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1. UVOD 

1.1. Djetinjstvo i adolescencija 

 Djetinjstvo obuhvaća period života mlade osobe koji je obilježen brojnim promjenama 

i prilagodbama. Razlikujemo primarno i sekundarno djetinjstvo. U kontekstu ovog rada, 

kljuĉno je sekundarno djetinjstvo koje obuhvaća djecu školske dobi te adolescente. 

Ukljuĉenost djece školske dobi (od 6 do 12 godina) u školovanje te organizirane 

izvannastavne aktivnosti koje poĉinju tijekom tog razdoblja, suoĉavaju ih s novim socijalnim 

ulogama u kojima stjeĉu  socijalni status prema svojim sposobnostima i mogućnostima. 

Prema uĉenjima Erika Endersona, djeca koja ne uspiju savladati vještine potrebne za 

snalaženje u novom okruženju, imaju veću šansu za razvijanje osjećaja inferiornosti, koji 

može imati dugotrajne intelektualne, emocionalne i interpersonalne posljedice. U ovom 

razdoblju, djeca razvijaju sposobnosti shvaćanja drugih oko sebe, shvaćaju da drugi imaju 

drugaĉije stavove  i drugaĉiju razinu znanja, te uoĉavaju da upravo te razlike utjeĉu na 

njihovu interakciju s ostalim ljudima. Osim razvijanja svojih socijalnih vještina, djeca u 

školskom razdoblju razvijaju i svoje fiziĉke sposobnosti sudjelujući u izvannastavnim 

aktivnostima. Pozitivna iskustva i uspjesi na ovom polju igraju važnu ulogu u njihovom 

daljnjem razvoju i obrazovanju, obzirom da postoji mogućnost kompenzacije negativnih 

iskustava negativnim ponašanjem (1).  

  

 Termin adolescencija dolazi od latinske rijeĉi adolescere, što znaĉi rasti prema 

zrelosti. Razdoblje je to izmeĊu djetinjstva i odrasle dobi, a može se podijeliti na ranu, srednju 

i kasnu adolescenciju. Pojam adolescencije ukljuĉuje ukupne psihiĉke, fiziološke i hormonske 

promjene. Kod oba spola, poĉetak adolescencije je karakteriziran fiziĉkim promjenama koje 

se odražavaju na sva podruĉja adolescentnog ponašanja i kakvoću života. Adolescencija nije 

samo dobna kategorija, već period razvoja koji ima svoje osobitosti koje ju razlikuju od 

ostalih životnih perioda. To je razdoblje odrastanja u kojem mlada osoba uspostavlja 

ravnotežu izmeĊu djetinjstva i  zrelosti, razdoblje samoodgoja u kojem mlada osoba odbacuje 

autoritete te odbija kontrolu roditelja, zbližava se s vršnjacima i postaje buntovna. 

Adolescencija je obilježena ispitivanjem granica, naglim promjenama  raspoloženja, 

unutrašnjim sukobima i sukobima s okolinom. Jedna od glavnih zadaća adolescenta je 

odvajanje od roditelja i izgraĊivanje identiteta zbog ĉega osobe u toj dobi imaju jaku potrebu 

za novim iskustvima. Adolescencija prema nizu definicija obuhvaća dob izmeĊu 14. i 18. 

godine života, a prema nekim istraživanjima i do 25. godine života.  
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1.1.1. Faze djetinjstva i adolescencije 

Primarno (rano) djetinjstvo ili neonatalno razdoblje: 

 dob novoroĊenĉeta od nultog dana do dobi od tri tjedna;  

 dob dojenĉeta od tri tjedna do 12 ili 15 mjeseci života;  

 dob „toddlera“ od 15 mjeseci do 3,5 godine.  

Sekundarno (kasno) djetinjstvo:  

 predškolsko razdoblje od 3. do 6. godine;  

 školsko razdoblje od 6. godine do poĉetka puberteta (11. ili 12. godina);  

 adolescencija od 11. ili 12. do 21.ili 22. godine života. 

 

Dobni poĉetak adolescencije i njezino trajanje izrazito varira od jedne do druge osobe. U 

djevojĉica obiĉno poĉinje i završava dvije godine prije  djeĉaka. Nakon razdoblja latencije 

koju obilježava relativna konsolidacija ega i superega i stišavanjem pulzijskih aktivnost, u 

adolescenciji dolazi do nagle provale nagonskih pulzija, što narušava prethodnu ravnotežu i 

katkad ne prolazi bez većih smetnji. Te se smetnje  oĉituju kao asketski protest, sklonost 

dugaĉkim raspravama i kreativna aktivnost. Adolescenciju obilježavaju brojne psihiĉke 

promjene koje prate tjelesni razvoj u razdoblju puberteta. Adolescencija zapoĉinje s poĉetkom 

puberteta, a završava formiranjem identiteta. Kao i pubertet, može se podijeliti u tri faze: 

 preadolescencija je ĉesto karakterizirana drskim, buĉnim ponašanjem i prkosnim 

suprotstavljanjem pa se ĉesto naziva i fazom opozicije; 

 adolescencija u užem smislu obilježena je traženjem neovisnosti u svim podruĉjima; 

 postadolescencija je vrijeme kada adolescent ulazi u svijet odraslih, poĉinje bolje 

prihvaćati ulogu odraslih, formirati svoj spolni i profesionalni identitet. 

 

Adolescencija se najĉešće dijeli u tri faze: ranu, srednju i kasnu adolescenciju. 

Rana adolescencija poĉinje pubertetom i obuhvaća dob izmeĊu 10. i 14. godine. Srednja 

adolescencija obuhvaća dob od 15. do 18. godine. Kasna adolescencija je podfaza, ĉiji je kraj 

osobito teško procijeniti, a smješta se u razdoblje izmeĊu 19. i 25. godine. Djetinjstvo i 

adolescencija ĉine dugaĉko razdoblje u kojem osoba progresivno postiže svoju autonomiju 

(2,3,4).  
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1.2. Konzumacija alkohola, psihoaktivnih tvari i pušenje 

 Zloporaba alkohola, opojnih sredstava, psihostimulirajućih sredstava, marihuane te 

raznih lijekova  u stalnom  je porastu meĊu adolescentnom populacijom, kako u svijetu , tako 

i kod nas. Javlja se ĉesto kao reakcija na nepovoljne životne okolnosti (bijeg od složene 

obiteljske situacije, nezaposlenost), pritisak od strane škole s kojim se sve teže nose, prekid 

emocionalne veze, potreba za eksperimentiranjem ili osjećaj pripadnosti grupi vršnjaka i sl.  

Mogući riziĉni ĉimbenici su: biologijska i genetska predispozicija, osobine liĉnosti 

podložne utjecaju drugih, druga psihijatrijska bolest, problemi u odnosu s roditeljima 

(antisocijalno ponašanje, loša komunikacija, zloporaba droga), socioekonomske okolnosti, 

osjećaj pripadnosti tzv. „rave“ kulturi i sl (3).  

 Razlozi su vjerojatno svugdje isti: obiĉaji, želja za brzim promjenama raspoloženja, 

žudnja za neĉim boljim od obiĉne svakodnevice, želja za bijegom od stvarnosti ili  od sebe 

samog, naroĉito u teškim situacijama. 

 

 

1.2.1. Konzumacija alkohola 

 Alkoholizam nije nasljedna bolest, ali mladi i djeca piju „nasljeĊujući” naviku pijenja 

od roditelja ili svoje okoline (4,5).  Konzumiranje alkohola je sve veći problem meĊu 

adolescenticama globalno.  Brojna istraživanja kao riziĉne ĉimbenike  navode narušene 

odnose unutar obitelji, narušen odnos na relaciji dijete-roditelj, stariju dob, loš uspjeh u školi, 

depresiju, alkoholizam majke. Jasna roditeljska pravila oko konzumiranja alkohola, 

roditeljska ukljuĉenost u dogaĊanja oko adolescenta, dobra komunikacija izmeĊu majke i 

adolescentice (7) trebali bi biti protektivni ĉimbenici. 

 

 Strandheim i suradnici su istraživali konzumiranje alkohola meĊu mladima u 

Norveškoj. Dobiveni rezultati pokazuju da je 80% adolescenata u dobi od 13 do l9 godina 

barem jednom  probalo alkohol, a 57 % ih se barem jednom otrovalo alkoholnim pićima. 

Djevojke koje su ĉesto konzumirale alkohol ili su se u više navrata  otrovale alkoholom, ĉešće 

su bile i anksiozne i depresivne (8). 

 

 Prateći skupinu adolescenata u dobi od 12 do 17 godina, bez obiteljskog nadzora i 

sklonih skitnji i bježanju od kuće, Sibthorpe i suradnici su 1995. godine u svom istraživanju 

uoĉili da većina ima i pojaĉanu sklonost konzumiranju alkohola. Pojaĉanu sklonost prema 

alkoholu istraživaĉi objašnjavaju i negativnim socijalnim utjecajem: nedostatkom roditeljske i 
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društvene kontrole, lakom dostupnošću alkohola, društvenom tolerancijom prema 

konzumiranju alkohola, reklamiranjem alkohola. Sve  navedeno vodi dezinhibiciji mladih i 

nesposobnosti da se odupru negativnim utjecajima (9). 

 Poelen i suradnici su na uzorku od 2994 adolescenta u Danskoj pokazali da je 20% 

muških i 5% ženskih adolescenata sklono pojaĉanom konzumiranju alkoholnih pića i 

razliĉitim oblicima riziĉnog ponašanja pod utjecajem alkohola: nasilju, vožnji u pijanom 

stanju, samoozljeĊivanju, riziĉnom seksualnom ponašanju, problemima u školi i sl. (10). 

Konzumiranje alkohola je ĉesto povezano s odreĊenim psihijatrijskim poremećajima kao što 

su  poremećaji pažnje,  hiperaktivnost,  depresija, anksioznost, suicidalno ponašanje (11, 12, 

13). 

U istraživanju Zagrebaĉke pivovare o konzumiranju alkohola meĊu maloljetnicima u 

sklopu kampanje “Razmisli”,  ĉak 63%  adolescenata u dobi od 13 do 17 godina konzumira 

alkohol. Najĉešće piju pivo (njih 81%), vino (70.4%), a zatim slijede žestoka alkoholna pića. 

Zabrinjavajuće je da ĉak 46 % mladih alkohol konzumira uz odobrenje i znanje roditelja.  

Sklonost konzumiranju alkohola raste sukladno uzrastu, pa tako meĊu 

trinaestogodišnjacima nalazimo 30 %, a meĊu sedamnaestogodišnjacima ĉak 85 % onih koji 

konzumiraju alkohol. Alkohol najĉešće konzumiraju maloljetnici iz urbanih sredina u  društvu 

vršnjaka (78.6%). Samo  njih 15% prepoznaje utjecaj alkohola na vlastito ponašanje, ostatak 

tu vezu uglavnom minimalizira (14). 

 

 

1.2.2. Konzumacija psihoaktivnih tvari 

 Uzimanjem sredstava ovisnosti stvara se privid socijalne pripadnosti i zajedništva koji 

je obiĉno velik problem meĊu depresivnim osobama. Socijalne vještine i postizanje 

popularnosti meĊu vršnjacima prestaju biti presudne i zamjenjuju se zajedniĉkim ovisniĉkim 

aktivnostima. Povećan rizik da  sami pokazuju takvo ponašanje imaju adolescenti ĉiji roditelji 

puše ili konzumiraju psihoaktivne tvari  (15).  

 

 Hawkins i suradnici su izdvojili riziĉne ĉimbenike za takvo ponašanje meĊu 

adolescentima: laka dostupnost psihoaktivnih tvari, ekonomska deprivacija društva i obitelji, 

loš zakonski sustav koji omogućuje laku dostupnost, odreĊene crte liĉnosti (agresivnost), 

poremećaji u ponašanju, pozitivna obiteljska anamneza s obzirom na alkoholizam i 

narkomaniju, hiperaktivnost, obiteljski problemi, slaba povezanost meĊu ĉlanovima obitelji, 

loš uspjeh u školi, utjecaj društva, rani poĉetak uzimanja psihoaktivnih tvari (16).  
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 Istraživanje provedeno u Norveškoj i Engleskoj na uzorku od 9800 adolescenata 

pokazalo je da se adolescenti koji konzumiraju kanabis ĉešće samoozljeĊuju i ĉešće 

razmišljaju o suicidu u usporedbi sa onima koji ne konzumiraju kanabis (17).  

 

 

1.2.3. Pušenje  

 Zadnjih godina  primijećen je znatan porast pušaĉa meĊu adolescentima. Pojedina 

istraživanja govore u prilog povezanosti traumatskih iskustava u djetinjstvu i ovisnosti o 

pušenju meĊu mladima (18). 

 

  Na Okvirnoj konvenciji Svjetske zdravstvene organizacije za kontrolu duhana, 

posebna se zabrinutost izražava u odnosu na pušenje i druge oblike uporabe duhana u djeĉjoj i 

adolescentskoj dobi diljem svijeta. Pušenje cigareta zapoĉinje najĉešće u ranoj adolescenciji i 

većina adolescenata prvi put popuši cigaretu prije završetka srednje škole. Jedan od 

najvažnijih ĉimbenika zapoĉinjanja pušenja je to što se pušenje doživljava kao zrelost i odraz 

neovisnosti. Za poĉetak navike pušenja u mladih od najvećeg su znaĉaja  utjecaj vršnjaka i 

roditelja, ali i starije braće i sestara (19,20). Pokazalo se da su pušaĉi u adolescenciji pod 

većim rizikom  konzumiranja alkohola i psihoaktivnih tvari u odnosu na nepušaĉe (21). 

 

 Konzumiranje alkohola i pušenje su velik problem meĊu mladima u Japanu. MeĊu 

srednjoškolskom populacijom ĉak je 76.0% uĉenika izjavilo da je probalo alkohol, a  45.0% 

uĉenika je izjavilo da puši. Dokazana je pozitivna korelacija izmeĊu alkoholizma i pušenja u 

Japanu i loše podrške unutar primarne obitelji (22). 

 

 Istraživanje provedeno 2010. godine na Kliniĉkom odjelu djeĉje i adolescentne 

psihijatrije u Osijeku pokazalo je da alkohol konzumira 29,4% ispitanika, više adolescentica u 

odnosu na adolescente. Cigarete konzumira 35,8% ispitanika. Psihoaktivne tvari ponekad ili 

stalno koristi manji broj ispitanika, uglavnom marihuanu. Konzumiranje alkohola i cigareta 

ispitanici su zapoĉeli  najĉešće poslije 14. godine života, alkohol njih 46,8%,  a cigarete  50%.  

Prije 10. godine života konzumirati alkohol i pušiti poĉelo je 3,2% ispitanika.



2. Cilj istraživanja 

 6

 

2. CILJ ISTRAŢIVANJA 

Cilj ovog istraživanja je:  

 - dobiti podatke o navikama ovisniĉkog ponašanja djece ili adolescenata. 
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3. ISPITANICI I METODE 

 

3.1. Ustroj studije 

Istraživanje je provedeno kao retrospektivna struĉno istraživaĉka studija na ambulantno 

lijeĉenoj djeci i adolescentima, a obuhvaćala je razdoblje od šest mjeseci (23). Podatci su 

prikupljani od sijeĉnja do lipnja 2015. godine. Posljednje istraživanje na temu konzumacije 

alkohola, psihoaktivnih tvari i pušenje objavio je u prosincu 2015. godine Nacionalni institut 

za zlouporabu droga. 

 

3.2. Ispitanici 

Ispitanici su bila djeca i adolescenti u dobi od 7 do 19 godina koji se ambulantno lijeĉe 

na KODAP-u, te njihovi roditelji.  U istraživanje je bilo ukljuĉeno 41 dijete i 109 

adolescenata, ukupno njih 150. Obzirom da nisu svi ispitanici dali odgovore na sva 

postavljena pitanja u anketi, ispitanici su prilikom statistiĉke obrade podataka grupirani u 

pojedine skupine, ovisno o danim odgovorima.  

 

 Istraživanje je izvršeno na Kliniĉkom odjelu djeĉje i adolescentne psihijatrije Klinike 

za psihijatriju Kliniĉkog bolniĉkog centra Osijek. 

 

3.3. Metode 

 Metoda ispitivanja je nestrukturirani interni obrazac Odjela djeĉje i adolescentne 

psihijatrije koji sadrži sociodemografske podatke. Za potrebe ovog istraživanja ispitivani 

podaci su bili:  

- kod roditelja- alkoholizam, narkomanija, pušenje i boravak u zatvoru 

- kod djece – konzumacija alkohola, psihoaktivnih droga i problemi s policijom 

- kod adolescenata- spol, konzumacija alkohola, psihoaktivnih droga i pušenje, problemi 

s policijom  

 

3.4. Statističke metode 

  Statistiĉka obrada podataka napravljena je pomoću programa IBM SPSS (ver. 16.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Prikupljeni podatci su kategorijskog tipa te su u radu 

predstavljeni apsolutnim i relativnim uĉestalostima. Razlike u uĉestalosti alkoholizma, 



3. Ispitanici i metode 

 
8

 

narkomanije i problema s policijom u djece, odnosno adolescenata, ovisno o tome jesu li 

roditelji alkoholiĉari, narkomani i jesu li ili nisu boravili u zatvoru testirane su Hi kvadrat 

testom. U sluĉajevima kada je uĉestalost pojedine kategorije bila manja od pet, korišten je 

Fisherov egzaktni test. Sve P vrijednosti su dvostrane.  
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4. REZULTATI 

  

 U istraživanje je ukljuĉeno ukupno 150 ispitanika. Od toga je bilo 41 dijete u dobi od 

7 do 12 godina te 109 adolescenata u dobi od 13 do 19 godina. Ispitanici su se ambulantno 

lijeĉili na Kliniĉkom odjelu djeĉje i adolescentne psihijatrije KBC-a Osijek u razdoblju od 

sijeĉnja do lipnja 2015.godine. Ovisno o danim odgovorima u anketi, formirane su pojedine 

skupine ispitanika.  

 

 Ispitivanu skupinu ĉinila su samo ona djeca koja su odgovorila na pitanje „ Jeste li 

konzumirali alkohol tijekom života“, te roditelji iste skupine djece, ukupno njih 15. Sva djeca, 

u ovoj ispitivanoj skupini, su se izjasnila kako nisu konzumirala alkohol tijekom života. No, 

od tih 15 roditelja koji su odgovorili na to pitanje, 2 su alkoholiĉari, a 13 nije (Tablica 1).  

Analizom Hi kvadrat testa utvrĊena je statistiĉki znaĉajna razlika izmeĊu problema 

alkoholizma i ne pijenja alkohola kod roditelja, s tim da ima više roditelja koji ne 

konzumiraju alkohol. (χ2 = 8,067; df =1; p = 0,005). Konzumacija alkohola u djece nije 

povezana s konzumacijom alkohola u roditelja.  

 

 

Tablica 1. Konzumacija alkohola kod djece  

 Djeca ne konzumiraju alkohol 

Roditelj alkoholiĉar 2 (13%) 

Roditelj nije alkoholiĉar 13 (87%) 

 

 

 

 Ispitivanu skupinu ĉinila su samo djeca koja su odgovorila na pitanje konzumacije 

psihoaktivnih droga tijekom života, te roditelji iste skupine djece (ukupno, njih 10). Jedno 

dijete (ukupno 1 u skupini djece) je imalo problema s drogom. Niti jedan roditelj u ispitivanoj 

skupini nije imao u životu probleme s drogom ( Tablica 2). 
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Tablica 2. Konzumacija psihoaktivnih droga kod djece  

 Konzumacija psihoaktivnih droga kod djece 

DA NE 

Roditelji nisu imali problema s 

narkomanijom 
1 (10%) 9 (90%) 

 

 

 Skupinu djece ĉinila su samo ona djeca koja su odgovorila na pitanje problema s 

policijom te roditelji iste skupine djece (ukupno njih 11). Hi kvadrat testom je utvrĊeno da ( u 

našoj skupini ) problemi s policijom u roditelja nisu povezani s istim problemima u djece (χ
2
= 

2,27; df =1;p = 0,132) (Tablica 3). 

 

 

Tablica 3. Problemi s policijom kod djece 

 

Problemi s policijom kod djece 

DA NE 

Roditelji imali problema s policijom 0 3 (27%) 

Roditelji nisu imali problema s policijom 0 8 (73%) 

 

 

 Skupinu su ĉinili adolescenti koji su konzumirali alkohol, ali i oni koji nisu, a ĉiji su 

roditelji dali odgovor na pitanje jesu li ili nisu imali problema s alkoholizmom tijekom života, 

ukupno 61 adolescent ( Tablica 4). Gledajući samo adolescente koji jesu konzumirali alkohol 

(ukupno 5), njih 20% dolazi iz obitelji u kojima je bilo alkoholizma, no Hi kvadrat testom 

nisu utvrĊene statistiĉki znaĉajne razlike izmeĊu konzumacije alkohola kod adolescenata i 

alkoholizma roditelja. MeĊutim, u skupini adolescenata koji nisu konzumirali alkohol 

(ukupno njih 56), znaĉajno je veći broj adolescenata koji dolaze iz obitelji u kojima nije bilo 

alkoholizma (χ2= 16,07; df =1;p < 0,01).   
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Tablica 4. Konzumacija alkohola kod adolescenata 

 

Konzumacija alkohola kod adolescenata  

Da Ne 

Roditelji imali problema s alkoholizmom 1 (7%) 13 (93%) 

Roditelji nisu imali problema s alkoholizmom 4 (8,5%) 43 (91,5%) 

 

  

 Ispitivanu skupinu ĉinili su adolescentni djeĉaci i djevojke koji su u anketi dali 

odgovor na pitanje dosadašnje konzumacije alkohola (ukupno njih 61).  Svi u ispitivanoj 

skupini koji su konzumirali alkohol su deĉki, niti jedna djevojka nije se izjasnila kako je 

konzumirala alkohol. ( Tablica 5). Nema statistiĉki znaĉajne razlike kod konzumacije 

alkohola izmeĊu djeĉaka i djevojaka u adolescentnoj dobi (χ2= 3,2; df = 0;p > 0,05).  

  

 

Tablica 5. Konzumacija alkohola kod muških i ženskih adolescenata 

 
Konzumacija alkohola kod adolescenata 

DA NE 

Deĉki 5 (100%) 32 (57%) 

Djevojke 0 (0%) 24 (43%) 

 

  

 Skupinu koju smo ispitivali ĉinili su oni adolescenti koji su odgovorili na pitanje o 

pušenju i ĉiji su roditelji odgovorili na pitanje jesu li ili nisu imali problema s alkoholizmom 

tijekom života, ukupno njih 66 ( Tablica 6). Veći je broj pušaĉa meĊu adolescentima ĉiji 

roditelji nisu imali problema s alkoholizmom, no statistiĉki znaĉajne razlike u uĉestalosti 

pušenja meĊu adolescentima ovisno o alkoholizmu roditelja nisu utvrĊene (χ2= 0,89; df =1;p 

= 0,35).  
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 Tablica 6. Pušenje kod adolescenata 

 

Pušenje kod adolescenata 

DA NE 

Roditelji imali problema s alkoholizmom 7 (38,9%) 9(18,75%) 

Roditelji nisu imali problema s alkoholizmom 11(61,1%) 39(81,25%) 

 

 

 Ispitivanu skupinu ĉinili su adolescentni djeĉaci i djevojke koji su dali odgovor na 

pitanje o pušenju ( ukupno njih 92). U našem uzorku djeĉaci su ĉešće pušaĉi, njih 65% ( 

Tablica 7 ), no nije utvrĊena statistiĉki znaĉajna razlika u uĉestalosti pušenja kod djeĉaka u 

odnosu na djevojke (χ2= 1,80; df =1;p = 0,18). U skupini adolescenata nepušaĉa (ukupno njih 

72), takoĊer nema statistiĉki znaĉajne razlike u uĉestalosti pušenja u odnosu na spol (χ2 = 

0,88; df =1;p = 0,34). 

 

 

Tablica 7. Pušenje kod muških i ženskih adolescenata 

 
Pušenje kod adolescenata 

DA NE 

Deĉki 13 ( 65%) 40 (55%) 

Djevojke 7 ( 35%) 32 (45%) 

 

 

 Skupinu koju smo ispitivali ĉinili su adolescenti koji su dali odgovor na pitanje o 

pušenju i ĉiji su se roditelji izjasnili da jesu ili nisu imali problema s narkomanijom tijekom 

života ( ukupno njih 63).  33% adolescenata ĉiji su roditelji imali problema s narkomanijom 

puši. U skupini adolescenata ĉiji roditelji nisu imali problema s narkomanijom, utvrĊena je 

znaĉajno veća uĉestalost adolescenata nepušaĉa (χ2 = 13,07; df =1; p < 0,01). U skupini 

adolescenata pušaĉa, utvrĊena je statistiĉki znaĉajno veća uĉestalost adolescenata koji dolaze 

iz obitelji u kojima nije bilo problema s narkomanijom (χ2= 13,23; df =1;p < 0,01) (Tablica 

8). 
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Tablica 8. Povezanost pušenja kod adolescenata s narkomanijom roditelja 

 
Pušenje kod adolescenata 

DA NE 

Roditelji imali problema s narkomanijom 1 ( 5%) 2 ( 4%) 

Roditelji nisu imali problema s narkomanijom 16 ( 95%) 44 ( 96%) 

 

 

 Ispitivanu skupinu ĉinili su adolescenti koji su dali odgovor na pitanje konzumacije 

psihoaktivnih droga i ĉiji su se roditelji izjasnili da jesu ili nisu imali problema s 

narkomanijom tijekom života (ukupno njih 37). ⅓ djece roditelja koji su imali problema s 

narkomanijom uzima drogu. U skupini roditelja koji nisu imali problema s narkomanijom 

tijekom života, nije se niti jedno dijete drogiralo ( Tablica 9 ). Hi kvadrat testom utvrĊene su 

znaĉajne razlike izmeĊu konzumacije psihoaktivnih droga kod adolescenata i roditelja koji su 

imali problema s narkomanijom . (χ
2
=18,750 ; df =1; p < 0,001).  

 

 

Tablica 9. Konzumacija droga kod adolescenata 

 Konzumacija droga kod adolescenata 

DA NE 

Roditelji imali problema s narkomanijom 1 (33%) 2 (67%) 

Roditelji nisu imali problema s narkomanijom 0 34 (100%) 

 

 

 Skupinu koju smo ispitivali ĉinili su adolescenti koji su dali odgovor na pitanje o 

problemima s policijom i ĉiji su se roditelji izjasnili da jesu ili nisu tijekom života boravili u 

zatvoru ( ukupno njih 33). 33% adolescenata ĉiji su roditelji bili u zatvoru imalo je problema s 

policijom. 7% adolescenata ĉiji roditelji nisu bili u zatvoru imalo je probleme s policijom, što 

je statistiĉki znaĉajno manja uĉestalost u odnosu na adolescente koji nisu imali problema s 

policijom, a dolaze iz iste skupine roditelja (χ2= 19,59; df =1;p < 0,01). Gledajući samo 

adolescente koji su imali problema s policijom, utvrĊeno je dvoje dolazi iz skupine roditelja 
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koji nisu bili u zatvoru i takoĊer dvoje dolazi iz skupine roditelja koji su bili u zatvoru, te 

ovdje nema statistiĉki znaĉajne razlike u uĉestalosti (Tablica 10). 

 

 

Tablica 10. Problemi s policijom kod adolescenata 

 Problemi s policijom kod adolescenata 

DA NE 

Roditelji bili u zatvoru 2 (33%) 4 (67%) 

Roditelji nisu bili u zatvoru 2 (7%) 25(93%) 
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5. RASPRAVA 

 U istraživanje je bilo ukljuĉeno 150 ispitanika, 41 dijete u dobi od 7 do 12 godina te 

109 adolescenata u dobi od 13 do 19 godina, koji su  ambulantno lijeĉeni na Kliniĉkom odjelu 

djeĉje i adolescentne psihijatrije KBC-a Osijek u razdoblju od sijeĉnja do lipnja 2015.godine. 

Prilikom obrade statistiĉkih podataka formirane su pojedine skupine ispitanika, ovisno o 

danim odgovorima u samoj anketi.  

 

 Sva djeca su izjavila kako tijekom života nisu konzumirala alkohol. U skupini djece, 

15 roditelja je odgovorilo na pitanje da li je imalo problema s alkoholizmom tijekom života, 2 

su alkoholiĉari, a 13 nije. Ovaj podatak nam govori kako problem alkoholizma roditelja nije 

povezan s konzumacijom alkohola kod djece. TakoĊer, možemo vidjeti kako je veći postotak 

roditelja koji ne konzumiraju alkohol. Iako se u literaturi navodi povezanost obiteljskog 

alkoholizma s alkoholizmom u djece, u našoj ispitivanoj skupini, povezanost nije pronaĊena 

(4).   

 

 Od ukupno 10-ero djece koja su odgovorila na pitanje konzumacije psihoaktivnih 

droga u samoj anketi, samo jedno dijete je izjavilo kako je tijekom života konzumiralo neku 

vrstu psihoaktivne droge, a da mu roditelji nisu imali problem narkomanije tijekom života. 

Ovaj podatak nam govori da je konzumacija psihoaktivnih droga moguća i kod djece do 12 

godina, te da i djeca te životne dobi  imaju pristup psihoaktivnim tvarima i razliĉitim opojnim 

sredstvima i mogućnost konzumacije istih, što je vrlo zabrinjavajuća i alarmantna ĉinjenica.  

Laka dostupnost psihoaktivnih tvari, rani poĉetak uzimanja te loš utjecaj društva imaju veliki 

uĉinak na razvoj problema ovisnosti u djece, te kasnije u adolescentnoj dobi (16).  

 

 Podataka o pušenju kod djece nema, odnosno u anketi su svi dali negativan odgovor. 

TakoĊer, od ukupno 11-ero djece koja su odgovorila na pitanje o problemima sa policijom, 

niti jedno nije dalo pozitivan odgovor. Od njihovih roditelja, samo je njih troje (27%)  navelo 

da su tijekom života boravili u zatvoru. Ovaj podatak nam govori kako djeca, unatoĉ 

problemima sa zakonom svojih roditelja, nemaju problema s policijom.  Ne treba smetnuti s 

uma da gore navedena ovisniĉka ponašanja, u našoj ispitivanoj skupini, ali i kod djece 

općenito, ukoliko se ne sprijeĉe na vrijeme, mogu dovesti do velikih problema u daljnjoj 

budućnosti.  
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 Ovim istraživanjem htjela se utvrditi i povezanost obiteljskog alkoholizma s 

konzumacijom alkohola kod adolescenata. Ukupno 61 adolescent je dao odgovor na pitanje 

konzumacije alkohola tijekom života. Gledajući samo adolescente koji jesu konzumirali 

alkohol (ukupno 5), njih 20% dolazi iz obitelji u kojima je bilo alkoholizma. MeĊutim, u 

skupini adolescenata koji nisu konzumirali alkohol (ukupno njih 56), znaĉajno je veći broj 

adolescenata koji dolaze iz obitelji u kojima nije bilo alkoholizma. Iako svjetska literatura te 

brojna istraživanja pokazuju suprotno, na našem uzorku adolescenata nije utvrĊena 

povezanost obiteljskog alkoholizma i konzumacije alkohola kod adolescenata. Svakako 

možemo reći da su dobri odnosi izmeĊu ĉlanova obitelji te dobra komunikacija preduvjet za 

sprjeĉavanje problema konzumacije alkohola, ali i ostalih sredstava ovisnosti (7,16).  

 

 Od svih adolescenata koji su se izjasnili o konzumaciji alkohola tijekom života, njih 

ukupno 61, bilo je samo 5 mladića koji su dali pozitivan odgovor (100 %). Niti jedna djevojka 

se nije izjasnila kako je konzumirala alkohol. Podatak nam govori kako su, u našem  uzorku, 

adolescentni deĉki spremniji konzumirati alkohol nego djevojke. Usporedimo li ove rezultate 

s istraživanjem provedenim 2010. godine na Kliniĉkom odjelu djeĉje i adolescentne 

psihijatrije u Osijeku, koje je pokazalo da alkohol konzumira 29,4% ispitanika, više 

adolescentica u odnosu na adolescente, vidimo pad konzumacije alkohola kod adolescentica 

(26).  

 

 U skupini adolescenata koja su odgovorila na pitanje o pušenju, od ukupno njih 66, 

samo 18 je izjavilo kako puši. Istraživanjem se pokušalo utvrditi postoji li povezanost izmeĊu 

roditeljskog problema alkoholizma te pušenja u adolescenata. Veći je broj pušaĉa meĊu 

adolescentima ĉiji roditelji nisu imali problema s alkoholizmom (61,1%), no statistiĉki 

znaĉajne razlike u uĉestalosti pušenja meĊu adolescentima ovisno o alkoholizmu roditelja, u 

našem uzorku, nisu utvrĊene.  Pušenje, konzumacija alkohola, te psihoaktivnih droga kod 

adolescenata, prema literaturi, povezana je s obiteljskim problem ovisnosti. Iako takvi podaci 

nisu utvrĊeni u našem uzorku ispitanika, ne treba ih zanemariti. Djeca se ponašaju prema 

modelu svojih roditelja, te kopiraju njihova ponašanja. Ovisnost roditelja o jednoj stvari, 

primjerice alkoholu, može biti podloga za nastanak ovisnosti kod djece ili adolescenata  

(9,33).   

 

 Ispitivanu skupinu su takoĊer ĉinili adolescentni mladići i djevojke koji su dali 

odgovor na pitanje o pušenju ( ukupno njih 92). U našem uzorku djeĉaci su ĉešće pušaĉi, njih 
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65%  no nije utvrĊena statistiĉki znaĉajna razlika u uĉestalosti pušenja kod djeĉaka u odnosu 

na djevojke. Iako nema statistiĉki znaĉajne razlike obzirom na spol, možemo reći da djeĉaci 

više puše u odnosu na djevojke, ili su to samo spremniji priznati. Ovaj podatak ide u prilog 

literaturi koja kaže kako su adolescentni djeĉaci spremniji konzumirati sredstva ovisnosti 

kako bi dokazali svoju nadmoć i uklopili se u društvo (3). Pušenjem adolescentni mladići 

dokazuju svoju neovisnost i zrelost, odajući time društvu sliku sposobnosti. Time se bolje 

uklapaju u skupine vršnjaka (9).  

 

 Skupinu koju smo ispitivali ĉinili su adolescenti koji su dali odgovor na pitanje o 

pušenju i ĉiji su se roditelji izjasnili da jesu ili nisu imali problema s narkomanijom tijekom 

života ( ukupno njih 63).  33% adolescenata ĉiji su roditelji imali problema s narkomanijom 

puši. U skupini adolescenata ĉiji roditelji nisu imali problema s narkomanijom, utvrĊena je 

znaĉajno veća uĉestalost adolescenata nepušaĉa. U skupini adolescenata pušaĉa, utvrĊena je 

statistiĉki znaĉajno veća uĉestalost adolescenata koji dolaze iz obitelji u kojima nije bilo 

problema s narkomanijom. Podatak nam govori kako obiteljski problem narkomanije nema 

utjecaja na pušenje kod adolescenata, barem ne u našem ispitivanom uzorku, dok literatura 

govori suprotno, te ide u korist obiteljske povezanosti (9).  

 

 Ispitivanu skupinu ĉinili su i adolescenti koji su dali odgovor na pitanje konzumacije 

psihoaktivnih droga i ĉiji su se roditelji izjasnili da jesu ili nisu imali problema s 

narkomanijom tijekom života (ukupno njih 37). ⅓ djece roditelja koji su imali problema s 

narkomanijom uzima drogu. U skupini roditelja koji nisu imali problema s narkomanijom 

tijekom života, niti se jedno dijete drogira. UtvrĊene su znaĉajne razlike izmeĊu konzumacije 

psihoaktivnih droga kod adolescenata i roditelja koji su imali problema s narkomanijom. Kod 

našeg istraživanog uzorka (iako je samo jedan adolescent izjavio kako konzumira droge) 

možemo vidjeti da postoji povezanost konzumacije droga kod djece i problema narkomanije 

kod roditelja. Ovaj podatak ide u prilog literaturi koja govori kako problem obiteljske 

ovisnosti može utjecati na problem konzumacije psihoaktivnih droga, te ovisnosti o istima 

(32).  

 

 Skupinu koju smo ispitivali ĉinili su adolescenti koji su dali odgovor na pitanje o 

problemima s policijom i ĉiji su se roditelji izjasnili da jesu ili nisu tijekom života boravili u 

zatvoru ( ukupno njih 33). 33% adolescenata ĉiji su roditelji bili u zatvoru imalo je problema s 

policijom. 7% adolescenata ĉiji roditelji nisu bili u zatvoru imalo je probleme s policijom. 
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Gledajući samo adolescente koji su imali problema s policijom, utvrĊeno je dvoje dolazi iz 

skupine roditelja koji nisu bili u zatvoru i takoĊer dvoje dolazi iz skupine roditelja koji su bili 

u zatvoru, te ovdje nema statistiĉki znaĉajne razlike u uĉestalosti. Možemo zakljuĉiti kako 

problemi s policijom kod adolescenata, u našem ispitivanom uzorku, nisu povezani s 

boravkom roditelja u zatvoru. Prema svjetskoj literaturi, problemi roditelja, osobito sa 

zakonom, mogu se negativno odraziti na ponašanje adolescenata, povećavajući time šanse 

negativnog ponašanja (29). Socioekonomski problemi roditelja, ovisnost roditelja ili 

neodgovorno ponašanje roditelja koji takoĊer dovode do sukoba s policijom, utjeĉu na 

ponašanje kod adolescenata, dajući time primjer kako je sukob sa zakonom normalan 

uobiĉajen (30).  

 

 Usporedbom problema s policijom kod skupine djece i adolescenata, možemo uoĉiti 

kako postotak sukoba sa zakonom raste s godištem djeteta, time potvrĊujući zakljuĉke o 

napredovanju problematiĉnog ponašanja djeĉje dobi.  
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6. ZAKLJUČAK 

Na temelju provedenog istraživanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeći zakljuĉci: 

- Niti jedno dijete nije konzumiralo alkohol. 

- Konzumacija alkohola u djece nije povezana s konzumacijom alkohola u roditelja. 

- 10% djece do 12 godina je konzumiralo psihoaktivne droge. 

- Dostupnost i konzumacija droga moguća i kod djece. 

- Djeca do 12 godina ne puše i nemaju problema s policijom. 

- Veći broj adolescenata ne konzumira alkohol. 

- 20% adolescenata koji konzumiraju alkohol dolazi iz obitelji u kojima je bilo 

alkoholizma. 

- Adolescentni djeĉaci su spremniji konzumirati alkohol nego djevojke. 

- Pad konzumacije alkohola kod adolescentnih djevojaka u odnosu na 2010. godinu. 

- 61,1% adolescenata pušaĉa dolazi iz obitelji u kojima nije bilo problema alkoholizma. 

- 65 % adolescentnih pušaĉa su deĉki. 

- 95% adolescenata pušaĉa, dolaze iz obitelji u kojima nije bilo problema s 

narkomanijom. 

- ⅓ djece roditelja koji su imali problema s narkomanijom uzima drogu. 

- Nema povezanosti izmeĊu problema s policijom kod adolescenata i roditelja. 
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7. SAŢETAK 

 

CILJ ISTRAŢIVANJA: Cilj ovog istraživanja  bio je dobiti podatke o navikama ovisniĉkog 

ponašanja djece i adolescenata. 

 

USTROJ STUDIJE: Retrospektivna struĉno istraživaĉka studija 

 

ISPITANICI I METODE: Ispitanici su bili djeca i adolescenti u dobi od 7 do19 godina koji 

se ambulantno lijeĉe na KODAP-u. U istraživanje je bilo ukljuĉeno 150-ero djece. Metoda 

ispitivanja je nestrukturirani interni obrazac Odjela djeĉje i adolescentne psihijatrije koji 

sadrži sociodemografske podatke. 

 

REZULTATI: 10% djece ĉiji roditelji nisu imali problema s narkomanijom konzumiralo je 

neku vrstu psihoaktivnih droga do dvanaeste godine života. Djeca do 12 godina ne puše, ne 

piju i nemaju problema s policijom.  Roditelji adolescenata koji puše i konzumiraju alkohol, 

nisu imali problema s alkoholizmom. Adolescentni djeĉaci u odnosu na djevojĉice više 

konzumiraju alkohol i puše. Alkoholizam kod adolescentica je u padu. 33% adolescenata 

imalo je problema s alkoholizmom i konzumacijom psihoaktivnih droga.  

 

ZAKLJUČAK: Problemi alkoholizma, konzumacije psihoaktivnih droga i pušenje prisutni 

su kod djece i adolescenata. Djeca do dvanaeste godine života imaju pristup psihoaktivnim 

drogama. Roditeljske navike i problem alkoholizma i narkomanije imaju utjecaj na ponašanje 

u djeĉjoj i adolescentnoj dobi. Djeĉaci su skloniji riziĉnom ponašanju i konzumaciji alkohola i 

droga. 

 

KLJUČNE RIJEČI: alkoholizam, korištenje psihoaktivnih droga, pušenje, djeca i 

adolescenti 
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8. SUMARRY 

TITLE. The use of alcohol, psychoactive substances and smoking among children and 

adolescents treated in University Department of Child and adolescents psychiatry during the 6 

months period. 

 

OBJECTIVES. To get information about addiction behavior habits of children and 

adolescents.  

 

STUDY DESIGN. Retrospective study. 

 

PARTICIPANTS AND METHODS. The subjects were patients at the University 

Department of Child and adolescents psychiatry during the 6 months period, from January  

2015 until June 2015. Data was collected from unstructured internal survey of the Department 

which contains sociodemographic information. The study included 150 subjects, 41 children 

between ages 7-12, and 109 adolescents, ages 13-19.   

 

RESULTS. 10% of children have consumed some kind of psychoactive substance untill the 

age of 12.  Children untill the age of 12 don't smoke, don't drink and don't have problems with 

the police. Adolescent boys consume more alcohol and also smoke, unlike the girls. Alcohol 

abuse problem in parents is not connected with alcohol consumption and smoking amongst 

adolescents. Alcoholism amongst adolescent girls is decreasing. 33% of adolescents have had 

alcohol abuse problems and drug consumption problems.  

 

CONCLUSION. Alcoholism problems, psychoactive substances abuse and smoking are 

present amongst children and adolescents. Children by  the age of 12 have approach to 

psychoactive substances. Habits of the parents, alcoholism problems and drug abuse have an 

influence in children's and adolescents behavior. Adolescent boys are more prone to risk 

behavior and alcohol and drug consumption.   

 

KEY WORDS. alcoholism, drug consumption, smoking, children and adolescents
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