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RASIRENOST RIZICNIH PONASANJA UCENIKA SREDNJIH SKOLA
THE INCIDENCE OF RISK BEHAVIOURS IN HIGH SCHOOL STUDENTS
MARIJANA JAKIC, ZDENKA JARIC-KLINOVSKI, VESNA LEKO, MARKO JAKIC*

Deskriptori: Adolescentno ponasanje; Rizi¢no ponasanje; Ucenici — statisticki podaci; Hrvatska — epidemiologija

Sazetak. Rizi¢na ponaSanja djece, njihova ucestalost i vrsta, plod su utjecaja nasljednih i okolinskih ¢imbenika. U ovom radu
ispitivana su rizi¢na ponasanja (uporaba duhana, alkohola i droga te seksualna aktivnost) srednjoskolaca, veza njihovih riziénih
ponasanja s nekim rizicnim ponasanjima njihovih roditelja (uporaba duhana i alkohola) i medusobne veze medu pojedinim
rizi¢nim ponasanjima. U tu svrhu obradeno je 1009 (zenskih 426, mugkih 583) od 1144 anketirana u¢enika zavrsnih razreda pet
gimnazija i Cetiriju strukovnih srednjih skola, u dobi od 15 do 19 godina (17,50+0,70 godina). U periodu koji je prethodio anke-
tiranju (3 mjeseca) 55,80% anketiranih ucenika je pusilo, 74,13% uzimalo alkoholna pic¢a, 18,43% probalo drogu, a spolni odnos
imalo bilo kada u prethodnom razdoblju 44,10% anketiranih ispitanika. Djeca pusaca (n=563) i sama ¢esce puse ()>-test=17,06,
p<0,01), ¢esce uzimaju alkoholna pica (y>-test=16,58, p<0,01) i vise ih je seksualno aktivno (j>-test=9,84, p<0,01) od djece
nepusaca (n=446). Djeca ¢iji roditelji uzimaju alkoholna pic¢a (n=240) i sama ¢e$ce piju (y>-test=20,14, p<0,01), ¢esce uzimaju
droge ()*-test=27,02, p<0,01), ¢esce puse (y>-test=5,99, p<0,01) i vise ih je seksualno aktivno (y>-test=8,33, p<0,01) od djece
¢iji roditelji ne uzimaju alkoholna pica (n=769). Uoceno je grupiranje pojedinih rizi¢nih ponasanja pa je tako 287 ucenika
(28,44%) istodobno pusilo, uzimalo alkoholna pica i bilo seksualno aktivno. U gotovo svakog desetog ispitanika srecu se sva
cetiri rizicna ponasanja (100 — 9,91%). Bez i jednog rizicnog ponasanja je tek svaki 7. ispitanik (136 — 13,48%) iz ¢ega proizlazi
da je od 7 ispitanika 6 njih s bar jednim rizicnim ponasanjem (873 — 86,52%). U zakljucku mozemo reci da na rizi¢na ponasanja
srednjoskolaca znacajan utjecaj imaju i rizicna ponasanja njihovih roditelja. Zbog toga preventiva mora biti bar dvosmjerna,
usmjerena ne samo prema ucenicima nego i prema njihovim roditeljima.

Descriptors: Adolescent behavior; Risk-taking; Students — statistics and numerical data; Croatia — epidemiology

Summary. Health-risk behaviour in children, its kind and frequency, result from genetic and environmental factors. This
survey examined health-risk behaviours (smoking, alcohol drinking and drug abuse, sexual experience) in high school students,
the relation of their health-risk behaviours with certain health-risk behaviours in their parents (smoking, alcohol abuse), and
interrelations among the examined types of risky behaviours. The study included 1009 of 1144 inquired students (426 girls, 583
boys) of high school (of 5 grammar schools and 4 trade schools) aged 15-19 years (17.50+0.70 years). In the period of time
preceding the inquiry (3 months) 55.80% of the students smoked, 74.13% of them drank alcohol, 18.43% took drugs, whereas
45.09% of them previously had sexual intercourse. Children of smokers (n=563) smoke more often (chi-square=17.06, p<0.01),
drink alcohol more often (chi-square=16.58, p<0.01), and have sexual experience more often (chi-square=9,84, p<0.01) in
comparison with children of non-smokers (n=446). Children of parents who drink alcohol (n=240) drink it themselves more
often (chi-square=20.14, p<0.01), take drugs more often (chi-square=27.02, p<0.01), smoke more often (chi-square=5.99,
p<0.01), and have sexual experience more often (chi-square=8.33, p<0.01) in comparison with children of non-drinking parents
(n=769). Certain kinds of health-risk behaviours show a tendency to form clusters, i. e. among the examinees, there are 287
students (28.44%) smoking, drinking alcohol and with sex experience at the same time. Almost every tenth examinee has all
four health-risk behaviours (100 students, 9.91%). Only every seventh student has none of the health-risk behaviours (136
students, 13.48%), making 6 of 7 examinees positive in at least one of the risky behavioural types (873 students, 86.52%). In
conclusion, the paper confirms a strong influence of parental health-risk behaviours on their children’s health-risk behaviours.
Therefore, preventive measures should be at least bidirectional, addressed not only to students, but to their parents as well.
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Rizi¢na ponaSanja mladih plod su utjecaja nasljednih, gen-
skih i okolinskih ¢imbenika.!"'?> Brojna istrazivanja, pogotovo
ona monozigotnih i dizigotnih blizanaca pokazala su da jedni
genski ¢imbenici odreduju pocetak riziénih ponasanja, a drugi
njihova perzistiranja.'>"'? Vjerojatnije je da se nasljeduje isto-
dobno vise rizi¢nih ponasanja. Zbog toga je medu osobama s
riziénim ponasanjima znatan broj s dva ili vise njih.*’*!" Naj-
cesce se srecu osobe koje 1 puse i uzimaju alkohol. Pri odredi-
vanju genskog udjela u nastanku pojedinog rizicnog ponasanja
zapaza se da on ovisi o spolu i dobi osobe u vrijeme pojave
tog ponasanja. Medutim, rezultati su ponekad oprec¢ni. Tako,
primjera radi, Heath i sur.’ nalaze da je pocetak pusenja u zena
i muskaraca mladih od 30 godina pod snaznim utjecajem gen-
skih, a u starijih muskaraca ¢imbenika okoline. Koopmans i

sur." u svom su radu dokazali da je pocetak pusenja i uzima-
nja alkohola u blizanaca, u dobi od 12 do 16 godina, pod ve¢im
utjecajem okolinskih, a u starijih genskih ¢imbenika. Genski
¢imbenici utjecu na pojavu riziénih ponasanja direktno ili in-
direktno preko odabira dominantnog vrsnjaka.!

U nastanku riziénih ponasanja okolinskim ¢imbenicima po-
nekad pripada dominantna uloga.'#%%!" Od okolinskih ¢im-
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benika najvece znacenje pripada roditeljima i dominantnim
vr$njacima. Utjecaj roditelja veci je sto su mladi mladi, a vrs-
njaka kada su mladi nesto stariji.

U pokusaju objasnjenja nastanka pojedinih rizi¢nih pona-
Sanja Jessor i Jessor'® uvode pojam sindroma problemati¢nog
ponasanja i smatraju da je rizicno ponasanje mladih samo jedna
njegova karakteristika. Zuckerman'# smatra da riziéna ponasa-
nja ¢esc¢e prihvacaju mladi koji traze uzbudenja. Catalono i
sur.”” vjeruju da svaka osoba ima svoje zastitne i rizi¢ne ¢im-
benike za prihvacanje rizi¢nih ponasanja i da prihvacanje ili
neprihvacanje tih ponasanja ovisi o njihovoj kompleksnoj rav-
notezi. Williams i Perry'® smatraju da prevagu zastitnih ¢im-
benika moze u¢initi komunikacija mladih i njihovih roditelja,
jasna spoznaja $tetnih posljedica rizi¢nih ponasanja i promjena
utjecaja dominantnih vrinjaka. Zbog toga su rizi¢na ponasanja
pod utjecajem demografskih i socioekonomskih razlika, dru-
stvenih i kulturnih ¢imbenika.”'®

Rizi¢na ponasanja nisu samo uporaba duhana, alkohola, droga
i seksualne aktivnosti nego i niz drugih ponasanja koja poveca-
vaju rizik od nastanka bolesti ili invalidnosti (fizicka neaktiv-
nost, suicidalne namjere ili realizacije, tu¢njave, neuporaba u
automobilu pojasa za suvozace i nezdrava prehrana). Kao s§to
je ve¢ navedeno postojanje jednog rizicnog ponasanja pruza
veliku $ansu za nastanak i niza drugih.>79-1.19-22

Proucavanje tipova, ucestalosti i razloga nastanka rizi¢nih
ponasanja mladih treba biti sekundarni cilj istrazivanja. Pri-
marni cilj trebao bi biti usmjeren smanjenju njihove ucestalosti.
Ali, treba priznati da se primarnom cilju ne moze pristupiti bez
znanja o vrsti, ucestalosti i razlogu nastanka rizicnog ponasanja.

U ovom radu ispitivali smo ucestalost najcesc¢ih rizi¢nih
ponasanja (uporaba duhana, alkohola i droga i seksualna aktiv-
nost) ucenika zavrs$nih razreda srednjih skola, dakle u dobi u
kojoj utjecaj roditelja na ova ponasanja nije dominantan, s ci-
ljem da se iz nekih rizi¢nih ponasanja roditelja (uporaba duhana
i alkohola) objasni eventualna veza s riziénim ponasanjima
njihove djece. Nadalje, pokusali smo utvrditi je li jedno rizi¢no
ponasanje predispozicija i za nastanak drugih riziénih pona-
Sanja.

Ispitanici i metode

Ispitivanjem je obuhvaceno 1144-ero ucenika zavrsnih razre-
da trogodisnjih i ¢etverogodi$njih srednjih skola. Op¢i podaci
o ispitaniku (dob, spol, ocjena s kojom je zavrsen prethodni
razred), njegovim rizi¢nim ponasanjima (uporaba duhana, alko-
hola, droge i seksualna aktivnost), o dva rizicna ponasanja nje-
govih roditelja (uporaba duhana i alkohola) i o stru¢noj spre-
mi roditelja dobiveni su anonimnom dobrovoljnom pismenom
anketom uc¢injenom krajem 2001. godine, nakon §to su u¢enici
bili upoznati s osnovnim ciljem ispitivanja. Ucenici koji u vri-
jeme anketiranja nisu bili u $koli nisu naknadno anketirani.

Ucenici su bili polaznici pet gimnazija i ¢etiriju strukovnih
srednjih skola, u dobi od 16 do 19 godina.

Od 1144 anketirana ucenika dobiveni su kompletni podaci,
s odgovorima na sva postavljena pitanja, od njih 1009 (426 uce-
nica—42,22%, 583 ucenika — 57,78%), prosjecne dobi 17,50+
0,70 godina. Strukovne $kole pohadala su 562, a gimanzije
447 ucenika. Obradeni su samo anketni listi¢i u¢enika s kom-
pletnim podacima.

Anketni listi¢ bio je sastavljen tako da je uc¢enicima nudio
moguci odgovor o postojanju svakog od 4 rizicna ponasanja,
ali i poblize pojedinosti o njima. Tako na primjer, kada se ispi-
tivalo pusenje, postavljena su dva pitanja (1. Jeste li u prethodna
3 mjeseca ikada pusili cigarete? i 2. Koliko puta, ako je odgo-
vor na prethodno pitanje da?) i ponudeni moguci odgovori na
njih (Da/Ne na prvo, a povremeno/do 10 cigareta na dan/10—
20 cigareta na dan/vise od 20 cigareta na dan na drugo). Sli¢no
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su slozena pitanja i odgovori i za ostala rizi¢na ponasanja uce-
nika (1. Jeste i u prethodna 3 mjeseca ikada uzimali alkohol-
na pi¢a? Da/Ne, 2. Koliko puta, ako je odgovor na prethodno
pitanje da?, s ponudenim odgovorima: prigodno/povremeno/
svakodnevno i 3. Jeste li u prethodna 3 mjeseca ikada bili opi-
jeni?; Jeste li u prethodna 3 mjeseca ikada uzimali sredstva
okarakterizirana kao droge? — marihuanu/LSD/heroin/ljepilo/
drugo — Da/Ne i 2. Koliko puta i koje od nabrojenih sredstava,
ako je odgovor na prethodno pitanje da?, s ponudenim odgo-
vorima: jedanput/vise puta; 1. Jeste li ikada u zivotu imali spol-
ni odnos? Da/Ne. Ako je odgovor na prethodno pitanje Da,
jeste li se pri tom koristili zastitnim sredstvima? Da/Ne. 3. Ako
je odgovor na prethodno pitanje Da, kojima?).

Podaci o dvarizi¢na pona$anja roditelja dobiveni su iz ponu-
denih odgovora ucenika na ova pitanja: 1. PuSe 1i Vasi rodi-
telji? Da (majka/otac/oboje)/Ne, 2. Uzimaju li Vasi roditelji
alkoholna pi¢a? Da (majka/otac/oboje)/Ne i 3. Smatrate li nekog
od svojih roditelja alkoholi¢arom? Da (otac/majka/oboje)/Ne.

Prema stru¢noj spremi obrazovanijeg roditelja roditelji su
podijeljeni u jednu od 4 skupine: nizu, srednju, visu i visoku
stru¢nu spremu.

Dobiveni rezultati izrazeni su kao pojedinacne vrijednosti,
frekvencije, aritmeticke sredine i standardne devijacije. Obra-
deni su Studentovim t-testom i y¢>-testom. Statisticka znacajnost
procijenjena je na razini od 11 5% (p<0,01 i p<0,05).%

Rezultati

0Od 1009 ispitanih u¢enika zavrsnih razreda 9 srednjih skola,
prosjecne dobi 17,5040,70 godina, u prethodna 3 mjeseca pu-
silo je vise od polovice (563 — 55,80%), alkoholna pica uzi-
malo njih gotovo 3/4 (748 — 74,13%), a droge gotovo svaki 5.
ispitanik (186 — 18,43%). Spolni odnos imala je bilo kada, u
razdoblju prije ispitivanja, gotovo polovica ispitanika (455 —
45,09%). Zbog toga sto neke strukovne skole traju 3 godine
ucenici srednjih strukovnih skola (n=562) bili su prosje¢no
statisticki znacajno mladi od gimnazijalaca (n=447) (17,39«
0,75 : 17,6240,54; t=5,66; p<0,01).

Od ukupnog broja ispitanika najvise njih pusilo je do 10
cigareta na dan (208 — 20,61%). Nesto manje pusilo je povre-
meno (176 —17,44%) ili 10-20 cigareta na dan (143 — 14,17%).
Vise od 20 cigareta pusio je vrlo malen broj ispitanika (36 —
3,57%), ali je to ipak jedan na 16 pusaca.

Od ukupnog broja ispitanika najvise njih je alkoholna pica
uzimalo povremeno (452 — 44,80%). Broj ispitanika koji su
uzimali alkoholna pi¢a svakodnevno je malen (15 — 1,49%.
Cak je 417 ucenika u prethodna 3 mjeseca bilo opijeno (41,33%).

Od ukupnog broja ispitanika drogu je probalo samo jedanput
njih 71 (7,04%), a vise puta njih 115 (11,40%). Od onih koji
su uzimali drogu najvise je onih koji su uzimali marihuanu
(169 od 186 ispitanika — 90,87% ili 16,75% od ukupnog broja
ispitanika). LSD je uzimalo 6, ecstasy 5, heroin i hasis po jedan
ispitanik. Pet ispitanika probalo je vise od jedne vrste droge.

Od ukupnog broja ispitanika koji su prije ispitivanja imali
spolni odnos bilo kada zastitna sredstva rabilo je njih gotovo
70% (307 — 67,47%).

Usporedba ucestalosti rizi¢nih ponasanja uc¢enika zavr$nih
razreda strukovnih srednjih $kola (n=562: 7=143 — 25,44%,
m=419-74,56%) i gimnazija (n=447: 7=284 — 63,53%, m=163
— 36,47%) pokazala je da ucenici strukovnih srednjih $kola
¢esce puse (y*-test=3,85; p<0,05) i da je vise njih bilo seksualno
aktivno (y*-test=15,11; p<0,01) od gimnazijalaca (tablica 1).
Nije bilo statisticki znacajne razlike udjela ucenika koji su uzi-
mali alkoholna pi¢a ili droge izmedu ucenika zavrsnih razreda
strukovnih srednjih skola i gimanzija.

Usporedba ucestalosti rizicnih ponasanja izmedu ucenika
(n=583) i ucenica (n=426) zavrsnih razreda srednjih skola po-
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Tablica 1. Rizicna ponasanja ucenika zavrsnih razreda strukovnih (A) i opcih srednjih skola (B)
Table 1. Health-risk behaviours in students of the last class of trade schools (4) and grammar schools (B)

A (n=562)

B (n=447)

2.
Da/Yes Ne/No Da/Yes Ne/No C}ﬁ—stc;i;re
n (%) n (%) n (%) n (%)

Pusenje/Smoking

Bilo kada u prethodna 3 mjeseca *

Any time in preceding 3 months 330 (58,72) 232 (41,28) 233 (52,13) 214 (47,87) 3,85

Povremeno

Sometimes 87 (26,36) 89 (38,20) 2,99

Manje od 10 cigareta na dan

Less than 10 cigarettes daily 128 (38,79) 79339 379

10-20 cigareta na dan

10-20 cigarettes daily 90 (27,27) 32275 3,30

Vise od 20 cigareta na dan

More than 20 cigarettes daily 25(7.3%) 12614 212
Alkohol/Alcohol

Bilo kada u prethodna 3 mjeseca 402 (71,66) 159 (28,34) 346 (77,23) 102 (22,77) 3,75

Any time in preceding 3 months

Prigodno

Occasionally 245 (60,95) 207 (59,83) 0,55

Povremeno

Sometimes 146 (36,31) 135 (39,02) 1,69

Svakodnevno

Every day 11 (2,74) 4 (1,15) 2,97

Opijeni u prethodna 3 mjeseca

Drunk in preceding 3 months 223 (3547) 194 (36,07) L1
Droga/Drug abuse

Bilo kada u prethodna 3 mjeseca

Any time in preceding 3 months 92 (16,40) 469 (83,60) 94 (20,98) 354 (79,02) 3,18

Jedanput

Once 40 (43,48) 31 (32,98) 0,01

Vise puta %

More than once 52 (56,52) 63 (67,02) 5,20
Seksualna aktivnost 284 (50,62) 277 (49.38) 171 (38,17) 277 (61,83)  15,11%*

Sexual activity

* p<0,05; ** p<0,01
broj stupnjeva slobode N=1; degree of freedom N=1

kazuje da izmedu njih nema statisticki znacajne razlike uce-
stalosti pusaca (y*-test=2,29; p>0,05) (m:2z=313:250), onih koji
uzimaju alkoholna pica (y*-test=2,25; p>0,05) (m:2=443:305),
sredstva okarakterizirana kao droge (y>-test=2,20; p>0,05)
(m:z=117:69) ili onih koji su bilo kada prije testiranja imali
spolne odnose (y*-test=0,11; p>0,05) (m:2=266:189).

Od 1009 ucenika bar jedan roditelj je pusac unjih 563 (55,79%).
Ova djeca su, prema ¥>-testu, i sama statisticki znacajno cesce
pusaci, ¢esce uzimaju alkoholna pica i vise ih je seksualno
aktivno od djece ¢iji ni jedan roditelj nije pusac. Nije bilo sta-
tisticki znacajne razlike udjela onih koji uzimaju sredstva oka-
rakterizirana kao droge izmedu dvije prouc¢avane skupine uce-
nika (tablica 2).

Od 1009 ucenika bar jedan roditelj uzima alkoholna pi¢a u
njih 240 (23,79%). Djeca ¢iji bar jedan roditelj uzima alkoholna
pica, prema >-testu, i sama statisticki znacajno ¢esce uzimaju
alkoholna pica i drogu od djece ¢iji ni jedan roditelj ne uzima
alkoholna pi¢a. Izmedu ove dvije skupine ispitanika nije bilo
statisticki znacajne razlike udjela ucenika pusaca, a ni onih
koji su bilo kada prije testiranja imali spolne odnose (tablica 3).

0Od 1009 ucenika njih 47 (4,66%) imalo je roditelje s nizom,
586 (58,08%) sa srednjom, 186 (18,43%) s visom i 190 (18,83%)
s visokom stru¢nom spremom. Prema >-testu, usporedbom
podskupina nastalih prema stru¢noj spremi obrazovanijeg ro-
ditelja, nije bilo statisticki znacajne razlike udjela u¢enika koji
puse (y*-test=4,52; p>0,05), uzimaju alkoholna pica () -test=
7,07; p>0,05) ili koji su bilo kada prije testiranja imali spolne
odnose (y*-test=0,76; p>0,05). Ucenici ¢iji su roditelji imali
visu ili visoku struénu spremu statisticki su znacajno cesce

uzimali drogu od ucenika ¢iji su roditelji imali nizu ili srednju
struénu spremu (y>-test=12,10; p<0,01).

Ispitivani srednjoskolci su prethodni razred zavrsili s pro-
sjecnom ocjenom 3,78+0,82. Najvise ucenika zavrsilo je pret-
hodni razred s vrlo dobrim uspjehom (398 — 39,44%). S dobrim
uspjehom prethodni razred zavrsilo je 357 (35,38%), s odli¢énim
215 (21,31%), a s dovoljnim 33 ucenika (3,27%). Samo je 6
ucenika ponavljalo prethodni razred (0,60%). U¢enici strukov-
nih srednjih $kola imali su od gimnazijalaca znacajno nizu
prosjec¢nu ocjenu na kraju prethodnog razreda (3,49+0,81:4,13+
0,76; t=13,18; p<0,01). Medu ucenicima s boljim ocjenama
na kraju prethodnog razreda bilo je statisticki znacajno manje
pusaca (>-test=48,90; p<0,01), znatno manje onih koji su uzi-
mali droge (y*test=13,10; p<0,05) i onih koji su bilo kada
prije testiranja imali spolne odnose ()>-test=30,90; p<0,01), a
jednako onih koji su uzimali alkohol (y*-test=3,96; p>0,05).

Od ispitivanih rizi¢nih ponaSanja najcesce se u jednog uce-
nika nadu pusenje i alkohol. Cak 482 ispitanika (47,77%) isto-
dobno pusi i uzima alkohol. Alkohol je ¢esto pracen i ucesta-
lijom seksualnom aktivnosti pa je tako 380 (37,66%) ispitanika
uzimalo alkohol i bilo seksualno aktivno. Pusenje je rjede pra-
¢eno seksualnom aktivnosti. Ova dva rizi¢na ponasanja imala
su 323 (32,01%) ucenika. I alkohol i droge uzimalo je 175
(17,34%) ucenika, pusilo i uzimalo droge 155 (15,36%), a uzi-
mao droge i bio seksualno aktivan 121 (11,99%) ucenik. Od
1009 ispitanika u njih 287 (28,44%) nadena su po tri rizi¢na
ponasanja (pusenje, uzimanje alkohola, seksualna aktivnost).
Sva 4 rizi¢na ponasanja nadena su u gotovo svakog 10. ispita-
nika (100 — 9,91%). Bez i jednog rizicnog ponasanja je samo
136 ispitanika (13,48%).
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Tablica 2. Rizicna ponasanja ucenika zavrsnih razreda srednjih skola ¢iji su roditelji pusaci (4) ili nepusaci (B)
Table 2. Health-risk behaviours in students of the last class of high school with regard to presence of smoking
in their parents smokers (4), or non smokers (B)

A (n=563) B (n=446)

Da/Yes Ne/No Da/Yes Ne/No Cl?%:_st;;tlre

n (%) n (%) n (%) n (%)
Pusenje/Smoking 347 (61,63) 216 (38,37) 216 (48,43) 230 (51,57)  17,06%*
Alkohol/Alcohol drinking 446 (79,22) 117 (20,78) 302 (67,71) 144 (32,29) 16,58%*
Droga/Drug abuse 113 (20,07) 450 (79,93) 73 (16,37) 373 (83,63) 2,03
Seksualna aktivnost/Sexual activity 279 (49,56) 284 (50,44) 176 (39,46) 270 (60,54) 9,84%*

* p<0,05; ** p<0,01
broj stupnjeva slobode N=1; degree of freedom N=1

Tablica 3. Rizicna ponasanja dviju skupina ucenika zavrsnih razreda srednjih skola (A — ucenici ¢iji roditelji
uzimaju alkohol i B — ucenici ciji roditelji ne uzimaju alkohol)

Table 3. Health-risk behaviours in students of the last class of high school with regard to alcohol drinking

in their parents (A — children of parents who drink alcohol, B — children of parents who do not drink alcohol)
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A (n=240) B (n=769) y-test
Da/Yes Ne/No Da/Yes Ne/No Chi-square
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pusenje/Smoking 146 (60,83) 94 (39,17) 417 (54,23) 352 (45,77) 2,98
Alkohol/Alcohol drinking 205 (85,42) 35 (14,58) 226 (29,39) 543 (70,61) 20,14%*
Droga/Drug abuse 72 (30,00) 168 (70,00) 114 (14,82) 655 (85,18) 27,02%*
Seksualna aktivnost/Sexual activity 117 (48,75) 123 (51,25) 338 (43,95) 431 (56,05) 1,51

* p<0,05; ** p<0,01
broj stupnjeva slobode N=1; degree of freedom N=1

Rasprava

Na osnovi rezultata dobivenih vlastitim ispitivanjem moze-
mo zakljuciti da su rizi¢na ponasanja ucenika zavr$nih razre-
da srednjih 8kola izuzetno ucestala. Naime, od 1009 ispitanih
ucenika prosjecne dobi 17,504+0,70 godina, u prethodna 3 mje-
seca pusilo je vise od polovice (563 — 55,80%), alkoholna pica
uzimalo njih gotovo 3/4 (748 — 74,13%), a droge gotovo svaki
5. ispitanik (186 — 18,43%). Spolni odnos imala je bilo kada,
u razdoblju prije ispitivanja, gotovo polovica ispitanika (455
—45,09%).

U slicnom ispitivanju, koje je obuhvatilo 1940 ucenika sred-
njih skola, s dominantnim udjelom ucenica (58,70%), prove-
denim dvije skolske godine prije naseg ispitivanja, u Primor-
skoj-goranskoj regiji, pusilo je 40,20% ispitanika, alkohol uzi-
malo 60,60%, a drogu probalo 22,80% njih.** Precizna uspo-
redba s nasim rezultatima nije moguca, jer nije navedena pro-
sjecna dob ispitanika. Valja pretpostaviti da su bili mladi i da
je zbog toga medu njima manje pusaca i onih koji su uzimali
alkohol. Medutim, nemoguce je ovim objasniti zasto medu njima
ima ipak nesto vise onih koji su probali drogu. Jos jedno pro-
vedeno ispitivanje u toj istoj regiji, u isto vrijeme, sa slicnim
rezultatima (45% ispitanika povremeno ili stalno pusi, 38%
svakodnevno uzima alkohol, 26% ih je probalo drogu) poka-
zalo je i da postoji ¢vrsta veza izmedu rizi¢nih ponasanja pa
tako svi korisnici tezih droga istodobno puse, uzimaju alkohol-
na pic¢a i lake droge.”

Ispitivanje provedeno na jo§ vec¢em uzorku u nasoj zemlji
(5447 ucenika 1. razreda srednjih skola—2651 djevojcica, 2796
djecaka) pokazalo je da 24,90% ispitanika pusi svakodnevno,
43,10% povremeno, da je alkohol probalo njih 77,80%, da
povremeno pije 11,80%, a da je s marihuanom eksperimenti-
ralo 14,80% ispitanika. Nadalje, rezultati pokazuju da su rizicna
ponasanja povezana s ¢cimbenicima mentalnog zdravlja pa je
tako nisko samopostovanje povezano s pusenjem, a agresivno
ponasanje, depresija i osobna neprilagodenost s uzimanjem
alkohola i droga.?
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Takakura i sur.'® nasli su znacajno manje rizi¢nih ponasanja
medu japanskim srednjoskolcima. Od 1317 ucenika (zene 673,
muskarci 644), dobi 15-18 godina pusilo je njih 17,40%, alko-
hol uzimalo 38,40%, a 20% je ve¢ imalo spolne odnose. Na-
dalje, 10,10% ispitanika ozbiljno je razmisljalo o samouboj-
stvu, 41,40% bilo fizicki neaktivno, 3,30% pokusalo smanjiti
tjelesnu tezinu, a gotovo svaki treci ispitanik nije se koristio
pojasom na mjestu suvozaca. Ucenici cesce puse, uzimaju alko-
hol i drogu, a ucenice ¢esce pomisljaju na samoubojstvo, cesce
su fizicki neaktivne i ces¢e pokusavaju smanjiti svoju tjelesnu
tezinu. lako je broj rizi¢nih ponasanja velik, 51,90% ispita-
nika nije imalo ni jedno rizi¢no ponasanje. Jedno rizi¢no pona-
Sanje imalo je 27,60% ispitanika, dva 13,60%, a tri samo njih
6,90%. Ucenici strukovnih srednjih §kola imali su 13 puta veci
rizik od nastanka rizicnog ponasanja od ucenika op¢ih sred-
njih skola.

Lee i sur.?’ proucavali su riziéna ponasanja velike skupine
(n=15448) ucenika strukovnih (n=3) §kola i gimnazija (n=21)
u Hong Kongu, u dobi od 10 do 19 godina. Nasli su da u¢enici
strukovnih skola u usporedbi s gimnazijalcima ¢e$ce puse
(35,10%:21,20%, p<0,01), cesce uzimaju alkoholna pica
(16,00%:11,30%, p<0,01) i da ih je bilo vise seksualno aktiv-
10 (6,50%:2,90%, p<0,01). Vecu ucestalost rizicnih ponasanja
medu ucenicima strukovnih $kola objasnjavaju nespremnoscu
ucitelja da se pozabave i psiholoskim problemima ucenika od
kojih roditelji mnogo ocekuju.

Jedno istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim Drza-
vama pokazalo je da je i medu u¢enicima osnovnih skola, dobi
10-14 godina, ucestalost rizi¢nih ponasanja vrlo velika. Naime,
36,50% ispitanih ucenika pokusalo je pusiti (neki od njih svako-
dnevno vise od 5 cigareta), gotovo polovica je uzimala alkohol
(49,80%), 13,40% imalo spolne odnose, 24,40% ozbiljno raz-
misljalo o samoubojstvu, a vise od polovice (53,30%) tijekom
prethodne godine sudjelovalo je u tué¢njavi. Od onih koji su
pusili prvu cigaretu zapalilo je njih 30,80% prije navrsene 9.
godine. Od onih koji su uzimali alkohol 47% je to u¢inilo tako-
der prije navrsene 9. godine. Gotovo 40% onih sa seksualnim
iskustvom imalo je spolne odnose prije navrsene 11. godine.?
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U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama prevalencija pusenja
medu odraslim je stabilna od 1990. godine i iznosi oko 25%.
Daleko je iznad zeljene prevalencije za 2010. godine, od 15%.%
Samo 3-5% odraslih pusaca svake godine prestane pusiti.*
No, od 1991. do 1999. godine porasla je prevalencija pusaca
medu mladim Amerikancima s 27,50 na 34,80%?! pa je tesko
povjerovati da ¢e se ostvariti zeljena prevalencija pusaca u
idu¢im godinama. Nadalje, djeca koja odrastaju u obitelji
pusaca imaju dva puta vecu $ansu da i sama budu pusaci.'#>
Prema podacima dobivenim nedavno provedenim ispitivanjem
proizlazi da se jednak broj skrbnika pusaca i nepusaca protivi
pusenju svoje djece, njih 93%. Medutim, dok je 60% skrbnika
nepusaca vjerovalo da to moze i realizirati, samo je 47% skrb-
nika pusaca vjerovalo u takvu mogué¢nost.*®

Jedno istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim Drza-
vama pokazalo je da je 1997. godine prosjec¢na dob u kojoj su
ucenici prvi put uzeli alkohol iznosila 13,20 godina.* Vise od
polovice ucenika 8., otprilike 3/4 10. i 81% ucenika 12. razre-
da uzimalo je alkohol.* Cilj je Amerikanaca da se, izmedu
ostaloga, prosje¢na dob prve uporabe alkohola poveca za 3
godine i da se smanji broj onih koji uzimaju alkohol za 10%.%
Poznato je naime da oni koji prvi put kusaju alkohol prije 14.
godine 4 puta ¢esce postaju ovisnici o alkoholu od onih koji
prvi put to uc¢ine nakon 20. godine zivota.*!

Dominantni vr$njaci ili najbolji prijatelji imaju znacajan
utjecaj na ucestalost nekih rizi¢nih ponasanja. Jedno istraziva-
nje velike skupine u¢enika 5.—8. razreda pokazalo je da se Sansa
za pusenje povecava 6 puta ako je najbolji prijatelj pusac.’’
Vr$njaci pusaca su ¢esée pusaci od vrsnjaka nepusaca.'

Nasi rezultati, kao i rezultati drugih istrazivaca, pokazuju
da postoje i razlike ucestalosti rizicnih ponasanja medu uce-
nicima strukovnih i srednjih kola i gimnazija.'®?’ To sigurno
nije zato $to u strukovnim srednjim $kolama dominiraju mus-
karci, skloniji rizicnim ponasanjima,'® jer je istrazivanje poka-
zalo da nema razlike ucestalosti izmedu rizi¢nih ponaSanja
ucenika i ucenica. Moguce je da je to zbog razlic¢itog utjecaja
roditelja, bilo zbog njihova zvanja i zanimanja, ucestalosti nji-
hovih rizi¢nih ponasanja, ali i skole kao posebne edukativne
sredine. lako nismo ispitivali utjecaj dominantnih vr$njaka, iz
veze rizi¢nih ponasanja ucenika i nekih rizicnih ponasanja
njihovih roditelja, mozemo zakljuciti da je utjecaj na rizicna
ponasanja djece, usvojena davno prije ispitivanja, vrlo stabilan
ijak.

Proucavajuci eventualnu vezu rizi¢nih ponasanja ucenika s
naobrazbom njihovih roditelja, nasli smo da djeca ¢iji roditelji
imaju visi stupanj naobrazbe samo ¢esce uzimaju drogu. Mo-
guce je da je zakljucak pogresan, jer smo u obzir uzimali samo
naobrazbu roditelja s visom stru¢nom spremom. Prema Sako-
manu* 36% oceva ovisnika i 56% oc¢eva ovisnica o drogi imaju
visoko, fakultetsko naobrazbu. Japanci nalaze negativnu stati-
sticku znacajnu korelaciju izmedu pusenja i stru¢ne spreme
roditelja. Amerikanci uoc¢avaju ovakvu vezu ne samo za puse-
nje nego i za druga rizi¢na ponasanja.* Medutim, radovi Do-
novana i sur.* odnosno Bazen-Enquista i sur.* govore da je
veza izmedu naobrazbe i rizi¢na ponasanja njihove djece vrlo
slaba.

U zakljucku mozemo reci: nasi rezultati pokazuju da je uce-
stalost nekih rizi¢nih ponasanja (pusenje, uporaba alkohola i
droge, seksualna aktivnost) medu u¢enicima zavrsnih razreda
srednjih $kola u nasoj sredini vrlo velika, da postoje znacajne
razlike izmedu ucestalosti rizicnih ponasanja u¢enika strukov-
nih srednjih $kola i gimnazija, da se razlike ne mogu objasniti
samo vec¢im brojem muskaraca u strukovnim skolamaidase i
u ovoj dobi osjeca utjecaj roditelja i nekih njihovih rizi¢nih
ponasanja. Ocito je da je utjecaj roditelja na rizi¢na ponasanja
njihove djece vrlo rano uspostavljen i da se u ovoj dobi ne

gubi. Zbog svega toga, kada se pokusava smanjiti ucestalost
riziénih ponasanja ucenika srednjih skola, aktivnost mora biti
usmjerena na ucenike, njihove roditelje, utjecajne vrsnjake i
prijatelje i $kolu koju pohadaju.
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DIJAGNOSTICKI REZULTATI
DUPLEKS ULTRASONOGRAFIJE ARTERIJE KAROTIS
U PRIVATNIM ORDINACIJAMA GRADA ZAGREBA

DIAGNOSTIC RESULTS OF THE CAROTID ARTERY DUPLEX ULTRASONOGRAPHY
PERFORMED IN THE PRIVATE OFFICES IN ZAGREB TOWN

ANDRIJA HEBRANG, TOMISLAV MACEK, DRAGO JANUS, VINKO VIDJAK, ZORAN BRNIC,
ANTE GRGA, MIRKO SARLIJA, DUBRAVKO HLEVNJAK*

Deskriptori: Arterija karotis, stenoza — dijagnostika; Magnetska angiografija — metode; Dupleks ultrasonografija

Sazetak. U radu se ispituje dijagnosticka vrijednost dupleks ultrasonografije (DU) arterije karotis u bolesnika s cerebrovasku-
larnom insuficijencijom izvedene u dijelu privatnih lije¢nickih ordinacija grada Zagreba. Istrazivanje je provedeno na svim
pacijentima koji su u trogodisnjem razdoblju upuceni na digitalnu suptrakcijsku angiografiju (DSA) mozdanih arterija, a prethodno
su u procesu obrade podvrgnuti DU pregledu istih arterija u jednoj od privatnih ordinacija (ukupno 12 ordinacija). U tom
razdoblju je na DSA upuceno 127 bolesnika (100 muskih i 27 Zena, dob 28—79 godina, srednja dob 62 godine zivota) na temelju
DU izvedenog u privatnim ordinacijama. Pacijenti koji su DU imali u ostalim (neprivatnim) ordinacijama nisu predmet ovog
istrazivanja. Metoda ispitivanja je usporedba nalaza DU s nalazima DSA kao metode zlatnog standarda. Istrazivanje su pro-
spektivno obavila tri radiologa, koji prije izvodenja DSA nisu znali prethodni nalaz DU. Analizirani su patoloski nalazi supra-
aortalnih arterija s posebnim osvrtom na znacajne stenoze (70%-99%) ekstrakranijalnog dijela arterije karotis, obliteraciju i
ulcerirane plakove. Rezultati pokazuju da je u otkrivanju znacajnih stenoza arterije karotis koje su indikacija za kirurski zahvat
ili PTA (stenoze od 70% do 99%) DU imao osjetljivost od samo 63%, specificnost 79%, pozitivnu prediktivnu vrijednost 60%
a negativnu prediktivnu vrijednost 81%. U razlikovanju obliteracije a. karotis interne od suptotalne stenoze DSA je prikazala
18 obliteracija, a DU 20, od ¢ega je bilo 9 lazno pozitivnih nalaza i 7 1azno negativnih (osjetljivost 36%). Ulceraciju plaka DU
je dijagnosticirao samo u 3 od 37 bolesnika, uz dva lazno pozitivna i 36 lazno negativnih nalaza. Dobiveni rezultati metodu DU
primijenjenu u 12 ispitivanih privatnih ordinacija ¢ine dijagnosticki nepouzdanom, a cijenu izvodenja neopravdanim troskom.
Moguce uzroke treba traziti u nedovoljnoj edukaciji i manjkavoj regulaciji uvjeta pod kojima se moze obavljati DU dijagno-
stika mozdanih arterija.

Descriptors: Carotid stenosis — diagnosis; Magnetic resonance angiography — methods; Ultrasonography, doppler, duplex

Summary. The purpose of the investigation was to evaluate the diagnostic value of duplex ultrasonography (DU) of the
cerebral arteries in the patients with cerebrovascular insufficiency performed in private offices in Zagreb town. The investiga-

* Klini¢ki zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju, KB Mer-  Adresa za dopisivanje: Prof. dr. A. Hebrang, Klinicki zavod za dijagnosticku
kur, Zagreb (prof. dr. sc. Andrija Hebrang, dr. med.; Tomislav Macek, dr. i intervencijsku radiologiju, KB Merkur, Zajceva 19, 10000 Zagreb

med.; Drago Janus, dr. med.; mr. sc. Vinko Vidjak, dr. med.; dr. sc. Zoran Brni¢, Primljeno 6. rujna 2001., prihvageno 21. lipnja 2003.

dr. med.), Klinika za kirurgiju, KB Merkur, Zagreb (doc. dr. sc. Ante Grga,

dr. med.; mr. sc. Mirko Sarlija, dr. med.; Dubravko Hlevnjak, dr. med.)
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