90,97 %), a najrjede
u Splitu i okolici (N = 685; 82,93 %) (x2 = 9,859, P = 0,007, Tablica 21). Medu ucenicima iz
razli¢itih vrsta Skola nije bilo statisticki znacajne razlike u konzumaciji alkohola jer je 514
(84,96 %) ucenika strukovnih i1 358 (84,24 %) ucenika gimnazija 1 privatnih Skola
konzumiralo alkohol (X2 =0,100, P = 0,751, Tablica 22).

Ucenici koji su konzumirali alkohol (N = 872) to su najceS¢e prakticirali 2 — 3 puta
mjesecno (N = 214; 24,54 %), dok je 17 ucenika (1,95 %) to ¢inilo svakodnevno (tablice 21 i
22). Nije bilo statisticki znacajne razlike u ucestalosti konzumacije alkohola medu uc¢enicima
iz Splita i okolice, dalmatinskoga zaleda i1 otoka (P = 0,175, Tablica 21), kao niti medu

ucenicima strukovnih Skola 1 gimnazija / privatnih Skola (P = 0,104, Tablica 22).

Alkohol se najces¢e pio u no¢nim klubovima i café barovima (N = 474; 54,36 %) ili
na druzenju kod druge osobe (25,80 %) (tablice 21 i 22). Utvrdena je znaCajna razlika u
mjestu konzumacije alkohola u ovisnosti o mjestu pohadanja Skole (P < 0,001, Tablica 21).
Najveci udio ucenika koji su konzumirali alkohol u dalmatinskome zaledu to je Cinio u café
barovima i klubovima (68,08 %), dok je znacCajno manji udio ucenika alkohol najceSce
konzumirao na druZenju kod druge osobe (17,03 %), na otvorenim povrSinama (7,80 %) i u
vlastitome domu (7,09 %) (Tablica 21). Na otocima su ucenici takoder najces¢e konzumirali
alkohol u klubovima i café barovima (56,52 %) ili na druzenju kod druge osobe (21,74 %),
dok je 13,05 % ucenika pilo na otvorenim povrSinama, a najmanji udio (2,17 %) u svojem
domu (Tablica 21). U Splitu i okolici 51,39 % ucenika pilo je u klubovima i café barovima,
27,88 % na druzenju kod druge osobe, 11,53 % na otvorenim povrSinama, a 8,03 % u
vlastitome domu (Tablica 21). Nije bilo znaajne razlike u mjestu najces¢e konzumacije
alkohola medu u€enicima strukovnih Skola i gimnazija / privatnih Skola (P = 0,116, Tablica

22).
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Ucenici su naj¢eS¢e konzumirali Zestoka pi¢a u kombinaciji s bezalkoholnim pi¢em
(39,33 %), pivo (23,51 %) ili zestoka pica (17,32 %), pri ¢emu nije bilo znacajne razlike u
vrsti pi¢a koje se najceS¢e konzumiralo medu ucenicima u Splitu i okolici, s otoka ili iz
dalmatinskoga zaleda (P = 0,078, Tablica 21). Ucenici koji su pohadali gimnazije i privatne
Skole naj¢esce su konzumirali Zestoka pi¢a u kombinaciji s bezalkoholnim pi¢em (44,69 %) te
nesto rjede pivo (17,04 %), Zestoka pica (14,80 %) i koktele (12,29 %), dok su ucenici u
strukovnim Skolama najéesce pili zestoka pi¢a u kombinaciji s bezalkoholnim pi¢em (35,60
%), nesto rjede pivo (28,02 %) i1 zestoka pica (19,07 %), a najrjede koktele (3,50 %) (P <
0,001, Tablica 22).

Najces¢i navodeni razlog pijenja bio je ’da se osjeCam bolje” (34,86 %) te dosada
(20,18 %), dok se alkohol najrjede pio iz razloga ”da budem cool” (0,69 %) (tablice 21 i 22).
U Splitu i okolici 34,74 % ucenika pilo je kako bi se bolje osjecalo, 18,98 % iz dosade, 14,74
% iz ostalih razloga (jer vole okus alkohola, jer igraju igru, iz ”gusta” i sl.), a 12,71 % iz
navike (Tablica 21). Na otocima se alkohol takoder naj¢es¢e konzumirao iz Zelje za boljim
osjecanjem (41,30 %), iz dosade (13,04 %), ostalih (13,04 %), ali i emotivnih razloga (10,87
%) (Tablica 21). U dalmatinskome zaledu najces¢i uzrok konzumacije alkohola takoder je bila
zelja za boljim osjecanjem (33,33 %), potom dosada (28,37 %), emotivni razlozi (9,22 %), a
dio je ispitanika alkohol konzumirao kako ne bili jedini koji ne piju (9,93 %), (Tablica 21).
Medu ucenicima razliCitih vrsta Skola utvrdena je znacajna razlika u razlozima konzumacije
alkohola (P < 0,001, Tablica 22). Ucenici strukovnih $kola najces¢e su pili da bi se bolje
osjecali (29,38 %), iz dosade (22,18 %) i iz navike (13,41 %), dok je znatno veci udio ucenika
iz gimnazija 1 privatnih Skola (42,74 %) pio kako bi se osjecao bolje, 17,32 % pilo ih je iz
dosade, 13,97 % iz nekoga od brojnih ostalih razloga, a 11,45 % iz navike (Tablica 22).

Konzumacija alkohola najc¢es¢e se odvijala u drustvu prijatelja (N = 810; 92,89 %), a
najrjede s mladi¢em ili djevojkom (N = 17; 1,95 %) (tablice 21 i 22). Nije bilo statisticki
znacajne razlike u drustvu u kojem se konzumirao alkohol medu ucenicima iz Splita 1 okolice,
otoka i dalmatinskoga zaleda (P = 0,871, Tablica 21), kao niti medu ucenicima strukovnih

Skola i1 gimnazija / privatnih Skola (P = 0,937, Tablica 22).
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Tablica 21. Osobitosti konzumacije alkohola medu ucenicima zavrSnih razreda srednjih Skola na
podrudju Splitsko-dalmatinske Zupanije (N = 1030), ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

Parametar Ukupno Split i okolica Otoci Zalede v P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Konzumiraju Dj 872 (84,66) 685 (82,93) 46 (93,88) 141 (90,97) 9,859 0,007
alkohol Ne 158 (15,34) 141 (17,07) 3(6,12) 14 (9,03)
Ucestalost Svakodnevno 17 (1,95) 11 (1,61) 12,17) 5(3,55) 16,36 0,175
konzumacije | _, puta tjedno 122 (13,99) 84 (12,26) 12 (26,09) 26 (18,44)
3 — 6 puta tjedno 38 (4,36) 30 (4,38) 2(4,35) 6 (4,26)
<1 put mjesecno 179 (20,53) 141 (20,58) 7 (15,22) 31(21,99)
2 — 3 puta mjesecno 214 (24,54) 169 (24,67) 9 (19,57) 36 (25,53)
1 — 3 puta godisnje 143 (16,40) 115 (16,79) 8 (17,38) 20 (14,18)
4 —11 puta godisnje 159 (18,23) 135 (19,71) 7 (15,22) 17 (12,05)
Mjesto U no¢nome klubu / café 474 (54,36) 352 (51,39) 26 (56,52) 96 (68,08) 27,28 < 0,001
konzumacije baru
U svojem domu 66 (7,57) 55 (8,03) 1.(2,17) 10 (7,09)
Na druzenju kod druge 225 (25,80) 191 (27,88) 10 (21,74) 24 (17,03)
osobe
Ostalo 11 (1,26) 8 (1,17) 3(6,52) 0 (0,00)
Na otvorenome (plaza, 96 (11,01) 79 (11,53) 6 (13,05) 11 (7,80)
zidi¢, park i sl.)
Vrsta pi¢a Zestoko pice u 343 (39,33) 252 (36,79) 21 (45,65) 70 (49,65) 19,48 0,078
kombinaciji s
bezalkoholnim pi¢em
Pivo 205 (23,51) 165 (24,09) 10 (21,74) 30 (21,28)
Zestoko pice 151 (17,32) 125 (18,25) 6 (13,04) 20 (14,18)
Vino 99 (11,35) 78 (11,39) 4 (8,70) 17 (12,06)
Koktel 62 (7,11) 55 (8,03) 4 (8,70) 3(2,13)
Sve navedeno 4 (0,46) 2(0,29) 1(2,17) 1 (0,70)
Ostalo 8(0,92) 8 (1,16) 0 (0,00) 0 (0,00)
Razlog Drustveni dogadaj 41 (4,70) 37 (5,40) 1(2,17) 3(2,13) n/a* n/a*
(rodendan i sl.)
Iz emotivnih razloga 55 (6,32) 37 (5,40) 5(10,87) 13 (9,22)
(tuga, bijes i sl.)
Da budem cool 6 (0,69) 5(0,73) 1(2,18) 0 (0,00)
Da ne budem 68 (7,79) 50 (7,30) 4 (8,70) 14 (9,93)
jedini/jedina koji/koja
ne pije
Ostalo 112 (12,84) 101 (14,74) 6 (13,04) 5(3,55)
Iz dosade 176 (20,18) 130 (18,98) 6 (13,04) 40 (28,37)
Iz navike 110 (12,62) 87 (12,71) 4 (8,70) 19 (13,47)
Drustvo S mladi¢em/djevojkom 17 (1,95) 10 (1,46) 4 (8,70) 3(2,13) 0,71 0,871
S prijateljima 810 (92,89) 637 (92,99) 40 (86,96) 133 (94,33)
S ¢lanovima obitelji 27 (3,10) 22 (3,21) 1(2,17) 4(2,84)
Sam/Sama 18 (2,006) 16 (2,34) 1(2,17) 1 (0,70)

* strukura odgovora nepovoljna je za izraun y* testa
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Tablica 22. Osobitosti konzumacije alkohola medu uéenicima zavrSnih razreda srednjih $kola na

podruéju Splitsko-dalmatinske Zupanije (N = 1030), ukupno i vrsti Skole

Ukupno Strukovna $kola Cfimnazija /
Parametar privatna Skola v P
N (%) N (%) N (%)
Konzumiraju
alkohol Da 872 (84,66) 514 (84,96) 358 (84,24) 0,100 0,751
Ne 158 (15,34) 91 (15,04) 67 (15,76)
Ucestalost Svakodnevno 17 (1,95) 11 (2,14) 6 (1,68) 10,54 0,104
Konzumacije 1 -2 puta tjedno 122 (13,99) 85 (16,54) 37 (10,34)
3 — 6 puta tjedno 38 (4,36) 24 (4,67) 14 (3,91)
<1 put mjese¢no 179 (20,53) 96 (18,68) 83 (23,18)
2 — 3 puta mjesecno 214 (24,54) 129 (25,10) 85 (23,74)
1 — 3 puta godisnje 143 (16,40) 84 (16,33) 59 (16,48)
4 — 11 puta godisnje 159 (18,23) 85 (16,54) 74 (20,67)
Mjesto U no¢nome klubu / café baru 474 (54,36) 290 (56,42) 184 (51,40) 7,41 0,116
U svojem domu 66 (7,57) 44 (8,56) 22 (6,15)
Na druzenju kod druge 225 (25,80) 122 (23,73) 103 (28,77)
osobe
Ostalo 11 (1,26) 8 (1,56) 3(0,83)
Na otvorenome (plaza, zidi¢, 96 (11,01) 50 (9,73) 46 (12,85)
Earki sl)
Vrsta pica Zestoko pice u kombinaciji s 343 (39,33) 183 (35,60) 160 (44,69) 43,77 < 0,001
bezalkoholnim pi¢em
Pivo 205 (23,51) 144 (28,02) 61 (17,04)
Zestoko pice 151 (17,32) 98 (19,07) 53 (14,80)
Vino 99 (11,35) 62 (12,006) 37 (10,34)
Koktel 62 (7,11) 18 (3,50) 44 (12,29)
Sve navedeno 4 (0,46) 4(0,78) 0 (0,00)
Ostalo 8 (0,92) 5(0,97) 3(0,84)
Razlog Drustveni dogadaj (rodendan 41 (4,70) 32 (6,23) 9(2,51) 30,79 < 0,001
isl.
1z einotivnih razloga (tuga, 55 (6,32) 43 (8,37) 12 (3,35)
bijes i sl.)
Da budem cool 6 (0,69) 2 (0,39) 4(1,12)
Da ne budem jedini/jedina 68 (7,79) 41 (7,98) 27 (7,54)
koji/koja ne pije
Ostalo 112 (12,84) 62 (12,006) 50 (13,97)
Iz dosade 176 (20,18) 114 (22,18) 62 (17,32)
Da se osjeéam bolje 304 (34,86) 151 (29,38) 153 (42,74)
Iz navike 110 (12,62) 69 (13,41) 41 (11,45)
Drustvo S mladi¢em / djevojkom 17 (1,95) 11.(2,14) 6 (1,68) 0,81 0,937
S prijateljima 810 (92,89) 475 (92,41) 335 (93,58)
S &lanovima obitelji 27 (3,10 16 3,11) 11.3,07)
Sam/Sama 18 (2,06) 12 (2,34) 6 (1,67)
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Tijekom jednoga izlaska ucenici su prosjec¢no pili 2,60 boca/¢asa od 3,5 dcl piva (SD =
3,62), 2,09 ¢asa od 1,5 dcl vina (SD = 3,87), odnosno 3,90 caSica Zestokoga pica (SD = 3,82)
(Tablica 23).

Tablica 23. Prosjena koli¢ina pi¢a koju su udenici zavrSnih razreda srednjih Skola u

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030) konzumirali tijekom jednoga izlaska te najmanji

broj ¢asa piva, vina i Zestokoga pica koje, prema njihovu misljenju, trebaju konzumirati

kako bi ”popravili raspoloZenje” ili se opili

Naj&e$éa koli¢ina piéa tijekom jednoga izlaska N Prosjek SD  Medijan IQR

Pivo (broj boca/¢asa od 3,5 dcl) 780 2,60 3,62 1,33 (0,00 —4,00)
Vino (broj ¢asa od 1,5 dcl) 774 2,09 3,87 0,00 (0,00 —3,00)
Zestoko pice (broj Eaica od 0,4 dcl) 838 3,90 3,82 3,00 (1,00 — 5,00)
Najmanji broj ¢asa pi¢a koje treba konzumirati Medijan IQR

Piva od 3,5 dcl da bi popravili raspoloZenje 3 2-4

Piva od 3,5 dcl da bi se opili 6 4-29)

Vina od 1,5 dcl da bi popravili raspoloZenje 3 2-4

Vina od 1,5 dcl da bi se opili 4 0-06)

Casica Zestokoga pi¢a od 0,4 dcl da bi popravili raspoloZenje 3 2-4

Casica Zestokoga pi¢a od 0,4 dcl da bi se opili 5 B-7

Najveci broj u€enika samostalno je kupio akoholna pica u trgovini (N = 403; 46,22 %)
ili u café baru / no¢nome klubu (N = 341; 39,11 %) (tablice 24 i 25). U Splitu i okolici uc¢enici
koji su konzumirali alkohol naj¢es¢e su ga samostalno kupili u trgovini (48,47 %) ili u café
baru i klubu (36,93 %), a 9,64 % ucenika nabavilo ga je uz pomo¢ starijih prijatelja koji su im
ga kupili (Tablica 24). Na otocima su ucenici takoder najces¢e samostalno kupovali alkohol u
trgovini (41,30 %) 1 klubovima 1 café barovima (36,96 %), a njih 19,57 % alkohol je nabavilo
uz pomo¢ starijih prijatelja koji su im ga kupili (Tablica 24). U dalmatinskome zaledu
alkoholna su se pi¢a u nesto ve¢em udjelu kupovala u café barovima i klubovima (50,35 %) te
u trgovinama (36,88 %), a 10,64 % ucenika doslo je do alkohola uz pomo¢ starijih prijatelja
koji su im ga kupili (Tablica 24). Ucenici strukovnih Skola alkohol su najc¢es¢e kupovali u
trgovinama (45,14 %) 1 klubovima 1 café barovima (39,50 %), dok je njih 11,28 % alkohol
nabavilo uz pomo¢ starijih prijatelja koji su im ga kupili (Tablica 25). Sli¢no je bilo i medu

ucenicima u gimnazijama i privatnim $kolama, medu kojima je 47,76 % samostalno kupovalo
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alkohol u trgovinama, 38,55 % u klubovima i café barovima, a 8,94 % alkohol je nabavilo uz

pomoc¢ starijih prijatelja koji su im ga kupili (Tablica 25).

Medu ucenicima koji su konzumirali alkohol njih 67,89 % nikada nije bilo odbijeno

pri pokusaju kupnje alkoholnih pica, njih 3,90 % bilo je odbijeno, ali ga je uz nagovor ipak

uspjelo kupiti, dok je 18,69 % ucenika bilo odbijeno i nije uspjelo kupiti alkohol (tablice 24 i

25). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ovisnosti o mjestu pohadanja Skole (P =

0,180, Tablica 24) 1 vrsti Skole (P = 0,475, Tablica 25) i uspjeSnosti kupovine alkoholnih pica.

Tablica 24. Dostupnost alkoholnih pi¢a ucenicima zavrS$nih razreda srednjih Skola u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

Parametar Ukupno Split i okolica Otoci  Zalede 1 P
N (%) N (%) N (%) N (%)

Nacin nabavljanja Kupim u café baru / 341 (39,11) 253 (36,93) 17 (36,96) 71(50,35) n/a* n/a*
alkoholnih pi¢a klubu

Daju mi roditelji 22 (2,52) 20(2,92) 0 (0,00) 2(1,42)

Sam/Sama kupim u 403 (46,22)  332(48,47) 19 (41,30) 52 (36,88)

trgovini

Kupe mi stariji prijatelji 90 (10,32) 06 (9,64) 9(19,57)  15(10,64)

Ostalo 6 (0,69) 5(0,73) 1(2,17) 0 (0,00)

Kriomice uzmem od 7 (0,80) 7 (1,02) 0 (0,00) 0 (0,00)

roditelja alkoholna pica

Zamolim nekoga u 3(0,34) 2 (0,29) 0 (0,00) 1(0,71)

trgovini da mi kupi
Odbijanje od Da, odbijen/ odbijena 163 (18,69) 116 (16,93)  9(19,57) 38 (26,95) 8,89 0,180
strane trgovca pri  sami nisam
kupnji (ikada) uspio/uspjela kupiti

alkohol

Da, odbijen/ odbijena 34 (3,90) 27 (3,95) 2 (4,35) 5(3,55)

sam, ali uz na govor sam

ga uspio/uspjela nabaviti

Ne, bez problema sam 592 (67,89) 475(69,34)  29(63,04) 88(62,41)

ga uspio/uspjela kupiti

Da, odbijen/odbijena 83 (9,52) 67 (9,78) 6 (13,04) 10 (7,09)

sam, ali sam ga
nabavio/nabavila uz
pomo¢ druge osobe

* struktura je odgovora nepovoljna za izradu > testa
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Tablica 25. Dostupnost alkoholnih pi¢a ucenicima zavrSnih razreda srednjih S§kola u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema vrsti Skole

Ukupno Strukovna Gimnazija / ,
Parametar Skola privatna Skola y P
N(%) N(%) N (%)
Nacin nabavljanja
alkoholnih pic¢a Kupim u café baru / klubu 341 (39,11) 203 (39,50) 138 (38,55) n/a* n/a*
Daju mi roditelji 22 (2,52) 11 (2,14) 11 (3,07)
Sam/Sama kupim u trgovini 403 (46,22) 232 (45,14) 171 (47,76)
Kupe mi stariji prijatelji 90 (10,32) 58 (11,28)  32(8,94)
Ostalo 6 (0,69) 4(0,78) 2(0,56)
Kriomice uzmem od roditelja 7 (0,80) 3 (0,58) 4 (1,12)
alkoholna pica
Zamolim nekoga u trgovini 3(0,34) 3(0,58) 0 (0,00)
da mi kupi
Odbijanje od .. .. .
strane trgovca Da, odbijen/odbijena sam i 163 (18,69) 105 (20,43) 58 (1620) 2,50 0,475
o . nisam uspio/uspjela kupiti
prilikom kupnje alkohol
alkohola (ikada)
Da, odbijen/odbijena sam, ali 34 (3,90) 20 (3,89) 14 (3,91)
uz nagovor sam ga
uspio/uspjela nabaviti
Ne, bez problema sam ga 592 (67,89) 341 (66,34) 251 (70,11)
uspio/uspjela kupiti
Da, odbijen/odbijena sam, ali 83 (9,52) 48 (9,34) 35 (9,78)

sam ga nabavio/nabavila uz
pomo¢ druge osobe

* struktura je odgovora nepovoljna za izradu > testa

Medu ucenicima koji su konzumirali alkohol (N = 872) njih 16 (1,83 %) bilo je
pregledano na hitnome prijemu, medu kojima troje > 2 puta (tablice 26 1 27). Nije utvrdena
statisticki znaCajna razlika medu ucenicima u ovisnosti o mjestu pohadanja skole (P = 0,656,
Tablica 26) 1 vrsti Skole (P = 0,261, Tablica 27). Na bolnickome je lije€enju bilo zadrzano 9
ucenika (1,03 %), od Cega troje > 2 puta. Svi ucenici koji su zadrZani na bolnickome lijecenju
pohadali su skole u Splitu i okolici, dok medu ucenicima koji pohadaju skole na otocima i u
zaledu nije zabiljeZen niti jedan slucaj bolnickoga lije¢enja zbog alkoholiziranosti (Tablica
26). Takoder, niti jedan ucenik iz gimnazija ili privatnih Skola nije zadrZzan na bolnickome
lijecenju, ve¢ svi ucenici koji su bili hospitalizirani pohadaju strukovne skole (P = 0,027,

Tablica 27).

Gubitak sje¢anja na dogadaje prethodne veceri iskusilo je 402 (46,10 %) ucenika, od
cega njih 178 (20,41 %) > 2 puta (tablice 26 1 27). Nije utvrdena znacajna razlika medu
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ucenicima u ovisnosti o mjestu pohadanja (P = 0,100, Tablica 26) i vrsti skole (P = 0,678,

Tablica 27).

Medu svim ispitanicima (N = 1030) njih se 711 (69,03 %) opilo, od ¢ega vecinski udio
(N =490; 47,57 %) vise puta (tablice 26 1 27). Nesto manji udio ucenika (65,82 %) smatrao je
kako njihovi prijatelji misle da su se opili (tablice 26 i 27). Gledajuéi prema mjestu pohadanja
Skole, najvise se ucenika iz dalmatinskoga zaleda, njih 127 (81,94 %), opilo, medu kojima
njih 95 (61,29 %) vise puta (Tablica 26). Slicno je 1 s uenicima na otocima, medu kojima se
njih 40 (81,63 %) opilo, a 26 ucenika (53,06 %) vise puta (Tablica 26). U odnosu na ucenike
iz zaleda 1 s otoka znaCajno se manji udio ucenika koji su pohadali Skole u Splitu i okolici
(65,86 %) barem jednom opio. Njih 44,67 % opilo se vise puta (P < 0,001, Tablica 26).
Znacajna je razlika utvrdena 1 medu ucenicima razlicitih S8kola. Barem jednom se opilo 72,40
% ucenika strukovnih Skola, dok se njih 50,25 % opilo viSe puta. U gimnazijama pak i
privatnim Skolama barem jednom se opilo 64,24 % ucenika, dok ih se 43,77 % opilo viSe puta

(P =0,019, Tablica 27).

Najvise uCenika iz dalmatinskoga zaleda (80,24 %) smatralo je da njihovi prijatelji
misle da su se barem jednom opili, dok je u Splitu i okolici 62,35 % ucenika imalo takvo
misljenje (P < 0,001, Tablica 26). Ve¢i udio u¢enika strukovnih Skola (69,25 %) smatrao je da
njihovi prijatelji misle da su se barem jednom opili u odnosu na ucenike iz gimnazija i

privatnih Skola (60,94 %) (P = 0,003, Tablica 27).

Medu uéenicima zavrsnih razreda srednjih §kola u SDZ-u koji su konzumirali alkohol
61 ucenik (7 %) sudjelovao je u tucnjavi pod utjecajem alkohola (tablice 26 i 27). Medu
ucenicima koji su Zivjeli u zaledu i konzumirali su alkohol njih 14,18 % sudjelovalo je u
tucnjavi (Tablica 26). Sli¢an je udio (13,04 %) ucenika koji su sudjelovali u tuc¢njavi pod
utjecajem alkohola zabiljeZzen i medu ucenicima koji su zivjeli na otocima, dok je medu
ucenicima u Splitu i okolici taj udio bio najmanji (5,11 %, P < 0,001, Tablica 26). Ve¢i udio
ucenika koji su pohadali strukovne Skole i konzumirali alkohol sudjelovao je u tu¢njavi (9,14

%) u odnosu na ucenike gimnazija i privatnih skola (3,91 %) (P = 0,003, Tablica 27).

Medu ucenicima koji su konzumirali alkohol (N = 872) njih 50 (5,73 %) sudjelovalo je
ili bilo ozlijedeno u nesreci (tablice 26 i1 27). Nisu utvrdene znacajne razlike u ovisnosti o

mjestu (P = 0,354, Tablica 26) i vrsti skole (P = 0,180, Tablica 27).
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Nezasti¢en spolni odnos pod utjecajem alkohola imalo je 46 (5,28 %) ucenika koji
inaCe koriste zastitu (tablice 26 i 27). Nisu utvrdene znacajne razlike u ovisnosti o mjestu

pohadanja skole (P = 0,229, Tablica 26) i vrsti Skole (P = 0,089, Tablica 27).

Spolni odnos s nepoznatom osobom ili neku vrstu spolne agresivnosti iskusilo je 52
(5,96 %) ucenika koji konzumiraju alkohol (tablice 26 i 27), pri ¢emu nije bilo statisticki
znacajne razlike medu ucenicima u ovisnosti o mjestu (P = 0,957, Tablica 26) i vrsti Skole (P

= 0,695, Tablica 27).

Medu ucenicima koji su konzumirali alkohol 21 (2,41 %) je bio zZrtva spolnoga
zlostavljanja. Nije utvrdena znacajna razlika medu u¢enicima u ovisnosti o mjestu pohadanja

(P =0,516, Tablica 26) 1 vrsti skole (P = 0,536, Tablica 27).
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Tablica 26. Ucestalost negativnih posljedica konzumacije alkohola medu ucenicima zavrSnih razreda

srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema mjestu pohadanja Skole

Parametar Ukupno Split i okolica Otoci Zalede 1 P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Pregled i/ili Ne 856 (98,17) 670 (97,81) 46 (100,00) 140 (99,29) 244 0,656
promatranje na  p, iednom 13 (1,49) 12 (1,75) 0 (0,00 1(0,71)
'l;‘rt:]‘;‘;‘s Da,> 2 puta 3(0,34) 3 (0,44) 0 (0,00) 0 (0,00)
ZadrZavanje na Ne 863 (98,97) 676 (98,69) 46 (100,00) 141 (100,00) n/a*  n/a*
bolnickome Da, jednom 6 (0,69) 6 (0.87) 0 (0,00) 0 (0,00)
lijecenju Da, > 2 puta 3(0,34) 3 (0,44) 0 (0,00) 0 (0,00)
Gubitak Ne 470 (53,90) 385 (56,20) 20 (43,48) 65 (46,10) 7,78 0,100
sjeCanja na Da, > 2 puta 178 (20,41) 130 (18,98) 11 (23,91) 37 (26,24)
dogadaje Da, jednom 224 (25,69) 170 (24.82) 15(32,61) 39 (27,66)
prethodne
vecerl
Opijanje Da, viseputa 490 (47,57) 369 (44,67) 26 (53,06) 95 (61,29) 22,66 < 0,001
Ne, nikada 319 (30,97) 282 (34,14) 9 (18,37) 28 (18,06)
Da, jednom 221 (21,46) 175 (21,19) 14 (28,57) 32 (20,65)
Opijanje prema Da, vise puta 477 (46,31) 357 (43,22) 27 (55,10) 93 (60,00) 25,34 <0,001
misljenju Ne znam 59 (5,73) 49 (5,93) 3(6,12) 7 (4,52)
prijatelja Ne, nikada 293 (28.45) 262 (31,72) 8(16,33) 23 (14,84)
Da, jednom 201 (19,51) 158 (19,13) 11 (22,45) 32 (20,64)
Sudjelovanjeu  Ne 811 (93,00) 650 (94,89) 40 (86,96)  121(85,82) 17,53 <0,001
tuénjavi Da 61 (7,00) 35 (5,11) 6 (13,04) 20 (14,18)
Sudionik Ne 822 (94,27) 644 (94,01) 42.(91,30) 136 (96,45) 2,08 0,354
nes'ljec'e/ Da 50 (5,73) 41 (5,99) 4 (8,70) 5(3,55)
ozlijeden
Neza§ticen Ne 791 (90,71) 628 (91,68) 40 (86,95) 123 (87,23) 562 07229
spolni odnos Da, inace 46 (5,28) 34 (4,96) 2 (4,35) 10 (7,09)
uvijek koristim
zasStitu
Da, ali i inace 35 (4,01) 23 (3,36) 4 (8,70) 8 (5,68)
ne koristim
zasStitu
Spolni odnos s Ne 820 (94,04) 645 (94,16) 43(93,48)  132(93,62) 0,09 0,957
nepoznatom Da 52 (5,96) 40 (5,84) 3(6,52) 9 (6,38)
osobom ili
spolna
%gresivnost
Zrtva spolnoga Ne 851 (97,59) 667 (97,37) 46 (100,00) 138 (97,87) 1,32 0,516
zlostavljanja Da 21 (2,41) 18 (2,63) 0 (0,00) 3(2,13)

* struktura je odgovora nepovoljna za izradu y’ testa
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Tablica 27. Ucestalost negativnih posljedica konzumacije alkohola medu ucenicima zavrSnih

razreda srednjih $kola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), ukupno i prema vrsti §kole

Parametar Ukupno  Strukovna Gimnazija /
Skola privatna §kola 1 P
N (%) N (%) N (%)
Pregled i/ili promatranje Ne 856 (98,17) 502 (97,67) 354 (98,88) 2,69 0,261
na hitnome prijemu
Da, jednom 13 (1,49) 9 (1,75) 4(1,12)
Da, > 2 puta 3 (0,34) 3 (0,58) 0 (0,00)
ZadrZavanje na Ne 863 (98,97) 505 (98,25) 358 (100,00) * 0,027
bolni¢kome lijecenju Da, jednom 6 (0,69) 6 (1,17) 0 (0,00)
Da, > 2 puta 3 (0,34) 3 (0,58) 0 (0,00)
Gubitak sje¢anja na Ne 470 (53,90) 271 (52,72) 199 (55,59) 0,78 0,678
dogadaje prethodne Da, > 2 puta 178 (20,41) 109 (21,21) 69 (19,27)
veceri Da, jednom 224 (25,69) 134 (26,07) 90 (25,14)
Opijanje Da, vie puta 490 (47,57) 304 (50,25) 186 (43,77) 7,90 0,019
Ne, nikada 319 (30,97) 167 (27,60) 152 (35,76)
Da, jednom 221 (21,46) 134 (22,15) 87 (20,47)
Opijenost prema Da, vie puta 477 (46,31) 301 (49,75) 176 (41,41) 13,94 0,003
miSljenju prijatelja Ne znam 59 (5,73) 39 (6,45) 20 (4,71)
Ne, nikada 293 (28,45) 147 (24,30) 146 (34,35)
Da, jednom 201 (19,51) 118 (19,50) 83 (19,53)
Sudjelovanje u tu¢njavi Ne 811(93,00) 467 (90,86) 344 (96,09) 8,89 0,003
Da 61 (7,00) 47 (9,14) 14 (3,91)
Sudionik nesrece / Ne 822 (94,27) 480(93,39) 342 (95,53) 1,80 0,180
ozlijeden Da 50 (5,73) 34 (6,61) 16 (4,47)
Nazasticen spolni odnos Ne 791 (90,71) 458 (89,11) 333 (93,02) 4,84 0,089
Da, inace 46 (5,28) 34 (6,61) 12 (3,35)
uvijek koristim
zasStitu
Da, ali i inage 35 (4,01) 22 (4,28) 13 (3,63)
ne koristim
zasStitu
Spolni odnos s Ne 820 (94,04) 482(93,77) 338 (94,41) 0,15 0,695
nepoznatom osobom ili Da 52 (5,96) 32 (6,23) 20 (5,59)
svpolna agresivnost
Zrtva spolnog Ne 851 (97,59) 503 (97,86) 348 (97,21) 0,38 0,536
zlostavljanja Da 21 (2,41) 11 (2,14) 10 (2,79)

* Z-test razlike u proporcijama dva nezavisna uzorka; Z = 1,93
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4.1.3. Cimbenici rizika za konzumaciju alkohola, droga i duhana

Visina dzeparca, samostalno zaradivanje, druzeljubivost, ucestalost izlazaka i
depresivnost povecavaju rizik za konzumaciju alkohola, dok ga ucestalije prakticiranje vjere
smanjuje (Tablica 28). Svaki porast dzeparca za jednu kategoriju povecava rizik za
konzumaciju alkohola u prosjeku za 45,20 %, samostalno zaradivanje za 217,50 %, veci
stupanj druzeljubivosti za 81,80 %, veca ucestalost izlazaka za 39 %, visi stupanj
depresivnosti za 48,80 %, dok ga veca ucestalost prakticiranja vjere smanjuje za 13 %

(Tablica 28).
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Tablica 28. Logisticki regresijski model utjecaja ¢imbenika rizika za ucestaliju konzumaciju

alkohola medu ucenicima zavrSnih razreda srednjih $kola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

(N =1030)

Konzumirana tvar  Rizi¢ni ¢imbenik B* 95% CI P

Alkohol Spol 1,248 0,264
Mjesto stanovanja 0,191 0,662
Stupanj obrazovanja majke 1,286 0,257
Stupanj obrazovanja oca 0,000 0,989
Zaposlenost roditelja 0,657 0,418
Razvedenost roditelja 0,471 0,492
Zivotna zajednica 0,408 0,523
Broj djece u obitelji 1,003 0,317
Poredak djeteta u obitelji 2,271 0,132
Visina dzeparca 1,452 1,130 - 1,866 0,004
Koristenje stipendije 0,008 0,931
Samostalno zaradivanje 3,175 2,163 — 4,661 < 0,001
Uspjeh u skoli 0,060 0,806
Bavljenje sportom 1,044 0,307
Duljina bavljenja sportom 3,125 0,077
Vrsta sporta koji se bave 0,840 0,360
Konzumacija alkohola kod roditelja 0,044 0,834
Religioznost 0,819 0,365
Ucestalost prakticiranja vjere 0,870 0,782 - 0,969 0,011
Ljubavni status 2,278 0,131
Druzeljubivost 1,818 1,250 — 2,644 0,002
Ucestalost izlazaka 1,39 1,229 - 1,586 < 0,001
Depresivnost 1,488 1,118 — 1,981 0,006
Constant 0,160 < 0,001

* OR (odds ratio)

Muski spol povecava rizik za konzumaciju droga za 55,90 %, a svaki visi stupanj

obrazovanja majke za 24,90 % (Tablica 29). Razvedenost roditelja povecava rizik za

konzumaciju droga za 37,70 %, samostalno zaradivanje za 136,90 %, veca ucestalost izlazaka

s prijateljima za 35,10 %, a visi stupanj depresivnosti za 64,30 % (Tablica 29). Religioznost
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smanjuje rizik za konzumaciju droga za 61,20 %, a veéa ucestalost prakticiranja vjere za

18,30 % (Tablica 29).

Tablica 29. Logistic¢ki regresijski model utjecaja ¢imbenika rizika za ucestaliju konzumaciju
droga medu ucenicima zavr$nih razreda srednjih $kola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N

=1030)

Konzumirana tvar  Rizi¢ni ¢imbenik B* 95% CI P

Droga Muski spol 1,559 1,117 -2,136 0,008
Mjesto stanovanja 1,202 0,273
Stupanj obrazovanja majke 1,249 0,995 - 1,539 0,046
Stupanj obrazovanja oca 0,671 0,413
Zaposlenost roditelja 2,683 0,101
Razvedenost roditelja 1,377 1,094 - 1,715 0,006
Zivotna zajednica 1,210 0,271
Broj djece u obitelji 1,564 0,211
Poredak djeteta u obitelji 0,160 0,689
Visina dZeparca 0,140 0,709
Koristenje stipendije 1,125 0,289
Samostalno zaradivanje 2,369 1,522 - 3,662 < 0,001
Uspjeh u skoli 2,190 0,139
Bavljenje sportom 1,483 0,223
Duljina bavljenja sportom 3,343 0,067
Vrsta sporta koji se bave 0,703 0,402
Konzumacija alkohola kod roditelja 0,705 0,401
Religioznost 0,388 0,248 - 0,610 < 0,001
Ucestalost prakticiranja vjere 0,817 0,730 — 0,908 < 0,001
Ljubavni status 2,033 0,154
Druzeljubivost 0,170 0,680
Ucestalost izlazaka 1,351 1,177 - 1,552 < 0,001
Depresivnost 1,643 1,279 - 2,069 < 0,001
Constant 0,029 < 0,001

* OR (odds ratio)

Porast uspjeha u Skoli za jednu kategoriju smanjuje rizik za konzumaciju duhana za

46,40 %, bavljenje sportom za 18,40 %, a religioznost za 57,50 % (Tablica 30). Razvedenost
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roditelja povecava rizik za konzumaciju duhana za 34,10 %, veca ucestalost izlazaka za 94,90

%, a visi stupanj depresivnosti za 76,70 % (Tablica 30).

Tablica 30. Logistic¢ki regresijski model utjecaja ¢imbenika rizika za ucestaliju konzumaciju
duhana medu ucenicima zavrS$nih razreda srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

(N =1030)

Konzumirana tvar  Rizi¢ni ¢imbenik B* 95% CI P

Duhan Spol 0,513 0,474
Mjesto stanovanja 2,661 0,103
Stupanj obrazovanja majke 0,648 0,421
Stupanj obrazovanja oca 2,065 0,151
Zaposlenost roditelja 0,007 0,932
Razvedenost roditelja 1,341 1,077 - 1,671 0,009
Zivotna zajednica 0,104 0,747
Broj djece u obitelji 1,313 0,576
Poredak djeteta u obitelji 0,200 0,655
Visina dZeparca 0,004 0,950
Koristenje stipendije 1,143 0,285
Samostalno zaradivanje 2,231 0,135
Uspjeh u skoli 0,536 0,443 — 0,648 < 0,001
Bavljenje sportom 0,816 0,716 — 0,929 0,002
Duljina bavljenja sportom 0,549 0,459
Vrsta sporta koji se bave 0,199 0,656
Konzumacija alkohola kod roditelja 1,091 0,296
Religioznost 0,425 0,296 - 0,611 < 0,001
Ucestalost prakticiranja vjere 3,515 0,061
Ljubavni status 2,769 0,096
Druzeljubivost 1,987 0,159
Ucestalost izlazaka 1,949 1,690 — 2,247 < 0,001
Depresivnost 1,767 1,420 -2,198 < 0,001
Constant 0,221 0,017

* OR (odds ratio)

72



4.2. Konzumacija alkohola medu udenicima zavrinih razreda srednjih §kola u SDZ-u

za vrijeme lockdowna tijekom pandemije COVID-19

Prije lockdowna alkohol su najces¢e konzumirali ucenici koji pohadaju Skole na
otocima (P = 0,007), dok je za vrijeme lockdowna alkohol najesée konzumiran u
dalmatinskome zaledu (P < 0,001, Tablica 31). U razdoblju prije lockdowna nije bilo razlike u
konzumaciji alkohola medu ucenicima koji pohadaju strukovne Skole i1 gimnazije / privatne
Skole, dok je za vrijeme lockdowna zabiljezena ucestalija konzumacija alkohola medu

ucenicima strukovnih Skola (P < 0,001, Tablica 31).

Tablica 31. Konzumacija alkohola (neovisno o ucestalosti) medu ucenicima zavrsnih razreda
srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji tijekom lockdowna prema mjestu i vrsti

skole

Konzumacija alkohola (%)  Split i okolica Otoci Zalede 1 P*
Prije lockdowna 82,93 93,88 90,97 9,86 0,007
Tijekom lockdowna 41,65 44,90 61,29 20,37 < 0,001
Gimnazije / privatne Strukovne $kole 1 P*
skole
Prije lockdowna 84,24 84,96 0,101 0,751
Tijekom lockdowna 37,65 49,75 14,79 < 0,001

Konzumacija alkoholnih pi¢a prije lockdowna nije se razlikovala medu djevojkama 1
mladi¢ima (83,37 % mladiéa i 85,59 % djevojaka pilo je alkohol; x> = 0,955; P = 0,328), dok
je za vrijeme lockdowna konzumacija alkohola medu mladi¢ima bila znafajno veca nego

medu djevojkama (51,04 % vs. 40,20 %; x2= 11,92; P < 0,001).

U razdoblju prije lockdowna veéinski je udio ucenika (N = 872; 84,66 %) konzumirao
alkohol, dok za vrijeme lockdowna veéina ucenika nije niti jednom pila alkoholna pi¢a (N =
569; 55,24 %) (P < 0,001, tablice 32 i 33). Za razliku od njih, 22 ucenika (2,14 %) alkohol su
konzumirala svakodnevno (Tablica 32). Tijekom lockdowna najve¢i udio ucenika u Splitu i
okolici (58,35 %) nije niti jednom konzumirao alkohol, dok je 7,10 % ucenika u

dalmatinskome zaledu konzumiralo alkohol 3 — 6 puta tjedno, a 3,87 % svakodnevno (P <

0,001, Tablica 32).

73



Tablica 32. Ucestalost konzumacije alkohola medu ucenicima zavrSnih razreda srednjih Skola u

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030) tijekom lockdowna, ukupno i prema mjestu pohadanja

Skole
Parametar Ukupno Split i okolica Otoci Zalede % P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Ucestalost Niti jednom 569 (55,24) 482 (58,35) 27 (55,10) 60 (38,71) 31,47 <0,001
konzumacije <1 put mjese¢no 196 (19,03) 153 (18,52) 6(12,24) 37 (23,87)
alkohola 2 — 3 puta mjese¢no 123 (11,94) 87 (10,53) 11 (22,45) 25(16,13)
1 — 2 puta tjedno 82 (7,96) 62 (7,51) 4(8,16) 16(10,32)
3 — 6 puta tjedno 38 (3,69) 27 (3,27) 0 (0,00) 11 (7,10)
Svakodnevno 22 (2,14) 15 (1,82) 1(2,05) 6 (3,87)

Tijekom lockdowna ve¢i udio ucenika u gimnazijama 1 privatnim skolama (62,35 %)

nije niti jednom konzumirao alkohol u odnosu na u€enike strukovnih skola (50,25 %) (P < 0,001,

Tablica 33). S druge strane, ve¢i udio ucenika strukovnih Skola konzumirao je alkohol 1 —2 puta

tjiedno (10,25 %) i svakodnevno (3,30 %) u odnosu na ucenike gimnazija i privatnih Skola (4,71

9% 1 — 2 puta tjedno i 0,47 % svakodnevno) (P < 0,001, Tablica 33).

Tablica 33. Ucestalost konzumacije alkohola medu ucenicima zavrSnih razreda srednjih Skola u

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030) tijekom lockdowna, ukupno i prema vrsti Skole

Ukupno Strvukovna (‘fimnazija / p
Parametar Skola privatna Skola
N (%) N (%) N (%)

Uestalost Niti jednom 569 (55.24) 304 (50,25) 265 (62,35) 27,96 <0,001
konzumacije <1 put mjesecno 196 (19,03)  115(19,01) 81 (19,06)
alkohola 2~ 3 putamjeseéno 123 (11,94) 79 (13,06) 44 (10,35)

1 - 2 puta tjedno 82 (7,96) 62 (10,25) 20 (4,71)

3 — 6 puta tjedno 38 (3,69) 25 (4,13) 13 (3,06)

Svakodnevno 22 (2,14) 20 (3,30) 2(0,47)

vrijeme lockdowna to ¢inili <1 put mjesecno (Slika 1).

Prije lockdowna ucenici su najceS¢e pili alkohol 2 — 3 puta mjese¢no, dok su za
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Nisu konzumirali alkohol 55,24

1- 3 puta godisnje
4- 11 puta godisnje
<1 put mjesecno

2-3 puta mjesecno M Prije lockdowna

M Tijekom lockdowna
1-2 puta mjesecno

Ucestalost konzumacije alkohola

3-6 puta mjesecno

Svakodnevno

0 10 20 30 40 50 60

Udio {%)

Slika 1. Usporedba ucestalosti konzumacije alkohola prije i tijekom lockdowna za vrijeme
pandemije COVID-19 medu ucenicima zavrS$nih razreda srednjih Skola u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji; vrijednosti su prikazane kao postoci (N = 1030)

Tijekom lockdowna najve¢i udio ucenika alkohol je konzumirao s prijateljima (76,79
%), njih 11,50 % konzumiralo je alkohol s ¢lanovima obitelji, a 8,46 % samostalno (tablice 34
i 35). Najveéi udio ucenika koji pohadaju Skole u dalmatinskome zaledu konzumirao je
alkohol s prijateljima (81,05 %), a 9,48 % ucenika konzumiralo ga je s ¢lanovima obitelji
(Tablica 34). Na otocima je 77,27 % ucenika alkohol konzumiralo s prijateljima, 13,64 % s
mladi¢em ili djevojkom, a niti jedan u€enik nije alkohol konzumirao s ¢lanovima obitelji
(Tablica 34). U Splitu i okolici 75,59 % ucenika alkohol je konzumiralo s prijateljima, 12,79
% s c¢lanovima obitelji, a 9,30 % samostalno (P < 0,001, Tablica 34). Medu ucenicima
strukovnih Skola 1 gimnazija 1 privatnih Skola nije zabiljezena razlika u drustvu prilikom

konzumacije alkohola tijekom lockdowna (P = 0,998, Tablica 35).
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Tablica 34. Socijalni kontekst konzumacije alkohola medu udenicima zavrSnih razreda srednjih

Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030) tijekom lockdowna, ukupno i prema mjestu

pohadanja Skole
Parametar Ukupno OSkI:)lllitc; Otoci Zalede P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Drustvo Sam/Sama 39 (8,46) 32 (9,30) 2 (9,09) 5(5,26) 20,74 <0,001
S prijateljima 354 (76,79) 260 (75,59) 17 (77,27) 77 (81,05)
S ¢lanovima obitelji 53 (11,50) 44 (12,79) 0 (0,00) 9 (9,48)
S mladi¢cem/djevojkom 10 (2,17) 4 (1,16) 3(13,64) 3(3,16)
Vise od jedne skupine 5 (1,08) 4 (1,16) 0 (0,00) 1 (1,05)

Tablica 35. Socijalni kontekst konzumacije alkohola medu udenicima zavrSnih razreda srednjih

Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030) tijekom lockdowna, ukupno i prema vrsti Skole

Strukovna Gimnazija /
Parametar Ukupno Skola privatna ‘s’Jkola : P
N (%) N (%) N (%)
Drustvo  Sam/Sama 39 (8,46) 27 (8,97) 12 (7,50) 1,00 0,998
S prijateljima 354 (76,79) 232 (77,08) 122 (76,24)
S ¢lanovima obitelji 53 (11,50) 32 (10,63) 21 (13,13)
S mladi¢em/djevojkom 10 (2,17) 7 (2,33) 3(1,88)
Vise od jedne skupine 5(1,08) 3 (0,99) 2 (1,25)

U odnosu na razdoblje prije lockdowna, tijekom njega zabiljezen je znaCajan pad
konzumacije alkohola u drustvu prijatelja (od 92,89 % do 76,79 %; P < 0,001), kao 1 znac¢ajan
porast pijenja s ¢lanovima obitelji (od 3,10 % do 11,50 %; P < 0,001), samostalnoga pijenja
(od 2,06 % do 8,46 %; P < 0,001), kao i pijenja u razliitim socijalnim kontekstima
(samostalno i s prijateljima ili samostalno 1 s ¢lanovima obitelji i sl.; od 0,00 % do 1,08 %; P

=0,002) (Slika 2).
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djevojkom

Slika 2. Usporedba socijalnoga konteksta konzumacije alkohola medu ucenicima
zavrSnih razreda srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji prije i tijekom
lockdowna u vrijeme pandemije COVID-19; vrijednosti su prikazane kao postoci (N

=1030)

Tijekom lockdowna najces¢i je razlog konzumacije alkohola bila dosada (39,05
%) te Zelja za boljim osjecanjem (28,62 %) (tablice 36 i 37). Medu u€enicima u Splitu 1
okolici koji su konzumirali alkohol njih 40,12 % konzumiralo ga je iz dosade, 27,91 % kako
bi se bolje osjecali, a 9,30 % iz navike (Tablica 36). Medu ucenicima na otocima njih 45,45
% pilo je alkohol kako bi se osje¢alo bolje te po 13,64 % iz dosade, iz navike i iz emotivnih
razloga (Tablica 36). Ucenici u dalmatinskome zaledu alkohol su najces¢e konzumirali iz
dosade (41,05 %), kako bi se osjecali bolje (27,37 %) te iz navike (11,58 %) i emotivnih
razloga (11,58 %) (Tablica 36).
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Tablica 36. Razlozi konzumacije alkohola medu ucenicima zavrSnih razreda srednjih $kola u

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030) tijekom lockdowna, ukupno i prema mjestu

pohadanja Skole
Split i .
Parametar Ukupno okolica Otoci Zalede % P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Razlog Iz dosade 180 (39,05) 138 (40,12) 3 (13,64) 39 (41,05) n/a* n/a*
Da se osje¢am bolje 132 (28,62) 96 (27,91) 10 (45,45) 26 (27,37)
Drustveni dogadaj 24 (5,21) 19 (5,52) 0 (0,00) 5(5,26)
(rodendan i sl.)
Da ne budem jedini/jedina 14 (3,04) 11 (3,20) 1(4,54) 2 (2,11)
koji/koja ne pije
Iz navike 46 (9,98) 32 (9,30) 3 (13,64) 11 (11,58)
Iz emotivnih razloga 32 (6,94) 18 (5,23) 3(13,64) 11 (11,58)
(tuga, bijes, strah od
bolesti i sl.)
Ostali razlozi 30 (6,51) 27 (7,85) 29,09 1 (1,05)
Da budem cool 3 (0,65) 3 (0,87) 0 (0,00) 0 (0,00)

* struktura odgovora nepovoljna je za izradun y° testa

Tijekom lockdowna najces¢i razlozi konzumacije alkohola medu ucenicima
strukovnih Skola bili su dosada (40,53 %), Zelja za boljim osje¢anjem (27,24 %), navika
(8,64 %) 1 emotivni razlozi (8,31 %), dok su gimnazijalci i ucenici privatnih Skola alkohol
najcesc¢e konzumirali iz dosade (36,25 %), kako bi se osjecali bolje (31,25 %), iz navike

(12,50 %) 1 ostalih razloga (8,75 %) (P < 0,001, Tablica 37).
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Tablica 37. Razlozi konzumacije alkohola medu udenicima zavr$nih razreda srednjih Skola u

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030) tijekom lockdowna, ukupno i prema vrsti Skole

Strukovna

Gimnazija /

2

Parametar Ukupno Skola privatna $kola X P
N (%) N (%) N (%)
Razlog Iz dosade 180 (39,05) 122 (40,53) 58 (36,25) 11,64 <0,001
Da se osje¢am bolje 132 (28,62) 82 (27,24) 50 (31,25)
Drustveni dogadaj (rodendan 24 (5,21) 15 (4,98) 9 (5,63)
isl)
Da ne budem jedini/jedina 14 (3,04) 13 (4,32) 1(0,62)
koji/koja ne pije
Iz navike 46 (9,98) 26 (8,64) 20 (12,50)
Iz emotivnih razloga (tuga, 32 (6,94) 25 (8,31) 7 (4,38)
bijes, strah od bolesti i sl.)
Ostali razlozi 30 (6,51) 16 (5,32) 14 (8,75)
Da budem cool 3 (0,65) 2 (0,66) 1(0,62)

Ucenici su prije lockdowna najcesce pili kako bi se bolje osjecali (34,86 %), dok su

tijekom lockdowna to najcesce Cinili iz dosade (39,05 %). Tijekom lockdowna zabiljezen je

znacCajan porast konzumacije alkohola iz dosade (P < 0,001), kao 1 znacajno smanjenje iz

sljede¢ih razloga: kako bi se bolje osjecali” (P = 0,021), ”da ne budu jedini koji ne piju” (P <

0,001) te iz ostalih razloga (P < 0,001). S druge strane, konzumacija se alkohola iz navike (P

= 0,154), zbog emocionalnih razloga (P = 0,663), prilikom drustvenih dogadaja (P = 0,682),

te ”da budu cool”

lockdowna (Slika 3).

(P = 0,933) nije statisticki razlikovala u razdoblju prije i tijekom

79



Da budu "cool"
Drustveni dogadaj
Emotivni razlozi

Da ne budu jedini koji ne piju

Ostalirazlozi H Tijekom lockdowna
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Slika 3. Usporedba razloga konzumacije alkoholnih pi¢a medu ucenicima zavrSnih razreda
srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji prije i za vrijeme lockdowna tijekom

pandemije COVID-19; vrijednosti su prikazane kao postoci (N = 1030)

Znacajan pad konzumacije alkohola tijekom lockdowna zabiljezen je kod 53,98 %
ucenika, dok je kod njih 15,63 % doslo do porasta ucestalosti pijenja ()(2 =231,24; P <0,001).
Medu ucenicima gimnazija i privatnih Skola doSlo je do znacajnijega pada u ucestalosti
pijenja alkohola nego medu ucenicima strukovnih Skola (P = 0,002), kao 1 medu u€enicima
koji pohadaju Skole na otocima (P = 0,050). Najznacajniji porast ucestalosti konzumacije
alkohola zabiljezen je medu ucenicima strukovnih $kola, kao i medu onima koji pohadaju

Skole na otocima (Tablica 38).
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Tablica 38. Promjene ucestalosti konzumacije alkohola medu ucenicima zavrSnih razreda
srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030) tijekom lockdowna zbog pandemije

COVID-19 u ovisnosti o0 mjestu i vrsti Skole u odnosu na razdoblje prije lockdowna

Pad Bez promjene  Porast 1 P
(%) (%) (%)
Skola Gimnazije / privatne $kole 60 28 12 12,318 0,002
Strukovne skole 49,75 32,07 18,18
Mjesto Split i okolica 54,96 30,27 14,77 9,413 0,050
Zalede 45,81 35,48 18,71
Otoci 63,27 16,33 20,40

Za vrijeme lockdowna tijekom pandemije COVID-19 269 ucenika (26,12 %) nije se
niti jednom druzilo s prijateljima, dok se njih 177 (17,18 %) s prijateljima druzilo

svakodnevno.

Ucenici strukovnih Skola ¢eS¢e su se druzili s prijateljima u vrijeme lockdowna od
ucenika gimnazija / privatnih skola (Mann-Whitney U test; Z = 7,52; P < 0,001) (Tablica 39),
kao 1 u€enici u dalmatinskome zaledu u odnosu na one iz Splita ili s otoka (Kruskall-Wallis
test; H = 10,84; P = 0,044, Tablica 40). Mladi¢i su se takoder ¢esc¢e druzili s prijateljima za
vrijeme lockdowna nego djevojke (Mann-Whitney U test; Z = 20,39; P < 0,001) (Tablica 41).

Tablica 39. Ucestalost druZenja s prijateljima za vrijeme lockdowna tijekom pandemije COVID-
19 medu ucenicima zavrS$nih razreda srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030)

prema vrsti Skole

Gimnazije i privatne

Ucdestalost druZenja s $kole FPy Strukovne Skole FPy
prijateljima N (%) (%) N (%) (%)
Niti jednom 149 (35,06) 100,00 120 (19,83) 100,00
<1 put mjesec¢no 76 (17,88) 64,94 91 (15,04) 80,17
2 — 3 puta mjesecno 61 (14,35) 47,06 63 (10,42) 65,12
1 — 2 puta tjedno 66 (15,53) 32,71 119 (19,67) 54,71
3 — 6 puta tjedno 34 (8,00) 17,18 74 (12,23) 35,04
Svakodnevno 39 (9,18) 9,18 138 (22,81) 22,81

* Mann-Whitneyev U test; Z =7,52; P < 0,001
1 FP = Kumulativni niz postotnih frekvencija
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Tablica 40. Udestalost druZenja s prijateljima za vrijeme lockdowna tijekom pandemije
COVID-19 medu uéenicima zavrSnih razreda srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

(N =1030) prema mjestu pohadanja $kole

Ucestalost druZenja s Otoci FP¥ Zalede FP¥ Split i okolica FP¥

prijateljima N (%) (%) N (%) (%) N (%) (%)

Niti jednom 11(22,45) 100,00 27 (17,42) 100,00 231 (27,97) 100,00
< 1 put mjese¢no 8 (16,33) 717,55 19 (12,26) 82,58 140 (16,95) 72,03
2 — 3 puta mjese¢no 6 (12,24) 61,22 20 (12,90) 70,32 98 (11,86) 55,08
1 — 2 puta tjedno 5 (10,20) 48,98 33 (21,29) 57,42 147 (17,80) 43,22
3 — 6 puta tjedno 7 (14,29) 38,78 13 (8,39) 36,13 88 (10,65) 25,42
Svakodnevno 12 (24,49) 24,49 43 (22,74) 27,27 122 (14,77) 14,77

*Kruskal-Wallisov test; H = 10,48; P = 0,044
T FP = Kumulativni niz postotnih frekvencija

Tablica 41. Ucestalost druZenja s prijateljima za vrijeme lockdowna tijekom pandemije

COVID-19 medu uéenicima zavr$nih razreda srednjih $kola u SDZ-u (N = 1030) prema spolu

Ucestalost druZenja s Miadiéi FP¥ Djevojke FP¥
prijateljima N (%) (%) N (%) (%)
Niti jednom 92 (21,25) 100,00 177 (29,65) 100,00
<1 put mjesecno 62 (14,32) 78,75 105 (17,59) 70,35
2 — 3 puta mjesecno 59 (13,62) 64,43 65 (10,89) 52,76
1 — 2 puta tjedno 76 (17,55) 50,81 109 (18,26) 41,87
3 — 6 puta tjedno 49 (11,32) 33,26 59 (9,88) 23,61
Svakodnevno 95 (21,94) 21,94 82 (13,73) 13,73

*Mann-Whitneyev U test; Z = 20,39; P < 0,001
T FP = Kumulativni niz postotnih frekvencija

Prema njihovu misljenju, ucenici koji su pili ranije za vrijeme lockdowna najceSce
nisu uop¢e konzumirali alkohol (33,98 %), dok je njih 272 (26,41 %) pilo rjede nego prije, a
njih 98 (9,51 %) vise nego prije (tablice 42 1 43). Znafajna je razlika utvrdena medu
ucenicima u odnosu na mjesto pohadanja Skole (P = 0,001, Tablica 42), kao i u odnosu na
vrstu Skole (P < 0,001, Tablica 43). Najve¢i udjeli ucenika koji ina¢e konzumiraju alkohol, a
nisu ga konzumirali tijekom lockdowna zabiljezeni su medu ucenicima iz Splita 1 okolice
(35,71 %) i s otoka (34,69 %), dok je najveci udio ucenika koji su tijekom lockdowna rjede
konzumirali alkohol nego u uobicajenim uvjetima (prema njihovu misljenju) zabiljeZen medu
ucenicima u dalmatinskome zaledu (39,35 %) (Tablica 42). Takoder, medu ucenicima u

zaledu koji inace konzumiraju alkohol nesto je vec¢i udio u€enika, prema njihovu misljenju,
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¢esc¢e konzumirao alkohol tijekom lockdowna (12,90 %) u odnosu na ucenike iz Splita (8,96

%) 1s otoka (8,16 %) (Tablica 42).

Tablica 42. Ucestalost konzumacije alkohola tijekom lockdowna medu ucenicima zavrSnih razreda

srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), prema njihovom miSljenju, ukupno i

prema mjestu pohadanja Skole

Split i

Parametar Ukupno okolica Otoci Zalede w P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Ulestalost  Ce$ée nego u uobi¢ajenim 98 (9,51) 74 (8,96) 4 (8,16) 20(12,90) 28,95 0,001
uvjetima
Imao / Imala sam potrebu 14 (1,36) 11 (1,33) 1(2,04) 2 (1,29)
konzumirati alkohol, ali nisam ga
imao / imala moguénosti nabaviti
Rjede nego u uobicajenim 272 (26,41) 196 (23,73) 15 (30,61) 61 (39,35)
uvjetima
Nisam konzumirao / konzumirala 158 (15,34) 141 (17,07) 3 (6,12) 14 (9,03)
alkohol 1 inace
ga ne konzumiram
Isto kao u uobicajenim uvjetima 138 (13,40) 109 (13,20) 9(18,38) 20(12,90)
Nisam konzumirao / konzumirala 350 (33,98) 295 (35,71) 17 (34,69) 38 (24,53)

alkohol tijekom lockdowna iako
ga konzumiram
u uobicajenim uvjetima

Ve¢i udio ucenika koji ina¢e konzumira alkohol, a nije ga uopc¢e konzumirao tijekom

lockdowna pohadao je gimnazije 1 privatne Skole (39,54 %) nego strukovne skole (30,08 %)

(P < 0,001, Tablica 43). S druge strane, ve¢i udio ucenika iz strukovnih Skola koji su

konzumirali alkohol, prema njihovu misljenju, tijekom lockdowna ceSce je konzumirao

alkohol nego u uobicajenim uvjetima (12,40 %) u odnosu na u€enike iz gimnazija i privatnih

Skola (5,41 %) (P < 0,001, Tablica 43).
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Tablica 43. Udestalost konzumacije alkohola tijekom lockdowna medu uéenicima zavrSnih razreda

srednjih $kola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (N = 1030), prema njihovom misljenju, ukupno i

prema vrsti Skole

Ukupno Strukovna Gimnazija / ,
Parametar skola privatna §kola X P
N (%) N (%) N (%)

Ulestalost  Cesée nego u uobicajenim 98 (9,51) 75 (12,40) 23 (5,41) 21,86 < 0,001

uvjetima

Imao / Imala sam potrebu 14 (1,36) 8 (1,32) 6 (1,41)

konzumirati alkohol, ali nisam

ga imao / imala moguc¢nosti

nabaviti

Rjede nego u uobicajenim 272 (26,41) 159 (26,28) 113 (26,59)

uvjetima

Nisam konzumirao / 158 (15,34) 91 (15,04) 67 (15,76)

konzumirala

alkohol i inace ga ne

konzumiram

Isto kao u uobicajenim uvjetima 138 (13,40) 90 (14,88) 48 (11,29)

Nisam konzumirao / 350(33,98) 182 (30,08) 168 (39,54)

konzumirala

alkohol tijekom lockdowna iako
ga konzumiram u uobi¢ajenim
uvjetima
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4.3. Ucestalost i osobitosti hospitalizacija djece u dobi od 0 do 18 godina zbog akutne
alkoholne intoksikacije na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split

4.3.1. Razdoblje od 2008. do 2015. godine

U razdoblju od 1. sijecnja 2008. do 31. prosinca 2015. godine na Klinici za djecje
bolesti KBC-a Split bilo je hospitalizirano 24 651 dijete. Medu njima je 488 djece bilo
hospitalizirano zbog akutnih intoksikacija, 272 djece zbog AAl-a (55,74 %; C1 95 %: 51,33 —
60,14 %) te 216 djece zbog trovanja drugim tvarima (44,26 %).

Od 216 djece hospitalizirane zbog nealkoholnih intoksikacija 141 dijete bilo je
hospitalizirano zbog akutnoga trovanja lijekovima, 40 zbog trovanja raznim vrstama
kemikalija (antimikoticka sredstva za pse, naftalin, nafta, benzin, mangan, aceton, alkoholni
ocat, razna sredstva za cCiS€enje, kiseline, luzine, boje za kosu, etericno ulje, kofein,
deterdzenti za pranje), 11 zbog trovanja ugljicnim monoksidom, 11 zbog trovanja drogama
(kanabis, nikotin, amfetamin), 10 zbog trovanja otrovima (insekticidi, organofosfati,
hospitalizirano zbog istovremenoga trovanja drogama i lijekovima. Slika 4 prikazuje razdiobu
vrsta intoksikacija hospitalizirane djece (N = 488) prema udjelima u postocima, dok je u
Tablici 44 prikazana spolna i dobna razdioba djece lijeCene zbog nealkoholnih intoksikacija

(N =216).
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Slika 4. Udio pojedinih vrsta intoksikacija medu djecom starosti 0 — 18 godina
hospitaliziranom na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split u razdoblju od 1. sije¢nja 2008.
do 31. prosinca 2015. godine (N = 488)

Tablica 44. Razdioba hospitalizacija djece starosti 0 — 18 godina zbog nealkoholnih
intoksikacija na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split u razdoblju od 1. sije¢nja 2008. do 31.

prosinca 2015. godine prema dobnim skupinama i spolu (N = 216)

Dobna skupina Djecaci Djevojcice Ukupno
N (%) N (%)
0-5 47 (46,08) 55(53,92) 102
6-9 10 (55,56) 8 (44,44) 18
10-13 6 (46,15) 7 (53,85) 13
14-18 18 (21,69) 65 (78,31) 83

Prosje¢na starosna dob djece hospitalizirane zbog AAl-a bila je 15,95 + 1,51 godina.

Najmlade je dijete imalo 7,17 godina, a najstarije 18,18 godina. Najve¢i broj djece pripadao je
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dobnoj skupini od 14 do 18 godina (93,02 %). Medu djecom hospitaliziranom zbog AAl-a
bilo je 99 (36,40 %) djevojcica i 173 (63,60 %) djecaka. Prosjecna koncentracija alkohola u
krvi bila je 2,003 + 0,585 %o, najniza 0,20, a najvisa 4,00 %o. Osobitosti hospitalizacija djece

zbog AAl-a (razdioba prema spolu i dobnim skupinama) prikazane su u Tablici 45.

Tablica 45. Razdioba hospitalizacija djece starosti 0 — 18 godina zbog akutnih
alkoholnih intoksikacija na Klinici za dje¢je bolesti KBC-a Split u razdoblju od 1.
sijeénja 2008. do 31. prosinca 2015. godine prema spolu i dobnim skupinama (N = 272)

Dobna skupina Djecaci Djevojcice Ukupno
N (%) N (%)
0-5 0 (0,00) 0 (0,00) 0
6-9 0 (0,00) 1 (100,00) 1
10-13 11 (61,11) 7 (38,89) 18
14-18 162 (64,03) 91 (35,97) 253

Alkohol se najce$¢e konzumirao vikendom i blagdanom (81,62 %) te izvan kuce
(92,42 %, P < 0,001). Djeca su najcesce pila zestoka pica (58,71 %), njih 31,61 % pilo je
mijeSana pica te 9,68 % vino ili pivo. Ozljede zadobivene zbog AAl-a zabiljezne su kod 30

(11,03 %) djece.

Do AAl-a najcesce je dolazilo tijekom kolovoza (N = 37, 13,60 %) 1 sije¢nja (N = 32;
11,76 %), a najrjede u studenome (N = 13; 4,78 %) (Slika 5).
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Slika 5. Razdioba hospitalizacija djece starosti 0 — 18 godina zbog akutnih alkoholnih
intoksikacija na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split od 1. sije¢nja 2008. do 31. prosinca
2015. godine prema mjesecima u godini (N = 272); prikaz je u postocima od ukupnoga

broja djece hospitalizirane zbog akutne alkoholne intoksikacije

Medu djecom hospitaliziranom zbog AAl-a (N = 272) njih 247 (90,81 %) bilo je
negativno na sredstva ovisnosti koja su analizirana u urinu, 17 (6,25 %) ih je bilo pozitivno,
dok 7 ispitanika nije testirano na sredstva ovisnosti u urinu. Medu onima koji su bili pozitivni
na sredstva ovisnosti 10 ih je bilo pozitivno na kanabis, 5 na barbiturate i benzodiazepine, 1
na opijate te 1 na amfetamin. Nije bilo statisticki znacajne razlike medu djevojficama i

djecacima (P = 0,373, z-test).

Pregled i/ili konzultacija psihijatra ili psihologa u¢injeni su kod 51,29 % djece, cesce

kod djevojcica (58,59 %) nego kod djecaka (47,09 %) (P = 0,034, z-test).

Tijekom ispitivanoga razdoblja zabiljeZen je pad udjela hospitalizacija zbog AAl-a u

ukupnome broju hospitalizacija djece starosti 0 — 18 godina, 1 to od 1,33 % 2008. do 0,75 %
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2015. godine. Trend udjela alkoholnih intoksikacija medu svim hospitalizacijama procijenjen

je putem eksponencijalnoga trenda i prikazan je na Slici 6.

1.8

Udio hospitalizacija zbog alkoholne intoksikacije u ukupnome broju
hospitalizacija KBCa Split

04

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

OH = 1,515 %%*0,899""eme

a = 1,5158 — o¢ekivana vrijednost trenda u ishodisnoj 2008. godini

B1= 0,899 — u svakom sljedecem razdoblju ocekuje se pad udjela trovanja alkoholom za 10,10
% (jer je (0,899 —1,00)* 100 = 10,10 %)

Slika 6. Procijenjeni model trenda udjela akutnih alkoholnih intoksikacija u svim
hospitalizacijama na Klinici za dje¢je bolesti KBC-a Split od 1. sije¢nja 2008. do 31.
prosinca 2015. godine. Procijenjeni model koeficijentom obuhvaéa 97,68 % (R* = 97,68

%) promjena postotka hospitalizacija zbog akutnih alkoholnih intoksikacija medu svim

vrstama hospitalizacija. Model je reprezentativan i statisticki znacajan.

Udio hospitalizacija zbog AAl-a medu svim vrstama intoksikacija 2014. 1 2015.
godine bio je znac¢ajno nizi u odnosu na 2008. i 2009. godinu (P = 0,001, % test), pri cemu je

najvisi udio AAIl-a bio 2009. (76,39 %), a najnizi 2015. godine (39,58 %) (Slika 7).
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Slika 7. Udio akutnih alkoholnih intoksikacija medu hospitalizacijama zbog svih vrsta
intoksikacija djece starosti 0 — 18 godina na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split u
razdoblju od 1. sije¢nja 2008. do 31. prosinca 2015.; prikaz po godinama

Svake je godine vise djetaka bilo hospitalizirano zbog AAI-a nego djevojéica. Stovise,
2014. 1 2015. godine dolazi do kontinuiranoga pada udjela djevojcica (26,32 % od ukupnoga
broja svih intoksikacija) u odnosu na 2008. godinu, kada je taj udio bio 45,45 % (Slika 8).
Spolna razdioba nije se znacajno mijenjala u istrazivanome razdoblju od 2008. do 2015.

godine (P = 0,758, > test).
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Slika 8. Razdioba hospitalizacija djece u dobi 0 — 18 godina zbog akutne alkoholne
intoksikacije na Klinici za djeCje bolesti KBC-a Split od 1. sije¢nja 2008. do 31.

prosinca 2015. godine prema spolu; prikaz po godinama

4.3.2. Razdoblje od 2016. do 2021. godine

U razdoblju od 1. sijecnja 2016. do 31. prosinca 2021. godine na Klinici za djecje
bolesti KBC-a Split bilo je hospitalizirano 13 772 djece. Medu njima je 218 djece bilo
hospitalizirano zbog akutnih intoksikacija, 71 (32,57 %) dijete zbog AAl-a te 147 (67,43 %)

djece zbog trovanja drugim tvarima.

Medu djecom hospitaliziranom zbog trovanja drugim tvarima (N = 147) najviSe ih je
bilo hospitalizirano zbog trovanja lijekovima (N = 90), dok je 27 djece bilo hospitalizirano

zbog trovanja raznim vrstama kemikalija, 13 zbog trovanja drogama, 10 zbog trovanja
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ugljicnim monoksidom, 4 zbog trovanja biljkama te 3 zbog trovanja otrovima (pesticidi,

insekticidi, rodenticidi) (Slika 9).

45 | 41,29
40
35 32,57
30
£ 25
=
S 20
15 12,38
10
3,35 4,59
5 . 1,83 1,38
0 -_— .
Lijekovi Alkohol Kemikalije Droge co Biljke Otrovi

Slika 9. Udio pojedinih vrsta intoksikacija medu djecom u dobi 0 — 18 godina
hospitaliziranom na Klinici za djec¢je bolesti KBC-a Split u razdoblju od 1. sijecnja 2016.
do 31. prosinca 2021. godine (N = 218)

Medu djecom hospitaliziranom zbog nealkoholnih intoksikacija bilo je 88 (59,86 %)
djevojcica 1 59 (40,14 %) djecaka. Medijan dobi kod djecaka bio je 3,7 (2,2 — 12,70) godina,
dok je kod djevojcica bio znacajno visi, tj. 14,15 (3,70 — 15,80) (Mann-Whitneyev U test; P =
0,004). Medu djecom hospitaliziranom zbog intoksikacije lijekovima kod 17 djece (18,89 %)
bila je rije¢ o namjernom trovanju i pokuSaju suicida. Osobitosti hospitalizacija djece zbog
nealkoholnih intoksikacija (razdioba prema spolu i dobnim skupinama) detaljnije su prikazane

u Tablici 46.
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Tablica 46. Razdioba hospitalizacija djece u dobi 0 — 18 godina zbog nealkoholnih
intoksikacija na Klinici za dje¢je bolesti KBC-a Split u razdoblju od 1. sije¢nja 2016. do
31. prosinca 2021. godine prema spolu i dobnim skupinama (N = 147)

Dobna skupina Djecaci Djevojcice Ukupno
N (%) N (%)
0-5 36 (56,25) 28 (43,75) 64
6-9 4 (44,44) 5 (55,56) 9
10-13 5@35,71) 9 (64,29) 14
14-18 14 (23,33) 46 (76,67) 60

Medu djecom hospitaliziranom zbog AAI-a (N = 71) u promatranome razdoblju bilo je
50 (70,42 %) djecaka i 21 (29,58 %) djevojéica (x> = 11,85; P < 0,001). Prosje¢na je dob bila
16,17 + 1,30 godina, najniza 12 i najvisa 17,9 godina. Najve¢i broj djece pripadao je dobnoj
skupini od 14 do 18 godina (92,96 %). U odnosu na razdoblje od 2008. do 2015. djeca su bila

nesto vise prosjecne dobi, ali bez statisticke relevantnosti (P = 0,262).

Prosjecna koncentracija alkohola u krvi bila je 2,15 + 0,539 %o, pri ¢emu nije bilo
razlike medu djevojkama 1 mladi¢ima (P = 0,625); najniza je vrijednost bila 0,40, a najvisa
3,8 %o. U odnosu na razdoblje od 2008. do 2015. godine, u promatranome razdoblju prosje¢na
koncentracija alkohola u krvi bila je neSto viSa, ali bez statisticke relevantnosti (P = 0,170).
Osobitosti hospitalizacija djece zbog AAl-a (razdioba prema spolu i dobnim skupinama)

prikazane su u Tablici 47.
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Tablica 47. Razdioba hospitalizacija djece starosti 0 — 18 godina zbog akutnih
alkoholnih intoksikacija na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split u razdoblju od 1.
sije€nja 2016. do 31. prosinca 2021. godine prema spolu i dobnim skupinama (N = 71)

Djecaci Djevojcice Ukupno
Dobna skupina N (%) N (%)
0-5 0 (0,00) 0 (0,00) 0
6-9 0 (0,00) 0 (0,00) 0
10-13 3 (60,00) 2 (40,00) 5
14-18 47 (71,21) 19 (28,79) 66

Konzumacija alkohola bila je ceS¢a vikendom 1 blagdanom (81,70 %) u odnosu na
radne dane u tjednu (18,30 %) (* = 25,52; P < 0,001). Djeca su najéesée pila Zestoka piéa
(76,31 %), potom mijesana (18,42 %), dok su najrjede pila vino i pivo (5,27 %) (y* (df = 3) =
55,6; P < 0,001). Konzumacija pi¢a koja je dovela do intoksikacije u najve¢em broju

slucajeva dogodila se izvan kuée (72,88 %) (> (df = 1) = 12,36; P < 0,001).

Medu djecom hospitaliziranom zbog AAl-a njih 17 (23,94 %) zadobilo je neku vrstu
ozljeda pod utjecajem alkohola, §to je znacajno viSe u odnosu na djecu hospitaliziranu zbog

AAI-a od 2008. do 2015. godine (P = 0,005).

Alkohol se najces¢e konzumirao u lipnju (N = 10; 14,08 %) i svibnju (N = 9; 12,68
%), a najrjede u veljaci (N = 3; 4,23 %) i kolovozu (N = 3; 4,23 %) (Slika 10).
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Slika 10. Udio hospitalizacija djece starosti 0 — 18 godina na Klinici za djec¢je bolesti

KBC-a Split od 1. sije¢nja 2016. do 31. prosinca 2021. godine zbog akutnih alkoholnih

Udio (%)

= =] w'e]
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|

intoksikacija prema mjesecima u godini (N = 71); prikaz je u postocima od ukupnoga
broja djece hospitalizirane zbog akutnih alkoholnih intoksikacija u razdoblju od

2016. do 2021. godine (N =71)

Tijekom hospitalizacije pregled i/ili konzultacija psihologa/psihijatra ucinjeni su kod
20 (28,17 %) djece. Takav rezultat znacajno je niZi u odnosu na razdoblje od 2008. do 2015.
(P <0,001). Medu uzorcima urina bilo je 6 (8,45 %) pozitivnih na sredstva ovisnosti, od ¢ega
3 na kanabis, 2 na benzodiazepine te 1 na kanabis i benzodiazepine, dok ih 6 (8,45 %) nije
analizirano. U odnosu na razdoblje od 2008. do 2015. zabiljezen je porast konzumacije droga

medu djecom hospitaliziranom zbog AAl-a, ali bez statisticke relevantnosti (P = 0,509).

U razdoblju od 2016. do 2021. zabiljezen je pad udjela hospitalizacija zbog AAl-a u
ukupnome broju hospitalizacija djece starosti 0 — 18 godina, od 0,80 % 2016. do 0,23 % 2021.
godine. Trend udjela alkoholnih intoksikacija medu svim hospitalizacijama procijenjen je

putem eksponencijalnoga trenda 1 prikazan je na Slici 11.
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Dijagram rasipanja alkoholnih hospitalizacija u ukupnim hospitalizacijama (%)
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o= 0,81 — ocekivana vrijednost trenda u ishodisnoj 2016. godini

Bi= 0,79 — u svakom sljede¢em razdoblju ocekuje se pad udjela trovanja alkoholom za 21,26
% (jer je (0,7874 — 1,00)* 100 = -21,26 %)

Slika 11. Procijenjeni model trenda udjela akutnih alkoholnih intoksikacija medu
svim hospitalizacijama na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split od 1. sijeCnja 2016.
do 31. prosinca 2021. Procijenjeni model koeficijentom obuhvaéa 96,65 % (R? =
96,65 %) promjena postotka hospitalizacija zbog akutnih alkoholnih intoksikacija

medu svim vrstama hospitalizacija. Model je reprezentativan i statisticki znacajan.

U promatranome razdoblju nije zabiljeZen znacajan pad udjela hospitalizacija zbog

AAI-a medu hospitalizacijama zbog svih vrsta intoksikacija (P = 0,104). Medutim, zna¢ajan
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pad zabiljezen je 2020. godine (tijekom pandemije COVID-19), kada je udio hospitalizacija

zbog AAI-a iznosio 26,32 % u odnosu na 2019. (pretpandemijsko razdoblje), kada je udio

AAI-a medu svim intoksikacijama bio 39,29 % (z-test; P = 0,025) (Slika 12).

2016 _ 38,89

2017 | 30,36

2018 I 32,50

2019 |— 39,29
2020 |, 26,32

2021 — 19,05

Godina

(1,00 10,00 20,00 30,00 40,00
Udio AAl-a (%)

50,00

Slika 12. Udio hospitalizacija djece starosti 0 — 18 godina zbog akutnih alkoholnih
intoksikacija (N = 71) na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split od 1. sije¢nja 2016. do 31.

prosinca 2021. godine medu svim vrstama intoksikacija (N = 218)

U promatranome razdoblju tijekom svake godine bilo je viSe djecaka hospitaliziranih

zbog AAl-a nego djevojica. Nije, medutim, utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u spolu

prema promatranim godinama, osim 2018. godine, kada je bilo hospitalizirano 11 (84,62 %)

djecaka i2 (15,38 %) djevojcice (3* = 6,23; P = 0,013) (Slika 13).
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Slika 13. Razdioba hospitalizacija djece starosti 0 — 18 godina zbog AAI-a na Klinici za
djecje bolesti KBC-a Split od 1. sijecnja 2016. do 31. prosinca 2021. godine prema spolu;

prikaz po godinama
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5. RASPRAVA
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5.1. Konzumacija alkohola, droga i duhana medu udenicima zavrSnih razreda

srednjih §kola u SDZ-u

5.1.1. Konzumacija alkohola medu ucenicima srednjih Skola

5.1.1.1. Prva konzumacija alkohola u djece i mladih

Cak 92,33 % nasih ispitanika barem je jednom probalo alkohol. Taj rezultat nesto je
vi§i nego u istrazivanju koje su proveli Heradsveit i sur. (78,30 %) (109), ali slican
rezultatima koje su medu hrvatskim srednjoskolcima zabiljezili Sakoman i sur. (88 %) (44),
ESPAD 2019. (90 %) (47) te Matkovi¢ 1 sur. (95,62 % ucenika tre¢ih 1 95,17 % ucenika
cetvrtih razreda) (48). Rezultati nasega istraZivanja pokazali su kako nema znacajne razlike u
udjelu ucenika koji su barem jednom probali alkohol u ovisnosti o mjestu pohadanja Skole
(P =0,174) i vrsti skole (P = 0,887).

Najniza dob prve konzumacije alkohola u nasem istrazivanju bila je 3 godine.
Srednja dob bila je 15,00 godina, pri ¢emu je 33 % ispitanika probalo neku vrstu alkoholnih
pi¢a u dobi od < 14 godina. Donovan i sur. u svom su istrazivanju iz 2011. godine zabiljezili
kako je 25 % ispitanika probalo alkohol u dobi od < 14 godina (10), dok su u istrazivanju iz
2008. godine zabiljezili da je u dobi do 10 godina alkohol probalo 48 % ispitanika (215).
Mares i sur. pak utvrdili su kako je 40 % djece u dobi od 12 godina konzumiralo alkohol
barem jednom (216). Morean 1 sur. zakljucili su kako djeca u prosjeku u dobi od 11,32
godine kuSaju alkohol, dok s 14,04 godine popiju prvo standardno alkoholno pice (18).
Srednjoskolci u Primorsko-goranskoj Zupaniji naj¢eS¢e su prvi put konzumirali alkohol u
dobi od 12—-13 i1 14—15 godina, dok ih je 21 % kuSalo pivo prije 10. godine (58).

Sli¢no kao 1 u drugim istraZivanjima (9, 214), medu naSim ispitanicima najcesce se
prvo kusalo pivo (34,38 %). Ucenici u Splitu i okolici (34,74 %) te u dalmatinskome zaledu
(34,25 %), kao 1 ucenici strukovnih Skola (40,68 %), najcesce su prvi put kusali pivo, dok su
ucenici koji pohadaju Skole na otocima (33,33 %) i gimnazije i1 privatne Skole (36,90 %)
najce$¢e prvo konzumirali Zestoka pi¢a u kombinaciji s alkoholom. Prva konzumacija
alkohola medu nasim ispitanicima najceS¢e se odvijala u kuénoj atmosferi (28,29 %). U
Splitu i okolici (28,40 %), na otocima (27,08 %) i medu u€enicima gimnazija i privatnih

Skola (30,03 %) alkohol se prvi put kusao kod kuce, dok su ucenici iz dalmatinskoga zaleda
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alkohol najc¢e$¢e prvi put kuSali u noénome klubu ili café baru (33,56 %), a ucenici
strukovnih Skola na druzenju kod druge osobe (28,67 %). Najces¢i je razlog bila znatizelja
(63,93 %), dok je u istrazivanju koje su proveli Kuntsche 1 sur. 42,50 % ispitanika prvi put
konzumiralo alkohol zbog Zelje da nazdravi, 36,40 % zbog Zelje da vidi kakav ¢e ucinak
imati na njih, a 31 % kako bi se bolje zabavili (16). S obzirom na to da su neka istrazivanja
pokazala kako maj¢ino neodobravanje ranoga kusanja alkohola te dobra komunikacija
izmedu majke i djeteta smanjuju ucestalost ranoga kusanja alkohola, iznimno je vazno ve¢ u
ranoj dobi razgovarati s djecom o negativnim ucincima konzumacije alkohola kako bi se
prevenirala njegova konzumacija u buducnosti (217) te educirati roditelje o potrebama rane
prevencije (216). To je posebice vazno naglasiti s obzirom na to da naSi rezultati, kao 1
navedeni rezultati iz literature, ukazuju na zabrinjavajucu ¢injenicu o pocetku konzumacije
alkohola medu djecom u ranoj dobi i u ku¢noj atmosferi uz odobravanje i inicijativu roditelja
koji imaju pozitivna oCekivanja od toga. Stoga je potrebna rana edukacija roditelja (218) i

pocetak prevencije ve¢ u predSkolskoj dobi.

5.1.1.2. Osobitosti konzumacije alkohola medu ucenicima zavrSnih razreda

srednjih Skola

Prevalencija konzumacije alkohola medu ucenicima zavr$nih razreda srednjih skola
u SDZ-u bila je 84,66 %. Takav je rezultat sli¢an nekim drugim istraZivanjima (Clare i sur.:
76,60 % — 85,40 % australskih adolescenata) (201) te je znacajno visi nego medu brazilskim
adolescentima (17,72 %) (199). Medutim, u njihovu istrazivanju ispitanici su bili mladi
(199). Medu srednjoskolcima u Primorsko-goranskoj Zupaniji prevalencija pijenja takoder je
nesto niza (73 %) (58).
Najveéi udio uéenika zavr$nih razreda srednjih $kola u SDZ-u (54,36 %) pije u
no¢nim klubovima i café barovima (posebice u dalmatinskome zaledu), s prijateljima (92,89
%), sli¢no rezultatima drugih istraZivanja (146, 219). Alkohol se najceS¢e konzumira 2 — 3

puta mjesecno, dok u Slovackoj 22 % djece pije barem jednom tjedno (67).

Medu uéenicima srednjih §kola u SDZ-u najéesée se piju Zestoka piéa u kombinaciji s
bezalkoholnim pi¢em (39,33 %), potom pivo (23,51 %) te Zestoka pica (17,32 %). MijeSana

pica ¢eSce se konzumiraju medu ucenicima gimnazija i privatnih $kola (44,69 %) nego medu
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ucenicima strukovnih $kola (35,60 %), dok ucenici strukovnih Skola ¢e$¢e piju pivo (28,02 %)
od ucenika gimnazija i privatnih Skola (14,80 %, P < 0,001). Medu Spanjolskim
srednjoskolcima takoder su najpopularnija mijesana pi¢a (51,80 %), dok njih 23,50 % pije
zestoka pica (55). Srednjoskolei u Primorsko-goranskoj zupaniji najcesce piju pivo (72,90 %)
i vino (73,10 %) (58). Prema izvjes¢u ESPAD-a iz 2019. godine mladi u europskim zemljama
najc¢esce piju Zestoka pi¢a (djevojcice) i pivo (djecaci) (47). Medutim, djeca koja su bila
hospitalizirana na Klinci za dje¢je bolesti KBC-a Split zbog AAI-a naj¢esce su pila Zestoka
pica (58,71 % od 2008. do 2015., te 76,31 % od 2016. do 2021. godine), kao i u nekim
drugim istrazivanjima (137, 139, 150, 220), dok su rezultati drugih studija utvrdili kako je
konzumacija piva naj¢eSc¢e vodila k AAl-u (219). Djeca koja piju zestoka pica cCeSce
konzumiraju i duhan i droge, ¢eS¢e se opijaju od onih koja piju pivo ili vino (221) te stoga

najvjerojatnije 1 zavrSe na bolnickome lijecenju zbog AAl-a.

Ucenici prilikom jednoga izlaska obi¢no popiju 2,6 ¢aSa piva, 2 ¢ase vina 1 oko 4 Case
Zestokoga pi¢a. Morean 1 sur. u svom su istrazivanju utvrdili kako je prosjeCan maksimalan
broj pi¢a koja adolescenti popiju tijekom jednoga izlaska 9,12 (18). Prema istrazivanju koje su
proveli Diestelkamp i sur., koji su svoje ispitanike podijelili u 5 grupa rizika prema prosjecnoj
koli¢ini pi¢a konzumiranoj pri jednome izlasku, nasi ispitanci pripadali bi skupini ’niskoga
rizika”, koja je definirana konzumacijom manjom od 5 pic¢a (134). U njihovu je istrazivanju
prikazano kako adolescenti koji su bili viSe puta hospitalizirani zbog AAl-a te u prosjeku piju
> 6,6 standardnih pica tijekom jednoga izlaska imaju vise psihosocijalnih problema poput

depresije, anksioznosti te agresivhoga ponasanja (134).

Najéesc¢e navodeni razlog pijenja medu mladima u SDZ-u jest ”da se osje¢am bolje”
(34,86 %). U drugim je istrazivanjima najces$¢i razlog bio “kako bi se bolje zabavili s
prijateljima” (17, 139). Mladi koji piju iz drustvenih razloga, kako bi se zabavili s prijateljima
1 osjecali bolje, kako bi se lakSe nosili s problemima te iz dosade imaju viSe problema s

uzivanjem alkohola u buduénosti (17).

5.1.1.3. Razlike u konzumaciji alkohola medu ucenicima u ovisnosti o spolu, vrsti

Skole i lokaciji

Medu nasim ispitanicima nije utvrdena razlika u ucestalosti pijenja alkohola u
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ovisnosti o spolu (P = 0,328), sli¢no rezultatima drugih istrazivanja (67, 87). Neka su
istrazivanja zabiljezila ¢eS¢u konzumaciju alkohola medu mladi¢ima (70, 106, 222-223), a
druga medu djevojkama (58, 66).

Nije utvrdena znacajna razlika u prevalenciji pijenja medu ucenicima strukovnih Skola
i gimnazija 1 privatnih Skola (P = 0,751), dok je zabiljezena znacCajna razlika u ovisnosti o
mjestu stanovanja (P = 0,007). Najcescée piju ucenici na otocima (93,88 %), a najrjede ucenici
u Splitu i okolici (82,93 %). Druga su istrazivanja takoder zamijetila razlike u ucestalosti
pijenja medu mladima u urbanim 1 ruralnim sredinama (57, 70, 76, 224-225). Pritom su neka
registrirala ¢eS¢u konzumaciju alkohola u urbanim (70), a druga u ruralnim sredinama (57, 76,
224-225), u kojima su djeca dobivala alkohol od roditelja (224). Takav je rezultat moguce
posljedica percepcije lakSe dostupnosti duhana i alkohola medu adolescentima u ruralnim te
nedopustenih supstanci poput droga u urbanim sredinama (226). Takoder, adolescenti koji
zive u ruralnim podru¢jima moguce CeS¢e izlaze u no¢ne provode i kasnije se vracaju kuci

(57).

U naSem je istrazivanju samostalno zaradivanje definirano kao c¢imbenik koji
povecava rizik za konzumaciju alkohola za 217,50 %. Medu nasim ispitanicima najvec¢i udio
ucenika koji pohadaju Skole na otocima barem je jednom samostalno zaradivao (95,92 %, P =

0,003), sto moguce rezultira najucestalijom konzumacijom alkohola upravo na tome podrucju.

5.1.14. Dostupnost alkohola ucenicima srednjih skola

Dostupnost alkohola u prodavaonicama, klubovima i café barovima znacajno utjece na
njegovu konzumaciju (57, 227). Isto tako, percepcija o lakoj dostupnosti alkohola takoder je
jedan od znadajnih ¢imbenika rizika za BD medu mladima (56). U Spanjolskoj 65,90 %
srednjoskolaca smatra kako je vrlo lako nabaviti alkoholna pi¢a (55), dok misljenje o lakoj
dostupnosti alkohola u Hrvatskoj prevladava medu 87 % adolescenata (47). O izrazito lakoj
dostupnosti alkohola mladima u Hrvatskoj (SDZ) sviedoce podaci da je samo 32,11 % nasih
ispitanika ikada bilo odbijeno od strane trgovca pri kupnji alkohola, od ¢ega ih samo 18,69 %
nije uspjelo nabaviti alkohol na drugi nacin, dok ih je 3,90 % ipak uspjelo kupiti alkohol uz
nagovor, a 9,52 % ucenika nabavilo ga je uz pomo¢ druge osobe. Cak 85,33 % ulenika

samostalno kupuje alkohol u trgovinama (46,22 %) ili klubovima 1 café barovima (39,11 %).
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Medu ucenicima u dalmatinskome zaledu cak ih 50,35 % bez ikakvih poteskoca kupuje
alkohol u klubovima i café barovima, dok 48,47 % ucenika u Splitu i okolici bez poteskoca
samostalno kupuje alkohol u trgovinama. Takvi su podaci zabrinjavajuéi s obzirom na to da je
prodaja alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18 godina zakonom zabranjena. Ipak, sli¢na je
situacija 1 medu Spanjolskim adolescentima. Njih 53,70 % u ruralnim i 45,50 % u urbanim
podrucjima bez problema kupuje alkohol u klubovima ili café barovima te 42 % u trgovinama
neovisno o mjestu stanovanja (57). U Nizozemskoj 45 % adolescenata kupuje alkohol bez
ikakvih poteskoca (146). Neka su istraZzivanja pokazala kako se djeca koja kupuju alkohol u
trgovinama ceS¢e opijaju od onih koja kupuju u klubovima 1 café barovima (57). Rezultati su
naSega istrazivanja, naprotiv, pokazali kako najveci udio djece koja su se barem jednom opila
pohada skole u dalmatinskome zaledu. Medu njima vecina djece alkohol kupuje u klubovima
i café barovima. S druge strane, najmanji udio djece koja su se ikada opila pohada Skole u
Splitu i okolici. Medu njima vecina alkohol samostalno nabavlja u trgovinama. S obzirom na
to da navedeni rezultati pokazuju kako je unato¢ zakonskoj zabrani mladima lako nabaviti
alkoholna pi¢a potrebne su bolje preventivnhe mjere kojima bi se ograniCilo pijenje na
otvorenim povrSinama te tocCenje alkoholnih pi¢a mladima od 18 u klubovima i café

barovima, odnosno bolje kontrole provodenja zakonskih mjera.

5.1.1.5. Posljedice konzumacije alkohola medu ucenicima srednjih Skola

Vise od dvije tre¢ine (69,03 %) ucenika zavrinih razreda srednjih §kola u SDZ-u
barem se jednom opilo, a 45,57 % ucenika opilo se viSe puta. Takav je rezultat znacajno visi
nego §to su u svom istrazivanju zabiljezili Pavi¢ Simetin (36,20 %) (59), ali je sli¢an onomu
koji su utvrdili Matkovi¢ 1 sur. medu ucenicima treéega (67,70 %) i etvrtoga (71 %) razreda
srednjih §kola u SDZ-u (48). Rezultati su naSega istrazivanja pokazali i znacajne razlike medu
ucenicima s obzirom na vrstu 1 mjesto pohadanje Skole. NajviSe u¢enika barem se jednom
opilo u dalmatinskome zaledu (81,94 %), a najmanje u Splitu i okolici (65,86 %). Takav je
rezultat najvjerojatnije posljedica ucestalije konzumacije alkohola medu ucenicima u
dalmatinskome zaledu i na otocima u odnosu na ucenike iz Splita i okolice (P = 0,007).
Takoder, ve¢i udio ucenika strukovnih Skola barem se jednom opio (72,40 %) u odnosu na
ucenike koji pohadaju gimnazije i privatne skole (64,24 %). Navedeno je moguce posljedica

¢injenice da ucenici strukovnih Skola ¢eSc¢e piju pivo i Zestoka pica (47,09 %) od ucenika

104



gimnazija i privatnih Skola (31,84 %) jer brojna su istrazivanja pokazala kako ucenici koji su
bili hospitalizirani zbog AAl-a najces¢e konzumiraju Zestoka pica (137, 139, 150, 220) i pivo
(219).

Medu nasim ispitanicima 7 % ih je sudjelovalo u tu¢njavi, njih 5,73 % bili su sudionici
nesrece ili su ozlijedeni u nesreéi, 5,28 % imalo je nezasti¢en spolni odnos, a inac¢e koriste
zastitu, 5,96 % imalo je spolni odnos s nepoznatom osobom ili iskusilo spolnu agresivnost, a
2,41 % bilo je zrtva spolnoga zlostavljanja pod utjecajem alkohola. Na bolnickome je
lijeenju bilo zadrzano 1,03 % ucenika. Lipperman-Kreda i sur. medu svojim su ispitanicima
jutro nakon konzumacije alkohola utvrdili kako ih je 15 % dozivjelo neku vrstu nasilja zbog
konzumacije alkohola, 8 % ih se opilo, 4 % dozivjelo je neki oblik rizinoga spolnog
ponasanja, a 3 % je upravljalo vozilom u pijanome stanju ili se vozilo s nekim tko je pio (52).
Osilla 1 sur. zabiljezili su kako je 5,60 % adolescenata u njihovu istrazivanju upravljalo
motornim vozilom pod utjecajem alkohola u protekloj godini (118). Castelo-Branco 1 sur. u
svom su istrazivanju utvrdili kako je 38,40 % ispitanica u dobi od 18 do 29 godina imalo
spolne odnose bez zastite, medu kojima ih je 29,60 % konzumiralo alkohol te je medu njima
cak 40,70 % smatralo konzumaciju alkoholu odgovornom za nekoriStenje zastite (120). Takav
tip ponasanja bio je znacajniji medu mladim dobnim skupinama (18 — 20 godina) (120).
Rezultati su nasega istrazivanja takoder pokazali i1 razlike medu ucenicima s obzirom na
mjesto pohadanja Skole 1 vrstu Skole. Vise je ucenika iz strukovnih Skola sudjelovalo u
tucnjavi pod utjecajem alkohola (P = 0,003) te bilo zadrzano na bolnickome lijecenju (P =
0,027) u odnosu na ucenike gimnazija i1 privatnih Skola. Navedeno je najvjerojatnije
posljedica Cinjenice da se ucenici strukovnih Skola CeS¢e opijaju od ucCenika gimnazija i
privatnih Skola (P = 0,019), Sto ceSe i rezultira AAl-em koji zahtijeva hospitalizaciju.
Takoder, vise je ucenika iz dalmatinskoga zaleda i s otoka nego iz Splita i okolice sudjelovalo
u tuénjavi pod utjecajem alkohola (P < 0,001), Sto je najvjerojatnije takoder posljedica

ceS¢ega opijanja ucenika u zaledu i na otocima nego u Splitu 1 okolici (P < 0,001).

5.1.2. Konzumacija droga medu ucenicima srednjih $kola

Medu uéenicima zavrinih razreda srednjih $kola u SDZ-u njih 24,27 % probalo je

drogu. Takav je rezultat nesto visi od prethodno objavljenih medu hrvatskim ispitanicima
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(21,20 %) (44) te od europskoga prosjeka prema izvjes¢u ESPAD-a iz 2019. godine (17 %)
(47), kao 1 od rezultata zabiljezenih u drugim istrazivanjima: Heradsveit i sur. (10 %) (109),
Tahiraj 1 sur. (17 % mladi¢a 1 9 % djevojaka) (87), Zeni¢ i sur. (15 % djecaka 1 6 %
djevojcica) (62) i Bjelica i sur. (5,70 %) (73). Modri¢ i sur. medu srednjoskolcima u Splitu
zabiljezili su nesto vecu prevalenciju (44 % mladica 1 26 % djevojaka) (86), kao i Malatestini¢
i sur. u Primorsko-goranskoj zupaniji (35,60 % ispitanika konzumiralo je marihuanu) (58).
Kao i u drugim istrazivanjima (44, 4748, 58), najces¢e se konzumira marihuana (92,40 %) u
drustvu prijatelja (88,80 %). Zabrinjavajuca je ¢injenica da je ¢ak 20 % ucenika probalo drogu
> 10 puta, a 10,80 % ucenika to ¢ini svakodnevno. Takav je rezultat znacajno visi nego Sto su
zabiljezili Sakoman 1 sur., koji su medu hrvatskim srednjoSkolcima utvrdili kako je njih 9,90

% probalo drogu vise od 10 puta (44).

Najniza je dob prve konzumacije droga medu nasim ispitanicima bila 6 godina, dok je
srednja dob bila 16,00 godina. Sartor i sur. u svom su istrazivanju prikazali kako konzumacija
marihuane najceSce zapocinje u dobi od 11 godina (228), a Kingston i sur. kako 42 % djece
pocinje s ranom konzumacijom alkohola, marihuane ili nikotina, medu kojima 31 % u dobi od
< 11 godina, 69 % u dobi od 12 do 14 godina te 58 % u srednjoj Skoli (229). S obzirom na to
da vecina odraslih koji konzumiraju marihuanu (69 %) zapoc€inje s njezinom konzumacijom u
dobi < 18 godina (230), rana edukacija i rana prevencija medu djecom i mladima iznimno su

vazni.

5.1.2.1. Razlike u konzumaciji droga medu ucenicima u ovisnosti o spolu, vrsti

Skole i lokaciji

Rezultati naSega istrazivanja, sli¢no drugim istrazivanjima (44, 4748, 58, 73, 231),
pokazali su kako djecaci ¢eS¢e konzumiraju drogu od djevojcica (P = 0,013). S obzirom na
vrstu Skole, nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u konzumaciji droga medu ucenicima
strukovnih Skola i gimnazija i privatnih Skola (P = 0,192).

U naSem su istraZivanju takoder definirane znacajne razlike medu ucenicima u
ovisnosti o mjestu pohadanja Skole, pri ¢emu ucenici koji zive u Splitu i1 okolici ¢esce
konzumiraju droge u odnosu na ucenike koji Zive na otocima i u dalmatinskome zaledu, gdje
se droge najrjede konzumiraju (P = 0,029). Cak je 26,03 % ucenika iz Splita i okolice

konzumiralo drogu, i to viSe vrsta droge, dok je 18,37 % ucenika na otocima konzumiralo
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isklju¢ivo marihuanu. U naSem istrazivanju visi je stupanj obrazovanja majke definiran kao
¢imbenik rizika za ucestaliju konzumaciju droga, pri ¢emu svaki porast stupnja obrazovanja
povecava rizik za konzumaciju droga za 24,90 %. Najveci udio visokoobrazovanih majki
upravo je na podrucju Splita i okolice, §to moZze biti jedan od razloga ucestalije konzumacije
droga medu ucenicima s toga podrucja. Takoder, religioznost i ucestalost prakticiranja vjere
u naSem su istrazivanju definirani kao ¢imbenici koji smanjuju rizik za konzumaciju droga
medu ucenicima. U Splitu 1 okolici najmanji je udio ucenika religiozan (P < 0,001) i najrjede
prakticira vjeru (P < 0,001), dok je najve¢i udio ucenika koji su religiozni i najcesce
prakticiraju vjeru u dalmatinskome zaledu, Sto moguce pridonosi navedenomu rezultatu.
Warren 1 sur. takoder su zabiljezili ve¢u ucestalost konzumacije droga u urbanim nego u
ruralnim sredinama (76). Navedeni su rezultati takoder moguca posljedica bolje dostupnosti

(226) 1 vece ponude droga u gradu nego u ruralnim sredinama i na otocima.

5.1.3. Konzumacija duhana medu ucenicima srednjih Skola

Medu uéenicima zavr$nih razreda srednjih $kola u SDZ-u njih 37,28 % pusi, od toga
cak 64,06 % svakodnevno. Sli€ne su rezultate prikazali i Modri¢ 1 sur., koji su medu
ucenicima 7 srednjih Skola iz Splita u dobi od 17-18 godina utvrdili prevalenciju pusenja od
30 % (86), kao 1 Zeni¢ 1 sur. medu 30 % djecaka 1 32 % djevoj€ica u Bosni 1 Hercegovini
(BiH) (62) te Bjelica i sur. medu 37 % hrvatskih adolescenata na podrucju BiH (73).
Malatestini¢ 1 sur. zabiljezili su konzumaciju duhana kod 61,40 % srednjoskolaca u
Primorsko-goranskoj Zupaniji 2005. godine, od ¢ega je njih 33,30 % pusilo svaki dan (58).
Prevalencija pusenja medu naSim ispitanicima niza je od prevalencije puSenja mladih na
podrucju Kosova (53 %) (87) te izvjes¢a ESPAD-a (41 %) (47), ali zna¢ajno viSa nego medu
adolescentima u Maleziji (13,27 %) (223). Medu nasim ispitanicima znacajan je udio onih
koji puSe svakodnevno (64,06 %), dok su Bjelica i sur. utvrdili svakodnevnu konzumaciju

duhana kod 30 % adolescenata (73), a Tahiraj i sur. kod 16 % mladi¢a 19 % djevojaka (87).
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5.1.3.1. Razlike u konzumaciji duhana medu ucenicima u ovisnosti o spolu, vrsti

Skole i lokaciji

U nasem istrazivanju nisu utvrdene razlike u konzumaciji duhana medu djevojkama i
mladi¢ima (P = 0,85), sli¢no kao i u nekim drugim istrazivanjima (47, 70, 222). Neka su
druga pak istrazivanja utvrdila ucestalije pusenje medu mladi¢ima (44, 73), odnosno

djevojkama (48, 58-59).

Rezultati nasega istraZivanja pokazali su znacajnu razliku u ucestalosti puSenja u
odnosu na vrstu Skole 1 mjesto. Ucestalija je konzumacija duhana medu u€enicima strukovnih
Skola nego medu uc€enicima gimnazija i privatnih Skola (P < 0,001), kao 1 medu ucenicima u
dalmatinskome zaledu u odnosu na one s otoka i iz Splita (P = 0,037). U nekim je
istrazivanjima takoder zabiljezena veca prevalencija puSenja u ruralnim sredinama (70, 76),
posebno medu djevojkama (70). U naSem istrazivanju Skolski je uspjeh definiran kao
¢imbenik koji smanjuje rizik za puSenje, pri ¢emu svaki porast jedne kategorije smanjuje rizik
za 46,40 %. Ucenici koji pohadaju Skole u dalmatinskome zaledu imaju losiji uspjeh u skoli
nego ucenici u Splitu 1 okolici i na otocima (P < 0,001), Sto vjerojatno pridonosi vecoj
ucestalosti pusenja medu ucenicima s toga podrucja. Takoder, u ruralnim sredinama, ali 1 na
otocima u vecem je dijelu godine ograni¢ena ponuda izvannastavnih aktivnosti i manje je
organiziranih prostora za mlade nego u Splitu i okolici, stoga i viSe slobodnoga vremena (57)
te su mozda iz tih razloga mladi iz navedenih sredina skloniji upustanju u rizi¢na ponasanja.
Takoder, roditelji vjerojatno smatraju da su manja mjesta (ruralna ili na otocima) sigurnija, pa
im ¢eS¢e dopustaju izlaske (57), dok su u urbanim sredinama ucenici pod ve¢im nadzorom

roditelja, Sto smanjuje rizik upustanja u rizicna ponasSanja (70).

Ucenici koji pohadaju gimnazije i privatne Skole imaju bolji Skolski uspjeh od ucenika
strukovnih skola (P < 0,001), Sto moguce rezultira manjom prevalencijom puSenja medu
njima. U naSem je istrazivanju definirano 1 kako svaki porast ucestalosti izlazaka s
prijateljima povecava rizik za konzumaciju duhana za 94,90 %, visi stupanj depresivnosti za
76,70 %, a razvedenost roditelja za 34,10 %. Ucenici strukovnih Skola ceSce izlaze s
prijateljima od gimnazijalaca i ucenika privatnih Skola (P < 0,001), Sto moguce rezultira
vecom ucestalosti konzumacije duhana medu njima. Takoder, medu ucenicima strukovnih

Skola zabiljezen je ve¢i udio ucenika s vec¢om ucestalosti depresivnosti (P = 0,022), kao i vec¢i
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udio djece kojima su roditelji razvedeni ili zive odvojeno (P = 0,013), Sto moguce takoder

pridonosi navedenomu rezultatu.

5.1.4. Rizi¢ni ¢imbenici za konzumaciju alkohola, droga i duhana

5.14.1. Sport

Rezultati naSega istrazivanja pokazali su kako bavljenje sportom znacajno smanjuje
rizik za konzumaciju duhana medu uéenicima zavrnih razreda srednjih $kola u SDZ-u (za
18,40 %). Slicni su rezultati zabiljezeni u literaturi (87, 93-94). Moguce je da su mladi koji
se bave sportom i teze ostvarivanju boljih sportskih postignuca te vode zdraviji nacin Zivota
bolje upoznati s negativnim posljedicama koje duhan ima na njihovo zdravlje ili su moZzda u
vecem strahu od njih. Ipak, druge su studije pokazale da porastom intenziteta tjelesne
aktivnosti raste 1 rizik konzumacije duhana (222). Istrazivanja vezana uz konzumaciju
alkohola i droga dala su oprecne rezultate, pri cemu su neka utvrdila kako bavljenje sportom
povecava rizik za konzumaciju alkohola (73, 85, 88, 93-95), a smanjuje rizik za
konzumaciju droga (osim marihuane) kod mladih (93-95), dok su druga utvrdila protektivan
ucinak bavljenja sportom (60, 84) na konzumaciju alkohola.

Za razliku od navedenih istrazivanja, u naSem istrazivanju nismo dokazali
povezanost bavljenja sportom s konzumacijom alkohola i1 droga. Takoder, duljina bavljenja
sportom, ucestalost treniranja, nacin bavljenja sportom (profesionalno ili rekreativno) i vrsta
sporta nisu pokazali znac¢ajnu povezanost s konzumacijom alkohola, droga i duhana medu

naSim ispitanicima.

5.1.4.2. Religioznost

Religioznost 1 ucestalost prakticiranja vjere u naSem su se istrazivanju pokazali kao
znadajni protektivni imbenici upustanja u riziéna ponadanja medu mladima. Cesce
prakticiranje vjere smanjuje rizik za konzumaciju alkohola za 13 %, a droga za 18,30 %, dok

sama religioznost smanjuje rizik za konzumaciju droga za 61,20 %, a duhana za 57,50 %.
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Cerkez i sur. nisu utvrdili povezanost religioznosti i konzumacije alkohola medu svojim
ispitanicima (60), dok su druga istrazivanja utvrdila protektivan ucinak religioznosti na
konzumaciju alkohola medu djevojc¢icama (61), kao i medu djevojéicama i djeCacima (84).
Neka su istrazivanja pokazala kako i nizi stupanj religioznosti roditelja poveéava rizik ranoga

pocetka pijenja kod djece (10).

5.1.4.3. Uspjeh u Skoli

Rezultati naSega istraZzivanja pokazali su kako bolji uspjeh u skoli smanjuje rizik za
konzumaciju duhana za 46,40 %, dok povezanost uspjeha u skoli s konzumacijom alkohola 1
droga nije zabiljezena. Djeca koja ostvaruju bolji uspjeh u Skoli mozda imaju veca saznanja o
njegovu Stetnom djelovanju na zdravlje te ga stoga rjede konzumiraju. Takoder, djeca koja
ostvaruju los$iji uspjeh u Skoli Cesto 1 izostaju iz Skole 1 u tim prilikama moguce konzumiraju
neke od opojnih tvari (62). Neka su istrazivanja utvrdila kako ucenici koji ostvaruju loSiji
uspjeh u Skoli ucestalije konzumiraju sve 3 navedene supstance (87, 223), dok su neka
zabiljezila ucestaliju konzumaciju droga i duhana (62) te alkohola (85, 88, 232). Suprotno tim
rezultatima, Loukova 1 sur. zabiljezili su ve¢u ucestalost AAl-a medu ucenicima s boljim

uspjehom (139).

5.14.4. Obiteljski ¢imbenici (razvedenost, nezaposlenost roditelja, broj ¢lanova u

obitelji, konzumacija alkohola i droga u roditelja)

U naSem istrazivanju definirano je kako djeca razvedenih roditelja imaju ve¢i rizik za
konzumaciju droga za 37,70 %, a duhana za 34,10 %. U literaturi je opisana povezanost
odrastanja u kucanstvu samo s jednim roditeljem s ve¢im rizikom za konzumaciju alkohola
medu djecom (10, 84). Nadzor roditelja znaajno smanjuje rizik za upuStanje u rizicna
ponasanja (52). Djeca koja odrastaju samo s jednim roditeljem mogucée su pod blazim
nadzorom, a ako je i taj roditelj odsutan, viSe vremena provode sami. Takoder, moguce je da

su 1 pod vecim stresom zbog samoga razvoda roditelja.

110



Svensson 1 Hagquist utvrdili su kako se s porastom stupnja nezaposlenosti roditelja
smanjuje ucestalost pijenja medu adolescentima, najvjerojatnije kao posljedica smanjenja
kuénih prihoda i s tim povezane manje mogucnosti kupnje alkohola te ¢eSéega provodenja
vremena pod nadzorom roditelja, koji su tada vise vremena kod kuce (83). Nezaposlenost
majki, kao i manji broj ¢lanova obitelji, u nekim su istrazivanjima povezivani s ucestalijom
konzumacijom alkohola, droga i duhana medu adolescentima (84). Medutim, u nasem
istrazivanju nije utvrdena povezanost nezaposlenosti niti jednoga roditelja, broja ¢lanova
obitelji niti poretka djeteta po starosti u obitelji s ucestaloS¢u konzumacije ijedne od

ispitivanih supstanci.

Takoder, konzumacija alkohola i1 droga kod roditelja nije se pokazala kao rizican
¢imbenik za konzumaciju ijednoga od opojnih sredstava medu naSim ispitanicima, dok je u
literaturi zabiljeZena znacajno veca ucestalost konzumacije alkohola i droga medu djecom ¢iji
roditelji konzumiraju navedene tvari (71, 84, 91). Sli¢no naSim rezultatima, Rehorcikova 1 sur.
takoder nisu utvrdili povezanost ucestalosti konzumacije alkohola medu djecom s
konzumacijom alkohola kod majki, ali su zabiljezili porast ucestalosti pijenja tjedno od 2,23

puta kod djece ¢iji ocevi piju svakodnevno (67).

5.1.4.5. Obrazovanje roditelja

Visi stupanj majcina obrazovanja definiran je kao ¢imbenik rizika za konzumaciju
droga medu naSim ispitanicima. Pritom svaki porast stupnja maj¢ina obrazovanja povecava
rizik za konzumaciju droga za 24,90 %. Neka su istraZivanja pokazala kako je visi stupanj
maj¢ina obrazovanja rizicni ¢imbenik za ucestaliju konzumaciju alkohola (61, 73) i drugih
sredstava ovisnosti (87) kod djevojcica, dok visi stupanj oCeva obrazovanja povecava rizik za
konzumaciju alkohola kod djeCaka (61). Suprotno tomu, druga su istraZivanja pokazala
protektivan uc¢inak viSega stupnja ocCeva obrazovanja na konzumaciju alkohola kod dje¢aka
(60) te da djeca ¢ije su majke manje obrazovane imaju veéi rizik za raniji pocetak
konzumacije alkohola (10), kao 1 ucestaliju konzumaciju svih sredstava ovisnosti (84), dok
ona s obrazovanijim majkama imaju manji rizik za BD (91). Moguce objaSnjenje povezanosti

viSega stupnja maj¢ina obrazovanja s ve¢im rizikom za konzumaciju droga medu ispitanicima
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u nasem istrazivanju jest to da obrazovanije majke zbog vise obveza i ¢eS¢e odsutnosti imaju

manju mogucnost provodenja vremena s djecom, koja pribjegavaju rizicnim ponasanjima.

5.1.4.6. Socioekonomski status (visina dZeparca, samostalno zaradivanje i

stipendija)

Visina dzeparca u naSem je istraZivanju definirana kao c¢imbenik rizika za
konzumaciju alkohola medu mladima, pri ¢emu svaki porast visine dzeparca povecava rizik
za konzumaciju alkohola za 45,20 %. Vargas-Martinez 1 sur. takoder su utvrdili kako veci
tjedni dzeparac povecava rizik za BD medu adolescentima (91), kao 1 Bosque-Prous i sur., pri
¢emu je najveci rizik za BD bio kod adolescenata s visinom tjednoga dzeparca iznad 50 €
(56). Llorens i sur. takoder su utvrdili pozitivnu korelaciju izmedu koli¢ine novca koji mladi u
dobi od 14 do 18 godina troSe za vlastite potrebe i1 ekscesivnoga pijenja (55). Brunborg i sur.
utvrdili su kako povecanje visine tjednoga dzeparca za oko 10 € povecava rizik za BD za 20

% (233).

Veliki udio nasih ispitanika samostalno je zaradivao (75,53 %). Rezultati istrazivanja
pokazali su kako samostalno zaradivanje povecava rizik za konzumaciju alkohola za 217,50
%, a droga za 136,90 %. Slicni su rezultati prikazani 1 u drugim istraZzivanjima (234-235).
Wakai i sur. utvrdili su kako zaposleni adolescenti viSe piju i puSe od onih koji ne rade, pri
¢emu je ucestalost konzumacije navedenih tvari ovisila o vrsti posla, dok se povezanost s
brojem radnih sati i no¢nim radom nije pokazala znacajnom (234). Sli¢no je zabiljeZeno 1
medu poljskim adolescentima, gdje je udio onih koji rade bio 27,20 % te je kod svih bio
povecan rizik konzumacije psihoaktivnih tvari, posebno medu onima koji su radili vise od 10
sati tjedno (235). Mladi koji samostalno ostvaruju nov€ana primanja imaju veci prihod novca
1 njime samostalno raspolazu te ne ovise samo o novcu koji im roditelji daju, pa lakSe mogu
nabaviti sredstva poput alkohola, droga i duhana. Jedna od moguénosti, iako je u ovome
istraZivanju nismo ispitivali, jest ta da su maloljetnici koji samostalno rade uz brojne Skolske
obaveze pod vecim stresom, zbog Cega ceSce pribjegavaju rizicnim ponasanjima. S druge
strane, prihod koji ucenici ostvaruju od ucenickih stipendija nije se pokazao kao ¢imbenik

rizika za upuStanje u rizi¢na ponasanja. Moguce je objasnjenje to da su korisnici stipendije
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naj¢esce ucenici s odlicnim Skolskim uspjehom, koji sam po sebi dokazano (i u nasem
istrazivanju 1 u literaturi) smanjuje rizik konzumacije navedenih tvari, kao i sportasi koji
ostvaruju znacajnija sportska postignuca te stoga imaju manje slobodnoga vremena za

upustanje u takav obrazac ponasanja.

5.1.4.7. Depresivnost

Rezultati naSega istrazivanja pokazali su kako veci stupanj depresivnosti znacajno
povecava rizik za konzumaciju svih ispitivanih opojnih tvari medu ucenicima zavrSnih
razreda srednjih skola, i to alkohola za 48,80 %, droga za 64,30 %, a duhana za 76,70 %. U
literaturi je takoder opisano kako depresivnost povecava rizik za konzumaciju alkohola,
duhana 1 droga, posebno medu djevojcicama (66). Depresivnost je posebno znacajan rizik za
konzumaciju marihuane medu mladima, dok sama konzumacija marihuane znacajno
povecava rizik za suicid (236-237). Povezanost je obostrana jer i konzumacija droga,
posebice marihuane, dovodi do simptoma depresije i anksioznosti (237-238). Medu naSim
ispitanicima, 62,62 % ucenika bilo je depresivno, a njih 14,08 % cesto je bilo depresivno.
Udio ucenika sa simptomima depresije u naSem istrazivanju znacajno je visi nego u
istrazivanju Pakalska-Korcale i sur., koji su medu srednjoSkolcima u Poljskoj zabiljezili
simptome depresije medu 29,40 % ucenika (66). Razlog znaajne razlike izmedu dvaju
istrazivanja vjerojatno je u ¢injenici da su ispitanici u istrazivanju Pakalska-Korcale i sur. bili
mladi (14 godina), tj. u godinama kada tek ulaze u pubertet, dok su nasi ispitanici bili stariji
(16 — 20 godina), s obzirom na to da su neka istraZivanja zabiljezila vecu prevalenciju
depresije medu starijim adolescentima (5 % u dobi od 12 godina vs. 17 % u dobi od 17
godina) (239). Suicidalne misli imalo je 24,95 % ucenika u SDZ-u, medu njima 5,92 % cesto.
Takvi su rezultati zabrinjavajuci, posebno zbog toga Sto je suicid drugi najceséi uzrok smrti
medu srednjoskolcima (240) te je u nekim zemljama u razdoblju od 2009. do 2019. zabiljezen
porast broja djece sa suicidalnim mislima 1 pokuSajima (240-241). Rizik za suicid najveci je
medu djevojkama, homoseksualcima i biseksualcima (240). Medu adolescentima u
istrazivanju koje su proveli Bolanis i sur. prevalencija depresije bila je oko 10,00 % (12,90 —
15,40 % medu djevojkama te 4,20 — 8,60 % medu mladi¢ima), dok je udio ispitanika koji su
imali suicidalne misli medu djevojkama bio 8,70 — 9,10 % te 3,10 — 4,10 % medu mladi¢ima

u dobi od 151 17 godina (236).
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5.1.4.8. Ucdestalost izlazaka i druZeljubivost

Ucestalost izlazaka povecava rizik za konzumaciju droga za 35,10 %, alkohola za 39
% i duhana za 94,90 % medu udenicima srednjih §kola u SDZ-u. S obzirom na to da se
navedene tvari ve¢inom konzumiraju s prijateljima, veca ucestalost druzenja s njima povecava
i rizik konzumacije. U literaturi je takoder opisano kako veca ucestalost izlazaka i druzenje s
ve¢im brojem vrSnjaka predstavljaju rizik za konzumaciju alkohola (55, 57), droga (59) i
duhana (58). Posebno je rizi€no druZenje s vrSnjacima koji piju 1 opijaju se (55). Takoder,
utjecaj druZenja s vrSnjacima te okruzenja u Skoli imaju vece znacenje nego neki obiteljski

rizicni ¢imbenici poput socioekonomskoga statusa (59).

Medu naSim ispitanicima druzeljubivost takoder povecava rizik za konzumaciju
alkohola, koja se najceS¢e i odvija u drustvu prijatelja, i to za 81,80 %. Istrazivanja su vec
pokazala kako druzenje s ve¢im brojem vrSnjaka, posebno s onima koji i sami piju, povecava

rizik za konzumaciju alkohola (51-52).

5.2. Konzumacija alkohola tijekom lockdowna zbog pandemije COVID-19 medu

ucenicima zavrS$nih razreda srednjih skola u SDZ-u

5.2.1. Osobitosti konzumacije alkohola tijekom lockdowna

Medu ucenicima zavr$nih razreda srednjih §kola u SDZ-u tijekom lockdowna za
vrijeme pandemije COVID-19 doslo je do znacajnoga smanjenja konzumacije alkohola,
posebno medu djevojkama 1 u€¢enicima u gimnazijama i privatnim Skolama. Smanjenje udjela
ucenika koji su konzumirali alkohol u navedenome razdoblju bilo je najznacajnije u Splitu i
okolici, dok je smanjenje u€estalosti pijenja bilo najznacajnije na otocima.

Za vrijeme lockdowna udio ucenika koji su konzumirali alkohol smanjio se s 84,66
% na 44,76 %. Dumas i sur. u svom su istrazivanju utvrdili smanjenje udjela adolescenata u
Kanadi koji su konzumirali alkohol za vrijeme lockdowna, ali i1 porast ucestalosti
konzumacije, posebno medu djevojkama (197). Rezultati nasSega istrazivanja pokazali su kako

je lockdown rezultirao ne samo smanjenjem prevalencije ve¢ 1 znaajnim smanjenjem
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ucestalosti konzumacije alkohola s obzirom na to da je vise od polovice (53,98 %) nasih
ispitanika smanjilo ucestalost pijenja (P < 0,001). Hviid i sur. takoder su zabiljezili pad
konzumacije alkohola medu 59 % adolescenata u dobi od 15 do 20 godina (206). Smanjenje
konzumacije alkohola od 17 % (ucestalosti i koli¢ine) takoder je zabiljezeno medu
adolescentima u Australiji (201), kao i medu americkim studentima prve godine nakon
zatvaranja kampusa (202-203). Suprotno navedenim rezultatima, Sen i sur. medu 53,40 %
indonezijskih adolescenata utvrdili su ucestaliju konzumaciju alkohola za vrijeme lockdowna
(195). Sli¢ne rezultate zabiljezili su i Lechner i sur., koji su zabiljezili porast konzumacije
alkohola medu studentima nakon zatvaranja kampusa (196).

Konzumacija alkohola nije se razlikovala medu u€enicama i ucenicima zavr$nih
razreda srednjih $kola u SDZ-u prije lockdowna, dok je za vrijeme njega ona bila udestalija
medu ucenicima. Mladi¢i su se za vrijeme lockdowna CeS¢e druzili s prijateljima nego
djevojke (P < 0,001) 1 vjerojatno u tim prilikama konzumirali alkohol te je mozda upravo to
razlog zbog kojega je konzumacija alkohola medu njima bila ¢eS¢a. Sli¢an rezultat prikazan je
1 u istrazivanju koje su proveli Hviid 1 sur. (206). I oni su zabiljezili znacajniju konzumaciju
alkohola tijekom lockdowna medu mladi¢ima u Danskoj, koji su se takoder ¢es¢e druzili s
prijateljima (206). Neka istrazivanja takoder su utvrdila kako smanjenje ucestalosti druzenja s
prijateljima tijekom lockdowna rezultira smanjenom ucestalosti konzumacije alkohola medu
mladima (202, 204—205). Sen i sur. utvrdili su porast konzumacije alkohola medu mladi¢ima
(195), dok su Dumas i sur. zabiljezili pove¢anu ucestalost pijenja tijekom pandemije medu
djevojkama (197). Druga istrazivanja nisu pronasla znacajnu razliku u ucestalosti pijenja
izmedu mladica i djevojaka (163, 180, 199, 201).

Lockdown je rezultirao smanjenjem konzumacije alkohola s prijateljima medu
ucenicima zavr$nih razreda srednjih skola s 92,89 % na 76,79 %. S obzirom na ¢injenicu da
mladi najéeS¢e konzumiraju alkohol upravo s prijateljima, ograni¢enje socijalnih kontakata te
smanjena mogucnost druZenja s prijateljima tijekom pandemije COVID-19 vjerojatno je
najvazniji razlog smanjenja konzumacije alkohola kod njih za vrijeme lockdowna, §to je
utvrdeno 1 u nekim drugim istraZivanjima (201-202, 204).

S druge strane, rezultati naSega istraZivanja pokazali su kako je konzumacija
alkohola s ¢lanovima obitelji za vrijeme lockdowna porasla gotovo 4 puta u odnosu na
prethodno razdoblje. Jackson 1 sur. takoder su utvrdili smanjenje konzumacije alkohola s
prijateljima za vrijeme zatvaranja kampusa zbog pandemije COVID-19 (s 97,60 % na 49,50
%), kao 1 porast konzumacije s roditeljima (s 21,60 % na 41,80 %) 1 samostalnoga

konzumiranja (s 24,20 % na 43,10 %) medu studentima (204). White i sur. utvrdili su kako je
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promjena naina zivota medu studentima nakon zatvaranja kampusa tijekom lockdowna iz
zivota s vr$njacima u zivot s roditeljima dovela do pada ucestalosti i koli¢ine konzumacije
alkohola, $to je prikazano i u drugim istrazivanjima (186, 205, 242). Za razliku od njih, medu
studentima koji su i prije zatvaranja zivjeli s roditeljima za vrijeme lockdowna doslo je do
porasta ucestalosti pijenja s roditeljima (242). Najces¢i razlog smanjenja konzumacije
alkohola bilo je smanjenje mogucnosti druzenja (202, 204), kao i otezan pristup alkoholnim
pi¢ima (204). Dumas i sur. izvijestili su o jo§ vecoj prevalenciji konzumacije alkohola i
marihuane jedino s roditeljima (27,80 % naspram 11,50 % medu nasim ispitanicima) (197).
Najvise ispitanika u njihovu istraZivanju pilo je samostalno (49,30 %), potom s roditeljima
(42 %), njih 31,60 % pilo je s prijateljima putem tehnologije te 23,60 % u fizicCkome kontaktu
s prijateljima, tj. nisu se pridrZavali propisanih mjera (197).

Rezultati naSega istrazivanja pokazali su i1 porast broja ucenika koji su pili sami
tijekom lockdowna od 4,2 puta, slicno drugim istrazivanjima (177, 204). Kanadski adolescenti
tijekom pandemije ¢eSc¢e su pili jedino sami (20,80 %) nego jedino s prijateljima (13,40 %)
(197), dok su nasi ispitanici ¢esc¢e pili s prijateljima (76,79 %) nego sami (8,46 %).

Ugenici zavrinih razreda srednjih $kola u SDZ-u tijekom lockdowna najée$ée su pili
iz dosade (39,05 %). Sli¢ne rezultate pokazalo je 1 istrazivanje medu australskim
adolescentima, medu kojima ih je 78 % pilo iz dosade (201). Studenti su za vrijeme
lockdowna takoder najCesce pili iz dosade 1 zbog viska slobodnoga vremena (204).

Medu ucenicima tijekom lockdowna nije zabiljezena znafajna promjena
konzumacije alkohola iz emocionalnih razloga, unato¢ rezultatima drugih istrazivanja koja su
pokazala povecanje rizika za ucestaliju konzumaciju alkohola medu nekim skupinama
adolescenata tijekom pandemije (200, 243). Romano i sur. utvrdili su kako je 12 % Skolske
djece, 1 to CeS¢e djevojcica, konzumiralo alkohol kako bi se lakSe nosilo s promjenama
vezanim uz pandemiju COVID-19 (244). Rezultati naSega istrazivanja mogli bi implicirati
kako lockdown nije ostavio takav negativan utisak na mentalno zdravlje adolescenta u SDZ-u
kao $to je zapazeno u drugim zemljama, ali potrebna su daljnja detaljna istrazivanja kako bi se

ispitao utjecaj lockdowna 1 pandemije na mentalno zdravlje djece 1 mladih.
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5.2.2. Razlike u konzumaciji alkohola tijekom lockdowna u ovisnosti o vrsti Skole i

mjestu pohadanja Skole

Nase istrazivanje utvrdilo je razlike u navikama pijenja medu ucenicima tijekom
lockdowna u ovisnosti o vrsti i mjestu pohadanja skole. Ucenici u gimnazijama i privatnim
Skolama i oni u strukovnim Skolama prije lockdowna pili su s istom prevalencijom i
ucestalosti, dok je tijekom lockdowna ve¢i udio u€enika strukovnih Skola konzumirao alkohol.
Roges 1 sur. takoder su utvrdili kako su ucenici u Skolama za strukovno obrazovanje imali
veci rizik za pijenje alkohola od ostalih uc¢enika te su bili pod 1,87 puta ve¢im rizikom od
pogorsanja ucestalosti upustanja u rizicna ponaSanja tijekom lockdowna (198). U strukovnim
Skolama takoder je doSlo do znacajnijega porasta ucestalosti konzumacije alkohola tijekom
lockdowna (18,18 %), dok je medu ucenicima gimnazija i1 privatnih Skola doSlo do
znacCajnijega smanjenja ucestalosti pijenja (60,00 %). Takav rezultat mogao bi biti posljedica
¢injenice da su se ucenici strukovnih Skola ¢eS¢e druzili s prijateljima za vrijeme lockdowna
(P <0,001) 1 moguce u tim prilikama konzumirali alkohol.

Neka istrazivanja pokazala su kako su ispitanici koji su se pridrzavali mjera
socijalne distance 1 ostanka kod kuce tijekom pandemije rjede konzumirali alkohol od onih
koji ih se nisu pridrzavali (202, 245). Pogas i sur. u svojem su istrazivanju utvrdili kako su se
zene ceS¢e pridrzavale propisanih mjera od muskaraca (157), Sto je u skladu i s nasim
rezultatima, koji su pokazali kako su se mladi¢i ¢eS¢e druzili od djevojaka (P < 0,001).

U razdoblju prije lockdowna najve¢i udio ucenika koji konzumiraju alkohol bio je
na otocima, dok je tijekom lockdowna pio veéi udio ucenika iz dalmatinskoga zaleda.
Tijekom lockdowna naznacajniji pad ucestalosti pijenja zabiljeZen je na otocima (63,27 %).
Zanimljivo, na otocima je zabiljezen 1 najve¢i udio ucenika koji su tijekom lockdowna
povecali ucestalost pijenja (20,40 %). Takvi rezultati vjerojatno su posljedica ¢injenice da su
se ucenici iz dalmatinskoga zaleda 1 s otoka ceS¢e druZili s prijateljima tijekom lockdowna od
onth u Splitu 1 okolici. Neka druga istraZivanja nisu zabiljeZila razliku u ucestalosti
konzumacije alkohola u odnosu na mjesto stanovanja (246).

Iako u ovome istraZivanju nismo ispitivali promjene u dostupnosti alkoholnih pica
mladima tijekom lockdowna, pretpostavljamo da je ona bila ograni¢ena te je takoder
rezultirala smanjenjem konzumacije alkohola. Djeca su manje vremena provodila s
prijateljima izvan kuce, a viSe kod kuce s roditeljima i1 pod njihovim nadzorom. Klubovi i café

barovi takoder su bili zatvoreni. Stoga, rezultati naSega istraZivanja ukazuju na ¢injenicu da je
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smanjenje konzumacije alkohola medu adolescentima bilo jedna od posljedica strogih mjera

restrikcije tijekom lockdowna.

5.3. AAI medu djecom u dobi od 0 do 18 godina na Klinici za djecje bolesti KBC-a
Split od 2008. do 2021. godine

5.3.1. Uzroci trovanja medu djecom

Najces¢i uzroci trovanja medu djecom mijenjaju se kroz vremenska razdoblja, a i
razli¢iti su u razli€itim zemljama. U turskome istrazivanju objavljenom 2004. godine najvise
djece bilo je hospitalizirano zbog sluc¢ajnoga trovanja (78,10 %) u dobi do 5 godina (122).
Najces¢i uzrok trovanja bili su lijekovi (57,70 %), i to analgetici (23,70 %), nakon Cega su
slijedila kemijska sredstva (kaustici/korozivi) s udjelom od 17,20 %, te ugljiéni monoksid
(9,40 %) (122). Alkohol se po ucestalosti nalazio tek na sedmome mjestu s manje od 5 %
udjela u svim intoksikacijama (122). U dvama poljskim istrazivanjima iz 2013. (75, 247),
alkohol je bio na prvome (49,90 %) (75) i drugome (24,40 %) (247) mjestu kao uzro¢nik
akutnih intoksikacija. Tyrrell 1 sur. zabiljezili su znacajan porast intoksikacija lijekovima i
alkoholom medu adolescenticama od razdoblja 1992. — 1996. do razdoblja 2007. — 2012.
%), potom inhalacija plinova (19,20 %), dok je alkohol bio tek na desetome mjestu s udjelom
od 1,50 % (125). U talijanskome istrazivanju iz 2022. godine objavljeno je kako su najcesci
uzro¢nik trovanja medu djecom do 18 godina takoder lijekovi (39,40 %), dok su se trovanja
najc¢esc¢e dogodila medu djecom starosti do 2 godine (248). Nakon lijekova slijedila su ku¢na
sredstva za ciS¢enje 1 sl. (26,60 %) i korozivi (16,30 %), potom biljke (8,30 %) te alkohol i
droge (4,10 %), pesticidi (3,70 %) i plinovi (2,10 %) (248). Medu djecom u SDZ-u tijekom
vremena takoder je doSlo do promjena u uzrocima intoksikacija. Tako je u razdoblju od 1997.
do 2007. godine najces$¢i uzro¢nik trovanja bio alkohol (40,20 %), nakon cega su slijedili
lijekovi s udjelom od 36,90 %, potom kemikalije s 16,30 %, otrovi s 3,90 %, biljke s 2 % te
droge i ugljicni monoksid s po 0,30 % (50). U naSem istrazivanju utvrdili smo kako je u
razdoblju od 2008. do 2015. godine najces¢i uzrocnik trovanja i dalje bio alkohol, ali s ve¢om
prevalencijom (55,74 % vs. 40,20 %), dok su lijekovi ¢inili 28,89 % svih intoksikacija.
Takoder, doSlo je do pada udjela trovanja kemikalijama (8,20 %), otrovima (2,05 %) i
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biljkama (0,41 %) te porasta trovanja ugljicnim monoksidom (2,25 %) i drogama (2,25 %). U
razdoblju od 2016. do 2021. godine doSlo je do znaCajne promjene jer su vodeéi uzrok
trovanja postali lijekovi (41,29 %), dok je trovanje alkoholom zabiljezilo znacajan pad, s
udjelom od 32,57 %. Trovanje kemikalijama i dalje se po ucestalosti nalazi na tre¢em mjestu,
ali uz zamjetan porast ucestalosti (12,38 %) u odnosu na prethodno razdoblje. Porast je
zamjetan i kod trovanja drogama (5,96 %), uglji¢cnim monoksidom (4,59 %) te biljkama (1,83
%), dok je ucestalost trovanja otrovima smanjena (1,38 %). Medu lijekovima cesto su
ingestirani bezodiazepini, antidepresivi, analgetici 1 sl. Nealkoholna trovanja u oba su
promatrana razdoblja bila naj¢es¢a u skupinama djece od 0 do 5 godina starosti (47,22 % u
prvome i 43,54 % u drugome ispitivanom razdoblju) te od 14 do 18 godina (38,43 % u
prvome i 40,82 % u drugome razdoblju). Matalova 1 sur. najvise su intoksikacija lijekovima
zabiljezili medu djecom starosti do 3 godine, pri ¢emu su najcesce bili ingestirani nesteroidni
antireumatici (249). U nasem istrazivanju medu djecom u dobi do 5 godina starosti od 2008.
do 2015. godine bilo je nesto vise djevojcCica (53,92 %), dok je u razdoblju od 2016. do 2021.
bilo nesto vise djecaka (56,25 %). U oba ispitivana razdoblja u skupini djece starosti od 14 do
18 godina lijeCene zbog nealkoholnih intoksikacija bilo je vise djevojCica (78,31 % i 76,67
%). Lee 1 sur u svom su istrazivanju utvrdili kako je u dobi do 11 godina viSe djecaka bilo
hospitalizirano zbog nealkoholnih intoksikacija, a u dobi iznad 11 godina bilo je viSe

djevojcica (125).

5.3.2. Osobitosti djece hospitalizirane zbog AAI-a

NajviSe djece hospitalizirane zbog AAl-a bilo je u skupini od 14 do 18 godina starosti
(93,02 % od 2008. do 2015. te 92,96 % od 2016. do 2021. godine), slicno kao i u
prethodnome istrazivanju (82 %) (50). I druga istrazivanja utvrdila su kako se porastom dobi
adolescenata povecava ucestalost konzumacije alkohola (55, 84, 91, 222-223, 232), pri ¢emu
sa svakom godinom rizik za upuStanje u rizi€na ponaSanja medu adolescentima raste za 26 %

(223).

Prosje¢na dob djece hospitalizirane zbog AAl-a u razdoblju od 2008. do 2015. bila je
15,95 + 1,51 godina, dok je u razdoblju od 2016. do 2021. godine bila nesto visa (16,17 +
1,30). Usporeduju¢i navedene rezultate s onima iz razdoblja od 1997. do 2007., kada je
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prosjecna dob bila 14,01 godinu (50), zamjetan je blagi porast prosjecne dobi djece koja se
hospitaliziraju zbog trovanja alkoholom. Sli¢no je zabiljeZzeno i u nizozemskoj studiji, koja je
pokazala porast prosjecne dobi djece hospitalizirane zbog AAl-a s 15,3 godine 2007. na 15,7
godina 2009. godine (137). U drugim istrazivanjima prosje¢na dob djece hospitalizirane zbog

AAl-a bila je niza (75, 138-139, 146, 150, 220).

Djecaci su CeS¢e hospitalizirani zbog AAl-a od djevojcica (50, 138—139, 144). Sli¢ni
rezultati zabiljezeni su i1 u nasem istrazivanju, gdje je udio djecaka bio znaCajno vecéi nego
djevojcica te je u razdoblju od 2008. do 2015. iznosio 63,60 %, dok je od 2016. do 2021. bio
70,42 %. U nekim istrazivanjima zabiljeZen je porast hospitalizacija djevojcica zbog AAl-a
(50, 142-143, 149, 250), dok su neka zabiljezila jednaku ucestalost medu djevojCicama i
djecacima (150, 220, 251), a neka vecu ucestalost medu djevojcCicama (219, 247, 252).

5.3.3. Okolnosti koje su rezultirale AAI-em i njezine posljedice

Mjesto konzumacije alkohola medu djecom hospitaliziranom zbog AAI-a u nasem
istrazivanju najcesce je bilo izvan kuce (92,42 % od 2008. do 2015. i 72,88 % od 2016. do
2021.), slicno rezultatima drugih istrazivanja (50, 136, 146, 219, 252). U prikazanim
rezultatima medu djecom hospitaliziranom zbog AAl-a primjetno je blaze povecanje
konzumacije alkohola kod kuce koje je dovelo do intoksikacije u razdoblju od 2016. do 2021.,
Sto bi moglo biti posljedica pandemije COVID-19 i restriktivnih mjera tijekom 2020. i 2021.
godine, ali isto bi trebalo biti detaljnije istrazeno. Llorens i sur. u svom su istrazivanju
zabiljezili kako 48,50 % mladih u Spanjolskoj pije u barovima i klubovima, 37,30 % na
otvorenome te 41,30 % u ku¢i (tudoj ili vlastitoj) (55).

Prosjec¢na koncentracija alkohola u krvi medu djecom hospitaliziranom zbog AAI-a na
Klinici za dje¢je bolesti KBC-a Split u razdoblju od 2008. do 2015. godine bila je 2,003 %o,
slicno drugim istraZivanjima (220, 253), dok je u nekima zabiljeZena niza (1,27 g/L) (138).
Medu djecom hospitaliziranom u KBC-u Split u razdoblju od 2016. do 2021. godine
prosjecna je koncentracija bila nesto visa (2,15 %o, P = 0,170) te nije bilo znacajne razlike u
vrijednostima izmedu djecaka i djevojcica (P = 0,625), dok su neka istrazivanja pokazala

kako djecaci ¢eS¢e imaju viSu razinu alkohola u krvi od djevojcica (137, 254).
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Alkohol se najces¢e konzumirao vikendom i blagdanom (81,62 % ispitanika od 2008.
do 2015. te 81,70 % od 2016. do 2021.), slicno rezultatima drugih istrazivanja (50, 75, 139,
232, 251).

Ucestalost hospitalizacija zbog AAl-a u razdoblju od 2008. do 2015. godine bila je
najveca tijekom kolovoza (13,60 %) i sije¢nja (11,76 %), a najrjeda u studenome (4,78 %).
Takav rezultat vjerojatno je posljedica viska slobodnoga vremena koje djeca imaju tijekom
ljeta s obzirom na to da su tada na Skolskim praznicima te se ¢eS¢e druze s prijateljima, ostaju
duze vani 1 imaju manje obveza. Intoksikacije pak tijekom sijeCnja najceS¢e su povezane s
proslavom Nove godine. U razdoblju od 2016. do 2021. do AAI-a najces¢e je dolazilo u
lipnju (14,08 %) 1 svibnju (12,68 %), a najrjede u veljaci (4,23 %) i kolovozu (4,23 %). Takav
rezultat upucuje na vjerojatne promjene u navikama pijenja medu djecom 1 mladima jer je
moguce da se sada intoksikacije ¢eS¢e dogadaju prilikom proslava kraja Skolske godine (u
svibnju 1 lipnju), a manje tijekom ljeta i novogodis$njih proslava. Druga istrazivanja utvrdila su
vecu ucestalost intoksikacija tijekom trajanja Skole i1 znaCajno smanjenje svih vrsta

intoksikacija tijekom srpnja i kolovoza (75).

Ucestalost ozljeda zadobivenih zbog akutnoga pijanstva medu djecom
hospitaliziranom zbog AAl-a razdoblju od 2008. do 2015. bila je 11,03 %, dok je od 2016. do
2021. zabiljeZen zna€ajno veci udio djece s ozljedama (23,94 %.; P = 0,005). Takvi rezultati
znacajno su Vvisi nego u istrazivanju koje su proveli Bitunjac i Saraga, koji su zabiljezili
ozljede zbog pijanstva kod 1,67 % djece (50). Moguc¢i razlog porasta udjela djece s ozljedama
u razdoblju od 2016. do 2021. mogao bi biti taj Sto je kod te djece izmjerena i nesSto veca
razina koncentracije alkohola u krvi u odnosu na onu hospitaliziranu u prethodnome razdoblju
(2,15 £ 0,539 %o naspram 2,003 + 0585 %o), pri ¢emu veca razina opijenosti nosi 1 veci rizik
od ozljeda. Miskulin i sur. medu studentima osjeckoga sveuciliSta zabiljezili su 21,30 %
ozljeda zadobivenih zbog akutnoga pijanstva, pri ¢emu su ozljede bile ¢es¢e medu mladim
studentima muskoga spola (113). Guzel i sur. medu svojim su ispitanicima zabiljezili nizi
udio ozljeda zadobivenih zbog pijanstva (7 %) (138), kao 1 Kaminska i sur. (10 %) (150), dok

su Weinberg 1 sur. medu svojima utvrdili ¢ak 34 % ozljeda (220).
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5.3.4. Konzumacija droga kod djece hospitalizirane zbog AAlI-a i psiholoska podrska

Medu djecom hospitaliziranom zbog AAl-a na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split u
razdoblju od 2008. do 2015. 6,25 % djece bilo je pozitivno na sredstva ovisnosti u urinu, dok
je u razdoblju od 2016. do 2021. godine takve djece bilo 8,45 %. Zamjetan je trend porasta
konzumacija droga medu hospitaliziranom djecom, pogotovo kad se u obzir uzmu i rezultati
prethodnoga istrazivanja koje su proveli Bitunjac 1 Saraga, kada je taj udio bio 2,90 % (50).
De Veld i sur. medu svojim su ispitanicima lijeCenim zbog AAl-a utvrdili prisutnost droge
kod njih 11,80 %, najces¢e kanabisa (255), sli¢no kao 1 Kaminska 1 sur. (13 %) (150), dok su
Grigoletto 1 sur. zabiljezili pozitivan test kod 32 % ispitanika (253). Marihuana je i medu

naSim ispitanicima bila naj¢eS¢e konzumirana droga u oba promatrana razdoblja.

Pregled psihijatra ili psihologa tijekom hospitalizacije zbog AAl-a ucinjen je kod
51,29 % djece u razdoblju od 2008. do 2015., ¢es¢e kod djevojcica, te kod 28,17 % djece u
razdoblju od 2016. do 2021. godine. Ipak, iako je u promatranome razdoblju smanjena
ucestalost konzultiranja psihologa ili psihijatra kod djece lijeCene zbog AAl-a, doslo je do
smanjenja intoksikacija djece alkoholom koje rezultiraju hospitalizacijom, S$to upucuje na
moguce povecanje svjesnosti o negativnim ucincima pretjerane konzumacije alkohola medu
djecom. Medutim, zbog zabiljezenoga porasta konzumacije droga medu hospitaliziranom
djecom savjetuje se ipak da se razmotri potreba ucestalije konzultacije psihologa ili psihijatra

kako bi se utvrdili razlozi takvih ponasanja 1 kako bi se djelovalo na njihovoj prevenciji.

5.3.5. Ucestalost AAl-a

[ako su neka istrazivanja zabiljeZila porast konzumacije alkohola medu mladima i
djecom (51, 219), ve¢ina novijih istraZivanja utvrdila je smanjenje pijenja medu mladima u
brojnim zemljama (47, 97-108). Razli¢itost prevalencije pijenja i opijanja medu razliCitim
zemljama vjerojatno je posljedica razli¢itih zakona, pri ¢emu su najstrozi oni u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD-u), a najblazi u Nizozemskoj (256-257). Tako je u SAD-u
zakonski zabranjena konzumacija alkohola mladima od 21, a u Kanadi mladima od 19 godina,
dok u Nizozemskoj nije definirana najniza dob za konzumaciju, ve¢ samo za kupovinu

alkohola 1 ona iznosi 16 godina (256-257). U Hrvatskoj je zakonski zabranjena prodaja
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alkoholnih pi¢a i pi¢a koja sadrze alkohol, kao i duhana i duhanskih proizvoda osobama
mladim od 18 godina (258) te davanje alkoholnih pi¢a osobama mladim od 16 godina (259),
kao i pijenje ili konzumacija droga na javnim mjestima (260). Zabranjena je promidzba,
posjedovanje, uporaba i promet droga i novih psihoaktivnih tvari (261), osim u iznimnim
slu¢ajevima (262-263) ali i u tim je slu¢ajevima odobreno posjedovanje samo punoljetnim

osobama ili roditeljima, odnosno skrbnicima maloljetnika za medicinske svrhe (263).

Vecina istrazivanja utvrdila je porast AAl-a medu djecom i mladima (50, 137-150), a
samo neka smanjenje (147, 151). Istrazivanje medu djecom hospitaliziranom na Klinici za
djecje bolesti KBC-a Split od 1997. do 2007. godine takoder je pokazalo znafajan porast
AAIl-a medu djecom u dobi od 0 do 18 godina, posebno medu djevoj¢icama (50). Medutim,
rezultati naSega istrazivanja pokazali su suprotan rezultat jer je zabiljezen znacajan pad udjela
hospitalizacija djece zbog AAl-a u razdoblju od 2008. do 2021. godine medu svim vrstama
hospitalizacija. Dok su Bitunjac i Saraga utvrdili porast od 0,30 % 1997. na 1,70 % 2007.
godine (50), u nasem istrazivanju utvrden je kontinuirani pad od 1,33 % 2008. na 0,75 %
2015. godine. Na temelju tih rezultata predviden je trend smanjenja udjela hospitalizacija
zbog AAl-a u ukupnome broju svih hospitalizacija u svakoj sljede¢oj godini za 10,10 %.
Rezultati naSega istrazivanja u razdoblju od 2016. do 2021. godine utvrdili su smanjenje
udjela hospitalizacija zbog AAI-a u ukupnome broju svih hospitalizacija od 0,80 % 2016. do
0,23 % 2021. godine, na temelju cega se predvida daljni pad udjela AAl-a medu svim
hospitalizacijama za ¢ak 21,26 % godiSnje. Takav trend ukazuje na znacajan trend smanjenja
udjela AAI-a medu svim vrstama intoksikacija, i to vei nego S§to je u prethodnome

istrazivanju bilo predvideno.

5.3.6. AAl tijekom lockdowna i pandemije COVID-19

U 2020. godini (vrijeme pandemije) zabiljezen je 1 znafajno manji udio
hospitalizacija djece u dobi od 0 do 18 godina zbog AAl-a medu svim vrstama intoksikacija
na Klinci za djecje bolesti KBC-a Split (26,32 %) u odnosu na godinu ranije, tj. 2019. godinu
(39,29 %; P = 0,025). Udio AAI-a u ukupnome broju svih hospitalizacija takoder je bio manji
(0,30 % 2020. naspram 0,46 % 2019. godine). Suprotno nasim rezultatima, neka istraZivanja

zabiljeZila su porast trovanja alkoholom medu djecom starijom od 15 godina, kao i porast
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trovanja dezinficijensom kod djece mlade od 15 godina u prvih nekoliko mjeseci pandemije
(264). Druga su, slicno naSem istrazivanju, u razdoblju izmedu 2019. i 2020. godine utvrdila
znacajan pad broja hospitalizacija zbog AAl-a u svim dobnim skupinama, a najznacajnije u
skupini od 15 do 24 godine, i to kod pripadnika obaju spolova (213).

Osim toga, za vrijeme pandemije u brojnim je zemljama smanjen broj pregleda na
hitnome prijemu, kao i hospitalizacija djece (265). U Francuskoj je za vrijeme lockdowna
manje djece bilo zaprimljeno na odjel intenzivne njege zbog svih uzroka osim zbog
intoksikacija 1 komplikacija dijabetesa, koje su porasle (266). Na Klinici za djecje bolesti
tijekom pandemije takoder je bilo hospitalizirano manje djece (1729 djece 2021. i 1642 djece
2020.) u odnosu na prethodne dvije godine (2376 djece 2019. i 2562 djece 2018.). U Kanadi
je takoder zabiljezen pad posjeta hitnomu prijemu vezanih uz alkohol u vrijeme pandemije u
odnosu na isto razdoblje 3 godine ranije, posebno medu onima u dobi od 10 do 18 godina kod
obaju spolova (267).

Medu mladima u Italiji nakon ukidanja lockdowna doSlo je do znaCajnoga porasta
AAl-a u razdoblju tri tjedna nakon lockdowna u odnosu na posljednja tri tjedna trajanja
lockdowna (s 0,88 % na 11,30 %), kao i do porasta AAI-a u odnosu na godinu ranije (s 2,96
% na 11,30 %) (253). Pigeaud 1 sur. zabiljezili su pad broja AAl-a medu nizozemskim
adolescentima za vrijeme lockdowna (ozujak — svibanj 2020.) u odnosu na prethodno
razdoblje (sije¢anj — ozujak) (212), dok je, kao 1 u istrazivanju koje su proveli Grigoletto 1 sur.
(253), ucestalost AAl-a nakon lockdowna (lipanj — listopad 2020.) znacajno porasla (212). U
naSem istrazivanju, osim pada ucestalosti AAI-a medu svim vrstama intoksikacija od 2019. do
2020. (s 39,29 % na 26,32 %) i udjela AAI-a medu svim hospitalizacijama (s 0,46 % na 0,30
%), u 2021. godini zabiljeZen je joS nizi udio AAl-a u svim intoksikacijama (19,05 %), kao i
medu svim vrstama hospitalizacija (0,23 %). Za vrijeme lockdowna, kao i nakon njegova

ukidanja, nisu zabiljezene znacajne promjene u ucestalosti AAI-a medu djecom i mladima.

S5.4. Ogranicenja istraZivanja

IstraZzivanje medu ucenicima zavrSnih razreda srednjih Skola u SDZ-u provedeno je
putem anonimnoga anketnog upitnika u kojem se oni samostalno izjasnjavaju o svojim
navikama te se pri tumacenju rezultata moramo osloniti na iskrenost njihovih odgovora. Iako

je upitnik bio poslan svim ucenicima zavr$nih razreda srednjih Skola, u istraZivanje su bili
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ukljuceni samo oni ucenici koji su zeljeli sudjelovati u istrazivanju i ispuniti upitnik do kraja.
Ispunjavanje upitnika bilo je provedeno mreznim putem (online), ali s obzirom na vrijeme
prikupljanja podataka i okolnosti tijekom pandemije, to je bio jedini moguci nac¢in izvodenja.
Prikupljanje podataka o konzumaciji alkohola tijekom lockdowna provedeno je neko vrijeme
nakon njegova zavrsetka te su moguce pogreske u prisje¢anju ucenika o njihovim navikama u

tome vremenu.

Ipak, u istrazivanje je ukljuceno 1030 ispitanika, odnosno oko 24 % ukupnoga broja
ucenika zavr$nih razreda srednjih $kola u SDZ-u, $to je veéi uzorak u odnosu na neka druga
provedena istrazivanja (48). Razdioba ucenika prema vrsti Skole koju pohadaju 1 prema
mjestu pohadanja Skole ne odstupa znacCajno od one u stvarnosti medu ukupnim brojem
ucenika, a sudjelovalo je 1 40 od ukupno 49 skola na podrucju Zupanije. Prema nasim
spoznajama, ovo je prvo istrazivanje kojim se ispituju navike konzumacije alkohola tijekom
lockdowna u vrijeme pandemije COVID-19 medu mladima u Hrvatskoj. Isto tako, nismo
pronasli istrazivanje o navikama konzumacije alkohola, droga i duhana, o dostupnosti i
posljedicama konzumacije alkohola te o ¢imbenicima rizika za upustanje u rizina ponasanja
medu uéenicima zavr$nih razreda svih srednjih $kola na podruéju SDZ-a, kao ni istraZivanje

kojim se ispituju razlike u navedenim ponaSanjima u ovisnosti o vrsti skole 1 lokaciji.

Treba uzeti u obzir 1 ¢injenicu da sva djeca koja su intoksicirana alkoholom
najvjerojatnije nisu zaprimljena na bolnicko lijeCenje na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split
jer je dio njih vjerojatno pregledan ili obraden na nekom od hitnih prijema diljem Zupanije ili
se nije ni javljao u medicinske ustanove. Takoder, nekolicini je nedostajao podatak o vrsti
konzumiranoga pic¢a ili o mjestu gdje se dogodila intoksikacija te su statisticki obradeni samo
podaci koji su nam bili dostupni. Nisu ispitivani ni razlozi koji su doveli do intoksikacije
medu djecom. Medutim, sva djeca koja su teSko alkoholizirana i potrebno im je bolnicko
lijeenje na koncu ipak budu zaprimljena na Kliniku za djecje bolesti KBC-a Split, kojoj
gravitiraju intoksicirana djeca s podrucja cijele Zupanije. Takoder, u istrazivanju je obuhvaéen
1 ispitivan trend promjena AAl-a, ali 1 nealkoholnih intoksikacija u dugome razdoblje od 14
godina, ukljucujuéi i razdoblje tijekom pandemije COVID-19 te medu djecom starosti od 0 do

18 godina.
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6. ZAKLJUCCI
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. Medu udenicima zavr$nih razreda srednjih $kola u SDZ-u 37,28 % je pusaca, medu
kojima 64,06 % pusi svakodnevno. Nema znacajne razlike u konzumaciji duhana
izmedu djecaka i djevojCica. Udio je ucenika koji su probali drogu 24,27 %. Djecaci
ces¢e konzumiraju droge od djevojcica, najcesée s prijateljima, pri ¢emu je najcesée

konzumirana droga marihuana.

. Ucenici koji pohadaju strukovne Skole ceS¢e puse od ucenika u gimnazijama i
privatnim Skolama, dok medu u¢enicima navedenih Skola nema razlike u konzumaciji

alkohola i droga.

. PuSenje je najceS¢e medu uCenicima iz dalmatinskoga zaleda, konzumacija alkohola

na otocima, a droga u Splitu i okolici.

. Djeca u SDZ-u najéeée veé¢ do Cetrnaeste godine Zivota kuSaju alkoholna pica,
najcesce kod kuce 1 iz znatizelje. Alkohol je probalo 92,33 % ucenika zavr$nih razreda
srednjih §kola u SDZ-u, pri ¢emu njih 84,66 % povremeno konzumira alkohol.
Alkohol se naj¢esce pije u no¢nim klubovima i café barovima, s prijateljima, a ucenici
ga obicno piju kako bi se bolje osjecali. Najcesce se piju Zestoka pi¢a u kombinaciji s

bezalkoholnim pi¢em.

. Alkohol je lako dostupan djeci i mladima u SDZ-u jer najveéi broj ispitanika bez
problema samostalno nabavlja alkoholna pica, pri ¢emu je velik broj djece iskusio

neku od brojnih negativnih posljedica njegove konzumacije.

. Visina dzeparca, samostalno zaradivanje, druzeljubivost, ucestalost izlazaka 1
depresivnost povecavaju rizik konzumacije alkohola, dok ga ucestalije prakticiranje
vjere smanjuje. Rizik za konzumaciju droga povecavaju muski spol, visi stupanj
obrazovanja majke, razvedenost roditelja, samostalno zaradivanje te veca ucestalost
izlazaka i1 depresivnosti, dok ga religioznost, kao i1 veca ucestalost prakticiranja vjere
smanjuju. Bolji uspjeh u Skoli, bavljenje sportom i religioznost smanjuju, dok
razvedenost roditelja, vec¢a ucestalost izlazaka, kao i depresivnost, povecavaju rizik

pusenja.

. Tijekom lockdowna zbog pandemije COVID-19 doSlo je do znacajnoga pada
konzumacije alkohola medu ucenicima zavrinih razreda srednjih $kola u SDZ-u,

posebno s prijateljima, dok je porasla ucestalost pijenja s c¢lanovima obitelji,
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samostalnoga pijenja te pijenja u razli¢itim socijalnim kontekstima, pri ¢emu se

najcesce pilo iz dosade.

8. Medu ucenicima gimnazija i privatnih Skola tijekom lockdowna zabiljezen je
znacajniji pad konzumacije alkohola nego medu ucenicima strukovnih skola, kao i
medu ucenicima koji pohadaju Skole na otocima. Pijenje je za to vrijeme takoder bilo
ucestalije medu mladi¢ima nego medu djevojkama. Pandemija COVID-19 rezultirala
je 1 smanjenjem AAl-a s obzirom na to da je 2020. zabiljeZen znacajno manji broj u

odnosu na 2019. godinu.

9. Udio hospitalizacija djece u dobi od 0 do 18 godina zbog AAIl-a medu svim
hospitalizacijama ima kontinuirani trend pada od 2008. (1,33 %) do 2021. godine
(0,23 %), pri cemu se u svakoj sljedecoj godini oc¢ekuje pad za 21,26 %. Udio AAl-a
medu svim intoksikacijama u razdoblju od 2008. do 2015. godine znacajno se smanjio
(sa 61,97 % na 39,58 %), dok je u razdoblju od 2016. do 2021. intoksikacija

lijekovima postala vodeci uzrok trovanja te se AAI nasao na drugome mjestu.

10. Pod najve¢im su rizikom za AAI djecaci u dobi od 14 do 18 godina, dok su
nealkoholne intoksikacije najées¢e u dobnim skupinama od 0 do 5 godina te od 14 do
18 godina. Intoksikacije se najces¢e odvijaju tijekom vikenda i blagdana, izvan kuce,

pri cemu do AAl-a najces¢e dovodi konzumacija zestokih pica.

Rezultati nasega istrazivanja pokazuju visoku prevalenciju rizi¢nih ponaSanja medu
mladima u SDZ-u te ukazuju na to da je unato¢ zakonskoj zabrani mladima lako nabaviti
alkoholna pi¢a. Stoga navedeni rezultati upucuju na to da je potrebna bolja organizacija
provodenja zakonom donesenih mjera kojima bi se ograni€ilo pijenje na otvorenim javnim
povrSinama te tocenje alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18 godina u klubovima i café
barovima, odnosno stroze 1 ¢eS¢e kontrole provodenja navedenih mjera. Takoder, ukazuje se
potreba za edukacijom roditelja o prevenciji rizi€nih ponaSanja ve¢ u najranijoj dobi djeteta s
obzirom na to da velik broj djece zapocinje s konzumacijom alkohola u ranoj dobi kod kuce

uz odobravanje roditelja.

Dio rezultata naSega istrazivanja dao je mali uvid u visoku stopu depresivnosti medu
uéenicima u SDZ-u (62,62 %). Smatramo da su potrebna daljnja detaljnija istraZivanja

mentalnoga zdravlja djece i mladih na podru¢ju Zupanije, posebice u vrijeme pandemije
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COVID-19, kako bi se moglo na vrijeme reagirati primjerenim preventivnim i terapijskim

pristupom.

U naSem istrazivanju definirane su razlike medu ucenicima koji pohadaju strukovne skole
i gimnazije i privatne Skole, kao i medu onima koji pohadaju Skole u Splitu i okolici, na
otocima ili u dalmatinskome zaledu u konzumaciji alkohola, droga i duhana. Stoga rezultati
nasega istrazivanja mogu posluziti kao smjernice na temelju kojih ¢e se u odredenim Skolama
ili mjestima provoditi intenziviji 1 specifi€niji preventivni programi. Definirani su 1 neki
¢imbenici koji povecavaju rizik za upustanje u rizi¢na ponaSanja (visina dZeparca, ucestalost
izlazaka, depresivnost, razvedenost roditelja, obrazovanje majke, muski spol), kao i
protektivni ¢imbenici (bavljenje sportom, Skolski uspjeh, religioznost). Stoga se modeliranjem
navedenih Cimbenika (npr. poticanje bavljenja sportom, ogranienje tjednoga dZeparca,
konzultacije s djecom koja su depresivna ili prolaze kroz razvod roditelja ili imaju neki od

navedenih ¢imbenika rizika 1 sl.) moze djelovati u cilju prevencije takvih ponaSanja.

Nase istrazivanje takoder je pokazalo kako je i pandemija COVID-19, posebice
lockdown koji je njome uzrokovan, rezultirala smanjenjem konzumacije alkohola medu
mladima, kao i1 ucCestalosti AAl-a. Navedeni rezultati vjerojatno su posljedica smanjenoga
druzenja s prijateljima i ograni¢ene dostupnosti alkohola u tome razdoblju te pokazatelj da se
smanjenjem dostupnosti, ali mozda i boljom organizacijom i ponudom aktivnosti u kojima se

mladi mogu druziti moze smanjiti incidencija upustanja u rizi¢na ponasSanja.
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7. SAZETAK
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Uvod: Konzumacija alkohola, droga i duhana medu mladima najc¢esc¢i su oblici rizi¢nih
ponasanja. Poznavanje obrazaca navedenih ponasanja u odredenoj sredini dalo bi smjernice za

izradu specifi¢nih preventivnih programa.

Cilj: Utvrditi prevalenciju, okolnosti i rizicne ¢imbenike konzumacije alkohola droga i
duhana medu ucenicima zavrS$nih razreda srednjih Skola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
(SDZ), razlike medu $kolama (strukovne vs. gimnazije i privatne $kole) te razlike u ovisnosti
o mjestu pohadanja Skole (Split i okolica, dalmatinsko zalede, otoci), kao 1 promjene u
konzumaciji alkohola za vrijeme lockdowna tijekom pandemije COVID-19. Ovim
istrazivanjem Zelimo utvrditi 1 uCestalost 1 promjene ucestalosti hospitalizacija zbog akutnih
alkoholnih intoksikacija (AAI) medu djecom u dobi od 0 do 18 godina u razdoblju od 2008.
do 2015. te ih usporediti s rezultatima iz razdoblja od 2016. do 2021. godine, kao i okolnosti

koje su dovele do intoksikacije.

Metode: Anonimni anketni upitnik putem mrezne (online) poveznice proslijeden je
udenicima zavr$nih razreda srednjih $kola u SDZ-u (N = 1030). Ugenici su upitnik mogli
popuniti od lipnja do srpnja te od listopada do kraja prosinca 2020. godine. Pretrazena je i
medicinska dokumentacija djece starosti od 0 do 18 godina lijeCene na Klinici za djecje
bolesti KBC-a Split od 1. sije¢nja 2008. do 31. prosinca 2021. godine zbog AAl-a (N = 272
od 2008. do 2015. i N =71 od 2016. do 2021.)

Rezultati: Prevalencija je pusenja medu u¢enicima u SDZ-u 37,28 %, konzumacije droga
24,27 % te pijenja alkohola 84,66 %. Ucenici koji pohadaju strukovne Skole ¢eS¢e puse od
ucenika u gimnazijama i privatnim Skolama (P < 0,001), dok medu ucenicima navedenih
Skola nema razlike u konzumaciji alkohola (P = 0,751) i droga (P = 0,192). Djecaci cesce
konzumiraju droge nego djevojcice (P = 0,013), dok nema razlike u konzumaciji alkohola (P
= 0,328) i duhana (P = 0,85) medu spolovima. PuSenje je najéeS¢e medu ucenicima iz
dalmatinskoga zaleda (P = 0,037), konzumacija alkohola najées¢a je na otocima (P = 0,007),
a droga u Splitu i okolici (P = 0,029). Alkohol se naj¢eS¢e pije u noénim klubovima i café
barovima (54,36 %), s prijateljima (92,89 %). Uc€enici ga obicno piju kako bi se bolje osjecali
(34,86 %). Pritom se najces¢e piju Zestoka pi¢a u kombinaciji s bezalkoholnim pi¢em (39,33
%). Najveci broj ucenika bez problema samostalno nabavlja alkoholna pi¢a (85,33 %), njih
69,03 % barem se jednom opilo. Visina dzeparca, samostalno zaradivanje, uCestalost izlazaka,

depresivnost, muski spol, razvedenost roditelja 1 visi stupanj obrazovanja majke povezani su s
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ve¢im rizikom za upusStanje u rizicna ponasanja, dok je za religioznost, vecu ucestalost

prakticiranja vjere, bavljenje sportom i bolji Skolski uspjeh pokazano suprotno.

Tijekom lockdowna zbog pandemije COVID-19 doslo je do znacajnoga pada konzumacije
alkohola medu ucenicima zavr$nih razreda srednjih Skola u SDZ-u (P < 0,001), posebno u
drustvu s prijateljima (P < 0,001), dok je porasla ucestalost pijenja s ¢lanovima obitelji (P <
0,001), samostalnoga pijenja (P < 0,001) te pijenja u razli¢itim socijalnim kontekstima (P =
0,002). Tijekom lockdowna najcesce se pilo 1z dosade (39,05 %). Ucestalost pijenja tijekom
lockdowna bila je manja medu 53,98 % ucenika, dok je 15,63 % ucenika povecalo ucestalost
konzumacije (P < 0,001). Medu ucenicima gimnazija 1 privatnih Skola zabiljezen je znacajniji
pad pijenja u odnosu na ucenike strukovnih Skola (P = 0,002), kao 1 medu ucenicima na
otocima (P = 0,050). Mladi¢i su tijekom lockdowna cesce pili od djevojaka (P < 0,001).
Znacajno smanjenje AAl-a medu djecom u dobi od 0 do 18 godina zabiljezen je i u 2020.

(razdoblje pandemije) u odnosu na 2019. godinu, koja je prethodila pandemiji (P = 0,025).

U razdoblju od 2008. do 2015. godine 488 djece bilo je lijeCeno na Klinici za djecje
bolesti KBC-a Split zbog akutnih intoksikacija, od ¢ega njih 272 (55,74 %) zbog AAl-a, dok
ih je u razdoblju od 2016. do 2021. bilo 218, medu kojima je 71 dijete (32,57 %) lijeceno
zbog AAl-a. U obama ispitivanim razdobljima AAI je bio ¢e$¢i medu djecacima (63,60 % od
2008. do 2015. te 70,42 % od 2016. do 2021.), naj¢es¢e medu skupinom u dobi od 14 do 18
godina (P < 0,001), tijekom vikenda i blagdana (P < 0,001) te izvan ku¢e (P < 0,001).
Prosjec¢na je dob bila 15,95 + 1,51 godinu u razdoblju 2008. — 2015., odnosno 16,17 + 1,3
godine u razdoblju 2016. — 2021.; koncentracija alkohola 2,003 + 0,585 %o u razdoblju 2008.
— 2015., odnosno 2,15 = 0,539 %o u razdoblju 2016. — 2021.; prisustvo ozljeda u 11,03 %
sluajeva u razdoblju 2008. — 2015., odnosno 23,94 % u razdoblju 2016. — 2021.; u razdoblju
2008. —2015. na droge je bilo pozitivno 6,25 %, a u razdoblju 2016. — 2021. 8,45 % djece.

Udio hospitalizacija djece u dobi od 0 do 18 godina zbog AAIl-a medu svim
hospitalizacijama u razdoblju od 2008. (1,33 %) do 2021. godine (0,23 %) znaCajno se

smanjio, pri ¢emu se u svakoj sljede¢oj godini o¢ekuje pad za 21,26 %.

Zakljuéak: Iako je ucestalost AAI-a medu djecom u SDZ-u u padu, rezultati istrazivanja
pokazuju visoku prevalenciju konzumacije alkohola, droga i duhana medu mladima u
ovisnosti o vrsti Skole 1 mjestu pohadanja Skole. Stoga rezultati ovoga istrazivanja mogu dati
smjernice za izradu specifi¢nijih preventivnih programa medu djecom i mladima. Smanjenje

konzumacije alkohola medu mladima za vrijeme lockdowna posljedica je smanjenoga
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druzenja s prijateljima i1 ograni¢ene dostupnosti alkohola u tome razdoblju te je pokazatelj da
se smanjenjem dostupnosti opojnih tvari, kao i boljom organizacijom i ponudom aktivnosti

namijenjenih mladima, moze smanjiti incidencija upustanja u rizi¢na ponasanja.
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8. SUMMARY
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Circumstances and risk factors for alcohol, drugs and tobacco consumption in children

and adolescents with reference to the duration of the COVID-19 pandemic

Background: Alcohol, drugs and tobacco consumption is the most common type of
risky behaviors among adolescents. Determinating the speciffic patterns of these behaviors in
a particular environment would provide guidelines for creating speciffic prevention programs.

Aim: To determine the prevalence, circumstances and risky factors for alcohol,
drugs and tobacco consumption among high school students in Split-Dalmatia County (SDC),
differences between schools (vocational vs. gymnasiums and private schools) and differences
depending on the place of school attendance (Split and surroundings, rural parts, islands), as
well as changes in alcohol consumption during the COVID-19 pandemic lockdown. We also
wanted to determine the frequency and changes in hospitalizations due to acute alcohol
intoxications (AAI) among children aged 0-18 in the period from 2008 to 2015 and compare
them with the results from 2016 to 2021, as well as changes in circumstances that led to
intoxication.

Methods: An anonymous questionnaire survey was distributed online to final grade
high school students of all schools in SDC (N = 1030). Students were able to complete the
questionnaire survey in a period from June to July and from October to the end of December
2020. The data of children aged O to 18 years who were hospitalized for AAI at Department
of Pediatrics, University Hospital of Split in a period from January 1, 2008 to December 31,
2021 (N = 272 from 2008 to 2015 and N = 71 from 2016 to 2021) were collected

retrospectively from hospital medical records.

Results: The prevalence of smoking among students in SDC is 37.28 %, drugs
consumption 24.27 %, and drinking 84.66 %. Students attending vocational schools smoke
more often than students in gymnasiums and private schools (P < 0.001), while there is no
difference in alcohol (P = 0.751) and drugs consumption (P = 0.192) between students
depending on the school type. Boys consume drugs more often (P = 0.013) than girls, while
there is no difference in alcohol (P = 0.328) and tobacco (P = 0.85) consumption depending
on the gender. Smoking i1s most common among students from the rural parts of SDC (P =
0.037), alcohol consumption on islands (P = 0.007), and drugs in Split and the surrounding
area (P = 0.029). Students most frequently drink in nightclubs and coffee bars (54.36 %), with
friends (92.89 %), “to feel better” (34.86 %), where they often drink mixed drinks (39.33 %).
Students most often buy alcoholic beverages without any problem (85.33 %) and 69.03 % had
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been drunk in lifetime. While the greater amount of pocket money, employment, frequency of
going out, depression, male gender, higher level of maternal education and having divorced
parents increase the risk of participating in risky behaviors, religiosity, higher frequency of
religion practicing, sports participation, and higher school performance reduce it.

During the COVID-19 pandemic lockdown, there was a significant decrease in
alcohol consumption among high school students in SDC (P < 0.001), especially with friends
(P <0.001), while the frequency of drinking with family members (P < 0.001), drinking alone
(P < 0.001) and in different social context (P = 0.002) increased. Students were most often
drinking out of boredom (39.05 %) during the lockdown. There was a decrease in frequency
of drinking during the lockdown among 53.98 % of students, while 15.63 % of them
increased it (P < 0.001). The decrease in alcohol consumption was more signifficant among
students in gymnasiums and private schools than among students from vocational schools (P
= (0.002), as well as among students on islands (P = 0.050). Boys were drinking more often
than girls (P < 0.001) during the lockdown period. A significant decrease in AAI among
children aged 0-18 years was also recorded in 2020 (pandemic period) compared to 2019
(pre-pandemic period) (P = 0.025).

In the period from 2008 to 2015, 488 children were hospitalized at Department of
Pediatrics, University Hospital of Split for acute intoxications, 272 (55.74 %) of them due to
AAI, while in the period from 2016 to 2021 there were 218 intoxicated children, 71 (32.57 %)
of them hospitalized due to AAI. In both examined periods, AAls were more frequent among
boys (63.60 % from 2008 - 2015, and 70.42 % from 2016 - 2021), most often among
children aged 14 to 18 years (P < 0.001), during weekends and holidays (P < 0.001), and in
outside places (P < 0.001). The average age was 15.95 + 1.51 (in a period 2008 - 2015) and
16.17 £ 1.30 (in a period 2016 - 2021); blood alcohol concentration 2.003 + 0.585 %o (in a
period 2008 - 2015) and 2.15 * 0.539 %o (in a period 2016 - 2021); the presence of injuries
was detected among 11.03 % (in a period 2008 - 2015) and 23.94 % (in a period 2016 -
2021) children; and 6.25 % (in a period 2008 - 2015) and 8.45 % (in a period 2016 - 2021)
children were positive for drugs in urine samples.

The proportion of hospitalizations of children aged 0-18 due to AAI among all
hospitalizations has signifficantly decreased from 2008 (1.33 %) to 2021 (0.23 %), with an

expected decrease of 21.26 % in every next year.
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Conclusion: Although the incidence of AAls among children in SDC is declining,
the results of this study show a high prevalence of alcohol, drug and tobacco consumption
among adolescents, depending on the type and place of school attendance. Therefore the
results of this study can provide guidelines for more specific prevention programms among
children and adolescents. The decrease in alcohol consumption among adolescents during the
lockdown is a consequence of reduced socializing with friends and limited availability of
alcohol during this period, and an indication that reducing the availability of psychoactive
substances and maybe with better organization and offer of activities where young people can

socialize, the incidence of risky behaviors among them can be reduced.
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OSOBNI PODACI

Ime i prezime: Ivona Vrki¢ Boban
Elektroni¢ka poSta: ivonal507 @gmail.com
Drzavljanstvo: hrvatsko

Datum i mjesto rodenja: 15. srpnja 1986., Split

O meni: Udana, majka dvoje djece, CetverogodiSnje djevojCice 1 trogodiSnjega djecaka
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Specijalist pedijatrije na Klinici za dje¢je bolesti Klini¢koga bolnickog centra Split

(2022. — danas)

- Specijalizantica pedijatrije na Klinici za dje¢je bolesti Klinickoga bolnickog centra

Split (2014. —2022)
- Doktorica medicine pri Domu zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije (2013. — 2014.)

- Pripravnicki staz u Klinickome bolni¢kom centru Split (2011. —2012.)
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SveuciliSna magistra biomedicine razvojne dobi (2022.)
- Poslijediplomski doktorski studij “Biologija novotvorina” (2014. — danas)

- Program profesionalne razmjene na odjelu pedijatrije na “Samara State Medical

University”, Rusija (2011.)
- Doktorica medicine: Medicinski fakultet SveuciliSta u Splitu (2005. —2011.)

Prosjek ocjena: 4,78
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Diplomski rad: Perinatalni ishod jednoplodnih trudno¢a nakon medicinski
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11.1. Dodatak 1.: Primjerak anketnoga upitnika

Konzumacija alkohola i droga medu ucenicima zavrSnih razreda srednjih Skola u

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

Postovani,

pozivamo Vas da ispunite sljede¢u anketu o navikama konzumacije alkohola i droga
medu maturantima u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji. Molimo Vas da iskreno odgovorite

na ponudena pitanja navedena u anketi kako bismo dobili $to vjerodostojnije podatke.

Cilj je istrazivanja statistickom obradom prikupljenih podataka dobiti uvid u
konzumaciju alkohola 1 opojnih sredstava medu maturantima, kao i u sociolosko-

ekonomske faktore ispitanika.

Anketa je u cijelosti anonimna te provoditelj ankete nema ni na koji na¢in uvid u Vas
identitet. Takoder, prikupljeni se podaci nece koristiti u druge svrhe osim za potrebe
znanstvenoga istrazivanja. Anketa je odobrena od Etickoga povjerenstva Medicinskoga

fakulteta u Splitu.

Popunjavanjem ankete ostvarujete pravo na sudjelovanje u nagradnoj igri, u kojoj ¢emo
slu¢ajnim odabirom jednoga ispitanika nagraditi s 1000,00 kn. Anketi se moZe pristupiti

samo JEDNOM.

Sudjelovanje je u anketnome ispitivanju dobrovoljno te ispunjavanjem potvrdujete

svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Hvala!

1. Molimo Vas, navedite Vas spol:
a) zenski

b) muski

2. Upisite koliko imate godina...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiii
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3. UpiSite puni naziv skole koju pohadate i mjesto

5. S kojim ste uspjehom zavrsili prethodni razred?
a) dovoljan
b) dobar
¢) vrlo dobar
d) odli¢an

e) ponavljam razred

6. Bavite se sportom:
a) rekreativno
b) profesionalno

¢) ne bavim se sportom

7. Kojim se sportom bavite?
a) nogomet
b) rukomet
¢) kosSarka
d) gimnastika ili ples
e) tenis
f) atletika
g) idem u teretanu
h) drUugo .o (upisite)

1) ne bavim se sportom
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8. Koliko se puta tjedno bavite sportom?

a)l1-2
b) 3—4
c)5-6

d) ne bavim se sportom

9. Koliko se dugo bavite sportom?
a) <1 godinu
b) 2 —4 godine
¢) 5 -8 godina
d) > 8 godina

e) ne bavim se sportom

10. Zivite:
a) u gradu
b) na selu

¢) u op¢ini

11. U domacinstvu Zivite:
a) s roditeljima
b) s jednim od roditelja
¢) u ucenickome domu
d) sam/sama u stanu
e) s prijateljem/bratom/sestrom

D) drugo .o (upisite)

12. U obitelji ste:
a) jedino dijete
b) imam jednoga brata ili sestru

¢) imam 2 brata/sestre ili viSe njih
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13. Po starosti ste:
a) najmlade dijete
b) srednje dijete
¢) najstarije dijete

d) nemam brata ili sestru

14. Stupanj je obrazovanja Vase majke:
a) niza stru¢na sprema
b) srednja stru¢na sprema
¢) visoka stru¢na sprema

d) visoka stru¢na sprema sa zavr§enim magisterijem ili doktoratom

15. Stupanj je obrazovanja Vasega oca:
a) niza strucna sprema
b) srednja stru¢na sprema
¢) visoka stru¢na sprema

d) visoka stru¢na sprema sa zavrSenim magisterijem ili doktoratom

16. Jesu li Vasi roditelji zaposleni?
a) da, oboje
b) da, jedan roditelj
¢) ne, niti jedan roditelj
d) jedan je roditelj u mirovini, a drugi je zaposlen
e) jedan je roditelj u mirovini, a drugi je nezaposlen

f) oba su roditelja u mirovini

17. Jesu li Vasi roditelji razvedeni?
a) da
b) ne

¢) ne, ali Zive odvojeno
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18. Imaju li Vasi roditelji ili netko u VaSoj obitelji problem s uzivanjem alkohola ili
opojnih sredstava?

a) da

b) ne

19. Mjesecni je dzeparac koji Vam daju Vasi roditelji u iznosu od:
a) <500 kn
b) 500 — 1000 kn
¢) > 1000 kn

d) ne daju mi dZeparac

20. Jeste li korisnik stipendije?
a) da
b) ne

21. Jeste li ikada samostalno zaradivali?
a) da
b) ne

22. Jeste li religiozni?
a) da
b) ne

23. Koliko Cesto prakticirate vjeru u crkvi ili drugim vjerskim objektima?
a) > 1 —2 puta tjedno
b) 1 —2 puta mjese¢no
¢) nekoliko puta godiSnje
d) samo za znacajnije vjerske blagdane
e) ne idem u crkvu, ali religiozan/religiozna sam

f) nisam religiozan/religiozna 1 ne idem u crkvu
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24. Imate li mladi¢a/djevojku?
a) da
b) ne

25. Smatrate li se druzeljubivom osobom?
a) da, volim provoditi vrijeme u ve¢em drustvu
b) da, ali imam samo nekoliko prijatelja s kojima se druzim

C) ne

26. Koliko Cesto izlazite s prijateljima?
a) svakodnevno
b) 3 — 6 puta tjedno
¢) 1 -2 puta tjedno
d) 2 — 3 puta mjesecno
e) <1 put mjesecno
f) 4 — 11 puta godiSnje
g) 1 — 3 puta godiSnje
h) nikada

27. Gdje najcesce izlazite s prijateljima?
a) u klub / café bar
b) kod nekoga kod kuce
C) na otvoreno
d) drUZO ..eeeee (upisite)

e) ne izlazim

28. Jeste li ikada bili depresivni iz bilo kojega razloga?
a) da, Cesto
b) da, povremeno

¢) ne, nikada
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29. Jeste li ikada imali suicidalne misli?
a) da, Cesto
b) da, povremeno

¢) ne, nikada

30. Pusite 1i?
a) da
b) ne

31. Koliko ¢esto pusite?
a) svakodnevno
b) 3 — 6 puta tjedno
¢) 1 -2 puta tjedno
d) 2 — 3 puta mjesecno
e) <1 put mjesecno
f) 4 — 11 puta godisSnje
g) 1 — 3 puta godisnje

h) ne pusim

32. Jeste li ikada konzumirali drogu?
a) da
b) ne

33. Koju ste vrstu droge konzumirali?
a) marihuana
b) ecstasy
¢) heroin
d) LSD
e) speed
f) kokain
) ArUuZO .o (upisite)

h) nisam konzumirao/konzumirala drogu
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34. Drogu ste konzumirali:
a) jednom
b) 2 —4 puta
¢) 5—10 puta
d) > 10 puta
e) svaki put tijekom noénoga izlaska
f) povremeno tijekom no¢noga izlaska
g) svakodnevno

h) nisam konzumirao/konzumirala drogu

35. Drogu ste konzumirali:
a) sam/sama
b) s ¢lanovima obitelji
¢) s mladicem/djevojkom
d) s prijateljima
€) AIUO .ot (upisite)

f) nisam nikada konzumirao/konzumirala drogu

36. UpisSite koliko ste imali godina kada ste PRVI PUT konzumirali drogu:

37. Jeste li ikada konzumirali alkoholna pi¢a?
a) da
b) ne

38. UpiSite s koliko ste godina PRVI PUT konzumirali alkoholna pica:

39. Koje je bilo PRVO alkoholno pice koje ste konzumirali?
a) vino
b) pivo

c¢) zestoko pice (viski, jeger, votka, rum, tekila i sl.)
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d) Zestoko pi¢e u kombinaciji s bezalkoholnim pi¢em
e) koktel
D) drugo .o (upisite)

g) nisam nikada konzumirao/konzumirala alkoholna pica

40. Gdje ste PRVI PUT konzumirali alkoholna pi¢a?
a) u svojem domu
b) na druzenju kod druge osobe
¢) na otvorenome (plaza, zidi¢, park isl.)
d) u no¢nome klubu / café baru
€) AIUZO .ot (upisite)

f) nisam nikada konzumirao/konzumirala alkoholna pi¢a

41. Iz kojega ste razloga PRVI PUT konzumirali alkohol?
a) iz znatizelje
b) zbog nagovora vrSnjaka
¢) da budem cool
d) da ne budem jedini/jedina koji/koja ne pije
e) da se osjecam bolje
f) iz dosade
g) iz emotivnih razloga (tuga, bijes i sl.)
h) drugo ... (upisite)

i) nisam nikada konzumirao/konzumirala alkoholna pi¢a

42. Alkohol konzumirate:
a) svakodnevno
b) 3 — 6 puta tjedno
¢) 1 —2 puta tjedno
d) 2 — 3 puta mjesecno
e) <1 put mjesecno
f) 4 — 11 puta godiSnje
g) 1 -3 puta godisnje

h) ne konzumiram alkoholna pi¢a
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43. Mjesto gdje najcesce konzumirate alkohol je:
a) u svojem domu
b) na druzenju kod druge osobe
¢) na otvorenome (plaza, zidi¢, park isl.)

d) u no¢nome klubu / café baru

f) ne konzumiram alkoholna pica

44. Koju vrstu alkoholnih pic¢a najradije konzumirate?
a) vino
b) pivo
c¢) zestoko pice (viski, jeger, votka, rum, tekila i sl.)
d) zestoko pic¢e u kombinaciji s bezalkoholnim pi¢em
e) koktel
) drugo ..o (upisite)

g) ne konzumiram alkoholna pica

45. Koliko piva najcesce popijete tijekom jednoga izlaska (izraZeno u broju boca /

¢aSaod3,5dch)? ... (upisite)

46. Koliko vina najc¢esce popijete tijekom jednoga izlaska (izrazeno u broju ¢asa od

LSde)? oo (upisite)

47. Koliko zestokoga pica najceSce popijete tijekom jednoga izlaska (izraZzeno u broju

casicaod 0.4 dcl)? ......................... (upisite)

182



48. Koliko cesto popijete > 5 standardnih pi¢a* (muski ispitanici) ili > 4 standardna

pi¢a* (Zenski ispitanici) alkoholnoga pi¢a u razdoblju od 2 sata:

* jedno standardno pice definirano je kao 3,5 dcl piva, 1,5 dcl vina ili 0, 4 dcl

Zestokoga pica

a) svakodnevno

b) 3 — 4 puta tjedno

¢) 1 -2 puta tjedno

d) <1 put mjesecno

e) 4 — 11 puta godiSnje
f) 1 -3 puta godiSnje

g) ne konzumiram alkoholna pica

49. 1z kojega razloga najc¢eS¢e konzumirate alkohol?
a) iz dosade
b) da budem cool
¢) da ne budem jedini/jedina koji/koja ne pije
d) da se osje¢am bolje
e) iz navike
f) iz emotivnih razloga (tuga, bijes i sl.)
€) AIUZO .o (upisite)

h) ne konzumiram alkoholna pica

50. S kim najceS¢e konzumirate alkoholna pi¢a?
a) sam/sama
b) s ¢lanovima obitelji
¢) s mladi¢em/djevojkom
d) s prijateljima
€) AIUZO .o (upisite)

f) ne konzumiram alkoholna pic¢a
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51. Na koji na¢in naj¢es¢e nabavljate alkoholna pica?
a) sam/sama kupim u trgovini
b) kupe mi stariji prijatelji
¢) daju mi roditelji
d) uzmem od roditelja alkoholna pi¢a da ne primijete
e) zamolim nekoga u trgovini da mi kupi
f) kupim u café baru / klubu
€) ArUO «oveei (upisite)

h) ne konzumiram alkoholna pi¢a

52. Jeste li ikada bili odbijeni od trgovca ili konobara pri pokusaju kupnje alkoholnih

pi¢a zbog maloljetnosti?
a) da, odbijen sam i nisam uspio kupiti alkohol
b) da, odbijen sam, ali uz nagovor sam ga uspio nabaviti
¢) da, odbijen sam, ali sam ga nabavio uz pomo¢ druge osobe
d) ne, bez problema sam ga uspio kupiti

e) ne konzumiram alkoholna pica

53. Jeste li ikada bili pregledani i/ili opservirani na hitnome prijemu
alkoholiziranoga stanja?

a) ne

b) da, jednom

c) da, > 2 puta

d) ne konzumiram alkoholna pica

54. Jeste ikada bili zadrzani na bolnickome lije¢enju zbog alkoholiziranoga stanja?

a) ne
b) da, jednom
c¢) da, > 2 puta

d) ne konzumiram alkoholna pi¢a

zbog
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55. Jeste li ikada jutro nakon konzumacije alkohola imali gubitak sje¢anja na dogadaje
prethodne veceri?

a) ne

b) da, jednom

c¢) da, > 2 puta

d) ne konzumiram alkoholna pi¢a

56. Prema VaSem misljenju, jeste li se ikada opili?
a) da, jednom
b) da, viSe puta

¢) ne, nikada

57. Prema misljenju Vasih prijatelja 1/ili Vama bliskih osoba, jeste li se ikada opili?
a) da, jednom
b) da, viSe puta
¢) ne, nikada

d) ne znam

58. Prema Vasem miSljenju, koji je najmanji broj boca / ¢aSa piva od 3,5 dcl koje
trebate konzumirati da biste se osjecali poletnije, ”popravili si malo raspolozenje”?

............................... (upisite broj ili, u slucaju da ne znate, upisSite NE ZNAM)

59. Prema Vasem miSljenju, koji je najmanji broj boca / ¢asa piva od 3,5 dcl koje
trebate konzumirati da biste se opili? .............coiiiiiiiiiiien. . (upiSite broj ili, u

slu¢aju da ne znate, upiSite NE ZNAM)

60. Prema VaSem misljenju, koji je najmanji broj ¢asa vina od 1,5 dcl koje trebate
konzumirati da biste se osjecali poletnije, ’popravili si malo raspoloZenje”?

............................... (upisite broj ili, u sluc¢aju da ne znate, upisite NE ZNAM)
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61. Prema Vasem misljenju, koji je najmanji broj ¢aSa vina od 1,5 dcl koje trebate
konzumirati da biste se opili? .............oeoiiiiiiin.. (upisite broj ili, u sluc¢aju da ne

znate, upisite NE ZNAM)

62. Prema Vasem miSljenju, koji je najmanji broj Casica Zestokoga pi¢a od 0,4 dcl koje
trebate konzumirati da biste se osjecali poletnije, “popravili si malo raspolozenje”?

.................................. (upisite broj ili, u slu¢aju da ne znate, upiSite NE ZNAM)

63. Prema VaSem miSljenju, koji je najmanji broj ¢aSica Zestokoga pic¢a od 0,4 dcl koje
trebate konzumirati da biste se opili? ... (upiSite broj ili, u

slu¢aju da ne znate, upiSite NE ZNAM)

64. Jeste li ikada pod utjecajem alkohola sudjelovali u tu¢njavi?
a) da
b) ne

¢) ne konzumiram alkoholna pica

65. Jeste li ikada pod utjecajem alkohola izazvali nesrecu, bili sudionik nesrece ili se
ozlijedili?

a) da

b) ne

¢) ne konzumiram alkoholna pica

66. Jeste li ikada pod utjecajem alkohola imali nezasti¢en spolni odnos?
a) da, ali i inace ne koristim zastitu
b) da, inace uvijek koristim zastitu
C) ne

d) ne konzumiram alkoholna pica
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67. Jeste li ikada pod utjecajem alkohola stupili u spolni odnos s nepoznatom osobom
ili bili seksualno agresivniji prema drugim osobama u odnosu na vrijeme kada niste pod
utjecajem alkohola?

a) da

b) ne

¢) ne konzumiram alkoholna pi¢a

68. Jeste li ikada pod utjecajem alkohola bili zrtva seksualnoga napastovanja?
a) da
b) ne

¢) ne konzumiram alkoholna pi¢a

69. Koliko cesto ste se tijekom propisanih mjera o zabrani okupljanja tijekom
pandemije COVID-19 (tijekom oZujka i travnja) druZili s prijateljima?

a) niti jednom

b) <1 put mjesecno

¢) 2 — 3 puta mjesecno

d) 1 -2 puta tjedno

e) 3 — 6 puta tjedno

f) svakodnevno

70. Jeste li pritom postivali preporuke o odrzavanju socijalne distance i broja ljudi koji
istovremeno mogu biti na jednome mjestu (<5)?

a) da, uvijek

b) povremeno

¢) ne, nikada

d) nisam se druzio/druZila s prijateljima

71. Koliko Cesto ste tijekom propisanih mjera o zabrani okupljanja tijekom pandemije
COVID-19 konzumirali alkohol?
a) niti jednom

b) <1 put mjesecno
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¢) 2 — 3 puta mjesecno
d) 1 —2 puta tjedno
e) 3 — 6 puta tjedno

f) svakodnevno

72. S kim ste tijekom propisanih mjera o zabrani okupljanja tijekom pandemije
COVID-19 konzumirali alkohol?

a) sam/sama

b) s ¢lanovima obitelji

¢) s mladi¢em/djevojkom

d) s prijateljima

€) ArUO .o (upisite)

f) nisam konzumirao/konzumirala

73. Prema Vasem misljenju, tijekom propisanih mjera o zabrani okupljanja tijekom
pandemije COVID-19:
a) CeSce ste konzumirali alkohol nego u uobicajenim uvjetima
b) rjede ste konzumirali alkohol nego u uobi¢ajenim uvjetima
¢) jednako ste konzumirali alkohol kao u uobicajenim uvjetima
d) imao/imala sam potrebu konzumirati alkohol, ali ga nisam imao/imala
mogucnosti nabaviti
e) nisam konzumirao/konzumirala alkohol za vrijeme pandemije iako ga
konzumiram u uobi¢ajenim uvjetima
f) konzumirao/konzumirala sam alkohol za vrijeme pandemije iako ga ne

konzumiram u uobi¢ajenim uvjetima

74. 1z kojega ste razloga najceS¢e konzumirali alkohol dok su na snazi bile mjere o
zabrani okupljanja za vrijeme pandemije COVID-19?

a) iz dosade

b) da budem cool

c¢) da ne budem jedini/jedina koji/koja ne pije

d) da se osjecam bolje

e) iz navike
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f) iz emotivnih razloga (tuga, bijes, strah od bolesti i sl.)
) AIUZO . (upisite)

h) nisam konzumirao/konzumirala alkohol

75. Ako zelite sudjelovati u nagradnoj igri te ostvariti mogucnost za dobitak od 1000
kn, molimo Vas da zbog anonimnosti ankete i radi ostvarivanja prava na nagradni
dobitak upiSete proizvoljnu tajnu zaporku koja se sastoji od 5 slova i 3 broja, s kojom
ulazite u nagradno izvlacenje. Dobitna ¢e zaporka po zavrSetku anketnoga istrazivanja
biti oglaSena na stranicama Skole s uputom za preuzimanje nagrade. Za potrebe
dokazivanja eventualnoga dobitka nagrade molimo Vas da u VaSem interesu uslikate
zaslon mobitela ili racunala (screenshot) iz kojega se vidi samo upisana tajna zaporka

kojom dokazujete da ste upravo Vi izvuceni dobitnik.
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