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Rizicna ponasanja djece i mladih:
mogu li snage i poteskoce u ponasanju
opisati konzumaciju duhana,

alkohola i marihuane?

Roberta Matkovic*

Uvod: Konzumacija sredstava ovisnosti u adolescenciji predstavlja znacajan javnozdravstveni
izazov zbog Cega je sustavno pracenje i bolje razumijevanje rizicnih i zastitnih cimbenika klju¢no
za razvoj ucinkovitih preventivnih intervencija. Cilj ovog rada je objasniti konzumaciju alkohola,
duhana i marihuane kod adolescenata s pomocu snaga i poteskoéa u ponasanju.

Ispitanici i metode: Provedeno je istraZivanje u jednoj tocci mjerenja, tijekom 2024. medu uceni-
cima viSih razreda osnovne skole i srednjoskolcima. Stratificiranim uzorkovanjem obuhvatilo se
925 ucenika prosjecne dobi 15,4 godine (od 13 -19 godina), s 57,9 % mladi¢a (N = 536) i 42,1 %
djevojaka (N = 389).

Rezultati: Provedene su tri hijerarhijske regresijske analize. Konzumacija duhana, alkohola i
marihuane dosljedno su povezana sa starijom dobi i ces¢im problemima u ponasanju, dok je muski
spol bio povezan s konzumacijom duhana i alkohola. Specificno, ces¢a hiperaktivnost / nepaZnja
povezana je s Ces¢im pusenjem cigareta dok niZza emocionalna kompetentnost povezana je samo
s ¢es¢om konzumacijom marihuane. Suprotno ocekivanjima, prosocijalni odnos prema drustvu
pozitivno je povezan s konzumacijom duhana i marihuane.

Zakljucci: Ovi rezultati jasno upucuju na povezanost konzumacije sredstava ovisnosti s potesko-
¢ama u ponasanju dok su rezultati povezanost konzumacije sredstava ovisnosti sa snagama
ograniceni. Buduce aktivnosti usmjerene na smanjivanje ucestalosti konzumacije sredstava ovi-
snosti svakako trebaju ukljucivati identificirane rizicne i zastitne cimbenike kao dio Sireg preven-
tivnog pristupa. Istice se potreba za detaljnijim konceptualnim pojasnjenjem prosocijalnog pona-
sanja kod adolescenata i njegove uloge u konzumaciji sredstava ovisnosti.

Kljuéne rijeé¢i: KONZUMACIJA DUHANA; PIJENJE ALKOHOLA; KANABIS; ADOLESCENT;
PROBLEMATICNO PONASANJE

Sto je ve¢ poznato o ovoj temi? - Najcesca rizicna ponasanja u adolescenciji su
konzumacija duhana, alkohola i marihuane koji

- Adolescencija je specificno razvojno razdoblje mogu biti povezani s niz negativnih ishoda
intenzivnih tjelesnih, emocionalnih i socijalnih - Prosocijalno ponasanje se pokazalo kao zastitni
promjena ¢imbenik dok poteskoce u ponasanju (emocio-

*Nastavni zavod za javno zdravstvo, Sluzba za mentalno zdravlje
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nalni simptomi, problemi u ponasanju, hiperak-
tivnost / nepaznja, problemi u odnosima s vrs-
njacima) su se pokazale kao rizi¢ni ¢imbenik za
konzumaciju duhana, alkohola i marihuane

Sto ovaj rad dodaje?

- Rezultati povezanosti snaga i poteskoda u po-
nasanju s konzumacijom alkohola, duhana i
marihuane ograniceni su za hrvatski kontekst
stoga ovi nalazi proSiruju postojece spoznaje

- Konzumacija sredstava ovisnosti nije dosljedno
povezana s istim snagama i istim potesko¢ama,
ve¢ izmedu sredstava ovisnosti postoje speci-
ficni obrasci ponasanja

- Prosocijalno ponasanje nije zastitni ¢cimbenik u
povremenoj konzumaciji i eksperimentiranju u
opcoj populaciji adolescenata

UuvobD

Adolescencija je razdoblje intenzivnih tjelesnih,
emocionalnih i socijalnih promjena tijekom kojih
mladi razvijaju nove obrasce ponasanja, oblikuju
zivotni stil te direktno i indirektno usmjeravaju
svoje sadasnje i buduce zdravstveno stanje (1, 2).
U tom kontekstu razumljiva je zabrinutost znan-
stvenikaistru¢njaka kojuizazivaju rizi¢na ponasa-
nja, definirana kao ponasanja povezana s negativ-
nim zdravstvenim te negativnim psihosocijalnim i
kognitivnim ishodima u odrasloj dobi (3). Medu
najces¢im rizicnim ponasanjima isti¢e se konzu-
macija alkohola i drugih psihoaktivnih tvari (3).
Pusenje, pijenje alkohola i uporaba marihuane u
adolescenciji povezani su s niz negativnih ishoda
poput Skolskog neuspjeha i delinkventnog pona-
Sanja, kasnijim zdravstvenim poteskoéama, raz-
vojem ovisnosti te povedanim rizikom smrtnosti
(4-9).

Polazeci od teorije problemati¢nog ponasanja ri-
zi¢na ponasanja se promatraju kao dio Sireg psi-
hosocijalnog odstupanja od normativnog, sto je
komplementarno Goodmanovom okviru snaga i
poteskoca u ponasanju (SDQ) (10, 11). Dimenzije
poteskoca u ponasanju mogu se promatrati kao
manifestacije poveéane psihosocijalne sklonosti
problemati¢nom ponasanju, dok istodobno, di-
menzije snaga, konkretnije, prosocijalno ponasa-
nje, moze se interpretirati kao zastitni ¢imbenik.
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Dosadasnji rezultati istrazivanja djelomicno ili u
potpunosti potvrduju ovaj konceptualni okvir.

U radovima u kojima su dimenzije SDQ-a analizi-
rane kao kontinuirani skorovi dosljedno se poka-
zuje da su visi rezultati na subskalama problema u
ponasanju i hiperaktivnosti / nepaznje povezani s
vedom vjerojatnos¢u konzumacije alkohola, duha-
na i marihuane, pri ¢emu se problemi u ponasanju
izdvajaju kao najsnazniji i najstabilniji prediktor,
osobito u longitudinalnim analizama (12-16).
Emocionalni simptomi pokazali su nekonzisten-
tne nalaze, odnosno u nekim su studijama bili po-
zitivno povezani s pusenjem, dok u drugima nisu
pokazali statisticki znacajnu povezanost (12-15).
Visi skorovi prosocijalnog ponasanja u pravilu su
bili negativno povezani s konzumacijom, odnosno
djelovali su kao zastitni ¢imbenik za pusenje, alko-
hol i kanabis, medutim u nekim istraZivanjima ta
povezanost nije bila statisti¢ki znacajna za pojedi-
na sredstva ovisnosti (12, 14-16).

Podatke o konzumaciji sredstava ovisnosti i nji-
hovoj povezanosti sa snagama i poteSko¢ama u
ponasanju na hrvatskom uzorku nalazimo u studi-
jama koje su dio medunarodnog istrazivanja (17,
18). U obje studije SDQ je koristen kao probirni
instrument s kategorizacijom rezultata prema kli-
nickim pragovima. Ukupni rezultat poteskoca te
pojedine subskale razvrstani su u kategorije nor-
malnog, grani¢nogiklinickog raspona, a analize su
se temeljile na usporedbi klinicke i neklini¢ke razi-
ne simptoma. Rezultati pokazuju da adolescenti s
klinicki znacajnim ukupnim potesko¢ama imaju
velu vjerojatnost konzumacije alkohola, duhana i
marihuane u posljednjih 30 dana, pri ¢emu su pro-
blemi u ponasanju i hiperaktivnost / nepaznja bili
najdosljednije povezanis konzumacijom svih sred-
stava. Klinicka razina niske prosocijalnosti bila je
povezana s ucestalijom konzumacijom duhana.
Zanimljivo, klinicka razina emocionalnih simpto-
ma pokazala je negativnu povezanost s uporabom
marihuane te s rjedim pusenjem, Sto upucuje na
zakljucak da izraZenije emocionalne poteskoce u
ovom uzorku nisu bile povezane s ¢eS¢om konzu-
macijom (17). Nalazi naistom uzorku ukazuju kako
je klinicki znacajan ukupni SDQ rezultat povezan s
vecom vjerojatnoscu rizi¢ne i problemati¢ne upo-
rabe alkohola i drugih sredstava, ¢ime su prosirili
prethodne nalaze s razine same konzumacije na
razinu zlouporabe i potencijalne ovisnosti. Time



Matkovi¢ R. Paediatr Croat. 2026;70 (suppl 3):134-43

se potvrduje da klini¢ki izrazenije emocionalne i
ponasajne poteskoce predstavljaju znacajnu po-
veznicu ne samo kod eksperimentalne ili povre-
mene, nego i problemati¢ne konzumacije sredsta-
va u adolescenciji (18).

S obzirom na to da nije utvrdeno postojanje rezul-
tata o snagama i potesko¢ama u ponasanju pri-
mjenom SDQ upitnika u objasnjavanju konzu-
macije alkohola, duhana i marihuane na uzorku
splitsko-dalmatinskih adolescenata, postavlja se
pitanje koje dimenzije snaga i poteskoc¢a u pona-
Sanju predvidaju konzumaciju sredstava ovisno-
sti? Na temelju teorijskog okvira i dosadasnjih
empirijskih spoznaja pretpostavlja se kako ¢e di-
menzije poteskoda u ponasanju biti pozitivno po-
vezane s konzumacijom sredstava ovisnosti dok
¢e dimenzije snaga biti negativho povezane s
konzumacijom sredstava ovisnosti.

ISPITANICI 1 METODE

Provedeno je istrazivanje u jednoj tocki mjerenja
od listopada do prosinca 2024. uz suglasnost
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i mladih te
Eticko povjerenstvo Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije. Tijekom
pripreme i provedbe istraZivanja postivan je Eticki
kodeks istrazivanja s djecom (19).

IstraZivanje je provedeno medu ucenicima sedmih
i osmih razreda osnovnih skola te ucenicima od
prvih do Cetvrtih razreda srednjih Skola na po-
dru¢ju Splitsko dalmatinske Zupanije. Uzorak je
stratificiran prema geografskom poloZaju (grad,
opcina, otoci) te kod srednjih Skola dodatno
prema vrsti srednjoskolskog usmjerenja (gimna-
zija, trogodisnji i etverogodisnji smjer). Slu¢ajnim
odabirom odabrane su Skole (osnovne i rezervne)
unutar svakog poduzorka. Skolama je poslan
poziv za sudjelovanje u istraZivanju te uz sugla-
snost ravnatelja na sudjelovanje se odazvalo 23
osnovne i srednje Skole. Uz podrsku razrednika i
koordinatora istrazivanja na razini Skole (strucni
suradnici Skole) roditeljima su podijeljene pisane
obavijesti s informacijama o ciljevima istrazivanja
te planiranoj uporabi prikupljenih podataka. Rodi-
telji su potom svojim potpisom imali moguénost
dati suglasnosti za sudjelovanje njihove djece u
istrazivanju. Ucenici su takoder imali pravo odbiti
sudjelovanje u bilo kojem trenutku, prije ili tijekom
provedbe istraZivanja. Prikupljanje podataka je
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provedeno s pomocu online ankete na jednom
Skolskom satu.

Na temelju ukupnog broja ucenika u odabranim
Skolama i razredima, ocekivani uzorak je bio N =
1572, no nakon prikupljenih roditeljskih suglasno-
sti i ucenickih pristanka te uzimajuci u obzir uobi-
¢ajene izostanke ucenika na dane prikupljanja po-
dataka, konacni ostvareni uzorak je 925 ucenika
(58,8 %). Uistrazivanju je sudjelovalo 57,9 % mla-
di¢a (N = 536) i 42,1 % djevojaka (N = 389). Pro-
sjecna dob sudionika iznosila je 15,4 godine (ras-
pon =13-19).

Cilj istrazivanja bio je ispitati ponasanja adolesce-
nata kroz konzumacije duhana, alkohola i mari-
huane uz pokazatelje koji se mogu povezati s kon-
zumacijom navedenih sredstava. U ovom radu
prikazan je dio rezultata koji se odnosi na konzu-
maciju duhana, alkohola i marihuane u posljednjih
30 dana, pokazatelje snaga i poteSkoca te emo-
cionalne kompetentnosti uz sociodemografske
varijable dobi i spola.

Mjerni instrumenti

IKonzumacija sredstava ispitana je s pomocu tri pi-
tanja: Koliko si (ako si uopce) pusio/la cigareta u
zadnjih 30 dana? ,,Koliko si puta (ako uopée) pio/
la alkoholna pic¢a u zadnjih 30 dana?“, ,Koliko si
puta (ako si uopce) uzeo/la marihuanu ili hasis
(kanabis) zadnjih 30 dana?“. Na pitanje o pusenju
cigareta, ucenici su odgovarali od 1 = uopce ne do
7 =viSe od jedne kutije (20 cigareta) nadan dok na
pitanja o konzumaciji alkohola i marihuane su od-
govarali na skali odgovora od 1= nikada do 7 = 40
ili vise puta. U ovom radu odgovorina navedena tri
pitanja predstavljaju kriterijske varijable.

Upitnik snaga i poteskoéa (engl. Strengths and
Difficulties Questionnaire, SDQ)) kratak je probir-
ni upitnik za procjenu ponasanja djece i mladih
(17). Postoji nekoliko verzija upitnika, a u ovom
istrazivanju koristila se verzija upitnika za samo-
procjenu adolescenata od 11 do 17 godina, koja
sadrzava 25 cCestica, podijeljenih u 5 subskala:
emocionalni simptomi, problemi u ponasanju, hi-
peraktivnost / nepaZnja, problemi u odnosima s
vrénjacima i prosocijalno ponasanje. Ucenici su
odgovarali na skali od O = neto¢no, 1=tocnoi2 =
potpuno tocno. Prema uputama autora skale
(https://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?lan
guage=Croatian), odgovori na pojedinim Cestica-
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Tablica 1. Distribucija ucestalosti konzumacije u posljednjih 30 dana

N %
uopce ne 681 73,62
g manje od 1 cigarete na tjedan 59 6,38
g manjeod1cigarete nadan 38 41
; 1-5cigareta nadan 37 4,00
5, 6-10 cigareta na dan 25 2,70
g 11-20 cigareta na dan 31 3,35
vise od 20 cigareta na dan 54 5,84
- nikad 497 53,73
;2 1-2 178 19,24
= 3-5 95 10,27
% 6-9 70 7,57
E 10-19 32 3,46
£ 20-39 13 1,41
= 40 ili vise puta 40 4,32
o nikad 855 92,43
[
2 12 27 2,92
g 3-5 16 1,73
£ 6-9 0,97
é 10-19 3 0,32
E 20-39 1 o,
£ 40 ili vise puta 14 1,51

X sd med mod min max
1,89 1,78 1 1 1 7
2,09 1,60 1 1 1 7
1,20 0,88 1 1 1 7

Napomena: N = frekvencija, % = udio u ukupnom uzorku, x = aritmeticka sredina, sd = standardna devijacija, med = medijan, mod =

mod, min = minimalna vrijednost, max = maksimalna vrijednost

ma su obrnuto kodirani te su odgovori koji ¢ine
jednu subskalu zbrojeni gdje visi rezultat oznacava
vecu poteskocuiili ve¢u snagu. U ovom radu prika-
zani su rezultati na razini svake subskale. lako je
unutarnja konzistencija subskale problemi u od-
nosima s vrsnjacima bila ispod uobicajenih pra-
gova, sli¢ne vrijednosti zabiljeZene su i uizvornom
radu (a = 0.41), gdje je subskala unato¢ tome za-
drzana (20). Slijededi takvo prihvaéeno metodo-
losko ogranicenje i uzimajuci u obzir teorijsku vaz-
nost konstrukta, subskala je zadrZana u daljnjim
analizama.

Posto su dimenzije emocionalnih problema, pro-
blema u ponasanju, hiperaktivnost / nepaZnje i
problema u odnosima s vrsnjacima svrstani kao
poteskoce u ponasanju, a jedino dimenzija proso-
cijalnog ponasanja kao snaga, dodatno se razma-
trala dimenzija emocionalne kompetentnosti,
koju takoder moZemo promatrati kao snagu u po-
nasanju kod adolescenata (21).

Upitnik emocionalne kompetentnosti (UEK) skra-
¢enaje verzija koja sadrzava 15 tvrdniji te ¢ini jednu
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dimenziju opce procjene individualnih razlika u
emocionalnoj kompetentnosti (22). Ucenici su
odgovarali na skali odgovora od 1 = uopée NE do
5 = u potpunosti. Odgovori su zbrojeni te vedi po-
stignuti rezultat oznacava vecu emocionalnu
kompetentnost.

REZULTATI

Od ukupnog broja adolescenata (N=950), cigare-
te je pusilo 26,34 % (N=244; x=1,89; sd=1,78), al-
kohol je pilo 46,27 % (N=428; x=2,09; sd=1,6), a
marihuanu je konzumiralo 7,58 % (N=70; x=1,2;
sd=0,88) adolescenata posljednjih mjesec dana
(Tablica 1).

Deskriptivni prikaz koristenih subskala psihosoci-
jalnih snaga i poteskoca upuéuju na umjerene pro-
sjeCne razine emocionalnih simptoma, problema
u ponasanju, hiperaktivnosti / nepaznje i proble-
ma u odnosima s vrénjacima, pri ¢emu su medijani
kod svih tih dimenzija niski do umjereni (M= 2-3),
Sto sugerira da vecina ucenika ne iskazuje izraze-
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nije poteskoce (Tablica 2). Dimenzija prosocijalnih
odnosa pokazuje visoku prosje¢nu vrijednost (x =
7,66) imedijan 8, Sto upuduje na relativno o¢uvanu
razinu prosocijalnog funkcioniranja u uzorku.
Emocionalna kompetentnost takoder je relativno
visoka (x = 51,22), uz umjerenu varijabilnost, sto
sugerira da vecina ucenika procjenjuje vlastite

Tablica 2. Distribucija subskala snaga i poteskoca
u ponasanju i skale emocionalne kompetentnosti

X sd med mod min max

Dimenzija
emocionalnih
simptoma

2,87 2,27 2 2 0 10

Dimenzija
problema
ponasanja

2,08 1,69 2 1 0] 10

Dimenzija
hiperaktivnosti
/ nepaznje

3,02 2,10 3 2 (] 10

Dimenzija

problemau
odnosima s
vrénjacima

2,41 1,76 2 2 (] 10

Dimenzija
prosocijalnih
odnosa

7,66 2,45 8 10 0 10

Dimenzija
emocionalne
kompetentnosti

51,22 13,14 53 52 15 75

Napomena: x = aritmeticka sredina, sd = standardna devijaci-
ja, med = medijan, mod = mod, min = minimalna vrijednost,
max = maksimalna vrijednost

emocionalne vjestine kao razvijene, iako su pri-
sutne individualne razlike.

KKako bi se provjerilo objasnjavaju li snage i potes-
koce ucestalost konzumacije duhana kod adoles-
cenata, provedena je hijerarhijska regresijska ana-
liza (Tablica 3). U prvom koraku uklju¢ene su
sociodemografske varijable dob i spol, u drugom
koraku uklju¢ene su poteskoce (emocionalni pro-
blemi, problemi u ponasanju, hiperaktivnost / ne-
paznja, problemi u odnosu s vr3njacima), a u po-
sliednjem, trecem ukljucene su varijable snaga
(emocionalna kompetentnost, prosocijalni odnos
prema drustvu). Utvrdeno je da cjelokupni skup
prediktora statisticki znac¢ajno objasnjava ucesta-
lost konzumacije duhana F(8, 916)=18,65, p<0,01.
Ukupni postotak objasnjene varijance ucestalosti
konzumacije duhana iznosi 14 %. Sva tri bloka
imaju statisticki znacajan doprinos u objasnjava-
nju konzumacije duhana (p < 0,05) gdje je do-
prinos sociodemografskih varijabli najveci i iznosi
7,2 %. Pojedinac¢no gledano, duhan ¢esée konzu-
miraju stariji ucenici muskog spola, koji iskazuju
vise problema u ponasanju, ¢es¢u hiperaktivnost /
nepaznju, alii ces¢i prosocijalni odnos prema dru-
Stvu.

Objasnjavaju li snage i poteskoce ucestalost kon-
zumacije alkohola kod adolescenata provjereno je
putem hijerarhijske regresijske analize (Tablica 4).
U ovoj analizi ponovljeni su koraci ukljucivanja va-

Tablica 3. Hijerarhijska regresijska analiza za predvidanje konzumacije duhana putem snaga i poteskoca adolescenata

1. korak
B
-0,05
0,26

spol

dob

emocionalni problemi

problemi u ponasanju

hiperaktivnost / nepaznja

problemi u odnosu s vrSnjacima

emocionalna kompetentnost

prosocijalni odnos prema drustvu

Ukupni model

R 0,268

R2 0,072
0,070

0,072**

Korigirani R2
AR?

-1,67
7,99%*

2. korak 3. korak
B t B t
-0,06 -1,74 -0,07 -2,09*
0,25 8,20%* 0,25 8,17**
-0,01 -0,28 -0,03 -0,86
0,21 5,66%* 0,22 6,03**
0,08 2,11* 0,10 2,60%*
0,01 0,36 0,03 0,84
0,00 0,03
0,09 2,30%
0,367 0,374
0,134 0,140
0,129 0,133
0,063** 0,006*

*p < 0,05; **p < 0,01; B - standardizirani regresijski koeficijent; R - koeficijent multiple korelacije; R2 - koeficijent multiple determi-
nacije; Korigirani R2 - korigirani koeficijent multiple determinacije, AR2 - promjena koeficijenta multiple determinacije
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Tablica 4. Hijerarhijska regresijska analiza za predvidanje konzumacije alkohola putem snaga i poteskoc¢a adolescenata

1. korak

B t
-0,13 -4
0,28

spol

dob

emocionalni problemi

problemi u ponasanju
hiperaktivnost / nepaznja
problemi u odnosu s vrSnjacima
emocionalna kompetentnost
prosocijalni odnos prema drustvu
Ukupni model

R

R2

0,325
0,105
0,103

0,105%*

Korigirani R2
AR2

8**

8,87%*

2. korak 3. korak
B t B t
-0,14 -4, 27%* -0,15 -4,38%*
0,28 9,12%* 0,28 9,09%*
0,00 0,04 -0,01 -0,29
0,26 7,37%* 0,27 7,49%*
0,01 0,22 0,02 0,53
-0,05 1,65 -0,04 -1,30
0,01 0,25
0,04 1,22
0,413 0,415
0,170 0,172
0,165 0,165
0,065%* 0,002

*p < 0,05; **p < 0,01; B - standardizirani regresijski koeficijent; R - koeficijent multiple korelacije; R2 - koeficijent multiple determi-
nacije; Korigirani R2 - korigirani koeficijent multiple determinacije, AR2 - promjena koeficijenta multiple determinacije

Tablica 5. Hijerarhijska regresijska analiza za predvidanje konzumacije marihuane putem snaga i poteSkoca adolescenata

1. korak

B t
0,01
0,10

spol

dob

emocionalni problemi

problemi u ponasanju
hiperaktivnost / nepaznja
problemi u odnosu s vrSnjacima
emocionalna kompetentnost
prosocijalni odnos prema drustvu
Ukupni model

R

R2

0,095
0,009
0,007
0,009*

Korigirani R2

AR2

0,25
2,89%*

2. korak 3. korak
B t B t
-0,01 -0,23 -0,02 -0,44
0,09 2,95%% 0,09 2,95%*
0,03 0,75 0,01 0,15
0,31 8,50%** 0,33 8,78%*
0,02 0,66 0,03 0,79
-0,01 -0,30 -0,01 -0,36
-0,12 -3,36%*
0,10 2,82%*
0,344 0,363
0,118 0,132
0,112 0,124
0,109%* 0,014%*

*p < 0,05; **p < 0,01; B - standardizirani regresijski koeficijent; R - koeficijent multiple korelacije; R2 - koeficijent multiple determi-
nacije; Korigirani R2- korigirani koeficijent multiple determinacije, AR2 - promjena koeficijenta multiple determinacije

rijabli kao i u prethodnoj. U prvom koraku uklju-
¢ene su sociodemografske varijable dob i spol, u
drugom koraku uklju¢ene su poteskoce (emocio-
nalni problemi, problemi u ponasanju, hiperaktiv-
nost / nepaznja, problemi u odnosu s vrénjacima),
a u posljednjem, tre¢em uklju¢ene su varijable
snaga (emocionalna kompetentnost, prosocijalni
odnos prema drustvu). Uz provjeru preduvjeta o
vrsti varijabli, broju ispitanika, postojanju multi-
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kolinearnostii uvidom u graficki prikaz povezano-
sti varijabli utvrdeno je da cjelokupni skup predik-
tora statisticki znacajno objasnjava F(8, 916)=
23,79, p<0,01 ucestalost konzumacije alkohola.
Ukupni postotak objasnjene varijance ucestalosti
konzumacije alkoholaiznosi17,2 %. Prva dva bloka
statisticki znacajno doprinose objasnjavanju kon-
zumacije alkohola (p < 0,01) gdje je doprinos so-
ciodemografskih varijabli vedi i iznosi 10,5 %. Po-
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jedinacno gledano, alkohol cesce konzumiraju
stariji uenici muskog spola koji iskazuju vise pro-
blema u ponasanju.

Naposljetku, kako bi ispitali objasnjavaju li snage i
poteskoce ucestalost konzumacije marihuane
kod adolescenata provedena je hijerarhijska re-
gresijska analiza (Tablica 5) s istim setom predik-
tora kao u prethodne dvije. U prvom koraku uklju-
¢ene su sociodemografske varijable dob i spol, u
drugom koraku uklju¢ene su poteskoce (emocio-
nalni problemi, problemi u ponasanju, hiperaktiv-
nost / nepaznja, problemi u odnosu s vrnjacima),
a u posljednjem koraku uklju¢ene su varijable
snaga (emocionalna kompetentnost, prosocijalni
odnos prema drustvu). Cjelokupni skup predik-
tora statisticki znacajno objasnjava ucestalost
konzumacije marihuane F(8, 916)= 17,34, p<0,01
¢ime je objasnjeno 13,2 % varijance ucestalosti
konzumacije. Sva tri bloka statisticki znacajno
doprinose objasnjavanju konzumacije marihuane
(p < 0,05) gdje je doprinos poteskoda najveli i
iznosi 11,8 %. Pojedina¢no gledano, marihuanu
cesée konzumiraju stariji ucenici koji iskazuju vise
problema u ponasanju, nizu emocionalnu kom-
petentnost te ces¢i prosocijalni odnos prema
drustvu.

RASPRAVA

U posljednjih 30 dana vecina ucenika nije kon-
zumirala sredstva ovisnosti, pri ¢emu je najvisa
prevalencija apstinencije zabiljezena za marihua-
nu (92,4 %), zatim za pusenje (73,6 %) i alkohol
(53,7 %). Alkohol je najceS¢e konzumirano sred-
stvo, s gotovo polovinom ucenika koji su ga barem
jednom konzumirali, dok je ucestala konzumacija
(20 ili viSe puta) zabiljezena kod manjeg udjela is-
pitanika. Distribucija rezultata upucuje na nisku
prosjecnu razinu konzumacije u uzorku, ali uz po-
stojanje manjeg poduzorka ucenika s intenzivni-
jim obrascima uporabe, $to je uskladu s primijece-
nim obrascima ponasanja u adolescenciji (23).
Rezultati dimenzija koje su koriStene kao predik-
tivne varijable u opisu konzumacije sredstava ovi-
snosti sugeriraju da vedina ucenika ne iskazuje
izraZenije poteSkoce u ponasanju te iskazuju rela-
tivno oCuvane razine prosocijalnog funkcioniranja
i samoprocijenjene emocionalne kompetentnosti.

Rezultati provedenih hijerarhijskih regresijskih
analiza djelomi¢no su potvrdile postavljenu hipo-
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tezu. Naime, poteskoce u ponasanju gdje poseb-
no treba naglasiti dimenziju problema u ponasa-
nju dosljedno je/su povezane s konzumacijom
duhana, alkohola i marihuane, Sto je u skladu s
ranijim nalazima (12-16). Emocionalna kompe-
tentnost se pokazala kao snaga samo u slucaju
konzumacije marihuane, dok kod konzumacije
duhana i alkohola nije bilo povezanosti. Ovim na-
lazom se naglasava kako razli¢ita sredstva ovisno-
stiimaju razli¢ite motive i psihosocijalnu pozadinu
konzumacije te podrzavaju ideju da socioemocio-
nalne vjestine kao Siri koncept socijalno-emocio-
nalnih kompetencija doprinose smanjenju rizika
konzumacije marihuane. Adolescenti s visim emo-
cionalnim kompetencijama ¢e$¢e biraju konstruk-
tivne strategije suocavanja nego koristenje mari-
huane za regulaciju emocija, Sto ih ¢ini otpornijima
na razvoj rizicnih obrazaca konzumacije (24).
Nalaz koji privlaci posebnu paznju je da je proso-
cijalno ponasanje pozitivnho povezano s konzu-
macijom duhana i marihuane, Sto je suprotno
od pocetnog ocekivanja. Prosocijalno ponasanje
se opcenito operacionalizira kao sposobnosti
prepoznavanja da druga osoba ima negativno
iskustvo (instrumentalna potreba, nezadovoljena
materijalna Zelja i emocionalna nevolja), sposob-
nosti odredivanja Sto bi podrazumijevao odgo-
varajuci odgovor (pomaganje, dijeljenje i utjeha) i
konac¢no, motivaciji za intervenciju (25). S druge
strane, dosadasnji nalazi ukazuju kako percipirana
vrinjacka konzumacija duhana i marihuane uvje-
tuje vlastitu konzumaciju kod adolescenata (26,
27). Takoder, pokazalo se da adolescenti koji per-
cipiraju da njihovi vrinjaci pokazuju prosocijalne
ili adaptivne oblike ponasanja (npr. volontiranje,
suradnju, pomaganje) imaju vecu vjerojatnost da
sami pokazuju prosocijalno ponasanje (28). Mo-
gude objasnjenje ovih suprotnih nalaza je upravo o
tome, gdje prosocijalno ponasanje moze biti oso-
bina adolescenata usmjerena na druge, koja ujed-
no ne iskljucuje podloZnost vrsnjackom utjecaju.
Drugim rije¢ima, visoka op¢a usmjerenost i osjet-
liivost na vrdnjacke norme moze biti pozitivna u
pozitivnim normama, ali mozZe biti i negativna u
negativnim vrsnjackim normama te posljedi¢no
povezana s viSe rizi¢nih ponasanja. Ovakav zaklju-
cak je isklju€ivo na razini pretpostavke koju bi tre-
balo provjeriti u buducim istrazivackim projekti-
ma. Naposljetku, treba naglasiti da ispitivani
modeli objasnjavaju tek dio varijance konzumacije
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sredstava ovisnosti (13,2 % -17,2 %) Sto bi znacilo
da postoje neki drugi prediktori poput Skolskog,
obiteljskog i drustvenog okruZenja, koji dodatno
objasnjavaju konzumaciju sredstava ovisnosti kod
adolescenata (29-31) i koje takoder treba uzeti u
obzir.

Ogranicenjaiimplikacije

za buducaistrazivanja

Ogranicenje ovog istrazivanja je prikupljanje po-
dataka u jednoj tocci, ¢ime se ograni¢ava moguc-
nost uzro¢no posljedi¢ne zakljucke te bi u buduc¢-
nosti trebalo provjeriti jesu li snage i poteskoce
uzrok ili posljedica konzumacije sredstava ovisno-
sti. Takoder, upitnici se temelje na mjerama samo-
procjene, Sto moze smanjiti snagu zakljuc¢aka. Na-
dalje, prosocijalno ponasanje kod adolescenata
zahtijeva dodatna konceptualna pojasnjenja u
kontekstu konzumacije sredstava ovisnosti te bi
ubuduce trebalo uz prosocijalno ponasanje uklju-
¢iti niz konstrukata kako bi bolje objasnili ove na-
laze i ucinkovitije ih implementirali u buduce pre-
ventivne intervencije. Naposljetku, bilo bi uputno
skalu snaga i poteskoca primijeniti na populaciji
adolescenata koji su u tretmanu zbog konzumaci-
je sredstava ovisnosti, kako bi se utvrdilo je li SDQ
skala bolje opisuje ponasanja adolescenata u
tretmanu, koji ve¢ imaju evidentne poteskoce u
usporedbi s opéom populacijom adolescenata,
gdje se kod veline radi o povremenoj konzumaciji
i eksperimentiranju.

ZAKLJUCAK

U ovom istraZivanju poteskoce u ponasanju poka-
zale su se kao rizi¢ni ¢imbenik za konzumaciju
sredstava ovisnosti. S druge strane, prosocijalno
ponasanje nije djelovalo kao zastitni ¢imbenik kod
konzumacije psihoaktivnih tvari. Naprotiv, visa
razina prosocijalnog ponasanja bila je povezana s
¢es¢om konzumacijom duhana i marihuane. Nalaz
upucuje na to da prosocijalno ponasanje u ado-
lescenciji ne mora nuzno imati iskljucivo zastitnu
ulogu, ve¢ moze biti povezano s ve¢om socijalnom
ukljucenosti, a time i vecom vjerojatnoscu sudje-
lovanja u normativnim rizi¢nim ponasanjima. Re-
zultati sugeriraju da preventivne intervencije tre-
baju biti usmjerene na sve ucenike, buduéi da
rizicna ponasanja u adolescenciji nisu ogranicena
isklju¢ivo na mlade s izrazenim psihosocijalnim
potesko¢ama.
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Skracenice

SDQ - Upitnik snaga i poteskoca u ponasanju

UEK - Upitnik emocionalne kompetentnosti
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SUMMARY

Risk behaviors of children and adolescents:
Can strengths and difficulties in behavior explain
the use of tobacco, alcohol, and marijuana?

Roberta Matkovié

Aim: Substance use during adolescence represents a significant public health challenge, making
systematic monitoring and a better understanding of risk and protective factors essential for
the development of effective prevention and intervention strategies. The aim of this study was
to explain alcohol, tobacco, and marijuana use among adolescents through strengths and diffi-
culties in behavior.

Methods: A cross-sectional study was conducted in 2024 among upper-grade primary school
students and secondary school students. Using stratified sampling, 925 students were included,
with a mean age of 15.4 years (range 13-19 years), included 57.9 % boys (N = 536) and 42.1 % girls
(N = 389).

Results: Three hierarchical regression analyses were conducted. Tobacco, alcohol, and marijuana
use were consistently associated with older age and more frequent behavioral problems, while
male gender was associated with tobacco and alcohol use. Specifically, higher levels of hyperac-
tivity/inattention were associated with more frequent cigarette smoking, whereas lower emo-
tional competence was associated only with more frequent marijuana use. Contrary to expecta-
tions, prosocial behavior was positively associated with tobacco and marijuana use.

Conclusions: These findings clearly indicate that substance use is associated with behavioral dif-
ficulties, while associations with strengths are more limited. Future efforts aimed at reducing
the frequency of substance use should incorporate the identified risk and protective factors as
part of a broader preventive approach. The results highlight the need for a more detailed concep-
tual clarification of prosocial behavior in adolescence and its role in substance use.
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