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Sazetak

Cilj ovoga rada bio je utvrditi utjecaj sportskih faktora na konzumaciju supstancija kod
adolescenata u dobi od ¢etrnaest (14) do Sesnaest (16) godina. Uzorak je sa¢injavalo Sest stotina
i pedeset (650) ucenika srednjih $kola (SS) u Zapadnohercegovactkoj i Hercegovacko-
neretvanskoj zupaniji, Bosna i Hercegovina, od toga tri stotine trideset i sedam (337) djevojcica.
Ucenici su na pocetku studije imali ¢etrnaest i pol godina i krenuli su u prvi razred srednje
skole. Studija je zavrSena krajem drugoga razreda SS (dvadeset mjeseci kasnije te su na kraju
studije i ispitanici bili toliko stariji — prosje¢no $esnaest godina). Ispitanici su u ¢etiri vremenske
totke (pocetak i kraj prvoga te pocetak i kraj drugoga razreda SS) anketirani primjenom
zatvorenoga strukturiranoga anonimnoga upitnika. U radu su upotrijebljene varijable prema
kojima su ispitanici odgovarali na pitanja o sportskim faktorima, angaziranosti u programima
sportske rekreacije, razini tjelesne aktivnosti i konzumaciji cigareta, alkohola i droga. Obradba
rezultata ukljucivala je deskriptivne statistiCke analize, analize razlika medu skupinama i
analize povezanosti medu varijablama (logisticka regresijska analiza uz utvrdivanje omjera
izgleda — OR i 95% razine pouzdanosti — 95%CI). Incidencija konzumacije droga bila je vrlo

mala (do 2%, Sto je onemogucilo izraCunavanje logistickih analiza za ovaj kriterij.

U prvom mjerenju utvrdena je znatna povezanost razine tjelesnoga aktiviteta s konzumacijom
cigareta s ve¢om razinom aktiviteta kod nepusaca (OR: 0,69, 95%CI: 0,52 —0,9). Takoder, veca
frekvencija treninga kod sportasa protektivna je u pogledu konzumacije cigareta (OR: 0,73,
95%Cl: 0,53 — 0,99). Prestanak bavljenja individualnim sportom prepoznat je kao faktor rizika
za pojavu stetne konzumacije alkohola (OR: 2,43, 95%CI: 1,09 — 5.44). U drugom mjerenju
potvrdena je vaznost razine tjelesnoga aktiviteta kao protektivnoga faktora (OR: 0,62, 95%CI:
0,52 — 0,88), dok se prestanak bavljenja individualnim sportom prepoznaje kao faktor rizika za
konzumaciju cigareta (OR: 1,57, 95%CI: 1,03 — 2,38), a aktivno bavljenje timskim sportovima
protektivan je faktor u pogledu pusenja (OR: 0,52, 95%CI: 0,29 — 0.91). U treCem mjerenju
utvrdena je vaznost rekreacijskoga bavljenja sportom u pogledu protektivnoga djelovanja kod
konzumacije cigareta (OR: 1,48, 95%Cl: 1,14 — 1,90), ali se opet potvrduje vaznost razine
tjelesne aktivnosti u tom pogledu (OR: 0,62, 95%CI: 0,47 — 0.82). U dobi od petnaest i pol
godina nema znatne povezanosti izmedu sportskih faktora i konzumacije alkohola. U ¢etvrtom
mjerenju kona¢no se potvrduje vaznost razine tjelesnoga aktiviteta kao faktora koji djeluje
protektivno u smislu konzumacije cigareta (OR: 0,71, 95%CI: 0,55 — 0,92). Varijable sportskih

faktora, tjelesnoga aktiviteta i rekreacijskoga bavljenja sportom nisu znatan faktor utjecaja na



pocetak konzumacije alkohola u razdoblju od ¢etrnaeste do Sesnaeste godine. Vecéa razina
bavljenja sportskom rekreacijom potvrdila se kao protektivan faktor u pogledu pocetka pusenja
u analiziranom razdoblju (OR: 1,62, 95%CI: 1,02 — 2,58). U ovoj studiji nisu uocene znatne
povezanosti izmedu sportskih faktora i inicijacije u konzumaciji alkohola na razini stetne
konzumacije te niti jedan od istrazivanih prediktora nije bio znatno povezan s kriterijskom

varijablom.

Razina tjelesnoga aktiviteta je jedini konzistentan protektivni faktor u pogledu pusenja, a u
nekim toCkama mjerenja prepoznaje se i vaznost sportsko-rekreacijskoga angazman.
Odustajanje od sportske aktivnosti (individualni sport) prepoznato je kao potencijalan faktor
rizika za pusenje u dobi od Cetrnaeste do Sesnaeste godine. Rezultati pokazuju kako u pocetku
istrazivanoga razdoblja postoje odredene povezanosti izmedu sportskih faktora i konzumacije

alkohola, ali se one gube s odmakom studije.

Istrazivanje je ukazalo na relativno slab utjecaj sportskih faktora na konzumaciju supstancija,
ali i na znacenje tjelesnoga aktiviteta, kao i sportsko-rekreacijskih aktivnosti u pogledu

prevencije konzumacije cigareta u dobi od ¢etrnaeste do Sesnaeste godine.

Kljuéne rije¢i: psihoaktivne supstance, zloupotreba, tjelesno vjezbanje, sport, pubertet



Abstract

The aim of this paper was to determine the influence of sports factors on the consumption of
substances in adolescents aged fourteen (14) to sixteen (16) years. The sample consisted of six
hundred and fifty (650) secondary school students (SSs) in West Herzegovina and Herzegovina-
Neretva County, Bosnia and Herzegovina, of which three hundred and thirty-seven (337) girls.
At the beginning of the studies, the students had been fourteen and a half years old and went to
the first grade of high school. The study was completed at the end of the second grade of SS
(twenty months later, and at the end of the study and respondents were so older - an average of
sixteen years). Respondents were interviewed in four time points (beginning and end of the first
and the beginning and end of the second grade SES) using a closed structured anonymous
questionnaire. Various variables were used in this paper, in which respondents responded to
questions about sports factors, engagement in sports recreational activities, body activity and
consumption of cigarettes, alcohol and drugs. The processing of results included descriptive
statistical analysis, analysis of group differences and correlation analysis among variables
(logistic regression analysis with determination of 95% confidence interval 95% CI). Incidence
of drug consumption was very low (up to 2%), which made it impossible to calculate logistic
analysis for this criterion.

In the first measurement, a significant correlation was found in the level of activity of non-
smokers (OR: 0.69, 95% CI: 0.52 - 0.9). Also, the higher frequency of training in athletes is
protective in terms of cigarette consumption (OR: 0.73, 95% CI: 0.53-0.99). Detention of
individual sport has been identified as a risk factor for the occurrence of harmful alcohol
consumption (OR: 2.43, 95% CI: 1.09 - 5.44). In the second measurement, the importance of
the body activity level as a protective factor (OR: 0.62, 95% CI. 0.52-0.88) was confirmed,
while termination of individual sport activity was recognized as a risk factor for cigarette
consumption (OR: 1, 57, 95% CI. 1.03-2.38), and active participation in team sports is a
protective factor for smoking (OR: 0.52, 95% CI: 0.29 - 0.91). In the third measurement, the
importance of recreational sporting activity in terms of protective action in cigarette
consumption (OR: 1.48, 95% CI: 1.14-1.90) was established, but again the importance of the
level of physical activity in this regard (OR: 0.62, 95% CI: 0.47-0.82). At the age of fifteen and
a half years there is no significant association between sports factors and alcohol consumption.

In the fourth measurement, the importance of the body's activity level as a protective factor in



cigarette consumption (OR: 0.71, 95% ClI: 0.55-0.92) is finally confirmed. Variants of sports
factors, physical activity and recreational sports are not a significant factor influencing the
beginning of alcohol consumption in the period between the fourteenth and sixteenth centuries.
A higher level of sports recreation has been confirmed as a protective factor in smoking start-
up in the analyzed period (OR 1.62, 95% CI: 1.02-2.58). No significant correlation was found
between sports factors and alcohol consumption at the level of harmful consumption, and none
of the predicted predictors was significantly associated with the criterion variable.

The level of physical activity is the only consistent protective factor in smoking, and in some
points of measurement, the importance of sports and recreational engagement is also
recognized. Discontinuing from sports activity (individual sport) was recognized as a potential
risk factor for smoking between the ages of fourteen and sixteen. The results show that at the
beginning of the investigated period there is a certain correlation between sports factors and

alcohol consumption, but they are lost with the study break.

The research has pointed to the relatively weak influence of sports factors on the consumption
of substances, but also on the meaning of physical activity as well as sports and recreational

activities in terms of preventing cigarette consumption from the age of fourteen to sixteen.

Keywords: substances, misuse, sport, physical exercising, sport, puberty
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Zivotopis



1 Uvod u problem

1.1 Adolescencija

Adolescencija oznacava razdoblje izmedu djetinjstva i zrelosti, razdoblje tranzicije, u kojem se
mlade osobe nalaze na pragu znatnih promjena, koje ¢e ih polako uvesti u svijet odraslih. Stalno
eksperimentiranje novim ulogama i napustanje starih uloga neka su od osnovnih obiljezja
ovoga razdoblja, koje mnogi nazivaju dobi bunta, dobi suprotstavljanja svakom autoritetu ili
dobi neopredijeljenih i zbunjenih osoba. Razdoblje adolescencije ima u teoriji vise ili manje
jasno definirane dobne granice, pa se dijeli na ranu adolescenciju (razdoblje od dvanaeste do
petnaeste godine), srednju adolescenciju (razdoblje od petnaeste do dvadeset prve godine) i
kasnu adolescenciju (razdoblje od dvadeset prve do dvadeset pete ili dvadeset Seste godine).
Medutim, individualno gledano, ova granica nije toliko jasna jer je dinamika promjena koja se
dogada kod pojedinaca izuzetno razli¢ita. Neki autori predlazu da se kao kriteriji pocetka i
kraja adolescencije uzmu bioloska i socioloSka odrednica, odnosno promjene u samom razvoju
organizma (sekundarne spolne odlike, pocetak menstrualnoga ciklusa kod djevojcica i sl.) i
socijalna zrelost pojedinca (zasnivanje radnoga odnosa, pronalazak partnera, formiranje
obitelji i sl.). Socioloska odrednica se najceS¢e uzima kao kriterij zavrSetka adolescencije

(Lackovi¢-Grgin, 2017; Waterman, 1985; Williams, Holmbeck, i Greenley, 2002).

Sam pocetak adolescencije najcesce karakterizira povecan interes za seksualne pojave, Koji
prate ideje o nacinu prilagodbe novim potrebama i promjenama u tjelesnom izgledu (Erceg
Jugovi¢, 2011). Zbog toga je u pocetku adolescentskoga razdoblja osoba vrlo osjetljiva na sve
promjene koje se dogadaju u fizickoj sferi, a pogotovo na komentare koje odrasli, pa ¢ak i
vrSnjaci, znaju uputiti adolescentu, ¢esto ne razmisljajuci o posljedicama. Ono §to je vazno je
da je ovo razdoblje velikih promjena u Zivotu pojedinca, oznafen i promjenama u odnosu
prema roditeljima, vr$njacima i moralnim, ideoloskim i drugim vrijednostima, ali prije svega
promjenama u odnosu na samoga sebe. Adolescent sebe gleda ,,drugim o¢ima“, primjecuje na
sebi fizi¢ke i psihi¢ke promjene koje su nastupile. U njega dolazi do potpunoga prihvacanja
spolne uloge i postaje emocionalno neovisan u odnosu na odrasle osobe koje su bile vazne u
njegovom zivotu prije, balansirajuci pritom izmedu stalne potrebe ulaska u svijet odraslih i

zelje da, barem nakratko, ponovo bude dijete (Graovac, 2010).

Adolescent od sebe puno oc¢ekuje, a njegova okolina, roditelji, nastavnici ili prijatelji pred njega

ponekad postavljaju nerealne zahtjeve. Ocekivanja naj¢esée dolaze zbog misljenja da umjesto
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osobe koja je bio dosad, kojoj je bila potrebna skrb, sada pred sobom imaju osobu kojoj bi,
mozda, mogli nametnuti neke svoje Zelje, prohtjeve i ambicije (koje ¢esto sami nikada nisu
realizirali) te mu tako sugerirati da razmislja njihovom glavom. Promjene koje se dogadaju u
ovom razdoblju izuzetno su bitne za daljnji razvoj osobe, a ako se uspjesno ne zavrse razvojni
zadatci kasnije moze do¢i do loSe prilagodbe ulozi odrasloga. Sve te promjene imaju ulogu
integracije dogadaja iz ranijih Zivotnih razdoblja i moguc¢nosti razvoja stabilnoga identiteta. To
zivotno razdoblje se odlikuje konsolidacijom mentalnoga zivota, kristalizacijom stavova i
misljenja, a posebno racionalnim mentalnim sazrijevanjem. Tijekom adolescencije Covjek

doseze sam vrh svojih intelektualnih sposobnosti u¢enja (Mugosa i sur.; Pe¢nik i Toki¢, 2011).

Zbivanja koja se u adolescentima odvijaju nerijetko dovode u pitanje sliku koju svaki od njih
ima o sebi, osjecaju se drukcije nego prije, svjesni su hormonalnoga djelovanja te ¢esto postoji
raskorak izmedu tjelesnoga, socijalnoga i intelektualnoga sazrijevanja. Takvo stanje dovodi do
osjecaja zbunjenosti, nelagode, zabrinutosti zbog reakcija okoline na njegove promjene pa je
preokupacija estetskim ¢esto najvaznija. Adolescenti ¢esto osjecaju da su u sredistu pozornosti
I da ih svi kriticki prosuduju tako da izuzetno cesto burno reagiraju bez razmisljanja o
posljedicama. Na socijalnom planu ,,traze* se u druStvenim skupinama vrsnjaka s kojima se
poistovjecuju, ili u kojima vide vlastite idole. Razina tjelesne aktivnosti u adolescentskoj dobi
s jedne se strane sve viSe smanjuje, dok se s druge strane povecava tjelesna masa, kao i
uzimanje razli¢itih supstancija. Zdravstvene posljedice toga su posebno kobne za djecu i
adolescente, jer osim §to doprinose nizu tjelesnih bolesti doprinose i psihickim bolestima

(Kelley, 2004; Williams i sur., 2002).

1.2 Psihoaktivne supstancije (supstancije)

Psihoaktivne supstancije (u daljnjem tekstu rabit ¢e se izraz supstancije) utjeCu u veéini

slu¢ajeva na sredisnji zivéani sustav (SZS) i dijele se na &etiri osnovne skupine:

e supstancije koje djeluju umirujuée na SZS: alkohol, benzodiazepini, opijati (medu
ostalim heroin i opijum) i neke vrste tableta za umanjenje bolova (analgetika)
e supstancije koje stimuliraju SZS : amfetamin, kokain, duhan (nikotin), itd.
e supstancije koje utje¢u na normalnu svijest: kanabis, LSD, otapajuce tekuéine (ljepilo,

benzin, razne vrste lakova....), ecstasy i ostale halucinogene tvari



e supstancije koje povecavaju fizicke performanse: doping sredstva (obi¢no Kreirana u

laboratorijima).

Neke od navedenih supstancija utjecu stimulativno ali i smirujuce, kao na primjer alkohol i
tablete za spavanje koje kada se upotrebljavaju u veéim koli¢inama (dozama) dovode do ,,Kick*
efekta i agresivnosti umjesto da smire i uspavaju osobu koja ih namjenski upotrebljava.

Supstancije koje su lako dostupne mladima ujedno su i one koje se najces¢e konzumiraju.

Alkohol se naziva najstarijom drogom ¢ovjecanstva i danas je u veéini zemalja legaliziran te
sluzi kao sredstvo za opustanje i relaksaciju. U veéini europskih zemalja mladi odrastaju u
okolini u kojoj je potrosnja alkohola normalan dio svakodnevice, a u javnosti se naSiroko
raspravlja o zaStitnom djelovanju umjerenih koli¢ina alkohola u nastanku bolesti srca i krvnih
zila (Mileti¢, 2014). Dakle, pijenje alkohola duboko je ukorijenjeno u kulturu mnogih
europskih naroda — povezano je s obiljezavanjem vaznih zbivanja u ljudskim i obiteljskim
zivotima. Konzumacija alkohola drustveno je prihvatljiva, a proizvodnja alkoholnih pica,
posebno vina, u nekim je zemljama vazan dio poljoprivrede i turisticke ponude. Medu
adolescentima alkohol moze potaknuti opustenost, osjecaj otvorenosti i otvorenije
komunikacije te biti dozivljen kao dobro pomo¢no sredstvo za stjecanje poznanstava i
popularnosti, posebno u skupini u kojoj je pijenje prihvac¢eno kao norma ponasanja (Kuzman,
Pavi¢-Simetin, Pejnovié-Franeli¢, 2008). Eksperimentiranje s bilo kojim sredstvom ovisnosti,
ukljucujuéi alkohol, kod mladih je potaknuto radoznalos$¢u, Zeljom za samopotvrdivanjem,
imitiranjem, samodokazivanjem, zbog pritiska skupine i sl. Tijekom sazrijevanja vecina ¢e
pronaci put prema kontroliranom i umjerenom pijenju alkohola. Mladi adolescenti ¢esto pijuu
ku¢i, u drustvu 1 pod nadzorom roditelja ili starijih rodaka, da bi navike pijenja kasnije bile sve
ucestalije vezane uz vikend i skupine izvan kuce. Pijenje alkohola po¢inje uglavnom izmedu
desete i Cetrnaeste godine. Smatra se kako je prijelazno razdoblje iz kasnoga djetinjstva u ranu
adolescenciju kriti¢no razdoblje u kojem pocinje znatnija zaokupljenost alkoholom (Huljev,
2007). Kratkotrajni ucinci alkohola medu mladima mogu biti prepoznati kao daleko pozitivniji
nego nedostatci koje bi prekomjerna upotreba mogla donijeti. Nepozeljni uéinci u prvom su
redu povezani s prometnim nezgodama pod utjecajem alkohola te delinkventnim ponasanjem
ili kriminalnim radnjama. Njegova prekomjerna i ¢esta upotreba moze dovesti i do drugih
oblika nepoZeljnoga ponaSanja (izostanci 1 zaostajanje u Skoli, umijeSanost u tucnjave,
problemi s policijom, upotreba oruzja, itd.). Prema vrstama pi¢a medu djeCacima je daleko

najpopularnije i najvise se konzumira pivo.



Sto ranije mladi krenu s pusenjem, veéi su izgledi za tezu upotrebu u odrasloj dobi te imaju
vece Sanse za duzi pusacki staz. Trajanje pusenja i koli¢ina popusenoga duhana povezani su s
potencijalnim kroni¢nim zdravstvenim problemima (Prasad, Kabir, Dash, i Das, 2009; Schane,
Ling, i Glantz, 2010). Jedan od najvaznijih faktora za pocetak puSenja je osjecaj zrelosti i
neovisnosti. IstraZivanja od prve polovine osamdesetih do druge polovine devedesetih godina
prosloga stolje¢a pokazala su kako su pusaci adolescenti pod vec¢im rizikom i za upotrebu
alkohola i psihoaktivnih droga od nepusaca. Ono je drustveno prihvatljiva navika i Cesto je
odnos odraslih (roditelji, osobe iz okruzenja) tolerantniji prema pusSenju nego prema drugim
sredstvima ovisnosti. Osim socijalne prihvatljivosti, kod pusenja su faze akutne intoksikacije
relativno rijetke, a 1 razvijena ovisnost u manjoj mjeri narusava psihosocijalno funkcioniranje

ovisnika.

Marihuana je daleko najraSirenije ilegalno sredstvo ovisnosti u svijetu. Priblizno sto ¢etrdeset
sedam milijuna ljudi, odnosno 2,5% svjetske populacije, pusi marihuanu (godi$nja
prevalencija), a kokain i druge opijate konzumira njih 0,2%. Prosje¢na dob prvoga uzimanja
bilo kojega sredstva ovisnosti je Sesnaest godina, a ako se uzimanje nastavi, glavnoga sredstva
ovisnosti 18,9 godina. Prema izjavama ovisnika o opijatima, njih 60% je kao prvu drogu
uzimalo marihuanu, a njom znatno ¢eS¢e eksperimentiraju redoviti puSaci (Kuzman i sur.,

2008).

Konzumacija supstancija je iznimno vazan javno zdravstveni problem. Primjerice, i pedeset
godina nakon §to je utvrdena izravna povezanost izmedu pusenja 1 pojave raka pluca pusenje
cigareta joS uvijek je medu Cetiri vodeca uzroka prerane smrtnosti u svijetu, a puSenje je izvor
najvecih troSkova u zdravstvu u svijetu (Kaul i sur., 2017; Max, 2001; Severs i sur., 2017).
Konzumacija alkohola je prepoznata kao vazan javno-zdravstveni problem. Medutim,
vjerojatno su jo$ vaznije negativne druStvene konzekvencije povezane s neumjerenim pijenjem
alkohola, kao §to su smanjenje radne sposobnosti, obiteljsko nasilje, prometne nezgode,
profesionalne ozljede, agresivnost, itd. (Allen, Kearns, Whittlesey, Hammond, i Bennett,
2003a, 2003Db; Carballo, Oquendo, Giner, i Sher, 2007; Heradstveit, Skogen, Hetland, i Hysing,
2017), a §to je vrlo slicno negativnom djelovanju droga (Heradstveit i sur., 2017; Westerlund,
Branstad, i Westerlund, 2008). Stoga je problem prevencije i smanjenja konzumacije
supstancija globalno vazan te su u te napore ukljuceni svi drzavni sektori (zdravstveni, Skolski,
obiteljski, sportski, itd.) (Guyll, Spoth, i Cornish, 2012; Sussman i Leventhal, 2014; Unger,
2015).



Kao $to je ve¢ kazano, zloupotreba i konzumacija razli¢itih psihoaktivnih supstancija medu
adolescentima je vazan problem javnoga zdravstva u svijetu. Osobe koje konzumiraju
supstancije ¢esto stvaraju teskoce sebi, ali i okolini — obitelji, prijateljima, $koli. Generalno je
prihvaceno da $to ranije dijete po¢ne s konzumacijom supstancija to je vjerojatnije da ¢e postati
ovisnikom (Hingson i sur., 2005). Suprotno, oni koji dodu do dobi od dvadeset i jedne godine
bez pusenja, konzumacije droge i alkohola vjerojatno nikada i ne ¢e poceti s ovim navikama.
Upotreba alkohola i psihoaktivnih droga sve je raSirenija posljednjih nekoliko desetljeca.
Eksperimentiranje s bilo kojim oblikom ovisnosti, potaknuto je kod mladih radoznalo$¢u,
Zeljom za samopotvrdivanjem, imitiranjem, samodokazivanjem, zbog pritiska okoline i sl. U
potrazi za identitetom i neovisnos$cu te zbunjeni brojnim drustvenim i tehnoloskim promjenama
koje stvara potrosacko drustvo, mladi ljudi zapoCinju s razli¢itim ovisnickim ponasanjima.
Takoder, razorene, disfunkcionalne obitelji, ili rastavljeni roditelji, spadaju u vazne faktore
rizika za razvoj ovisnosti. Jedan dio mladih koji nije u stanju izdrzati to emotivno stanje,
pronalazi brzi na¢in u savladavanju toga problema kroz ovisnosti. Jako je bitho mlade upozoriti
I upoznati ih s posljedicama ovisni¢koga ponaSanja kako bi se sprijecili negativni ishodi i

usmjerilo mladu generaciju u pozitivnom smjeru, kako za njih same tako i za drustvo opcenito.

1.2.1 Supstancije u adolescenciji

Svjetska zdravstvena organizacija adolescenciju ili ,,mladenastvo* definirala je kao prijelazno
razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi, s granicama od deset do navr$enih dvadeset godina
zivota, buduéi da pubertet individualno izrazito varira u svom trajanju (MiSigoj-Durakovi¢ i
sur., 1999). To je razdoblje rasta i razvoja, uglavnom obiljezeno adaptacijskim promjenama,
tijekom kojega je karakteristicno iskuSavanje te dolazi do progresivnoga Smanjenja
sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima. Taj svojevrstan trend za tu Zivotnu dob upucuje na
mogucéi rizik za mnoge adolescente — da im nacin zivota postane sedentaran. Tjelesna
neaktivnost pokazuje se kao rizi¢an faktor za nekoliko kroni¢nih bolesti, ukljucujuéi koronarne
bolesti srca, hipertenziju, pretilost i dijabetes. Smanjenje tjelesne aktivnosti kod mnogo njih
popraceno je povecanjem upotrebe supstancija (Mc Caul i sur., 2004). Stoga su i dosadasnja
istrazivanja koja su se bavila problemom upotrebe supstancija kod adolescenata brojna
(Fulkerson and French, 2003, Gielkens-Sijstermans, Mommers i sur., 2010). U najve¢em broju
slucajeva radi se o istrazivanjima incidencije (ucestalosti) uporabe cigareta, alkohola i droga

(Moore, Roberts i sur., 2001), a u posljednje vrijeme sve su ucestalija istrazivanja koja se bave



incidencijom upotrebe anaboli¢kih steroida kod adolescenata (Denham, 2012; Kokkevi,
Fotiou, Chileva, Nociar i Miller, 2008). Premda su podatci koje pojedini istrazivaci iznose vrlo
razliCiti, ono §to je zajedniCko gotovo svim studijama jest zakljucak o potrebi regionalno-

specifi¢noga, kulturno-specificnoga i opcenito gledano drustveno-specifi¢noga

istrazivanja ove pojave. Studije koje su se bavile proucavanjem razlicitih faktora utjecaja na
upotrebu supstancija takoder su brojne. Uglavnom se istrazuju socio-demografski pokazatelji,
upotreba supstancija se proucava u relacijama sa Skolskim uspjehom, ali nisu rijetkost niti
studije koje se bave problematikom upotrebe supstancija kod adolescenata i povezano$c¢u sa
sudjelovanjem u sportu (Biersner, Gunderson, i Rahe, 1972; Ford, 2007; Gutgesell i
Canterbury, 1999). Cilj svih ovih studija je prouciti uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu upotrebe

supstancija i drugih faktora.

U razdoblju adolescencije problem konzumacije supstancija iznimno je vazan (Kuzman, 2009).
Naime, u adolescenciji se formiraju navike konzumacije supstancija. Utvrdeno je da gotovo
90% konzumenata supstancija pocinje s konzumacijom do dvadeset prve godine Zivota. S
druge strane, oni koji ne po¢nu pusiti cigarete, piti alkohol ili konzumirati droge, vrlo vjerojatno
to ne ¢e poceti ni kasnije u zivotu (Modric, Zenic, i Sekulic, 2011). Stoga su programi
prevencije konzumacije supstancija naro¢ito vazni u razdoblju adolescencije. Tu se
prvenstveno radi 0 upoznavanju adolescenata sa stetnim posljedicama supstancija, a kako bi ih
se odvratilo od konzumacije. Drugi pristup sastoji se od prepoznavanja faktora koji su
potencijalno povezani s konzumacijom supstancija kod adolescenata. Tako se mogu
identificirati podskupine ispitanika koje su potencijalno ugrozene (ili zastiCene) od
konzumacije pojedinih vrsta supstancija te tako ciljano preventivno djelovati na pojedine
skupine ili podskupine. Jedan od faktora koji se Cesto sagledava kao potencijalno protektivan

u pogledu konzumacije supstancija jest i sport, odnosno bavljenje sportom u adolescenciji.

1.2.2 Bavljenje sportom u adolescenciji i supstancije

Sport i tjelesna aktivnost donose niz benefita mladim ljudima (Zivkovié, 2015). Osim
poboljsanja niza motorickih i funkcionalnih sposobnosti, bavljenje sportom pozitivno djeluje
na razvoj morfolosko-antropometrijskih znacajki, pozitivno djeluje na socijalizaciju,
psiholoske znacajke (samodisciplinu, ustrajnost), itd. (Bobi¢ i Trost-Bobi¢, 2009; Bungi¢ i

Bari¢, 2009; Hadzikaduni¢, 2015). Dok je velina prethodno nabrojenih benefita jasno
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dokazana kroz eksperimentalne studije na razli¢itim uzorcima ispitanika, utjecaj bavljenja
sportom na konzumaciju supstancija kod adolescenata, premda pretpostavljeno pozitivan,
relativno je nepoznat. Preciznije, postoji dosta studija koje su utvrdivale povezanost izmedu
bavljenja sportom i konzumacije supstancija kod adolescenata, ali rezultati nisu ujednaceni. U
daljnjem tekstu problem ¢e se obraditi s aspekta tri vrste supstancija koje su istrazivane i u

ovom radu — cigareta, alkohola i droga.

1.2.2.1 Sport i puSenje cigareta

Jedna od Cesto postavljanih hipoteza jest da bavljenje razli¢itim oblicima sporta i tjelesnoga
vjezbanja moze smanjiti pusenje cigareta kod adolescenata (Guo, Reeder, McGee, i Darling,
2011; Mattila, Raisamo, Pihlajamaki, Mantysaari i Rimpela, 2012; McGee i sur., 2016; Veliz,
Boyd i McCabe, 2015a). Doista, kada su istrazivaci usporedivali skupine adolescenata sportasa
i nesportaSa, ili su povezivali bavljenje sportom s pusSenjem, naj¢e$¢e se potvrdilo da
adolescenti sportasi manje puSe nego nesportasi (Adachi-Mejia, Carlos, Berke, Tanski i
Sargent, 2012; Diehl i sur., 2012; Lisha i Sussman, 2010). Medutim, kada se bavljenje sportom
razmatralo detaljnije 1 specifi¢nije, Sto je ukljucivalo primjerice podatke o vrsti sporta,
intenzitetu sportske aktivnosti, itd., podatci o povezanosti sportskih faktora i pusenja cigareta
u adolescenciji postaju neujednaceni (Grunbaum 1 sur., 2002; Idrizovic, Zenic, Tahirajl,
Rausavljevic, i Sekulic, 2015; Tahiraj i sur., 2016). Primjerice, nedavna istraZivanja na ovom
podrucju istrazivala su tri razine bavljenja sportom (ispitanici su podijeljeni u tri skupine: one
koji se trenutno bave, one Kkoji su se nekad bavili i one koji se nikad nisu bavili sportom) te se
utvrdilo kako adolescenti koji su se bavili sportom, ali su prestali, imaju najveéi rizik postati
pusaci. Dodatno, rizik je utvrden i za one adolescente koji su se bavili sportom ali su postigli
nisku razinu sportskoga natjecateljskoga uspjeha (ldrizovic, Zenic, Tahirajl, i sur., 2015;
Sekulic, Ostojic, Vasilj, Coric, i Zenic, 2014; Zenic, Terzic, Rodek, Spasic i Sekulic, 2015).
Medutim, ¢injenica da su ove studije imale transverzalni karakter onemogucila je da se utvrdi
jasna uzro¢no-posljedicna veza izmedu istrazivanih faktora. Primjerice, moguce je da je upravo
pusenje bilo uzrok da adolescenti napuste sport jer im je smanjivalo fizicke kapacitete i tim
povezano vodilo slabim sportskim rezultatima. S druge strane, moguce je da su istrazivani
adolescenti najprije napustili sport, a potom se nasli u socijalno-kulturnim situacijama gdje se

Cesto pusi pa su i sami poceli pusiti. (Idrizovic, Zenic, Thirajl, i sur., 2015; Tahiraj i sur., 2016).



1.2.2.2 Sport i alkohol

Jednako kao S$to se postavlja pitanje povezanosti bavljenja sportom i konzumacije cigareta,
aktualno je i pitanje povezanosti bavljenja sportom i konzumacije alkohola kod adolescenata.
Medutim, i ove povezanosti nisu jasne (Cerkez, Culjak, Zenic, Sekulic i Kondric, 2015;
Sekulic, Ostojic, Ostojic, Hajdarevic i Ostojic, 2012b; Vest i Simpkins, 2013). U nekim
istrazivanjima autori naglasavaju manju konzumaciju alkohola kod adolescenata koji su
ukljuceni u sportske aktivnosti, nego kod onih koji nisu (Sigfusdottir, Kristjansson,
Thorlindsson i Allegrante, 2008). S tim u vezi moglo bi se pretpostaviti kako sport ima
odredenu protektivnu ulogu u pogledu konzumacije alkohola. Medutim, druga istrazivanja nisu
potvrdila ovakve zakljuce pa nije rijetkost da se utvrdilo kako bavljenje sportom predstavlja
odredeni faktor rizika za pove¢anu konzumaciju alkohola. Zapravo, u nekim studijama autori
su utvrdili veéu incidenciju konzumacije alkohola kod sportasa nego kod nesportasa (Bedendo,
Opaleye, Andrade i Noto, 2013; Bjelica i sur., 2016). Ovakvi nalazi nisu rijetkost ni na ovim
prostorima. Tako su Bjelica i sur. istrazujuci starije adolescente dviju etni¢kih pripadnosti
(Hrvati Bosnjaci) iz Bosne i Hercegovine utvrdili veci rizik za konzumaciju alkohola kod
sportasa nego kod nesportasa, a to je bilo narocito izrazeno u subuzorku Zena (Bjelica 1 sur.,
2016). Vrlo sli¢ni podatci dobiveni su i na uzorku starijih adolescenata s Kosova (ldrizovic,
Zenic, Tahirajl, i sur., 2015). Ono $to medutim problem ¢ini izuzetno kompleksnim jest
Cinjenica da postoje potvrde kako se razliCite povezanosti treba ocekivati kod razlicitih
sportova, razina postignuca u sportu (Modric 1 sur., 2011), sportskih rezultata (Tahiraj 1 sur.,
2016), itd. Konacno, sve zajedno je potrebno postaviti u odgovarajuci socijalni kontekst i
okolnosti (utjecaj roditelja, socioekonomski status, utjecaj suigraca u sportu, prijateljstva,
popularnost, itd. (Vest i Simpkins, 2013). I u ovom slucaju problem koji se istice kao temeljni
jest transverzalni oblik studija koje su do sada istrazivale povezanost izmedu sportskih faktora

i konzumacije alkohola.

1.2.2.3 Sport i konzumacija droga

Problem konzumacije droga i povezanost ovoga oblika konzumacije supstancija sa sportskim
faktorima kod adolescenata vjerojatno je najslabije istrazen od svih do sada obradenih (cigarete

1 sport, alkohol 1 sport). Za to postoji nekoliko razloga. Prvo, istrazivanja koja se ovim



problemima bave vezana su za ispitivanje odredenoga uzorka ispitanika. Od svih vrsta
supstancija konzumacija droga je najrjeda pa je samim tim vrlo teSko provesti istrazivanje u
kojem bi se prikupio dovoljan uzorak ispitanika, a u kojem bi se potom identificiralo ,,dovoljno
velik* broj konzumenata droga, §to bi omogucilo i zadovoljavajuée statisticke obradbe i s tim
povezano dobivanje odredenih, bilo pozitivnih, bilo negativnih, povezanosti sportskih faktora
1 konzumacije droga. Drugi razlog treba traziti u tom Sto se ova istrazivanja u pravilu svode na
to da ispitanici sami prijavljuju uporabu supstancija. Ovo kod cigareta i alkohola nije problem
jer se radi o ,,socijalno prihvatljivom ponasanju“. Medutim, adolescenti ¢e rijetko samovoljno
objektivno prijaviti uporabu droga jer se radi o protuzakonitom ponaSanju. Tim treba dakle
objasniti relativno mali broj studija koje su ove probleme istrazivale. Ipak, u radu iz 2012.,
Sekuli¢ i sur. obradili su ovu problematiku na uzorku starijih adolescenata (sedamnaest-
osamnaest godina) iz Bosne i Hercegovine (Sekulic, Ostojic, Ostojic, Hajdarevic i Ostojic,
2012a). Premda se radilo o istrazivanju koje je primijenilo relativno jednostavne i robusne
statistiCke procedure, pokazalo se kako nema povezanosti medu istrazivanim sportskim
faktorima i konzumacijom droga. U nedavnoj studiji koja je provedena medu kosovskim
adolescentima istoga uzrasta (sedamnaest-osamnaest godina) utvrdilo se kako konzumacija
droga kod djevojaka zapravo pozitivno korelira sa sportskim faktorima (Tahiraj i sur., 2016) te
je kod djevojaka koje su prijavile bavljenje sportskim aktivnostima zabiljezena &e$ca

konzumacija marihuane nego sto je to bio slu¢aj kod djevojaka koje se sportom nisu bavile.

1.3 Problem

Upotreba supstancija kod adolescenata u Bosni i Hercegovini dosegla je alarmantne razmjere.
Prema nedavnim podatcima, adolescenti u BiH nalaze se na neslavhom vrhu ljestvice
konzumenata alkohola i cigareta u odnosu na vr$njake iz europskih zemalja (Cerkez i sur.,
2015; Zenic, Ostojic i sur., 2015). S gotovo 20% djece koja puse cigarete na dnevnoj bazi
Bosna i Hercegovina je zajedno s Madarskom, Belgijom, Austrijom i Hrvatskom medu onim
zemljama koje imaju najveéu stopu adolescenata pusaca u Europi. Isto tako, s preko 30%
adolescenata koji prijavljuju ,,stetnu konzumaciju alkohola* (engl. harmful drinking), Bosna i

Hercegovina opet se nalazi medu 10% zemalja s najve¢om stopom u Europi (Cerkez i sur.,
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2015). Kad je u pitanju konzumacija droga, podatci nisu tako zabrinjavajuci (Kovacs, Piko, i
Keresztes, 2014; Piko i Kovacs, 2010; Zenic, Terzic i sur., 2015).

Zbog navedenih razloga bitno je pronaci faktore koji (bilo pozitivno, bilo negativno) utjecu na
konzumaciju supstancija u adolescenciji. Opce je prihvac¢eno da protektivne (zastitne), odnosno
prediktivne faktore (faktore rizika) treba definirati za razliite kulture, socijalne sredine i
okolnosti (Sekulic i sur., 2012a).

Sport se redovito (nekriti¢ki) sagledava kao protektivni faktor za uporabu supstancija u ovom
razdoblju zivota (Moore i Werch, 2005; Veliz, Boyd i McCabe, 2015b). Medutim, dosada$nja
istrazivanja ne daju jasnu sliku o povezanosti sportskih faktora, kao S§to su vrsta sporta,
intenzitet angazmana, sportski uspjeh, itd.) i konzumacije supstancija (Clark, Camire, Wade i
Cairney, 2015; Henchoz i sur., 2014). Tako su neki sportski faktori prepoznati kao faktor zastite
od uporabe supstancija, a u drugim situacijama kao faktor rizika za njihovu uporabu.
Dosadasnja istrazivanja provedena u BiH i drugim zemljama regije utvrdila su tako povecan
rizik od konzumacije alkohola kod adolescenata uklju¢enih u sportske aktivnosti u odnosu na
njihove vr$njake koji se sportom ne bave, §to je narocito vidljivo kod djevojcica (Cerkez 1 sur.,
2015; Modric i sur., 2011). S druge strane, djeca koja se bave sportom imaju manji rizik od
pusenja cigareta (Idrizovic, Zenic, Tahiraj, Rausavljevic i Sekulic, 2015; Sekulic, Ostojic, i
sur., 2014). Ipak, postoje odredeni dokazi da ona djeca koja su se aktivno bavila a potom se
prestala baviti sportom imaju povecan rizik za konzumaciju cigareta, alkohola i droga u odnosu

na djecu koja se nikada sportom nisu bavila (Zenic, Terzic i sur., 2015).

Pregledom dosadasnjih istrazivanja koja su provedena 0 0voj temi moze se istaknuti nekoliko
glavnih nedostataka koji onemogucavaju dobivanje potpune slike o povezanosti sporta i
konzumacije supstancija u adolescenciji. Prvo, dosadasnje studije radene su na uzorku starijih
adolescenta (sedamnaest-osamnaest godina). S obzirom nato da se radi o djeci koja su u velikoj
mjeri do toga trenutka vec zapocela s konzumacijom supstancija, bilo bi potrebno povezanost
utvrdivati ranije, to jest prije samoga pocetka konzumacije. Drugo, gotovo sve do sada
navedene studije bile su presjecne (transverzalne). To je, zapravo, onemogucilo utvrdivanje

uzro¢no-posljedi¢ne veze medu varijablama.
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2 Ciljrada

Cilj ovoga rada bio je utvrditi utjecaj sportskih faktora na konzumaciju supstancija kod

adolescenata u dobi od ¢etrnaest do Sesnaest godina.
Parcijalni ciljevi bili su:
e utvrditi povezanost sportskih faktora s konzumacijom supstancija kod adolescenata na
pocetku prvoga razreda srednje skole (dob: Cetrnaest i pol godina)
e utvrditi povezanost sportskih faktora s konzumacijom supstancija kod adolescenata na
pocetku prvoga razreda srednje Skole (dob: petnaest godina)
e utvrditi povezanost sportskih faktora s konzumacijom supstancija kod adolescenata na
pocetku prvoga razreda srednje $kole (dob: petnaest i pol godina)
e utvrditi povezanost sportskih faktora s konzumacijom supstancija kod adolescenata na
pocetku prvoga razreda srednje Skole (dob: Sesnaest godina)

e utvrditi utjecaj sportskih faktora na pocetak konzumacije supstancija kod adolescenata

u razdoblju od ¢etrnaeste do Sesnaeste godine Zivota.
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3 Hipoteze

U skladu s navedenim ciljevima definirane su i sljede¢e hipoteze rada:

e H1: utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu sportskih faktora i konzumacije
supstancija adolescenata u dobi od ¢etrnaest i pol godina

e H2: utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu sportskih faktora i konzumacije
supstancija adolescenata u dobi od petnaest godina

e Ha3: utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu sportskih faktora i konzumacije
supstancija adolescenata u dobi od petnaest i pol godina

e H4: utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu sportskih faktora i konzumacije
supstancija adolescenata u dobi od Sesnaest godina

e H5: sportski faktori imat ¢e protektivan u¢inak na pocetak konzumacije supstancija u

razdoblju od Cetrnaeste do Sesnaeste godine.
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4 Metode rada

4.1 lIspitanici

Istrazivanje je provedeno na Sest stotina i pedeset (650) ucenika srednjih $kola u

Zapadnohercegovackoj i Hercegovacko-neretvanskoj zupaniji, u Bosni i Hercegovini, od toga

tri stotine trideset i sedam (337) djevojCica. UCenici su na pocetku studije imali izmedu

Cetrnaest 1 Sesnaest godina (14,5+0.42 godina) i krenuli su u prvi razred srednjoskolskoga

obrazovanja. Studija je zavrSena krajem drugoga razreda srednje Skole (dvadeset mjeseci

kasnije) te su s krajem studije i ispitanici bili toliko stariji (prosje¢no Sesnaest i pol godina)

(slika 1).

ZAPADNO-HERCEGOVACKA

ZUPANIJA

33 SREDNJE $KOLE

Sluéajni odabir 20%3kala
6 Skola—> 1.razredi: 38

Sluéajni odabir jedne Skalske smjene: 23
razreda (712 ucenika)

PARTICIPIRALI NISU PARTICIPIRALI
PRVO TESTIRANJE
14 5godina starosti N = 697 (98%) N = 15 (2%)
(pocetak 1 razreda SS)
DRUGO TESTIRANJE
15godina starosti N = 688 (36%) N = 24 (4%)
(kraj 1. razreda SS)
, < <
TRECE TESTIRANJE
15.5 godina starost N =661(93%) N =51(7%)
(poetak 2. razreda $5)
CETVRTO TESTIRANJE
16 godina starosti N = 650 (91%) N=62(8 %)

(kraij 2. razreda S§)

Slika 1: Prikaz faza testiranja s brojem ispitanika po fazama

Odabir ispitanika proveden je metodom viSerazinskoga klasternoga uzorkovanja, koje je

ukljucivalo nekoliko faza. U prvoj fazi prikupljeni su podatci o broju srednjih $kola u
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Zapadnohercegovackoj i Hercegovacko-neretvanskoj Zupaniji te je slucajnim odabirom birano
20% Skola. U drugoj fazi, slu€ajno je odabrana jedna Skolska smjena, $to je podrazumijevalo
odabir okvirno 70% prvih razreda iz prethodno odabranih $kola (ukupno 23 razreda; 712
ucenika). Tre¢a faza podrazumijevala je testiranje ucenika a ukljuceni su samo oni koji su bili
na nastavi tijekom dana koji je odreden za testiranje u pojedinoj Skoli (testiranje nije
ponavljano). Kona¢no, u samo istrazivanje su uklju¢eni samo ucenici koji su bili na sva Cetiri
testiranja, a koja su organizirana: (I) na pocetku prvoga razreda, (1) na kraju prvoga razreda,
(111 na pocetku drugoga razreda i (V) na kraju drugoga razreda srednje Skole. Slika 1 prikazuje
proceduru uzorkovanja te otpadanje ispitanika (,,drop-out®) tijekom studije, s pripadaju¢im

brojevima ispitanika po fazama istrazivanja (mjerenjima).

4.2 Varijable

Ispitanici su anketirani primjenom zatvorenoga strukturiranoga anonimnoga upitnika koji je
validiran u prethodnim studijama (ldrizovic, Zenic, Tahiraj i sur., 2015; Zenic, Ostojic i sur.,
2015; Zenic, Terzic i sur., 2015). Upitnik se sastoji od veéega broja pitanja s odgovorima
zatvorenoga tipa. Ispitanici odgovaraju na pitanja iz podrucja socio-demografskih
karakteristika (dob, spol, itd.), Skolskih faktora (uspjeh, izostanci i sl.), faktora roditeljskoga
nadzora (engl. parental monitoring), niza sportskih faktora (razli¢ita pitanja kojima se ispituje
intenzitet bavljenja i uspjeh u sportu), kao i na pitanja o uporabi supstancija. Sam upitnik
prikazan je u cijelosti u privitku ovoga rada, a u ovom dijelu ¢emo se samo kratko osvrnuti na

najvaznije varijable, to jest na one koje su upotrijebljene u ovoj disertaciji.

Varijable sportskih faktora ukljucivale su pitanja o prethodnom/trenutnom bavljenju sportom,
postignutom rezultatu te vremenu bavljenja sportom (iskustvo u sportu). S obzirom na to dasu
prethodne studije ukazale na potrebu da se sportski faktori u ovakvim istrazivanjima razmatraju
odvojeno za timske i individualne sportove, ova pitanja odnosila su se posebno za individualne
a posebno za timske sportove (Cerkez i sur., 2015; Modric i sur., 2011). Osim natjecateljskoga
sporta analiziralo se i rekreacijsko bavljenje tjelovjezbom, a ispitanici su odgovarali na pitanja
kojima se analizirao intenzitet bavljenja sportskom/rekreacijskom aktivnos¢u. Osim
navedenoga primijenjen je i upitnik o fizickom angazmanu (PAQ-A) (Samarzija i Misigoj-
Durakovi¢, 2013).
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Varijable uporabe supstancija odnosile su se na uporabu cigareta, alkohola i droga. Uporaba
cigareta mjerila se na pet-razinskoj ljestvici (od ,,ne pusim*“ do ,,viSe od kutije dnevno®), a
ispitanici su za potrebe logistiCkih regresijskih analiza kasnije grupirani u ,,pusace” |
,hepusace”. Varijabla ,,uporabe alkohola® definira se primjenom Alcohol Use Disorder
Identification Test ljestvice (AUDIT) predlozenom od Svjetske zdravstvene organizacije
(Wordl Health Organisation — WHQO) (Babor, Higgins-Biddle, Saunders i Monteiro, 2001).
Ovaj upitnik sastoji se od deset pitanja s mogué¢im odgovorima na skali od 0 do 4. Konacan
rezultat tako moze iznositi 0 ili 40 (Reinert i Allen, 2002). Ljestvica predvida podjelu ispitanika
u dvije kategorije i to: one koji konzumiraju alkohol na razini Stetnoga pijenja (harmful
drinking—HD) i one koji alkohol konzumiraju na razini koja se ne smatra $tetnom (non harmful
drinking — NHD). WHO preporucuje dvije vrijednosti podjele, rezultat 8 i rezultat 11 (sve
preko vrijednosti ulazi u kategoriju HD). S obzirom na to da se radilo o ucenicima prva dva
razreda srednje $kole u ovom radu se rabila konzervativnija kategorizacija te je vrijednost 8
rabljena kao vrijednost za podjelu dviju skupina ispitanika (HD i NHD) (Cerkez i sur., 2015;
Sekulic i sur., 2012b; Zenic, Terzic i sur., 2015). Kona¢no, konzumacija droga ispitana je za
marihuanu, hasi§ i veéinu tzv. ,,party-droga“ (ecstasy, speed, itd.) te konzumaciju sedativa.
Ispitanici su na svako pitanje odgovarali na skali koja je pocinjala s ,,nikad®, ,,probao sam®,
itd. Ako je ispitanik prijavio konzumaciju jedne od droga vise od vrijednosti ,,probao sam®, ili
je za dvije 1 viSe droga prijavio ,,probao sam®, svrstan je u kategoriju ,,konzumira droge®.
Ovakvom procjenom podatci su bili usporedivi s rezultatima koji su do sada prijavljivani na
podrucju jugoistoéne Europe, a koji su rabili istu ljestvicu i metodu procjene (Tahiraj i sur.,
2016; Zenic, Ostojic i sur., 2015; Zenic, Terzic i sur., 2015).

Potrebno je naglasiti kako se osim varijabli dobivenih kroz samo testiranje upitnikom posebno
izraCunala ,,inicijacija“ za sva tri oblika konzumacije supstancija. Konkretno, svim ispitanicima
koji nisu prijavili konzumaciju cigareta, alkohola, i/ili droga u prvom mjerenju, provjerilo se
stanje na istoj varijabli u finalnom mjerenju. Ako je doslo do promjene od inicijalnoga do
finalnoga mjerenja ovi su ispitanici svrstani u posebnu skupinu (inicijacija konzumiranja). Ovo
je omogucilo da se razmotri utjecaj inicijalnoga statusa u navedenim prediktorskim varijablama

na pocetak konzumacije supstancija u promatranom razdoblju.
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4.3 Opis istrazivanja

Ova prospektivna kohortna studija pratila je ispitanike tijekom dviju godina u ¢etiri vremenske
tocke (od pocetka prve do kraja druge godine srednjoskolskoga obrazovanja), a kako je
prikazano na slici 1. Sudjelovanje ispitanika u istrazivanju bilo je dobrovoljno, a zbog eti¢kih
razloga zatrazio se i roditeljski pristanak za anketiranje njihove djece u sklopu projekta. Radilo
se o pasivnom pristanku, §to je podrazumijevalo da su roditelji mogli instruirati svoje dijete da
ne sudjeluje u istrazivanju. To se, koliko je autoru poznato, nije dogodilo niti u jednom slucaju,

jer tijekom testiranja ni jedno dijete nije napustilo mjesto testiranja.

Sva testiranja u Cetiri vremenske to¢ke radena su nenajavljeno te je za anketiranje trebalo
najvise petnaest minuta po ispitaniku.l Ispitanici su upitnike ispunjavali u ucionici, U
skupinama od minimalno petnaest ucenika. Tijekom ispunjavanja na raspolaganju im je bio
sam autor rada, ali se nije kretao medu ucenicima kako bi se osjecali §to sigurnijima i kako bi

iskreno odgovarali.

Za identifikaciju ispitanika u ponovljenim mjerenjima upotrijebljen je tajni kod (Sifra) koji je
svaki ispitanik odabrao samostalno, a koji nije bio poznat istraziva¢ima. Ispitanicima je na
prvom mjerenju sugerirano da kao Sifru upotrijebe zadnja tri znaka zaporke za pristup svojoj
elektronskoj posti. Logi¢no, sama zaporka za pristup e-posti tim je i dalje ostala neotkrivena, a
ispitanici su lako pamtili upotrijebljenu Sifru od mjerenja do mjerenja. U kombinaciji sa
spolom, Skolom i razredom koji pohadaju, ¢ak 1 u slu¢aju da su neki ispitanici imali identican

identifikacijski kod nije bilo problema kod unosa podataka.

Na ovaj nacin dobiveni su podatci kojima se moglo relativno precizno odgovoriti na glavni
problem istrazivanja, tj. analizirati stvarni utjecaj sportskih faktora na uporabu supstancija u
adolescenata, jer je bilo moguce pratiti trendove promjena u promatranim varijablama,

analiziraju¢i iste ispitanike kroz promatrano razdoblje.

1 Osim prvoga testiranja koje je trajalo okvirno pola sata kako bi se objasnilo proceduru i skrenulo pozornost na
moguce nejasnoce.
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4.4 Metode obrade rezultata

Obradba rezultata ukljucivala je tri skupine statistickih analiza: (1) deskriptivne statistiCke

analize, (I) analize razlika medu skupinama i (l1l) analize povezanosti medu varijablama.

Prvom skupinom analiza, deskriptivnim statistickim analizama, utvrdene su deskriptivne
vrijednosti za analizirane varijable (incidencija uporabe pojedinih supstancija, ucestalost
bavljenja sportom, itd.). U slucajevima kada se radilo o kvantitativnim varijablama (konac¢ni
rezultat na AUDIT skali) izraCunate su aritmeticke sredine i standardne devijacije. AKo se

radilo o kvalitativnim varijablama, izraGunate su frekvencije i postotci odgovora.

Druga skupina bile su analize razlika medu karakteristicnim skupinama. U slucaju
parametrijskih varijabli primijenjen je t-test za nezavisne uzorke. U slu¢aju neparametrijskih
varijabli upotrijebljena je neparametrijska inacica analize varijance (Kruskal Wallis ANOVA
— KW).

Treéa skupina statisti¢kih analiza bile su analize povezanosti. S obzirom na to da su kriterijske
varijable (konzumacija supstancija) bile promatrane na binomnoj skali primijenjena je
logisticka regresijska analiza. Zajedno s prethodno reéenim analizama razlika (u slucaju
utvrdivanja razlika izmedu konzumenata i nekonzumenata supstancija) rijeSen je glavni
problem istrazivanja, tj. utvrdila se povezanost medu prediktorskim varijablama 1 kriterijima
(konzumacija supstancija). Logisticka regresijska analiza provedena je na dvije razine. Na
prvoj razini izracunat je model koji nije uklju¢ivao ko-faktore utjecaja (engl. Crude model,
Model 0). U drugoj fazi kao potencijalni ko-faktori utjecaja ukljuéeni su spol, dob i
socioekonomski status ispitanika (Model 1). Treba kazati kako se konacno interpretiralo 1
diskutiralo rezultate za Model 1. Za sve je logisti¢ke regresijske analize izracunat omjer izgleda

(engl. Odds Ratio, OR) i 95% interval pouzdanosti (engl. Confidence Interval, 95%Cl).

Za sve statisticke procedure primijenjen je programski paket Statistica for Windows (Dell Inc,

Tulsa OK), verzija 13.
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5 Rezultati

Rezultati su prikazani kroz sljedeca potpoglavlja:

e deskriptivni podatci i razlike medu spolovima u prvom mjerenju

e deskriptivni podatci i razlike medu spolovima u drugom mjerenju

e deskriptivni podatci i razlike medu spolovima u treCem mjerenju

e deskriptivni podatci i razlike medu spolovima u ¢etvrtom mjerenju

e transverzalne analize povezanosti sportskih faktora i konzumacije supstancija u Getiri
mjerenja

e prospektivne analize povezanosti izmedu sportskih faktora i poGetka konzumacije

supstancija u razdoblju provedbe studije.

19



5.1 Deskriptivni podatci i razlike medu spolovima u prvom mjerenju

Tablica 1: Deskriptivni podatci za varijable sportskih faktora s razlikama medu spolovima — prvo mjerenje

PRVO MIJERENJE Ukupno Zene Muski
F % F % F % KW (p)
Bavljenje individualnim sportom? 10,73 (0,01)
Da, bavim se 125 19,23 49 14,54 76 24,28
Prestao 196 30,15 100 29,67 96 30,67
Nikad se nisam bavio 323 49,69 185 54,90 138 44,09
Nedostaje 6 0,90 3 0,90 3 0,9
Bavljenje timskim sportom? 18,6 (0,01)
Da, bavim se 155 23,85 60 17,8 95 30,35
Prestao 266 40,92 137 40,65 129 41,21
Nikad se nisam bavio 225 34,62 140 41,54 85 27,16
Nedostaje 2 0,31 0 0 2 0,64
Staz u sportu? 2 0,64 22,36 (0,01)
Nisam se bavio 173 26,62 113 33,53 60 19,17
<1 godine 112 17,23 57 16,91 55 17,57
1-5godina 230 35,38 120 35,61 110 35,14
> 5 godina 129 19,85 46 13,65 83 26,52
Nedostaje 6 0,92 1 0,3 5 1,6
Rang natjecanja? 12,8 (0,01)
Nisam se bavio/natjecao 309 47,54 183 54,3 126 40,26
Nize lige 222 34,15 103 30,56 119 38,02
Najvisi rang natjecanja u zemlji i vise 145 22,31 61 18,1 84 26,84
Nedostaje 9 1,38 4 1,19 5 1,6
TeZina treninga? * 0,95 (0,33)
Nije fizicki naporan 85 13,08 37 10,98 48 15,34
Srednje je naporan 154 23,69 67 19,88 87 27,8
Naporan 88 13,54 38 11,28 50 15,97
Jako naporan 23 3,54 5 1,48 18 5,75
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 300 46,15 190 56,38 110 35,14
Treninzi tjedno? * 8,81 (0,01)
1-2 puta 91 14,00 50 14,84 41 13,1
3-4puta 136 20,92 54 16,02 82 26,2
Gotovo svaki dan 79 12,15 31 9,2 48 15,34
Ponekad i dva dnevno 34 5,23 9 2,67 25 7,99
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 310 47,69 193 57,27 117 37,38

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, KW — Kruskal
Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, F — frekvencija, p — razina znacajnosti



Tablica 2: Deskriptivni podatci za varijable socioekonomskoga statusa, rekreacijskoga bavljenja sportom i
tjelesnoga aktiviteta (PAQ) s razlikama izmedu spolova — prvo mjerenje

PRVO MJERENJE I:Ukupno% . Zene % . Muski % KW/t-test (p)
Socioekonomski status? KW 1,98 (0,16)
Ispodprosjecan 10 1,54 3 0,89 7 2,24
Prosjecan 560 86,15 302 89,61 258 82,43
Iznadprosjecan 72 11,08 30 8,9 42 13,42
Nedostaje 8 1,13 2 0,59 6 1,92
Rekreacija? "W 11,7 (0,01)
Da, redovito 157 24,15 61 18,1 96 30,67
Povremeno 232 35,69 125 37,09 107 34,19
Ne 252 38,77 146 43,32 106 33,87
Nedostaje 9 1,28 5 1,48 4 1

AS SD AS SD AS SD
PAQ ttest 2,97 1,02 2,81 1,08 3,16 0,96 3(0,08)

LEGENDA: ttest W g7nalavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu spolovima za pojedinu
varijablu, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, KW — Kruskal
Wallis test, p — razina znacajnosti

Tablica 1 prikazuje rezultate deskriptivnih statistickih analiza kojima je prikazano stanje na
varijablama sportskih faktora u prvom mjerenju i to za ukupni uzorak ispitanika te posebno za
djecake i djevojcice. Ujedno su u tablici prikazani rezultati analiza kojima su utvrdene razlike
izmedu djecaka 1 djevoj€ica u analiziranim sportskim faktorima. Kao §to se moze primijetiti
gotovo 27% ispitanika nikad se do ovoga mjerenja nije bavilo sportom, a stanje je kad je to u
pitanju nesto bolje kod djecaka (20% se nije bavilo sportom). Treba ipak napomenuti kako se
ovdje ne radi o ukljucenosti u neke rekreacijske aktivnosti, $to ¢e biti analizirano kasnije. U
svim varijablama sportskih faktora moze se kazati da dominiraju djecaci. Dakle, djecaci su se
vise bavili (bave se) individualnim sportovima (KW: 10,73, p < 0,01), timskim sportom (KW:
18,6, p < 0,01), imaju dulji staz u sportu (KW: 22,36, p < 0,01), dosegli su visi rang natjecanja
(KW: 12,8, p < 0,01), te prijavljuju i vise treninga tjedno od djevojcica (KW: 8,81, p < 0,01).
Jedina varijabla u kojoj nema razlika medu spolovima jest varijabla kojom su ispitanici prijavili
intenzitet treninga (KW: 0,95, p = 0,33).

Tablica 2 prikazuje rezultate deskriptivnih analiza i analiza razlika medu spolovima za

preostale prediktorske varijable. Tako medu djeacima i djevojficama nema razlika u
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samoprijavljenom socioekonomskom statusu (KW: 1,98, p = 0,16). Djecaci se vise rekreacijski
bave razli¢itim tjelesnim aktivnostima (KW: 11,7, p < 0,01), dok u razini tjelesne aktivnosti

koja je analizirana PAQ skalom nema razlike medu spolovima (t-test: 3, p = 0,08).

22



Tablica 3: Deskriptivni podatci za varijable konzumacije cigareta na ordinalnoj skali i konzumacije alkohola u
vrijednosti na AUDIT ljestvici s razlikama medu spolovima — prvo mjerenje

Ukupno Zene Muski KW/t-test (p)
F % F % F %
Cigarete W
Nikad nisam pusio 497 76,46 283 83,98 214 68,37 | 23,01(0,01)
Prestao sam pusiti 26 4 4 1,19 22 7,03
Ponekad zapalim 85 13,08 43 12,76 42 13,42
Do deset cigareta dnevno 23 3,54 5 1,48 18 5,75
Vise od deset dnevno 17 2,62 1 0,3 16 5,11
Nedostaje 2 0,31 1 0,3 1 0,32
AS SD AS SD AS SD
AUDIT ttest 1,52 3,32 0,7 2,12 2,42 4,07 | 6,79 (0,01)

LEGENDA: ttest W g7nalavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu spolovima za pojedinu

varijablu, F — frekvencija, % — postotak, KW — Kruskal Wallis test, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p —razina znacajnosti

Tablica 4: Deskriptivni podatci za varijable konzumacije cigareta, alkohola i droga na binomnoj ljestvici s
razlikama medu spolovima — prvo mjerenje

Ukupno Zene Muski
AUDIT F % F % F % OR (95%Cl)
HD 38 5,9 6 1,78 32 10,22 6,28
NHD 612 94,1 331 98,21 281 89,77 (2,59 —15,24)
CIGARETE
PUS 125 19,23 49 14,54 76 24,28 1,88
NEP 525 80,76 288 85,45 237 75,71 (1,27 -2,81)
DROGE
DA 6 0,92 4 1,19 2 0,64 1,86
NE 644 99,08 333 98,81 311 99,36 (0,33-10,21)

LEGENDA: OR (95%Cl) — omjer izgleda s 95% intervalom pouzdanosti, HD — Stetna konzumacija alkohola
(harmful drinking), NHD — razina konzumacije alkohola koja se ne smatra stetnom (non-harmful drinking)
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Tablica 3 prikazuje rezultate za pusSenje analizirane na ordinalnoj skali koja je originalno
primijenjena u istrazivanju te razlike medu spolovima. O¢ito je kako na prvom mjerenju (na
pocetku prvoga razreda srednje Skole) djecaci znatno vise puse nego djevojcice (KW: 23,01, p
< 0,01). Ono §to zabrinjava jest ¢injenica da je ¢ak 20% ispitanika prijavilo da puse, a 6% ih
se moze smatrati ,,dnevnim (redovitim) pusacima‘. DjeCaci imaju i znatno vecu vrijednost na
AUDIT skali, kojom se procjenjuje konzumacija alkohola, nego djevojéice (t-test: 6,79, p <
0,01).

Tablica 4 prikazuje rezultate za konzumaciju supstancija na pocetku prvoga razreda srednje
Skole, ali na skalama binomnoga tipa (da - ne). Kada se pogleda pojavnost konzumacije
alkohola na razini Stetne konzumacije alkohola (harmful drinking — HD), dje¢aci imaju znatno
veéi rizik od djevojéica za ovu pojavu (OR: 6,28, 95%CI: 2,59 - 15,24). Isto se uocava i kod
pusenja cigareta (OR: 1,88, 95%CI: 1,27 - 2,81). Konzumacija droga je rijetka (manje od 1%
je prepoznato kao konzumenti droga) te kad je ovo u pitanju nema razlike medu spolovima
(OR: 1,86, 95%CI: 0,33 - 10,21).
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5.2 Deskriptivni podatci i razlike medu spolovima u drugom mjerenju

Tablica 5: Deskriptivni podatci za varijable sportskih faktora s razlikama medu spolovima — drugo mjerenje

DRUGO MIJERENJE Ukupno Zene Muski
F % F % F % KW (p)
Bavljenje individualnim sportom? 11,09 (0,01)
Da, bavim se 113 17,38 46 13,65 67 21,41
Prestao 212 32,62 103 30,56 109 34,82
Nikad se nisam bavio 325 50 188 55,79 137 43,77
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
Bavljenje timskim sportom? 23,34 (0,01)
Da, bavim se 147 22,62 55 16,32 92 29,39
Prestao 279 42,92 141 41,84 138 44,09
Nikad se nisam bavio 224 34,46 141 41,84 83 26,52
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
Staz u sportu? 25,82 (0,01)
Nisam se bavio 172 26,46 111 32,94 61 19,49
< 1 godine 117 18 63 18,69 54 17,25
1-5godina 217 33,38 114 33,83 103 32,91
> 5 godina 143 22 49 14,54 94 30,03
Nedostaje 1 0,15 0 0 1 0,32
Rang natjecanja? 16,03 (0,01)
Nisam se bavio/natjecao 305 46,92 185 54,9 120 38,34
Nize lige 229 35,23 101 29,97 128 40,89
Najvisi rang natjecanja u zemlji i vise 116 17,85 51 15,13 65 20,77
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
TeZina treninga? * 5,6 (0,02)
Nije fizicki naporan 66 10,15 35 10,39 31 9,9
Srednje je naporan 154 23,69 72 21,36 82 26,2
Naporan 90 13,85 34 10,09 56 17,89
Jako naporan 23 3,54 7 2,08 16 511
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 317 48,77 189 56,08 128 40,89
Treninzi tjedno? * 12,77 (0,01)
1-2 puta 92 14,15 55 16,32 37 11,82
3 -4 puta 140 21,54 59 17,51 81 25,88
Gotovo svaki dan 75 11,54 28 8,31 47 15,02
Ponekad i dva dnevno 29 4,46 8 2,37 21 6,71
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 314 48,31 187 55,49 127 40,58

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, KW — Kruskal
Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, p — razina znacajnosti
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Tablica 6: Deskriptivni podatci za varijable socioekonomskoga statusa, rekreacijskoga bavljenja sportom i
tjelesnoga aktiviteta (PAQ) s razlikama medu spolovima — drugo mjerenje

DRUGO MJERENJE Ukupno Zene Muski

. % . % . % KW/t-test (p)
Socioekonomski status? KW 0,33 (0,56)
Ispodprosjecan 11 1,69 2 0,59 9 2,88
Prosjecan 564 86,77 302 89,61 262 83,71
Iznadprosjecan 73 11,23 32 9,5 41 13,1
Nedostaje 2 0,31 1 0,3 1 0,32
Rekreacija? KW 12,56 (0,01)
Da, redovito 175 26,92 74 21,96 101 32,27
Povremeno 213 32,77 108 32,05 105 33,55
Ne 257 39,54 153 45,4 104 33,23
Nedostaje 5 0,77 2 0,59 3 0,96

AS SD AS SD AS SD

PAQ ttest 3,01 1,00 2,84 1,11 3,19 1,01 2,98 (0,08)

LEGENDA: ttest *W g7nalavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu spolovima za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p —razina znacajnosti

U tablici 5 prikazani su deskriptivni podatci na varijablama sportskih faktora u drugom
mjerenju i to za ukupni uzorak ispitanika te posebno za djecake 1 djevojcice, s analizom razlika
medu spolovima. Ocito je kako nije doslo do promjene u sportskom angazmanu ispitanika jer
je i u ovom mjerenju gotovo 27% prijavilo kako se nije nikad bavilo sportom. I u ovom
mjerenju kad su u pitanju sportski faktori dominiraju djecaci. Tako se djecaci vise bave
individualnim sportovima (KW: 11,09, p < 0,01), timskim sportom (KW: 23,34, p < 0,01),
imaju dulji staz u sportu (KW: 25,82, p < 0,01), dosegli su visi rang natjecanja (KW: 16,03, p
< 0,01) te prijavljuju vise treninga tjedno (KW: 12,77, p < 0,01) i intenzitet treninga (KW: 5,6,
p = 0,02). Ne treba cuditi $to se pojavljuju odredene razlike u odnosu na prvo mjerenje jer je
logi¢no ocekivati da su djecaci koji se bave sportom u razdoblju od Sest-sedam mjeseci izmedu

mjerenja imali iskustvo primjene u sportskom angaZzmanu (viSe treninga, teZi treninzi, itd.)

Tablica 6 prikazuje rezultate deskriptivnih analiza i analiza razlika medu spolovima za
preostale prediktorske varijable. I u ovom mjerenju medu djecacima i djevojicama nema

razlika u samoprijavljenom socioekonomskom statusu (KW: 0,33, p = 0,56). Djecaci se opet
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viSe rekreacijski bave razli¢itim tjelesnim aktivnostima (KW: 12,56, p < 0,01). I u ovom

mjerenju nema razlike medu spolovima u razini tjelesne aktivnosti na temelju PAQ skale (t-

test: 2,98, p = 0,08).
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Tablica 7: Deskriptivni podatci za varijable konzumacije cigareta na ordinalnoj skali i konzumacija alkohola u

vrijednosti na AUDIT ljestvici s razlikama medu spolovima — drugo mjerenje

Ukupno Zene Muski KW/t-test (p)
F % F % F %
Cigarete W 23,16 (0,01)
Nikad nisam pusio 486 74,77 278 82,49 208 66,45
Prestao sam pusiti 27 4,15 4 1,19 23 7,35
Ponekad zapalim 91 14 47 13,95 44 14,06
Do deset cigareta dnevno 27 4,15 7 2,08 20 6,39
Vise od deset dnevno 19 2,92 1 0,3 18 5,75
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
AS SD AS SD AS SD
AUDIT ttest 1,82 3,52 0,98 2,46 2,73 4,27 6,43 (0,01)

LEGENDA: ttest W g7nakavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu spolovima za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p — razina znacajnosti

Tablica 8: Deskriptivni podatci za varijable konzumacije cigareta, alkohola i droga na binomnoj ljestvici s
razlikama medu spolovima — drugo mjerenje

Ukupno Zene Muski
AUDIT F % F % F % OR (95%Cl)
HD 51 7,85 12 3,56 39 12,46 | 3,85(1,97-7,51)
NHD 599 92,15 325 96,44 274 87,54
CIGARETE
PUS 137 21,08 55 16,32 82 26,2 | 1,82(1,24-2,67)
NEP 513 78,92 282 83,68 231 73,8
DROGE
DA 7 1,1 5 1,77 2 0,9 1,16 (0,3 —4,34)
NE 643 98,9 332 98,23 311 99,1

LEGENDA: OR (95%Cl) — omjer izgleda s 95% intervalom pouzdanosti, HD — Stetna konzumacija alkohola
(harmful drinking), NHD — razina konzumacije alkohola koja se ne smatra stetnom (non-harmful drinking)
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U tablici 7 prikazani su rezultati za varijable konzumacije cigareta i alkohola. Kod pusenja
analiziranoga na primijenjenoj ordinalnoj skali i ovdje se uocavaju znatne razlike medu
spolovima, djecaci ocito vise puse (KW: 23,16, p < 0,01). Kada se pogledaju deskriptivni
podatci nema bitnijih promjena u ukupnom postotku pusaca (okvirno 20%), ali raste postotak

,redovitih pusaca“ sa 6% na 7%.

Tablica 8 prikazuje rezultate za konzumaciju supstancija u drugom mjerenju, ovaj put
analiziraju¢i ih na skalama binomnoga tipa. Pojavnost konzumacije alkohola na razini Stetne
konzumacije (harmful drinking — HD) veca je kod djecaka nego kod djevojcica (OR: 3,85,
95%ClI: 1,97 — 7,51). Takoder, a Sto se moglo pretpostaviti iz prethodne tablice, djecaci ¢esce
puse (OR: 1,82, 95%CI: 1,24 — 2,67). Konzumacija droga je u minimalnom porastu (okvirno
1,1% ispitanika se definira kao konzumenti), a razlike medu spolovima nisu uocene (OR: 1,16,

95%Cl: 0,3 — 4,34).
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5.3 Deskriptivni podatci i razlike medu spolovima u treCem mjerenju

Tablica 9: Deskriptivni podatci za varijable sportskih faktora s razlikama medu spolovima — tre¢e mjerenje

TRECE MJERENJE Ukupno Zene Muski KW (p)
F % F % F %
Bavljenje individualnim sportom? 10,16 (0,01)
Da, bavim se 89 13,69 37 10,98 52 16,61
Prestao 232 35,69 110 32,64 122 38,98
Nikad se nisam bavio 329 50,62 190 56,38 139 44,41
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
Bavljenje timskim sportom? 14,08 (0,01)
Da, bavim se 109 16,77 48 14,24 61 19,49
Prestao 313 48,15 147 43,62 166 53,04
Nikad se nisam bavio 228 35,08 142 42,14 86 27,48
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
StaZ u sportu? 24,24 (0,01)
Nisam se bavio 176 27,08 114 33,83 62 19,81
<1 godine 116 17,85 59 17,51 57 18,21
1-5godina 209 32,15 112 33,23 97 30,99
>5 godina 149 22,92 52 15,43 97 30,99
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
Rang natjecanja? 16,25 (0,01)
Nisam se bavio/natjecao 309 47,54 187 55,49 122 38,98
Nize lige 230 35,38 102 30,27 128 40,89
Najvisi rang natjecanja u zemlji i viSe 111 17,08 48 14,24 63 20,13
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
TeZina treninga? * 5,09 (0,02)
Nije fizicki naporan 59 9,08 33 9,79 26 8,31
Srednje je naporan 154 23,69 75 22,26 79 25,24
Naporan 79 12,15 33 9,79 46 14,7
Jako naporan 16 2,46 4 1,19 12 3,83
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 342 52,62 192 56,97 150 47,92
Treninzi tjedno? * 2,79 (0,09)
1-2puta 71 10,92 37 10,98 34 10,86
3 -4 puta 149 22,92 74 21,96 75 23,96
Gotovo svaki dan 65 10 25 7,42 40 12,78
Ponekad i dva dnevno 22 3,38 9 2,67 13 4,15
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 343 52,77 192 56,97 151 48,24

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, KW — Kruskal
Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, p — razina znacajnosti
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Tablica 10: Deskriptivni podatci za varijable socioekonomskoga statusa, rekreacijskoga bavljenja sportom i
tjelesnoga aktiviteta (PAQ) s razlikama medu spolovima — tre¢e mjerenje

TRECE MJERENJE Ukupno Zene Muski
KW/t-test (p)
F % F % F %
Socioekonomski status? 2,36 (0,12)
Ispodprosjecan 4 0,62 1 0,3 3 0,96
Prosjecan 572 88 305 90,5 267 85,3
Iznadprosje¢an 74 11,38 31 9,2 43 13,74
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
Rekreacija? W 2,43 (0,12)
Da, redovito 155 23,85 69 20,47 86 27,48
Povremeno 181 27,85 99 29,38 82 26,2
Ne 314 48,31 169 50,15 145 46,33
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
AS SD AS SD AS SD
PAQ “test 2,45 0,78 2,26 0,81 2,54 0,65 | 3,04(0,04)

LEGENDA: ttest W g7nakavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu spolovima za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p — razina znacajnosti

Tablica 9 prikazuje rezultate deskriptivnih statistickih analiza kojima je prikazano stanje na
varijablama sportskih faktora u tre¢em mjerenju, to jest na pocetku drugoga razreda srednje
Skole. Posebno su prikazani podatci za ukupni uzorak ispitanika, djecake i djevojcice, te su
analizirane razlike medu spolovima. Rezultati kad je u pitanju bavljenje sportom su
konzistentni (27% ne prijavljuje bavljenje sportom), a o€ito je kako se postotak ne mijenja ni
kada se analiziraju posebno djecaci i djevojcice. I u ovom mjerenju u gotovo svim sportskim
faktorima vece vrijednosti prijavljuju djecaci. Tako su se dje€aci viSe bavili individualnim
sportovima nego djevojcice (KW: 10,16, p < 0,01), ¢esce su bili ukljuéeni u timske sportove
(KW: 18,6, p < 0,01), prijavljuju teze treninge (KW: 5,09, p = 0,02), imaju dulji staz u sportu
(KW: 24,24, p < 0,01) te su dosegli i veci rang natjecanja (KW: 16,25, p < 0,01). Ocito je da
su djevojcice koje se bave sportom u ovom razdoblju povecale broj treninga tjedno jer vise

nema razlike medu spolovima u ovoj varijabli (KW: 2,79, p = 0,09).

Tablica 10 prikazuje rezultate deskriptivnih analiza i analiza razlika medu spolovima za
socioekonomski status, rekreacijsko bavljenje tjelesnim aktivnostima i tjelesni aktivitet. U prve
dvije varijable u ovom mjerenju nema razlike medu spolovima, a $to je posebno vazno za

primijetiti kod varijable kojom je procijenjeno rekreacijsko bavljenje tjelesnim aktivnostima
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(KW: 2,43, p = 0,12), kod koje su u prethodna dva mjerenja dominirali djecaci. Treba takoder
napomenuti kako je u ovoj varijabli ocit trend pada, jer je u prethodnim mjerenjima 30%

ispitanika prijavljivalo da se ne bavi rekreacijom, a ovdje je taj postotak porastao na 40%.
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Tablica 11: Deskriptivni podatci za varijable konzumacije cigareta na ordinalnoj skali i konzumacije alkohola
u vrijednosti na AUDIT ljestvici s razlikama medu spolovima — treé¢e mjerenje

Ukupno Zene Muski KW/t-test (p)
F % F % F %
Cigarete W 15,29 (0,01)
Nikad nisam pusio 481 74 271 80,42 210 67,09
Prestao sam pusiti 30 4,62 8 2,37 22 7,03
Ponekad zapalim 90 13,85 49 14,54 41 13,1
Do deset cigareta dnevno 27 4,15 6 1,78 21 6,71
Vise od deset dnevno 21 3,23 3 0,89 18 5,75
Nedostaje 1 0,15 0 0 1 0,32
AS SD AS SD AS SD
AUDIT ttest 2,78 4,60 1,68 3,22 3,96 5,49 6,48 (0,01)

LEGENDA: ttest W g7nakavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu spolovima za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p — razina znacajnosti

Tablica 12: Deskriptivni podatci za varijable konzumacije cigareta, alkohola i droga na binomnoj ljestvici s
razlikama medu spolovima — trece mjerenje

Ukupno Zene Muski
AUDIT F % F % F % OR (95%Cl)
HD 90 13,85 23 6,82 67 21,41 | 3,71(2,25-6,14)

NHD 560 86,15 314 93,18 246 78,59

CIGARETE
PUS 138 21,23 58 17,21 80 25,56 | 1,65 (1,13 -2,41)
NEP 512 78,77 279 82,79 233 74,44
DROGE
DA 8 1,2 5 1,5 3 0,9 | 1,26(0,44-3,45)
NE 637 98,8 332 98,5 305 99,1

LEGENDA: OR (95%Cl) — omjer izgleda s 95% intervalom pouzdanosti, HD — Stetna konzumacija alkohola
(harmful drinking), NHD — razina konzumacija alkohola koja se ne smatra Stetnom (non-harmful drinking)

U tablici 11 prikazani su rezultati za varijablu ,,pusenje* na ordinalnoj skali te razlike medu

spolovima. I dalje djecaci znatno vise puse nego djevojéice (KW: 15,29, p < 0,01). Opet je
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vidljiv blagi porast broja dnevnih pusaca (sa 7% na kraju prvoga razreda srednje $kole na 7,5%
na pocetku trec¢ega razreda). | u ovom mjerenju vrijednost na AUDIT skali veca je kod djecaka
nego kod djevojéica (t-test: 6,48, p < 0,01)

Tablica 12 prikazuje rezultate za konzumaciju supstancija na poc¢etku tre¢ega razreda srednje
Skole, u obliku pojavnosti (da — ne). Kod konzumacije alkohola na razini Stetne konzumacije
(harmful drinking — HD), djecaci imaju znatno ve¢éi rizik nego djevojcice (OR: 3,71, 95%ClI:
2,25 — 6,14). Djecaci su u vecem riziku na budu pusacéi (OR: 1,65, 95%ClI: 1,13 — 2,41).
Konzumacija droga se javlja kod 1,2% ispitanika, bez razlika medu spolovima (OR: 1,26,
95%CI: 0,44 — 3,45).
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5.4 Deskriptivni podatci i razlike medu spolovima u ¢etvrtom mjerenju

Tablica 13: Deskriptivni podatci za varijable sportskih faktora s razlikama medu spolovima — cetvrto mjerenje

CETVRTO MJERENJE Ukupno Zene Muski
F % F % F % KW (p)
Bavljenje individualnim sportom? 9,45 (0,02)
Da, bavim se 85 13,08 36 10,68 49 15,65
Prestao 239 36,77 113 33,53 126 40,26
Nikad se nisam bavio 326 50,15 188 55,79 138 44,09
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
Bavljenje timskim sportom? 13,71 (0,02)
Da, bavim se 103 15,85 46 13,65 57 18,21
Prestao 321 49,38 150 44,51 171 54,63
Nikad se nisam bavio 226 34,77 141 41,84 85 27,16
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
StaZ u sportu? 23,83 (0,01)
Nisam se bavio 176 27,08 114 33,83 62 19,81
<1 godine 113 17,38 57 16,91 56 17,89
1-5godina 209 32,15 113 33,44 97 30,99
>5 godina 150 23,09 52 15,43 98 31,31
Nedostaje 1 0,15 1 0,3 0 0
Rang natjecanja? 15,53 (0,01)
Nisam se bavio/natjecao 310 47,69 187 55,49 123 39,3
Nize lige 228 35,08 101 29,97 127 40,58
Najvisi rang natjecanja u zemlji i viSe 112 17,23 49 14,54 63 20,13
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
Tezina treninga? * 6,56 (0,01)
Nije fizicki naporan 70 10,77 40 11,87 30 9,58
Srednje je naporan 181 27,85 92 27,3 89 28,43
Naporan 79 12,15 31 9,2 48 15,34
Jako naporan 18 2,77 6 1,78 12 3,83
Nedostaje 302 46,46 168 49,85 134 42,81
Treninzi tjedno? * 4,11 (0,04)
1-2puta 90 13,85 51 15,13 39 12,46
3 -4 puta 165 25,38 79 23,44 86 27,48
Gotovo svaki dan 74 11,38 30 8,9 44 14,06
Ponekad i dva dnevno 18 2,77 8 2,37 10 3,19
Nedostaje 303 46,62 169 50,15 134 42,81

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, KW — Kruskal
Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, p — razina znacajnosti
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Tablica 14: Deskriptivni podatci za varijable socioekonomskoga statusa, rekreacijskoga bavljenja sportom i
tjelesnoga aktiviteta (PAQ) s razlikama medu spolovima — cetvrto mjerenje

CETVRTO MJERENJE FUkupno% - Zene - - Muski - KW/t-test (p)
Socioekonomski status? W 5(0,02)
Ispodprosjecan 1 0,15 1 0,3 0 0
Prosjecan 570 87,69 304 90,21 266 84,98
Iznadprosje¢an 79 12,15 32 9,5 47 15,02
Nedostaje 0 0 0 0 0 0
Rekreacija? "W 3,11 (0,08)
Da, redovito 159 24,46 74 21,96 85 27,16
Povremeno 173 26,62 88 26,11 85 27,16
Ne 318 48,92 175 51,93 143 45,69
Nedostaje 0 0 0 0 0 0

AS SD AS SD AS SD
PAQ “test 223 | 077 | 216 | 081 | 2,34 | 0,72 | 3,05(0,04)

LEGENDA: ttest W g7nakavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu spolovima za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p —razina znacajnosti

Deskriptivni podatci za sportske faktore u ¢etvrtom mjerenju prikazani su u tablici 13. U ovom
mjerenju djecaci dominiraju u svim sportskim faktorima. Tako su se djecaci viSe bavili
individualnim (KW: 9,45, p = 0,02) i timskim sportovima (KW: 13,71, p = 0,02), imali su dulji
staz u sportu (KW: 23,83, p < 0,01), imaju dulji staz u sportu (KW: 24,24, p < 0,01) te su
dosegli 1 veci rang natjecanja (KW: 16,25, p < 0,01), dosegli su veci rang natjecanja (KW:
15,53, p < 0,01), prijavljuju teze treninge (KW: 6,56, p < 0,01) i viSe treninga tjedno nego
djevojcice (KW: 4,11, p = 0,04).

Tablica 14 prikazuje rezultate deskriptivnih analiza i analiza razlika medu spolovima za
socioekonomski status, rekreacijsko bavljenje tjelesnim aktivnostima i tjelesni aktivitet. Javlja
se razlika izmedu djecaka i djevojcica u socioekonomskom statusu, ali je ona vrlo mala i
generirana iskljuc¢ivo cinjenicom S§to niti jedan djecak nije prijavio ,,ispodprosjecan
socioekonomski status, a kod djevojcica je to uradila jedna ispitanica (KW: 5, p=0,02). Nema

razlike u bavljenju rekreacijskim aktivnostima medu spolovima (KW: 3,11, p = 0,08), ali je
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opet primjetan pad u bavljenju rekreacijom (prije 40% a sada 48% ispitanika prijavljuje da se

ne bavi rekreacijom). Djecaci su fizicki aktivniji nego djevojCice (t-test: 3,05, p = 0,04).

Tablica 15: Deskriptivni podatci za varijable konzumacije cigareta na ordinalnoj skali i konzumacija alkohola
u vrijednosti na AUDIT ljestvici s razlikama medu spolovima — Cetvrto mjerenje

Ukupno Zene Muski KW/t-test ()
F % F % F %

Cigarete W 18,66 (0,01)
Nikad nisam pusio 479 73,69 271 80,42 208 66,45
Prestao sam pusiti 25 3,85 4 1,19 21 6,71
Ponekad zapalim 87 13,38 47 13,95 40 12,78
Do deset cigareta dnevno 34 5,23 11 3,26 23 7,35
Vise od deset dnevno 24 3,69 3 0,89 21 6,71
Nedostaje 1 0,15 1 0,3 0 0

AS SD AS SD AS SD
AUDIT ttest 3,53 5,37 5,17 6,34 1,98 3,65 7,91 (0,01)

LEGENDA: ttest W g7nakavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu spolovima za pojedinu

varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p — razina znacajnosti

Tablica 16: Deskriptivni podatci za varijable konzumacije cigareta, alkohola i droga na binomnoj ljestvici s
razlikama medu spolovima — Cetvrto mjerenje

Ukupno Zene Muski
AUDIT F % F % F % OR (95%Cl)
HD 120 18,46 28 8,31 92 29,39 | 4,59 (2,90-7,25)
NHD 530 81,54 309 91,69 221 70,61
CIGARETE
PUS 145 22,31 61 18,1 84 26,84 | 1,65 (1,14 -2,41)
NEP 505 77,69 276 81,9 229 73,16
DROGE
DA 9 1,5 5 1,6 4 1,3 1,21 (0,46 - 3,19)
NE 641 98,5 332 98,4 309 98,7

LEGENDA: OR (95%Cl) — omjer izgleda s 95% intervalom pouzdanosti, HD — Stetna konzumacija alkohola
(harmful drinking), NHD — razina konzumacije alkohola koja se ne smatra stetnom (non-harmful drinking)
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U Cetvrtom mjerenju (na kraju drugoga razreda srednje $kole), kad je u pitanju konzumacija
cigareta i alkohola (mjereno na AUDIT skali), vece vrijednosti su zabiljezene kod djecCaka
(tablica 15). Tako djecaci vise puse (KW: 18,66, p <0,01) te imaju veéu vrijednost zabiljezenu
na AUDIT skali (t-test: 7,91, p < 0,01). Kada se vrijednosti AUDIT skale usporede s
prethodnim mjerenjima, ocit je trend porasta. Tako je na prethodnom mjerenju prosjecna
vrijednost bila 2,78+4,6, a sada je 3,53+5,37, $to je porast od gotovo 22% u apsolutnoj

vrijednosti.

Od ukupnoga broja ispitanika, vise od 18% prijavljuje vrijednost na AUDIT skali koja ih
svrstava u skupinu koja konzumira alkohol na razini $tetne konzumacije (harmful drinking —
HD). Djecaci imaju veci rizik za ovu pojavu (OR: 4,59, 95%ClI: 2,90 - 7,25). Isto tako, veci
rizik za puSenje uocen je kod djecaka (OR: 1,65, 95%CI: 1,14 - 2,41), dok razlike u
konzumaciji droga nema (OR: 1,21, 95%CI: 0,46 - 3,19) (tablica 16).

Na kraju ovoga potpoglavlja treba naglasiti kako su analize pojavnosti ukazale na vrlo male
brojeve kod konzumacije droga. Stoga je varijabla konzumacije droga izostavljena u daljnjim
statistiCkim analizama s obzirom na statisticku redundantnost. Preciznije, s obzirom na to da bi
se kod analiza razlika medu skupinama ,.konzumenti droga — nekonzumenti droga® u svim
varijablama prediktora javio velik broj nultih frekvencija, rezultati nisu interpretativni. Dakle,
analize povezanosti izmedu prediktora i kriterija nisu prikazane i diskutirane za kriterijsku
varijablu ,,konzumacija droga“. Kraca rasprava o ovom pitanju napravljena je u poglavlju

Zakljucak, a tablice 1 rezultati su prikazani u poglavlju Prilog.
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5.5 Transverzalne analize povezanosti sportskih faktora i konzumacije supstancija
5.5.1 Transverzalne analize — prvo mjerenje

Tablica 17: Razlike medu skupinama ispitanika u sportskim faktorima na temelju puSenja cigareta — prvo

mjerenje

PRVO MJERENJE NEPUSACI PUSACI KW (p)

F % F %
Bavljenje individualnim sportom? 0,7 (0,38)
Da, bavim se 102 19,43 23 18,4
Prestao 151 28,76 45 36
Nikad se nisam bavio 267 50,86 56 44,8
Nedostaje 5 0,95 1 0,8
Bavljenje timskim sportom? 2,16 (0,14)
Da, bavim se 131 24,95 24 19,2
Prestao 214 40,76 52 41,6
Nikad se nisam bavio 177 33,71 48 38,4
Nedostaje 1 0,19 1 0,8

2 0,38 0 0
Staz u sportu? 1,53 (0,21)
Nisam se bavio 137 26,1 36 28,8
< 1godine 87 16,57 25 20
1-5godina 186 35,43 44 35,2
> 5 godina 109 20,76 20 16
Nedostaje 6 1,14 0 0
Rang natjecanja? 0,66 (0,41)
Nisam se bavio/natjecao 245 46,67 64 51,2
Nize lige 182 34,67 40 32
Najvisi rang natjecanja u zemlji i viSe 91 17,33 19 15,2
Nedostaje 7 1,33 2 1,6
TeZina treninga? * 0,21 (0,65)
Nije fizicki naporan 70 13,33 15 12
Srednje je naporan 127 24,19 27 21,6
Naporan 71 13,52 17 13,6
Jako naporan 18 3,43 5 4
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 239 45,52 61 48,8
Treninzi tjedno? * 2,3(0,12)
1-2 puta 70 13,33 21 16,8
3 -4 puta 112 21,33 24 19,2
Gotovo svaki dan 63 12 16 12,8
Ponekad i dva dnevno 32 6,1 2 1,6
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 248 47,24 62 49,6

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, KW — Kruskal
Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, p — razina znacajnosti
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Tablica 18: Razlike medu skupinama ispitanika za varijable socioekonomskoga statusa, rekreacijskoga
bavljenja sportom i tjelesnoga aktiviteta na temelju pusenja cigareta (PAQ) — prvo mjerenje

PRVO MJERENJE I:EPUSACI % I:PUSACI % KW/t-test (p)
Socioekonomski status? W 0,29 (0,58)
Ispodprosjecan 4 0,76 6 4,8
Prosjecan 457 87,05 103 82,4
Iznadprosjecan 56 10,67 16 12,8
Nedostaje 8 1,5 0 0
Rekreacija? W 0,61 (0,43)
Da, redovito 133 25,33 24 19,2
Povremeno 181 34,48 51 40,8
Ne 204 38,86 48 38,4
Nedostaje 7 1,33 2 1,6
AS SD AS SD
PAQ *test 2,28 0,78 2,10 0,73 | 2,34(0,02)*

LEGENDA: ttest W g7nalavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu skupinama za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p — razina znacajnosti, * statisticki znatno na razini p < 0,05

Tablica 17 prikazuje prvu od uradenih transverzalnih analiza razlika, a kojom su utvrdene
razlike izmedu: (1) pusaca i nepusaca; (I1) onih ispitanika koji konzumiraju i ne konzumiraju
alkohol na razini $tetne konzumacije (HD — NHD). Jo§ jednom treba napomenuti kako su
izostale analize u pogledu razlikovanja skupina za varijablu ,,konzumacija droga“, a zbog
izuzetno niske pojavnosti2. U prvom mjerenju skupine pusaca i nepusaca ne razlikuju se niti u
jednoj od analiziranih varijabli sportskih faktora, a na temelju analiza razlika provedenih

izraCunavanjem Kruskal Wallis testa.

U tablici 18 prikazane su razlike izmedu pusaca i nepusaca za varijablu socioekonomskoga
statusa, bavljenja rekreacijom i ukupni tjelesni aktivitet. Jedina varijabla koja znatno razlikuje
pusace 1 nepusace jest varijabla tjelesnoga aktiviteta, u kojoj vecu vrijednost imaju nepusaci (t-

test: 2,34, p = 0,02).

2 Vise je o ovom kazano na kraju prethodnoga potpoglavlja ovoga rada.

40



Tablica 19: Razlike medu skupinama ispitanika (HD) u sportskim faktorima na temelju konzumacije alkohola

na razini Stetne konzumacije — prvo mjerenje

PRVO MIJERENJE NHD HD
F % F % KW/t-test
Bavljenje individualnim sportom? 5,75 (0,02)
Da, bavim se 115 18,79 10 26,32
Prestao 180 29,41 16 42,11
Nikad se nisam bavio 312 50,98 11 28,95
Nedostaje 5 0,82 1 2,63
Bavljenje timskim sportom? 2,03 (0,15)
Da, bavim se 144 23,53 11 28,95
Prestao 247 40,36 19 50
Nikad se nisam bavio 219 35,78 6 15,79
Nedostaje 2 0,33 2 5,26
Staz u sportu? 0,25 (0,61)
Nisam se bavio 168 27,45 5 13,16
<1 godine 99 16,18 13 34,21
1-5godina 219 35,78 11 28,95
>5 godina 121 19,77 8 21,05
Nedostaje 5 0,82 1 2,63
Rang natjecanja? 0,37 (0,54)
Nisam se bavio/natjecao 292 47,71 17 44,74
Nize lige 209 34,15 13 34,21
Najvisi rang natjecanja u zemlji i vise 102 16,67 8 21,05
Nedostaje 9 1,47 0 0
Tezina treninga? * 0,71 (0,40)
Nije fizicki naporan 79 12,91 6 15,79
Srednje je naporan 147 24,02 7 18,42
Naporan 84 13,73 4 10,53
Jako naporan 18 2,94 5 13,16
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 284 46,41 16 42,11
Treninzi tjedno? * 1,86 (0,17)
1-2puta 88 14,38 3 7,89
3 -4 puta 127 20,75 9 23,68
Gotovo svaki dan 73 11,93 6 15,79
Ponekad i dva dnevno 31 5,07 3 7,89
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 293 47,88 17 44,74

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, KW — Kruskal
Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, p — razina znacajnosti
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Tablica 20: Razlike medu skupinama ispitanika u socioekonomskom statusu, rekreacijskom bavljenju sportom i
tjelesnom aktivitetu na temelju konzumacije alkohola na razini Stetne konzumacije (HD)- prvo mjerenje

PRVO MIJERENJE . NHD - . HD v KW/t-test (p)
Socioekonomski status? W 2,61 (0,10)
Ispodprosjecan 6 0,98 4 10,53
Prosjecan 531 86,76 29 76,32
Iznadprosjec¢an 68 11,11 4 10,53
Nedostaje 7 1,02 1 2,63
Rekreacija? W 1,13 (0,29)
Da, redovito 147 24,02 10 26,32
Povremeno 215 35,13 17 44,74
Ne 241 39,38 11 28,95
Nedostaje 9 1,5 0 0

AS SD AS SD
PAQ “test 2,25 0,77 2,17 0,87 0,71 (0,47)

LEGENDA: ttest W g7nalavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu skupinama za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p —razina znacajnosti

Kada se analiziraju razlike u sportskim faktorima, kad je u pitanju konzumacija alkohola (HD
— NHD), jedina varijabla u kojoj se ove dvije skupine ispitanika razlikuju u prvom mjerenju
jest — bavljenje individualnim sportom. Konkretno, ocito je da oni koji prijavljuju bavljenje
individualnim sportom imaju vec¢u pojavnost Stetne konzumacije alkohola. Tomu narocito
pridonose oni ispitanici koji su prijavili da su ,,prestali s bavljenjem* (KW: 5,75, p = 0,02). U

ostalim varijablama sportskih faktora nema razlika medu skupinama HD i NHD (tablica 19).

Skupine HD i NHD ne razlikuju se u socioekonomskom statusu, bavljenju rekreacijskim

aktivnostima, niti na razini tjelesnoga angazmana (tablica 20).
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mjerenje)

Tablica 21: Logisticka regresijska analiza — povezanost prediktora i kriterija ,,konzumacija cigareta “ (prvo

PRVO MJERENIJE

PUSENJE

Model 0

Model 1

OR (95%Cl)

OR (95%Cl)

Bavljenje individualnim sportom?

Da, bavim se

1,07 (0,63 - 1,83)

1,01 (0,59 -1,76)

Prestao

1,42 (0,92 — 2,21)

1,41 (0,9-2,2)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

Bavljenje timskim sportom?

Da, bavim se

0,18 (0,01 - 3,03)

0,2 (0,01 -3,43)

Prestao

0,24 (0,02 - 3,95)

0,29 (0,02 - 4,86)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

StaZ u sportu?

0,89 (0,75 -1,07)

0,85 (0,71-1,03)

Rang natjecanja?

0,95 (0,76 — 1,2)

0,91 (0,72 -1,15)

Rekreacija?

1,12 (0,88 — 1,45)

1,2 (0,93 -1,55)

Tezina treninga?

1,08 (0,79 — 1,49)

1,07 (0,78 — 1,48)

Treninzi tjedno?

0,77 (0,56 — 1,04)

0,73 (0,53 -0,99)*

PAQ

0,72 (0,55 — 0,95)

0,69 (0,52 -0,9)*

AUDIT 1,28(1,2-1,37) | 1,27 (1,19-1,37)*

LEGENDA: OR (95%Cl): omjer izgleda s pripadajuc¢im rasponom pouzdanosti, REF — referentna vrijednost,
Model 0 — logisticka regresijska analiza bez ko-faktora, Model 1 — logisticka regresijska analiza s ko-faktorima
spol, dob i socioekonomski status, * statisticki znatno na razini p < 0,05

Tablica 21 prikazuje rezultate logisti¢ke regresijske analize kojom su utvrdene povezanosti
izmedu prediktorskih varijabli i kriterijske varijable — pusenje. Konac¢ni model regresijske
analize (Model 1) izdvaja tri varijable kao bitne prediktore pusenja u prvoj tocki mjerenja
(pocetak srednje Skole). Tako je manji rizik za pusenje prepoznat kod ispitanika koji prijavljuju
veci broj treninga tjedno (OR: 0,73, 95%CI: 0,53 - 0,99) te koji imaju veci tjelesni aktivitet
(OR: 0,69, 95%CI: 0,52 - 0,90). Veca vrijednost na AUDIT skali prepoznata je kao rizik za
pojavu pusenja (OR: 1,27, 95%CI: 1,19 - 1,37).
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Tablica 22: Logisticka regresijska analiza — povezanost prediktora i kriterija ,, konzumacija alkohola na razini
Stetne konzumacije* (prvo mjerenje)

PRVO MJERENIJE

ALKOHOL

Model 0

Model 1

OR (95%Cl)

OR (95%Cl)

Bavljenje individualnim sportom?

Da, bavim se

2,46 (1,02 - 5,96)

2,08 (0,84 - 5,13)

Prestao

2,52 (1,14 -5,55)

2,43 (1,09 -5,44)*

Nikad se nisam bavio

REF

REF

Bavljenje timskim sportom?

Da, bavim se

2,09 (0,82 -5,52)

1,58 (0,67 — 4,13)

Prestao

2,10 (0,9-4,91)

1,88 (0,79 — 4,46)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

StaZ u sportu?

1,1 (0,81 -1,49)

0,98 (0,71 -1,34)

Rang natjecanja?

1,14 (0,79 — 1,64)

1,1 (0,71 -1,49)

Rekreacija?

0,81 (0,54 -1,22)

0,93 (0,61 -1,4)

Tezina treninga?

1,37 (0,84 —2,23)

1,32 (0,82 -2,16)

Treninzi tjedno?

1,37 (0,86 - 2,17)

1,28 (0,8 —2,04)

PAQ

0,85 (0,55 — 1,32)

0,76 (0,49 -1,19)

PUSENJE

2,18 (1,72 -2,76)

1,93 (1,52 - 2,47)*

LEGENDA: OR (95%Cl): omjer izgleda s pripadajuc¢im rasponom pouzdanosti, REF — referentna vrijednost,
Model 0 — logisticka regresijska analiza bez ko-faktora, Model 1 — logisticka regresijska analiza s ko-faktorima
spol, dob i socioekonomski status, * statisticki znatno na razini p < 0,05

Tablica 22 prikazuje rezultate logisticke regresijske analiza za kriterij — konzumacija alkohola
na razini Stetne konzumacije (harmful drinking — HD). Jedina varijabla kod koje je uocena
znatna povezanost s kriterijem jest varijabla ,,bavljenje individualnim sportom®. Tako je
povecan rizik za Stetnu konzumaciju alkohola uoc¢en kod ispitanika koji su prijavili da su se
individualnim sportom bavili a potom su prestali (OR: 2,43, 95%CI: 1,09 - 5.44). Ve(i rizik za
konzumaciju alkohola vidljiv je kod ispitanika koji puse (OR: 1,93, 95%CI: 1,52 - 2.47).
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5.5.2 Transverzalne analize — drugo mjerenje

Tablica 23: Razlike medu skupinama ispitanika u sportskim faktorima na temelju pusenja cigareta — drugo

mjerenje

DRUGO MJERENJE NEPUSACI PUSACI KW (p)
F % F %

Bavljenje individualnim sportom? 0,87 (0,35)

Da, bavim se 93 18,13 20 14,6

Prestao 155 30,21 57 41,61

Nikad se nisam bavio 265 51,66 60 43,8

Nedostaje 0 0 0 0

Bavljenje timskim sportom? 3,01 (0,08)

Da, bavim se 124 24,17 23 16,79

Prestao 218 42,5 61 44,53

Nikad se nisam bavio 171 33,33 53 38,69

Nedostaje 0 0 0 0

Staz u sportu? 0,19 (0,66)

Nisam se bavio 134 26,12 38 27,74

<1 godine 94 18,32 23 16,79

1-5godina 168 32,75 49 35,77

>5 godina 116 22,61 27 19,71

Nedostaje 1 0,19 0 0

Rang natjecanja? 1,28 (0,25)

Nisam se bavio/natjecao 236 46 69 50,36

Nize lige 180 35,09 49 35,77

Najvisi rang natjecanja u zemlji i vise 97 18,91 19 13,87

Nedostaje 0 0 0 0

Tezina treninga? * 0,26 (0,61)

Nije fizicki naporan 55 10,72 11 8,03

Srednje je naporan 126 24,56 28 20,44

Naporan 73 14,23 17 12,41

Jako naporan 18 3,51 5 3,65

Nedostaje (nisu se bavili sportom) 241 46,98 76 55,47

Treninzi tjedno? * 0,26 (0,6)

1-2puta 77 15,01 15 10,95

3 -4 puta 110 21,44 30 21,9

Gotovo svaki dan 60 11,7 15 10,95

Ponekad i dva dnevno 28 5,46 1 0,73

Nedostaje (nisu se bavili sportom) 238 46,39 76 55,47

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, KW — Kruskal
Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, p — razina znacajnosti
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Tablica 24: Razlike medu skupinama ispitanika za varijable socioekonomskoga statusa, rekreacijskoga
bavljenja sportom i tjelesnoga aktiviteta (PAQ) na temelju pusenja cigareta — drugo mjerenje

DRUGO MJERENJE NEPUSACI PUSACI KW/ t-test (p)
F % F %
Socioekonomski status? W 1,05 (0,3)
Ispodprosjecan 4 0,78 7 5,11
Prosjecan 450 87,72 114 83,21
Iznadprosjecan 57 11,11 16 11,68
Nedostaje 2 0,39 0 0
Rekreacija? W 0,87 (0,35)
Da, redovito 141 27,49 34 24,82
Povremeno 170 33,14 43 31,39
Ne 198 38,6 59 43,07
Nedostaje 4 0,78 1 0,73
AS SD AS SD
PAQ “test 2,29 0,78 2,1 0,7 2,64 (0,01)

LEGENDA: ttest W gz7nakavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu skupinama za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna

devijacija, p — razina znacajnosti

U tablici 23 prikazani su rezultati analiza kojima su utvrdene razlike izmedu pusaca i nepusaca

u varijablama sportskih faktora, a za drugo mjerenje (kraj prvoga razreda srednje skole). Kao

Sto se moze vidjeti, ni jedan od sportskih faktora ne razlikuje skupine ispitanika u ovom

mjerenju.

Tablica 24 prikazuje rezultate analiza razlika izmedu pusaca i nepusaca za drugo mjerenje (kraj

prvoga razreda srednje Skole) za varijable socioekonomskoga statusa, bavljenja rekreacijom i

tjelesni aktivitet (PAQ). Jedina varijabla u kojoj se skupine razlikuju jest varijabla tjelesnoga

aktiviteta, gdje vecu vrijednost prijavljuju nepusaci (t-test: 2,64, p < 0,01).
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Tablica 25: Razlike medu skupinama ispitanika u sportskim faktorima na temelju konzumacije alkohola na
razini Stetne konzumacije (HD) — drugo mjerenje

DRUGO MJERENJE NHD HD
E % F % KW (p)
Bavljenje individualnim sportom? 1,74 (0,18)
Da, bavim se 102 17,03 11 21,57
Prestao 193 32,22 19 37,25
Nikad se nisam bavio 304 50,75 21 41,18
Nedostaje 0 0 0 0
Bavljenje timskim sportom? 2,45 (0,11)
Da, bavim se 132 22,04 15 29,41
Prestao 256 42,74 23 45,1
Nikad se nisam bavio 211 35,23 13 25,49
Nedostaje 0 0 0 0
Staz u sportu? 3,49 (0,06)
Nisam se bavio 164 27,38 8 15,69
<1 godine 103 17,2 14 27,45
1-5godina 207 34,56 10 19,61
>5 godina 124 20,7 19 37,25
Nedostaje 1 0,17 0 0
Rang natjecanja? 1,74 (0,18)
Nisam se bavio/natjecao 287 47,91 18 35,29
Nize lige 205 34,22 24 47,06
Najvisi rang natjecanja u zemlji i vise 107 17,86 9 17,65
Nedostaje 0 0 0 0
Tezina treninga? * 2,93 (0,08)
Nije fizicki naporan 64 10,68 2 3,92
Srednje je naporan 143 23,87 11 21,57
Naporan 82 13,69 8 15,69
Jako naporan 20 3,34 3 5,88
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 290 48,41 27 52,94
Treninzi tjedno? * 6,62 (0,01)
1-2puta 89 14,86 3 5,88
3 -4 puta 133 22,2 7 13,73
Gotovo svaki dan 63 10,52 12 23,53
Ponekad i dva dnevno 27 4,51 2 3,92
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 287 47,91 27 52,94

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, KW — Kruskal
Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, p — razina znacajnosti
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Tablica 26: Razlike medu skupinama ispitanika u socioekonomskom statusu, rekreacijskom bavljenju sportom i
tjelesnom aktivitetu na temelju konzumacije alkohola na razini Stetne konzumacije (HD) — drugo mjerenje

DRUGO MJERENJE . NHD — . HD - KW/t-test (p)
Socioekonomski status? KW 0,03 (0,85)
Ispodprosjecan 7 1,17 4 7,84
Prosjecan 526 87,81 38 74,51
Iznadprosjecan 64 10,68 9 17,65
Nedostaje 2 0,33 0 0
Rekreacija? W 0,66 (0,41)
Da, redovito 160 26,71 15 29,41
Povremeno 195 32,55 18 35,29
Ne 240 40,07 17 33,33
Nedostaje 4 0,67 1 1,96

AS SD AS SD
PAQ *test 2,25 0,77 2,19 0,83 0,51 (0,60)

LEGENDA: ttest W g7nalavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu skupinama za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna

devijacija, p — razina znacajnosti

Kada se za drugo mjerenje analiziraju razlike u sportskim faktorima, a kod diferencijacije

skupina kad je u pitanju konzumacija alkohola podatci pokazuju kako se skupine razlikuju

samo u varijabli ,,broj treninga tjedno*. OCito je da je pojavnost konzumacije alkohola na razini

Stetne konzumacije veca kod ispitanika koji imaju veéi broj treninga tjedno (tablica 25).

U varijablama socioekonomskoga statusa, rekreacijskoga bavljenja sportom i razine tjelesne

aktivnosti nema razlika medu skupinama na temeljem Stetne konzumacije alkohola (tablica

26).
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Tablica 27: Logisticka regresijska analiza — povezanost prediktora i kriterija ,, pusenje* (drugo mjerenje)

DRUGO MIJERENJE

PUSENJE

Model 0

Model 1

OR (95%Cl)

OR (95%Cl)

Bavljenje individualnim sportom?

Da, bavim se

0,95 (0,54 - 1,66)

0,88 (0,5-1,56)

Prestao

1,62 (1,07 — 2,45)

1,57 (1,03 — 2,38)*

Nikad se nisam bavio

REF

REF

Bavljenje timskim sportom?

Da, bavim se

0,59 (0,34 — 1,03)

0,52 (0,29 — 0,91)*

Prestao

0,9 (0,59 — 1,37)

0,85 (0,55 — 1,31)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

StaZ u sportu?

0,96 (0,81 -1,14)

0,92 (0,78 -1,1)

Rang natjecanja?

0,89 (0,72 -1,11)

0,84 (0,67 — 1,06)

Rekreacija?

1,11 (0,88 — 1,41)

1,17 (0,92 — 1,49)

Tezina treninga?

1,09 (0,78 — 1,52)

1,07 (0,77 — 1,51)

Treninzi tjedno?

0,87 (0,64 — 1,2)

0,82 (0,59 — 1,14)

PAQ

0,7 (0,54 -0,92)

0,68 (0,52 - 0,88)*

AUDIT

1,19 (1,13 - 1,25)

1,18 (1,13 - 1,25)

LEGENDA: OR (95%Cl): omjer izgleda s pripadajuc¢im rasponom pouzdanosti, REF — referentna vrijednost,
Model 0 — logisticka regresijska analiza bez ko-faktora, Model 1 — logistic¢ka regresijska analiza s ko-faktorima
spol, dob i socioekonomski status, * statisticki znatno na razini p < 0.05

Kod utvrdivanja povezanosti izmedu sportskih faktora i kriterijske varijable ,,pusenje* u
drugom mjerenju javlja se nekoliko vaznih povezanosti. Tako je veéi rizik za pusenje uocen
kod ispitanika koji su prijavili da su se bavili individualnim sportom, a potom su prestali (OR:
1,57, 95%CI: 1,03 - 2,38). Nadalje, trenutno bavljenje timskim sportom protektivno je u
pogledu pusenja na kraju prvoga razreda srednje Skole (OR: 0,52, 95%CI: 0,29 - 0.91).
Konacno, razina tjelesne aktivnosti prepoznata je takoder kao faktor zastite od pusenja u ovoj

toc¢ki mjerenja (OR: 0,68, 95%CI: 0,52 - 0,88) (tablica 27).
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Tablica 28: Logisticka regresijska analiza — povezanost prediktora i kriterija ,, konzumacija alkohola na razini

Stetne konzumacije ““ (drugo mjerenje)

DRUGO MIJERENJE

ALKOHOL

Model 0

Model 1

OR (95%Cl)

OR (95%Cl)

Bavljenje individualnim sportom?

Da, bavim se

1,56 (0,73 - 3,35)

1,26 (0,58 — 2,74)

Prestao

1,42 (0,75 - 2,72)

1,27 (0,66 — 2,45)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

Bavljenje timskim sportom?

Da, bavim se

1,84 (0,85 — 3,99)

1,31 (0,59 — 2,92)

Prestao

1,46 (0,72 — 2,95)

1,22 (0,59 - 2,5)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

StaZ u sportu?

1,28 (0,98 - 1,69)

1,14 (0,86 — 1,49)

Rang natjecanja?

1,17 (0,85 -1,59)

1,06 (0,77 - 1,47)

Rekreacija?

0,87 (0,61 -1,26)

0,97 (0,67 — 1,39)

Tezina treninga?

1,54 (0,95 — 2,51)

1,37 (0,83 — 2,26)

Treninzi tjedno?

1,67 (1,01 - 2,61)

1,46 (0,92 — 2,32)

PAQ

0,9 (0,62 — 1,32)

0,81 (0,55 — 1,19)

PUSENJE

1,96 (1,59 -2,42)

1,84 (1,49 - 2,29)*

LEGENDA: OR (95%Cl): omjer izgleda s pripadajuc¢im rasponom pouzdanosti, REF — referentna vrijednost,
Model 0 — logisticka regresijska analiza bez ko-faktora, Model 1 — logisticka regresijska analiza s ko-faktorima
spol, dob i socioekonomski status, * statisticki znatno na razini p < 0,05

Tablica 28 prikazuje rezultate logisticke regresijske analize kojom su utvrdene povezanosti
izmedu prediktora i kriterijske varijable ,,Stetna konzumacija alkohola“. Od analiziranih
varijabli, bitna povezanost utvrdena je samo za varijablu ,,pusenje®. Preciznije, ispitanici koji
puse imaju vedi rizik konzumirati alkohol na razini ,,$tetne konzumacije* (OR: 1,84, 95%CI:
1,49 -2.19).

50



5.5.3 Transverzalne analize — tre¢e mjerenje

Tablica 29: Razlike medu skupinama ispitanika u sportskim faktorima na temelju pusenja cigareta — trece

mjerenje

TRECE MJERENJE NEPUSACI PUSACI KW (p)

F % F %
Bavljenje individualnim sportom? 1,5(0,22)
Da, bavim se 72 14,06 17 12,32
Prestao 172 33,59 60 43,48
Nikad se nisam bavio 268 52,34 61 44,2
Nedostaje 0 0 0 0
Bavljenje timskim sportom? 1,16 (0,28)
Da, bavim se 93 18,16 16 11,59
Prestao 241 47,07 72 52,17
Nikad se nisam bavio 178 34,77 50 36,23
Nedostaje 0 0 0 0
Staz u sportu? 1,19 (0,27)
Nisam se bavio 137 26,76 39 28,26
<1 godine 88 17,19 28 20,29
1-5godina 164 32,03 45 32,61
>5 godina 123 24,02 26 18,84
Nedostaje 0 0 0 0
Rang natjecanja? 1,42 (0,23)
Nisam se bavio/natjecao 238 46,48 71 51,45
Nize lige 182 35,55 48 34,78
Najvisi rang natjecanja u zemlji i viSe 92 17,97 19 13,77
Nedostaje 0 0 0 0
TeZina treninga? * 0,02 (0,87)
Nije fizicki naporan 48 9,38 11 7,97
Srednje je naporan 130 25,39 24 17,39
Naporan 66 12,89 13 9,42
Jako naporan 13 2,54 3 2,17
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 255 49,8 87 63,04
Treninzi tjedno? * 0,19 (0,66)
1-2puta 62 12,11 9 6,52
3 -4 puta 122 23,83 27 19,57
Gotovo svaki dan 54 10,55 11 7,97
Ponekad i dva dnevno 19 3,71 3 2,17
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 255 49,8 88 63,77

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, KW — Kruskal
Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, p — razina znacajnosti



Tablica 30: Razlike medu skupinama ispitanika za varijable socioekonomskoga statusa, rekreacijskoga
bavljenja sportom i tjelesnoga aktiviteta (PAQ) na temelju pusenja cigareta — trece mjerenje

TRECE MJERENJE NEPUSACI PUSACI KW/t-test (p)
F % F %
Socioekonomski status? ¥V 0,01 (0,93)
Ispodprosjecan 2 0,39 2 1,45
Prosjecan 453 88,48 119 86,23
Iznadprosje¢an 57 11,13 17 12,32
Nedostaje 0 0 0 0
Rekreacija? W 8,89 (0,01)
Da, redovito 136 26,56 19 13,77
Povremeno 141 27,54 40 28,99
Ne 235 45,9 79 57,25
Nedostaje 0 0 0 0
AS SD AS SD
PAQ *tet 2,3 0,79 2,06 0,69 3,28 (0,01)

LEGENDA: ttest W gz7nakavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu skupinama za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p — razina znacajnosti

Tablica 29 prikazuje rezultate analiza kojima su utvrdene razlike izmedu pusSaca i nepusaca u
trecem mjerenju, a u varijablama sportskih faktora. Kao §to se moze vidjeti dvije skupine

ispitanika ne razlikuju se znatno ni u jednoj od varijabli sportskih faktora.

Tablica 30 prikazuje rezultate analiza kojima su utvrdene razlike u varijablama
socioekonomskoga statusa, sudjelovanja u programima sportske rekreacije te varijabli za
procjenu razine tjelesnoga aktiviteta. Razlike su znatne u varijabli kojom se procjenjuje
sudjelovanje u programima rekreacije (KW: 8,89, p < 0,01) te varijabli tjelesnoga aktiviteta (t-
test: 3,23, p <0,01). Tako ispitanici koji puse manje sudjeluju u programima sportske rekreacije

1 imaju manji aktivitet od nepusaca.
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Tablica 31: Razlike izmedu skupina ispitanika u sportskim faktorima na temelju konzumacije alkohola na razini
Stetne konzumacije (HD) — trece mjerenje

TRECE MJERENJE

NHD

HD

F % F % KW (p)

Bavljenje individualnim sportom? 2,29 (0,13)
Da, bavim se 74 13,21 15 16,67

Prestao 196 35 36 40

Nikad se nisam bavio 290 51,79 39 43,33

Nedostaje 0 0 0 0

Bavljenje timskim sportom? 3,22 (0,07)
Da, bavim se 92 16,43 17 18,89

Prestao 263 46,96 50 55,56

Nikad se nisam bavio 205 36,61 23 25,56

Nedostaje 0 0 0 0

Staz u sportu? 0,64 (0,42)
Nisam se bavio 157 28,04 19 21,11

<1 godine 95 16,96 21 23,33

1-5godina 182 32,5 27 30

>5 godina 126 22,5 23 25,56

Nedostaje 0 0 0 0

Rang natjecanja? 2,11 (0,14)
Nisam se bavio/natjecao 273 48,75 36 40

Nize lige 194 34,64 36 40

Najvisi rang natjecanja u zemlji i vise 93 16,61 18 20

Nedostaje 0 0 0 0

Tezina treninga? * 1,8 (0,18)
Nije fizicki naporan 54 9,64 5 5,56

Srednje je naporan 138 24,64 16 17,78

Naporan 71 12,68 8 8,89

Jako naporan 11 1,96 5 5,56

Nedostaje (nisu se bavili sportom) 286 51,07 56 62,22

Treninzi tjedno? * 2,09 (0,14)
1-2puta 66 11,79 5 5,56

3 -4 puta 133 23,75 16 17,78

Gotovo svaki dan 54 9,64 11 12,22

Ponekad i dva dnevno 20 3,57 2 2,22

Nedostaje (nisu se bavili sportom) 287 51,25 56 62,22

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, KW — Kruskal
Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, p — razina znacajnosti
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Tablica 32: Razlike medu skupinama ispitanika u socioekonomskom statusu, rekreacijskom bavljenju sportom i
tjelesnom aktivitetu na temelju konzumacije alkohola na razini stetne konzumacije (HD) — tre¢e mjerenje

TRECE MJERENJE . NHD % _ HD % KW/t-test (p)
Socioekonomski status? ¥V 2 0,36 2 2,22 2,39 (0,12)
Ispodprosjecan 500 89,29 72 80
Prosjecan 58 10,36 16 17,78
Iznadprosjecan 0 0 0 0
Nedostaje
Rekreacija? W 2,09 (0,15)
Da, redovito 140 25 15 16,67
Povremeno 154 27,5 27 30
Ne 266 47,5 48 53,33
Nedostaje 0 0 0 0

AS SD AS SD
PAQ *test 2,26 0,77 2,18 0,77 0,98 (0,32)

LEGENDA: ttest W g7nakavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu skupinama za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna

devijacija, p — razina znacajnosti

Razlike medu skupinama ispitanika koji konzumiraju alkohol na razini stetne konzumacije i

preostalih ispitanika u varijablama sportskih faktora u tre¢em mjerenju (pocetak drugoga

razreda srednje $kole) nisu znatne (tablica 31).

Tablica 32 prikazuje razlike u socioekonomskom statusu, sudjelovanje u programima sportske

rekreacije 1 tjelesnom aktivitetu. U tre¢em mjerenju (pocetak drugoga razreda srednje Skole)

nisu zabiljezene znatne razlike medu skupinama, a ovisno o konzumaciji alkohola na razini

Stetne konzumacije.
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Tablica 33: Logisticka regresijska analiza — povezanost prediktora i kriterija ,, puSenje“ (treée mjerenje)

TRECE MJERENIJE

PUSENJE

Model 0

Model 1

OR (95%Cl)

OR (95%Cl)

Bavljenje individualnim sportom?

Da, bavim se

1,03 (0,57 - 1,89)

0,99 (0,54 - 1,82)

Prestao

1,53 (1,1 - 2,29)

1,49 (0,98 — 2,23)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

Bavljenje timskim sportom?

Da, bavim se

0,61 (0,33 -1,13)

0,58 (0,31 — 1,08)

Prestao

1,06 (0,71 - 1,6)

1,01 (0,67 — 1,54)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

StaZ u sportu?

0,91 (0,77 —1,08)

0,88 (0,74 —1,05)

Rang natjecanja?

0,88 (0,71-1,1)

0,85 (0,68 —1,07)

Rekreacija?

1,47 (1,15 - 1,89)

1,48 (1,15 - 1,9)*

Tezina treninga?

0,97 (0,67 — 1,43)

0,94 (0,64 — 1,38)

Treninzi tjedno?

1,06 (0,74 — 1,52)

1,07 (0,75 — 1,53)

PAQ

0,65 (0,49 -0,85)

0,62 (0,47 — 0,82)*

AUDIT

1,19 (1,14 - 1,25)

1,19 (1,15-1,25)*

LEGENDA: OR (95%Cl): omjer izgleda s pripadajuc¢im rasponom pouzdanosti, REF — referentna vrijednost,
Model 0 — logisticka regresijska analiza bez ko-faktora, Model 1 — logistic¢ka regresijska analiza s ko-faktorima
spol, dob i socioekonomski status, * statisticki znatno na razini p < 0,05

Logisticka regresijska analiza za kriterij ,,pusenje u trecem mjerenju izdvaja nekoliko bitnih
prediktora iz skupa sportskih faktora (tablica 33). Tako ispitanici koji manje sudjeluju u
programima sportske rekreacije imaju naglaSeniji rizik biti pusac¢i (OR: 1,48, 95%ClI: 1,15 —
1,9). Sukladno tomu, razina tjelesne aktivnosti protektivan je faktor kad je u pitanju pusenja u
tre¢oj toCki mjerenja (OR: 0,62, 95%Cl: 0,47 — 0.82). Konacno, ve¢i rizik puSenja prisutan je
kod ispitanika koji imaju vecu vrijednost na AUDIT ljestvici (OR: 1,19, 95%CI: 1,15 — 1.25).
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Tablica 34: Logisti¢ka regresijska analiza — povezanost prediktora i kriterija ,,konzumacija alkohola na

razini Stetne konzumacije“ (treée mjerenje)

TRECE MJERENJE

ALKOHOL

Model 0

Model 1

OR (95%Cl)

OR (95%Cl)

Bavljenje individualnim sportom?

Da, bavim se

1,5(0,78 —2,88)

1,25 (0,64 — 2,44)

Prestao

1,36 (0,83 — 2,23)

1,21 (0,74 -2)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

Bavljenje timskim sportom?

Da, bavim se

1,65 (0,84 - 3,23)

1,36 (0,67 — 2,67)

Prestao

1,69 (1-2,87)

1,43 (0,83 — 2,45)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

StaZ u sportu?

1,09 (0,89 — 1,33)

0,97 (0,79 - 1,2)

Rang natjecanja?

1,16 (0,91 — 1,48)

1,05 (0,82 — 1,37)

Rekreacija?

1,25 (0,93 — 1,66)

1,34 (0,99 — 1,79)

TeZina treninga?

1,42 (0,93 - 2,25)

1,33 (0,85 -2,09)

Treninzi tjedno?

1,29 (0,86 — 1,95)

1,21 (0,79 - 1,85)

PAQ

0,86 (0,64 —1,16)

0,77 (0,57 — 1,05)

PUSENJE

2,04 (1,71 - 2,44)

1,93 (1,62 — 2,32)*

LEGENDA: OR (95%Cl): omjer izgleda s pripadajuc¢im rasponom pouzdanosti, REF — referentna vrijednost,
Model 0 — logisticka regresijska analiza bez ko-faktora, Model 1 — logisticka regresijska analiza s ko-faktorima
spol, dob i socioekonomski status, * statisticki znatno na razini p < 0,05

Od svih analiziranih prediktora stetne konzumacije alkohola u tre¢oj to¢ki mjerenja, kao bitan

izdvaja se samo pusenje. Tako je veci rizik za pojavu ,,Stetne konzumacije alkohola“ prisutan

kod pusaca (OR: 1,93, 95%Cl: 1,62 — 2,32) (tablica 34).
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5.5.1 Transverzalne analize — Cetvrto mjerenje

Tablica 35: Razlike medu skupinama ispitanika u sportskim faktorima na temelju pusenja cigareta — cetvrto

mjerenje

CETVRTO MJERENJE NEPUSACI PUSACI KW (p)

F % F %
Bavljenje individualnim sportom? 2,06 (0,16)
Da, bavim se 67 13,27 18 12,41
Prestao 175 34,65 64 44,14
Nikad se nisam bavio 263 52,08 63 43,45
Nedostaje 0 0 0 0
Bavljenje timskim sportom? 1,91 (0,17)
Da, bavim se 86 17,03 17 11,72
Prestao 248 49,11 73 50,34
Nikad se nisam bavio 171 33,86 55 37,93
Nedostaje 0 0 0 0
Staz u sportu? 1,49 (0,22)
Nisam se bavio 134 26,53 42 28,97
<1 godine 87 17,23 26 17,93
1-5godina 158 31,29 51 35,17
>5 godina 124 24,55 26 17,93
Nedostaje 2 3,9 0 0
Rang natjecanja? 1,43 (0,23)
Nisam se bavio/natjecao 235 46,53 75 51,72
Nize lige 179 35,45 49 33,79
Najvisi rang natjecanja u zemlji i viSe 91 18,02 21 14,48
Nedostaje 0 0 0 0
TeZina treninga? * 0,21 (0,65)
Nije fizicki naporan 57 11,29 13 8,97
Srednje je naporan 147 29,11 34 23,45
Naporan 64 12,67 15 10,34
Jako naporan 13 2,57 5 3,45
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 224 44,36 78 53,79
Treninzi tjedno? * 0,19 (0,66)
1-2puta 74 14,65 16 11,03
3 -4 puta 133 26,34 32 22,07
Gotovo svaki dan 58 11,49 16 11,03
Ponekad i dva dnevno 15 2,97 3 2,07
Nedostaje (nisu se bavili sportom) 225 44,55 78 53,79

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, KW — Kruskal
Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, p — razina znacajnosti
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Tablica 36: Razlike medu skupinama ispitanika za varijable socioekonomskoga statusa, rekreacijskoga
bavljenja sportom i tjelesnoga aktiviteta (PAQ) na temelju pusenja cigareta — cetvrto mjerenje

CETVRTO MJERENJE NEPUSACI PUSACI KW/t-test (p)
F % F %
Socioekonomski status? W 0,24 (0,62)
Ispodprosjecan 0 0 1 0,69
Prosjecan 446 88,32 124 85,52
Iznadprosjecan 59 11,68 20 13,79
Nedostaje 0 0 0 0
Rekreacija? W 8,01(0,02)
Da, redovito 130 25,74 19 13,1
Povremeno 135 26,73 38 26,21
Ne 240 47,52 88 60,7
Nedostaje 0 0 0 0
AS SD AS SD
PAQ *test 2,29 0,77 2,12 0,77 2,34 (0,02)

LEGENDA: ttest W g7nalavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu skupinama za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p —razina znacajnosti

U cetvrtom mjerenju (kraj drugoga razreda srednje Skole) ispitanici pusaci 1 ispitanici nepusaci

ne razlikuju se ni u jednom od analiziranih sportskih faktora (tablica 35).

Kada se analiziraju razlike u mjerama socioekonomskoga statusa, bavljenja sportskom
rekreacijom i razine tjelesnoga aktiviteta, ispitanici koji puSe manje se bave sportskom
rekreacijom (KW: 8,01, p = 0,02) te imaju manju razinu tjelesnoga aktiviteta nego nepusaci (t-
test: 2,34, p = 0,02) (tablica 36).

58



Tablica 37: Razlike medu skupinama ispitanika u sportskim faktorima na temelju konzumacije alkohola na

razini Stene konzumacije (HD) — Cetvrto mjerenje

CETVRTO MJERENJE . NHD % . HD % KW (p)
Bavljenje individualnim sportom? 2,17 (0,14)
Da, bavim se 70 13,21 15 12,5

Prestao 185 34,91 54 45

Nikad se nisam bavio 275 51,89 51 42,5

Nedostaje 0 0 0 0

Bavljenje timskim sportom? 2,07 (0,15)
Da, bavim se 85 16,04 18 15

Prestao 251 47,36 70 58,33

Nikad se nisam bavio 194 36,6 32 26,67

Nedostaje 0 0 0 0

Staz u sportu? 2,18 (0,13)
Nisam se bavio 152 28,68 24 20

<1 godine 86 16,23 27 22,5

1-5godina 175 33,02 34 28,33

>5 godina 116 21,89 34 28,33

Nedostaje 1 0,19 1 0,83

Rang natjecanja? 2,66 (0,1)
Nisam se bavio/natjecao 262 49,43 48 40

Nize lige 179 33,77 49 40,83

Najvisi rang natjecanja u zemlji i vise 89 16,79 23 19,17

Nedostaje 0 0 0 0

Tezina treninga? * 0,02 (0,9)
Nije fizicki naporan 59 11,13 11 9,17

Srednje je naporan 149 28,11 32 26,67

Naporan 70 13,21 9 7,5

Jako naporan 12 2,26 6 5

Nedostaje (nisu se bavili sportom) 240 45,28 62 51,67

Treninzi tjedno? * 1,16 (0,27)
1-2puta 78 14,72 12 10

3 -4 puta 137 25,85 28 23,33

Gotovo svaki dan 59 11,13 15 12,5

Ponekad i dva dnevno 15 2,83 3 2,5

Nedostaje (nisu se bavili sportom) 241 45,47 62 51,67

LEGENDA: * — oznacava varijable koje su prijavljivali samo ispitanici koji su se bavili sportom, Kw —
Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, p — razina znacajnosti
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Tablica 38: Razlike medu skupinama ispitanika u socioekonomskom statusu, rekreacijskom bavljenju sportom i
tjelesnom aktivitetu na temelju konzumacije alkohola na razini Stene konzumacije (HD) — Cetvrto mjerenje

CETVRTO MJERENJE . NHD % _ HD y KW / t-test (p)
Socioekonomski status? W 0,69 (0,4)
Ispodprosjecan 0 0 1 0,83
Prosjecan 469 88,49 101 84,17
Iznadprosjecan 61 11,51 18 15
Nedostaje 0 0 0 0
Rekreacija? W 0,42 (0,51)
Da, redovito 133 25,09 26 21,67
Povremeno 140 26,42 33 27,50
Ne 257 48,49 61 50,83
Nedostaje 0 0 0 0

AS SD AS SD
PAQ *test 2,27 0,77 2,18 0,8 1,02 (0,31)

LEGENDA: ttest W g7nakavaju statisticku metodu kojom su utvrdene razlike medu skupinama za pojedinu
varijablu, KW — Kruskal Wallis test, F — frekvencija, % — postotak, AS — aritmeticka sredina, SD — standardna
devijacija, p — razina znacajnosti

Sportski faktori ne razlikuju ispitanike po njihovoj konzumaciji alkohola na razini Stetne

konzumacije u ¢etvrtom mjerenju, odnosno na kraju drugoga razreda srednje $kole (tablica
37).

Varijable socioekonomskoga statusa, bavljenja sportskom rekreacijom i tjelesnoga aktiviteta
ne razlikuju ispitanike koji su podijeljeni u dvije skupine ovisno o konzumaciji alkohola na

razini stetne konzumacije (tablica 38).
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Tablica 39: Logisticka regresijska analiza — povezanost prediktora i kriterija ,, puSenje* (Cetvrto mjerenje)

CETVRTO MJERENJE PUSENJE
Model 0 Model 1

OR (95%Cl) OR (95%Cl)
Bavljenje individualnim sportom?
Da, bavim se 1,12 (0,62 -2,02) | 1,09 (0,6 —1,99)
Prestao 1,52 (1,03-2,27) | 1,48 (0,99 -2,22)
Nikad se nisam bavio REF REF
Bavljenje timskim sportom?
Da, bavim se 0,62 (0,34-1,12) | 0,59(0,32-1,08)
Prestao 0,92 (0,62-1,37) | 0,87(0,57-1,31)
Nikad se nisam bavio REF REF
StaZ u sportu? 0,91 (0,77-1,07) | 0,88(0,75-1,04)
Rang natjecanja? 0,88 (0,71-1,1) | 0,85(0,68—1,07)
Rekreacija? 1,2 (0,95-1,52) 1,2 (0,95-1,52)
TeZina treninga? 1,1(0,79-1,55) | 1,08 (0,77 -1,52)
Treninzi tjedno? 1,06 (0,77-1,46) | 1,08 (0,78 —1,5)
PAQ 0,74 (0,57 -0,95) | 0,71 (0,55-0,92)*
AUDIT 1,18 (1,14-1,23) | 1,19 (1,15-1,24)*

LEGENDA: OR (95%Cl): omjer izgleda s pripadajuc¢im rasponom pouzdanosti, REF — referentna vrijednost,
Model 0 — logisticka regresijska analiza bez ko-faktora, Model 1 — logisticka regresijska analiza s ko-faktorima
spol, dob i socioekonomski status, * statisticki znatno na razini p < 0,05

Kao bitni prediktori pusenja u Cetvrtoj tocki izdvajaju se varijable tjelesnoga aktiviteta (OR: 0,71,
95%Cl: 1,19) i konzumacija alkohola procijenjeno na AUDIT skali (OR: 1,19, 95%CI: 1,15 — 1,24).
Preciznije, tjelesni aktivitet je protektivan faktor, a vrijednost na AUDIT skali je faktor rizika za puSenje

na kraju drugoga razreda srednje Skole (tablica 39).
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Tablica 40: Logisticka regresijska analiza — povezanost prediktora i kriterija ,, konzumacija alkohola na razini
Stetne konzumacije * (Cetvrto mjerenje)

CETVRTO MJERENJE

ALKOHOL

Model O

Model 1

OR (95%Cl)

OR (95%Cl)

Bavljenje individualnim sportom?

Da, bavim se

1,15 (0,61 - 2,18)

0,93 (0,48 -1,81)

Prestao

1,57 (1,03 - 2,41)

1,4 (0,89 -2,18)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

Bavljenje timskim sportom?

Da, bavim se

1,28 (0,68 — 2,41)

1(0,52 - 1,95)

Prestao

1,69 (1,07 — 2,67)

1,39 (0,86 — 2,25)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

StaZ u sportu?

1,04 (0,93 — 1,15)

0,99 (0,85 — 1,16)

Rang natjecanja?

1,15 (0,92 — 1,42)

1,04 (0,82 - 1,31)

Rekreacija?

1,09 (0,85 -1,39)

1,17 (0,91 - 1,52)

Tezina treninga?

1,08 (0,76 — 1,55)

0,98 (0,68 —1,42)

Treninzi tjedno?

1,12 (0,85 — 1,66)

1,12 (0,79 — 1,59)

PAQ

0,87 (0,67 — 1,13)

0,77 (0,59 — 1,01)

PUSENJE

2,26 (1,91 - 2,67)

2,19 (1,82 - 2,61)*

LEGENDA: OR (95%Cl): omjer izgleda s pripadajuc¢im rasponom pouzdanosti, REF — referentna vrijednost,
Model 0 — logisticka regresijska analiza bez ko-faktora, Model 1 — logisticka regresijska analiza s ko-faktorima
spol, dob i socioekonomski status, * statisticki znatno na razini p < 0,05

Jedini faktor koji je evidentiran kao bitno povezan s kriterijskom varijablom ,,konzumacija
alkohola na razini stetne konzumacije* u cetvrtoj tocki mjerenja jest ,,pusenje*. Tako je veci
rizik za stetnu konzumaciju alkohola evidentiran kod pusaca (OR: 2,19, 95%CI: 1,82 — 2.61)
(tablica 40).
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5.6 Prospektivne analize

5.6.1 Analize promjena u konzumaciji supstancija
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0 .
Pocetak 1.
razreda
B Nikad nisam pusio 497
B Prestao sam pusiti 26
B Ponekad zapalim 85
Do 10 cigareta dnevno 23
M Vise od 10 dnevno 17

Slika 2: Pojavnost pusenja tijekom razdoblja studije (ordinalna skala) s Friedmanovom analizom

ANOVA Chi Sq: 17.38; p < 0.01

Kraj 1. razreda Pcr):ZertsgaZ. Kraj 2. razreda
486 481 479
27 30 25
91 90 87
27 27 34
19 21 24

varijance za neparametrijske varijable (ANOVA Chi Sq)

Slika 2 prikazuje trendove promjena u konzumaciji cigareta kroz Cetiri mjerenja. Isto tako,

prikazani su i rezultati analize kojom su utvrdene razlike medu mjerenjima te je tako definiran

trend promjena u ovoj varijabli. Konkretno, ocito je kako se od mjerenja do mjerenja povecava

postotak pusaca. Razlike su znatne te se moze govoriti o znatnom porastu pojavnosti pusenja

(ANOVA Chi Sg: 17,38, p < 0,01).
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ANCMWA: F(3, 1935)=79,970, p=0,0000
45 : T

40

35+

3.0

AUDIT

25t

20t

Poéetak 1. razreda Pofetak 2. razreda
Kraj 1. razreda Kraj 2. razreda

Slika 3: Konzumacija alkohola u vrijednostima na AUDIT skali tijekom razdoblja studije s analizom
varijance za ponovljena mjerenja (ANOVA)

Trend promjena u konzumaciji alkohola na temelju analize rezultata na AUDIT skali prikazan
je na slici 3. Vrijednosti konstantno rastu a promjene su znatne (F-test: 3,19, p < 0,01) te se
moze govoriti o porastu konzumacije alkohola tijekom razdoblja studije (od pocetka prvoga do

kraja drugoga razreda srednje $kole).
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Slika 4: Pojavnost pusenja na binomnoj skali tijekom razdoblja studije
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m NHD
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Pocetak 1. razreda Kraj 1. razreda Pocetak 2. razreda Kraj 2. razreda
612 599 560 530
38 51 90 120

Slika 5: Pojavnost konzumacije alkohola na binomnoj skali tijekom razdoblja studije
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% ukupnog broja ispitanika

100%
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pocetak 1. razreda Kraj 1. razreda Pocetak 2. razreda Kraj 2. razreda
m NE 644 643 642 641
H DA 6 7 8 9

Slika 6: Pojavnost konzumacije droga na binomnoj skali tijekom razdoblja studije

Slika 4 prikazuje rezultate u Cetiri mjerenja za binomnu varijablu ,,pusenje“. Kao $to je vidljivo, broj

pusaca od prvoga do Cetvrtoga mjerenja raste, a Sto je porast od 3,3%.

Na slici 5 prikazane su promjene za pojavnost konzumacije alkohola na razini stetne konzumacije.
Vidljiv je izrazit porast u konzumaciji alkohola. Tako je u prvom mjerenju manje od 6% ispitanika
prijavilo ,,Stetnu konzumaciju alkohola®, dok je u ¢etvrtom mjerenju taj postotak porastao na 18,5%

ispitanika.

Vrijednosti za konzumaciju droga kroz Cetiri mjerenja prikazane su na slici 6. Porast postoji, tako da je
u prvom mjerenju zabiljeZena pojavnost manje od 1%, dok je u ¢etvrtom mjerenju pojavnost 3,3%.
Treba naglasiti da je znatan dio ove pojavnosti povezan s prijavljenom konzumacijom sedativa kod
djevojaka.
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5.6.2 Prospektivne analize povezanosti izmedu prediktora i kriterija

Tablica 41: Logisticka regresijska analiza — povezanost prediktora i kriterija ,, pocetak konzumacije cigareta

INICJACIJA

PUSENJE INICIJACIJA

Model 0

Model 1

OR (95%Cl)

OR (95%Cl)

Bavljenje individualnim sportom?

Da, bavim se

1,44 (0,56 - 3,72)

1,53 (0,58 — 3,99)

Prestao

1,84 (0,83 — 4,09)

1,9 (0,85 — 4,23)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

Bavljenje timskim sportom?

Da, bavim se

0,61 (0,3 —2,04)

0,81 (0,31-2,15)

Prestao

0,97 (0,44 — 2,15)

0,99 (0,44 — 2,21)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

StaZ u sportu?

1,03 (0,74 - 1,42)

1,05 (0,75 - 1,46)

Rang natjecanja?

1,15 (0,77 - 1,7)

1,16 (0,78 — 1,73)

Rekreacija?

1,59 (0,98 — 2,58)

1,62 (1,02 — 2,58)*

TeZina treninga?

1,1 (0,61 - 2,02)

1,15 (0,62 — 2,12)

Treninzi tjedno?

0,92 (0,53 -1,6)

0,97 (0,55-1,71)

PAQ 1(0,64-1,57) 0,98 (0,55-1,61)

AUDIT 0,97 (0,81-1,17) | 0,98 (0,81—1,19)

LEGENDA: OR (95%Cl): omjer izgleda s pripadajuc¢im rasponom pouzdanosti, REF — referentna vrijednost,
Model 0 — logisticka regresijska analiza bez ko-faktora, Model 1 — logisticka regresijska analiza s ko-faktorima
spol, dob i socioekonomski status, * statisticki znatno na razini p < 0,05

U tablici 41 prikazani su rezultati logistickih regresijskih analiza kojima su utvrdene
povezanosti izmedu prediktora i pocetka puSenja u razdoblju trajanja studije. Preciznije, u
analizu su uzeti samo ispitanici koji u prvoj to¢ki mjerenja nisu pusili, a kao kriterijska varijabla
upotrijebljena je inicijacija pusenja u razdoblju studije. Kao Sto se moze vidjeti, jedini bitan

prediktor pocetka pusenja jest bavljenje sportskom rekreacijom. Preciznije, veci rizik za
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pocetak pusSenja u razdoblju od prvoga do ¢etvrtoga mjerenja imaju ispitanici koji se manje
bave sportskom rekreacijom (OR: 1,62, 95%CI: 1,02 — 2,58).
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razini Stetne konzumacije alkohola (HD)“

INICJACIJA

ALKOHOL INICIJACIJA HD

Model 0

Model 1

OR (95%Cl)

OR (95%Cl)

Bavljenje individualnim sportom?

Da, bavim se

1,08 (0,57 — 2,05)

0,86 (0,44 — 1,66)

Prestao

1,5(0,90-2,51)

1,43 (0,84 —2,43)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

Bavljenje timskim sportom?

Da, bavim se

1,25 (0,67 — 2,35)

0,94 (0,49 — 1,81)

Prestao

1,45 (0,85 - 2,49)

1,28 (0,73 - 2,29)

Nikad se nisam bavio

REF

REF

Staz u sportu?

1,21 (0,98 — 1,5)

1,08 (0,87 — 1,36)

Rang natjecanja?

1,18 (0,92 — 1,54)

1,08 (0,83 -1,42)

Rekreacija?

0,97 (0,72 - 1,29)

1,07 (0,8 —1,44)

TeZina treninga?

1,36 (0,95 —1,95)

1,34 (0,94 -1,93)

Treninzi tjedno?

0,97 (0,69 — 1,35)

0,88 (0,62 — 1,24)

PAQ

0,87 (0,64 — 1,18)

0,77 (0,57 — 1,07)

PUSENJE

1,95 (1,59 — 2,38)

1,85 (1,5 — 2,27)*

Tablica 42: Logisticka regresijska analiza — povezanost prediktora i kriterija ,,pocetak konzumacije alkohola na

LEGENDA: OR (95%Cl): omjer izgleda s pripadajuc¢im rasponom pouzdanosti, REF — referentna vrijednost,
Model 0 — logisticka regresijska analiza bez ko-faktora, Model 1 — logisticka regresijska analiza s ko-faktorima
spol, dob i socioekonomski status, * statisticki znatno na razini p < 0,05

Tablica 42 prikazuje rezultate logisticke regresijske analize kojom su utvrdene povezanosti
prediktora i kriterijske varijable ,,po¢etak konzumacije alkohola u razdoblju studije®. Tu
ovom sluc¢aju analizirani su samo ispitanici koji nisu prijavili ,,Stetnu konzumaciju alkohola“
na prvom mjerenju. Jedini prediktor evidentiran je u pusenju. Tako je ve¢i rizik za pocetak
Stetne konzumacije alkohola u razdoblju od prvoga do cetvrtoga mjerenja evidentiran kod

ispitanika koji su prijavili pusenje u prvom mjerenju (OR: 1,85, 95%CI: 1,50 — 2,27).
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6 Rasprava

Rasprava rezultata podijeljena je u dva potpoglavlja:

e povezanost sportskih faktora s konzumacijom supstancija kod adolescenata
e Uutjecaj sportskih faktora na po¢etak konzumacije supstancija u razdoblju od ¢etrnaeste

do Sesnaeste godine.

6.1 Povezanost sportskih faktora s konzumacijom supstancija kod adolescenata

Kao S$to je ve¢ u uvodu receno problematika, istrazivanja faktora koji su povezani s
konzumacijom supstancija ¢esto zaokupljaju interes istraZivaca i struénjaka (Modric i sur.,
2011; Tahiraj i sur., 2016; Unger, 2015). Osnovni razlog je to $to se analizama povezanosti
razli¢itih faktora i konzumacije supstancija pokusava pronaéi bilo rizi¢ne bilo zasti¢ene
skupine ispitanika (Chung i Joung, 2014; Diaz, 2014; So i Yeo, 2015). Ovakvim pristupom se
opcenito moze razviti ciljana prevencijska strategija u pogledu sprjecavanja konzumacije
supstancija kod pojedinih skupina ili podskupina. Ovo je izuzetno vazno u razdoblju
adolescencije, a prvenstveno zato Sto su istraZivanja pokazala da osobe koje ne poc¢nu
konzumaciju supstancije do dvadeset prve godine imaju vrlo male mogucénosti da to po¢nu u
kasnijem razdoblju Zivota (Modric i sur., 2011). Ima medutim i drugih razloga koji doprinose
Cinjenici da se povezanost razli¢itih faktora s konzumacijom supstancija analizira u razdoblju
adolescencije. Jedan od takvih je i to da je u ovom uzrastu u odredenoj mjeri moguée odgojno
djelovati na mlade ljude, $to zbog odrastanja i formiranja kona¢nih stavova kasnije vise nije

moguce.

Brojni faktori se istrazuju u tom pogledu i jedna skupina faktora koja je kada je to u pitanju
zanimljiva je i podrucje sporta i tjelesnoga vjezbanja (Kwan, Bobko, Faulkner, Donnelly i
Cairney, 2014; Lopez Villalba, Rodriguez Garcia, Garcia Canto i Perez Soto, 2016; Peretti-
Watel, Beck i Legleye, 2002). Sport i bavljenje sportom donosi niz benefita mladim ljudima
od kojih treba izdvojiti poboljSanje motori¢kih, odnosno funkcionalnih sposobnosti,
poboljsanje morfoloski-antropometrijskoga statusa, socijalizaciju, pozitivan utjecaj na
psiholoska obiljezja, itd. (Bobi¢ i Trost-Bobic¢, 2009). Upravo zato sto sport i tjelesno vjezbanja
u pravilu razvijaju pozitivne socijalne 1 psiholoSke osobine, kao 1 zdrave navike u pojedinca,

sport i bavljenje sportom se razmatra i kao potencijalno protektivan u smislu prevencije
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konzumacije supstancija, i to kako cigareta tako i alkohola i droga. Ipak, istrazivanja koja su
do sada provedena u pravilu vrlo rijetko nedvosmisleno potvrduju hipoteze o pozitivhom
utjecaju sporta kao protektivnoga faktora u pogledu konzumacije supstancija u adolescenciji.
U posljednje vrijeme nekoliko je takvih istrazivanja napravljeno na prostoru jugoistocne
Europe, ukljucujuci i zemlje nastale na podrucju bivse Jugoslavije (Modric 1 sur., 2011; Sekulic
1 sur., 2012a). Kako je ve¢ kazano, zakljucci ovih studija nisu ujednaceni pa je tako u nekim
istrazivanjima potvrden odreden protektivan utjecaj sportskih faktora na konzumaciju
supstancija kod adolescenata, dok su nalazi nekih drugih studija potpuno opre¢ni (Modric i
sur., 2011; Sekulic i sur., 2012a). Kako bi se rezultati mogli preciznije raspraviti i usporediti s
rezultatima iz ove studije, ovaj dio rasprave podijelit cemo u dva dijela, prvi koji je usmjeren
na objaSnjavanje povezanosti sportskih faktora s konzumacijom cigareta i drugi u kojem ¢e se
fokusirati na povezanost sportskih faktora s konzumacijom alkohola (na razini Stetne

konzumacije alkohola, na temelju rezultata AUDIT skale).

Kada bi se rezultati prethodno prikazanih analiza o povezanosti sportskih faktora, faktora
rekreacijskoga bavljenja sportom i tjelesnoga aktiviteta s konzumacijom cigareta pokusali
uopcéeno sumirati mogli bi se uobliciti neki zakljuéci. Prvo, povezanost sportskih faktora i
konzumacije cigareta u Cetiri tocke mjerenja generalno je slaba. U prvom mjerenju tako niti
jedan sportski faktor nije bitno povezan s konzumacijom cigareta ako se pojednostavljeno
sagledaju razlike izmedu pusaca 1 nepuSaa. Medutim logistiCkom regresijskom analizom
utvrdena je bitna povezanost razine tjelesnoga aktiviteta s konzumacijom cigareta. Tako je
definirano kako postoji veca razina tjelesnoga aktiviteta kod nepusaca. Logisticka regresijska
analiza ukazala je na jo§ neke povezanosti. Tako je veca frekvencija treninga kod sportaSa
protektivna u pogledu konzumacije cigareta. Ovo medutim treba razmatrati samo za subuzorak
sportasa® te ne treba zakljucivati kako ée ispitanici koji ¢e$ée treniraju manje pusiti nego

ispitanici koji se uopée ne bave sportom.

Drugo mjerenje potvrduje vaznost razine tjelesnoga aktiviteta kao protektivnoga faktora, dok
se prestanak bavljenja individualnim sportom prepoznaje kao faktor rizika za konzumaciju
cigareta. S druge strane, aktivno bavljenje timskim sportovima protektivan je faktor u pogledu
pusenja te aktivni sportas§i manje pusSe. TreCe mjerenje ukazuje na vaznost rekreacijskoga
bavljenja sportom u pogledu protektivnoga djelovanja kod konzumacije cigareta te se joS

jednom potvrduje vaznost razine tjelesne aktivnosti u tom pogledu. Konacno, u cetvrtom

% Analize povezanosti izmedu intenziteta treninga i frekvencije treninga s konzumacijom supstancija uradene su
samo za one ispitanike koji su prijavili bavljenje sportom.
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mjerenju jasno se potvrduje vaznost razine tjelesnoga aktiviteta kao faktora koji djeluje
protektivno u smislu konzumacije cigareta. Ukupno gledano od svih analiziranih faktora sporta
I tjelesnoga vjezbanja, ocCito je razina tjelesnoga aktiviteta jedini konzistentan protektivan
faktor protiv puSenja. Tomu treba pridodati i ¢injenicu da se u odredenim tockama mjerenja
prepoznaje i vaznost sportsko-rekreacijskoga angazmana, a da je odustajanje od sportske
aktivnosti (individualni sport) u nekim sluc¢ajevima prepoznato kao faktor rizika za puSenje u

dobi od Cetrnaest do Sesnaest godina.

Koliko je autoru poznato, ovo je prva studija koja je problematiku utjecaja sportskih faktora
utvrdivala analizirajuci niz sportskih faktora koji opisuju razli¢ite razine bavljenja sportom i
pri tom ukljucila i faktore rekreacijskoga bavljenja sportom i tjelesnoga aktiviteta. Dosadasnja
istrazivanja koja su provedene 0 ovoj temi u pravilu su se bavila sportskim faktorima, pri tom
analiziraju¢i ispitanike koji su bili nesto stariji od ovdje analiziranih. Tako su Idrizovi¢ i sur.
(2015) analizirali sportske, Skolske 1 obiteljske faktore povezane s puSenjem kod
sedamnaestogodisnjih i osamnaestogodisnjih kosovskih adolescenata (Idrizovic, Zenic, Tahiraj
i sur., 2015). Radilo se o spolno specificnoj studiji tako da su ovisnosti posebno utvrdivane za
djevojcCice a posebno za djecake. Premda su u nekim od analiziranih faktora (prvenstveno
obiteljskim i $kolskim) prepoznati faktori povezani s pusenjem?, sportski faktori nisu bili
znatnije povezani s pusenjem, Medutim i u toj studiji kao i u ovdje prikazanom istrazivanju
utvrdeno je kako je upravo izlazak iz sporta bitan faktor rizika za pojavu pusenja. Doduse, u
istrazivanju medu kosovskim adolescentima radilo se o izlasku iz ekipnoga sporta (ldrizovic,
Zenic, Tahiraj, 1 sur. 2015), dok se u ovom istraZivanju rizik prepoznao u smislu izlaska iz
individualnoga sporta. Ove razlike mogu se vjerojatno objasniti razlikama u uzorcima
ispitanika, odnosno razlikama u popularnosti pojedinih vrsta sporta u regijama koje su

istrazivane.

Slicno istrazivanje proveli su Sekuli¢ i sur. 2012, Kkoji su takoder analizirali
sedamnaestogodi$njake i osamnaestogodiS$njake, te su utvrdili spolno specifi¢ne prediktore
pusenja za ovu skupinu ispitanika (Sekulic i1 sur., 2012a). U toj studiji utvrdeno je kako
naglaseno bavljenje individualnim sportom (dobar natjecateljski rezultat), ima odreden
protektivan u¢inak na pusenje kod dje¢aka. Medutim to se odnosilo samo na bavljenje
individualnim sportovima, a potpuno suprotno — visok natjecateljski rezultat kod djecaka je bio

izrazit faktor rizika za pojavu puSenja. Kod djevojCica povezanosti nisu utvrdene, a §to je

4 Visoka razina pusenja kod ispitanika koji prijavljuju visoku razinu sukoba s roditeljima, ili slab uspjeh u $koli.
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objasnjeno relativno niskim sudjelovanjem djevojéica u sportskim aktivnostima (manje od
10% aktivnih). Treba napomenuti kako je i ta studija ispitivala osamnaestogodi$njake, dakle
starije ispitanike od onih kojima se bavi ova disertacija. Uo¢avaju se neke sli¢nosti kao i neke
razli¢itosti u odnosu na ovdje provedeno istrazivanje, ali to nije zatudujuce s obzirom na to da
se dinamika sudjelovanja u sportskim aktivnostima od ¢etrnaeste do osamnaeste godine izrazito
mijenja (Simpkins, Vest i Becnel, 2010; Telford i sur., 2016).

Ve¢ se povrSnom analizom podataka iz ove studije moze primijetiti kako u analiziranom
razdoblju od cetrnaeste do Sesnaeste godine zivota dolazi do evidentnoga pada u bavljenju
sportom. Tako je u prvoj tocki mjerenja u individualnim sportovima aktivno 19%, a u timskim
je aktivno 23% ispitanika. U drugom mjerenju postotak je sli¢an (18% aktivnih u individualnim
i 22% aktivnih u timskim sportovima), ali ve¢ u tre¢em mjerenju dolazi do izrazitoga pada pa
je na pocetku drugoga razreda srednje Skole u individualnom sportu aktivno tek 14%, a u
timskom sportu 17% ispitanika. Konacno, u zadnjem mjerenju vrijednosti su jo$ nize, pa se
individualnim sportom bavi 13%, a timskim sportom 16% ispitanika. Ovakvi trendovi
opadanja sudjelovanja u sportskim aktivnostima se svakako mogu ocekivati i u sljede¢im
godinama, a to sigurno vodi promjeni i odnosa medu analiziranim varijablama. Ovo je tim
izrazenije ako se uzme u obzir da ove padove prati i porast u konzumaciji supstancija kod

adolescenata, $to je izravno potvrdeno i u ovoj studiji °.

Ono S$to se moze u ovom trenutku izre¢i kao odredeni zakljucak je da sportski faktori nisu
konzistentno povezani s konzumacijom cigareta, pa je zbog toga tesko ocekivati da bi se medu
njima mogli pronaci oni koji bi se mogli upotrijebiti u eventualnim preventivnim kampanjama.
Takoder treba kazati kako je ocito da sport, odnosno natjecateljsko bavljenje sportom, nije
protektivan faktor u pogledu konzumacije cigareta kod adolescenata, a $to se ¢esto nekriti¢ki
naglaSava. Naravno, ova studija istrazivala je jedan uzorak u specificnom okruzenju, ali je
pregledom dosada$njih studija jednako uo¢ljivo kako nema dokaza o tom da sport predstavlja
protektivan faktor protiv pusenja u adolescenciji. Premda neka istrazivanja potvrduju
protektivne ucinke sporta u pogledu konzumacije cigareta, u drugim istrazivanjima to nije

potvrdeno ili su rezultati ¢ak 1 opre¢ni (Modric i sur., 2011; Sekulic i sur., 20123).

Ovo istrazivanje jedno je od rijetkih koje je ukljucilo i varijablu rekreacijskoga bavljenja
sportom i varijablu ukupnoga tjelesnoga aktiviteta,kao faktore koji bi se teorijski mogli

povezati s konzumacijom supstancija, pa tako i puSenjem u adolescenciji. O¢ito se radilo o

5 Za detalje vidjeti trendove promjena prikazane u poglavlju Rezultati.
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opravdanom pristupu, a s obzirom na to da je upravo varijabla tjelesnoga aktiviteta bitno
povezana s konzumacijom cigareta kroz sva Cetiri analizirana mjerenja. Ovo je narocito vazno
ako se uzme u obzir da ta varijabla (PAQ-A) ukljucuje razli¢ite oblike tjelesnih aktivnosti, a
ne samo sport koji se (pre)Cesto sagledava kao ekskluzivan oblik tjelesnoga aktiviteta u
adolescenciji (Samarzija i Misigoj-Durakovié¢, 2013). O samom mehanizmu povezanosti razine
tjelesnoga aktiviteta i puSenja u ovom je trenutku teSko govoriti, s obzirom na to da se radilo o
kvantitativnoj a ne kvalitativnoj studiji. Medutim, moze se istaknuti nekoliko mogucéih razloga
za utvrdenu povezanost (protektivan utjecaj tjelesnoga aktiviteta na pojavu puSenja kod

adolescenata).

Prvi od mogu¢ih razloga mogao bi se traziti u uzro¢no-posljedi¢noj vezi u kojoj je tjelesni
aktivitet zapravo uzrok nepusenju. Sama logika ove povezanosti je jednostavna. Aktivne osobe
imaju manje prilike pusiti i tjelesna aktivnost sigurno je Zivotno gledano otezavajuéi faktor za
konzumaciju cigareta. S obzirom na to da se radi o maloljetnicima, od ¢etrnaest do Sesnaest
godina (ovisno o tocki mjerenja), daljnji razlozi se vjerojatno ne bi trebali niti traziti. PuSenje
je u velikom broju slucajeva, pogotovo kod mladih, ,,nacin borbe protiv dosade®, §to je u nekim
prethodnim studijama izravno i potvrdeno (Curkovié¢, Caput-Jogunica, Gri¢ar i Zvonarek;
Perkovi¢, 2015). Primjerice, u studentskoj populaciji na Sveucilistu u Zagrebu ,,dosada je
navedena kao drugi najvazniji razlog za pusenje (Curkovié i sur.). Sam tjelesni aktivitet, a koji
je u ovom slucaju analiziran skalom PAQ-a, neizravno ukazuje na ovu povezanost pa je onda
logicno ocekivati i manju pojavnost puSenja kod ispitanika koji prijavljuju vecu razinu
tjelesnoga aktiviteta. Autor je miSljenja kako neke dublje analize ove povezanosti, ako se

tjelesni aktivitet sagledava kao uzrok manjem pusenje, ne treba traziti.

Medutim, transverzalni pristup u samoj studiji teorijski daje moguénost postojanja i obrnutoga
smjera ovisnosti. Tako je moguce ocekivati da je zapravo nepusenje ,,uzrok* vecem tjelesnom
aktivitetu. Zaista, velik broj studija ukazao je na negativni utjecaj puSenja na niz funkcionalnih
parametara pa tako i na radne sposobnosti (Conway i Cronan, 1992; Kimura i sur., 2007,
Macera i sur., 2011; Sekulic i Tocilj, 2006; Siddall i sur., 2017). Osobe koje puse imaju losije
funkcionalne sposobnosti pa se zbog toga i lakse umaraju. Takav zamor vodi izbjegavanju
kretanja. Tako bi se u tom kontekstu i nepuSenje moglo smatrati uzrokom za povecan tjelesni
aktivitet®. Ono $to medutim treba objektivno sagledati jest injenica da se u ovoj studiji radi o

mladim ljudima i nije za ocekivati da su osobe u dobi od Cetrnaest ili petnaest godina vec

& Osobe koje ne puse imaju bolje funkcionalne kapacitete, manje se umaraju i ,,ne boje se* tjelesnoga angazmana.
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iskusile negativne ucinke pusenja na funkcionalne sposobnosti. U vezi s tim tesko je o¢ekivati
da su vise aktivni oni adolescenti koji imaju bolje funkcionalne kapacitete, a cemu je
pridonijela ¢injenica da nisu pusSaci. Stoga je autor vise sklon interpretaciji koja je prethodno
navedena a koja kao uzrok ove povezanosti stavlja tjelesni aktivitet kao rezultat zivotnih

navika, a $to kona¢no u nekom pogledu smanjuje i moguénost pusenja.

Postoje 1 odredene socio-psiholoske teorije koje se rabe u objasnjavanju sli¢nih povezanosti,
npr. u objasnjavanju veza izmedu primjerice pusenja i loSega uspjeha u skoli, ili konzumacije
supstancija i konflikta s roditeljima i sl. (Zenic, Ostojic i sur., 2015; Zenic, Terzic i sur., 2015).
Traze¢i uzro¢no-posljedi¢nu vezu medu ovim varijablama (na primjer, $kolski neuspjeh i
pusenje), autori interpretiraju povezanosti u kojima je skolski neuspjeh uzrok pojavi pusenja.
Pojednostavljeno, djeca koja dozive neuspjeh u Skoli ¢eSce izbivaju iz Skole pa se Cesto nalaze
U sociokulturnom okruzenju u kojem je lako poceti pusiti. Isto tako, postoje i obrnute
interpretacije, pa se lo§ uspjeh u skoli kod pusaca pripisuje negativnom utjecaju duhanskoga
dima na kognitivnu funkciju $to, logi¢no, potom vodi loSem postignucu u $koli. (Zenic, Ostojic
I sur., 2015; Zenic, Terzic i sur., 2015). Medutim, u takvim situacijama moze se pronaci i

»tre¢e* objasnjenje koje govori o tzv. ,,problematicnom ponaSanju® ispitanika.

Po misljenju nekih teoreti¢ara neke osobe imaju izraZzenu tendenciju prema problematicnom
ponasanju, koja se onda pojavljuju ,,u paru“. Tako ¢e, ako se radi o adolescentima, istovremeno
postojati pojava pusSenja i loSega uspjeha u Skoli zato Sto se radi o osobama koje tendiraju
problemati¢nim ponasanjima svih oblika (Bjelica i sur., 2016). Ova se teorija u odredenoj mjeri
moze primijeniti 1 kod ovdje analiziranih ispitanika (nekretanje + puSenje), ali je po misljenju
autora disertacije to manje vjerojatno. Naime, sam tjelesni aktivitet (odnosno neaktivitet) nije
u ovoj dobi jo$ uvijek karakteriziran kao pozitivan ili negativan oblik ponaSanja. Ako se to
prihvati, objasnjenje povezanosti tjelesnoga angazmana i puSenja treba traZiti u prethodno

interpretiranim smjerovima ovisnosti medu varijablama.

Premda se ne pojavljuje konstantno, kao Sto je slucaj s tjelesnim aktivitetom, varijabla
rekreacijskoga bavljenja sportom kao zastitni faktor protiv pusenja vrlo je zanimljiva u ovoj
studiji. Naime, istraZzivanja koje su dosad provedene u svijetu vrlo rijetko razmatraju
rekreacijsko bavljenje sportom kao potencijalan faktor utjecaja na pojavu pusenja i opéenito
konzumaciju supstancija kod adolescenata. Stoga je za potrebe ovoga rada, a na temelju
iskustava i preporuka iz dosadasnjih istrazivanja (Tahiraj i sur., 2016), ova varijabla uvedena i

analizirana kao potencijalan faktor utjecaja. Prethodno je kazano kako je u nekim to¢kama
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mjerenja ona prepoznata kao protektivan faktor protiv pusenja. Ali postavlja se pitanje zasto ta
povezanost nije konzistentna kroz sva Cetiri mjerenja, kao Sto je bio slucaj s varijablom
tjelesnoga aktiviteta? Osnovni razlog za tu relativnu nekonzistentnost, odnosno nestalan utjecaj

varijable sportsko-rekreacijskoga angazmana, po autorovu misljenju, treba traziti u sljede¢em.

Jednako kao i samo bavljenje sportom i sportsko-rekreacijske aktivnosti u analiziranom
razdoblju iznimno opadaju. Tako u prvom mjerenju 40% ispitanika nije angazirano u sportsko-
rekreacijskim aktivnostima. U drugom mjerenju vrijednost je sli¢na, da bi u tre¢em mjerenju
to poraslo na 48%, a u Cetvrtom mjerenju ostaje ista vrijednost. Drugim rije¢ima, tijekom
studije doslo je do iznimnoga opadanja u sportsko-rekreacijskim aktivnostima kod
analiziranoga uzorka ispitanika. Kada se rezultati pogledaju detaljnije, postaje jasno da se
zapravo radi o prestanku bavljenja kod onih ispitanika koji su se povremeno bavili sportsko-
rekreacijskim aktivnostima’. Ovakav, relativno velik pad bavljenja sportom vjerojatno je i
razlog nestalne povezanosti izmedu bavljenja sportsko-rekreacijskim aktivnostima i pusenja.
Dakle, opravdano je smatrati da su osobe koje su se prestale baviti sportsko-rekreacijskim
aktivnostima tijekom trajanja studije zapravo uzrok ovakvim nekonzistentnim relacijama koje
su utvrdene. Ono §to ipak ostaje za zakljuciti jest da postoje sve pretpostavke kako bi sportsko-
rekreacijske aktivnosti mogle posluziti kao bitan faktor utjecaja na smanjenje pusenja u

adolescentskoj populaciji u slu¢aju da se ostvari stalnost u bavljenju sportom.

Da bi se raspravili podatci koji govore o povezanosti analiziranih sportskih faktora i
konzumacije alkohola potrebno je najprije napomenuti kako je konzumacija alkohola u
razdoblju trajanja studije u o€itom porastu. Tako u prvom mjerenju (na pocetku prvoga razreda
SS) neito manje od 6% prijavljuje konzumaciju alkohola na razini stetne konzumacije, da bi u
etvrtom mjerenju (na kraju drugoga razreda SS) ova vrijednost bila 18,5%. Ovo, logi¢no, prati
I apsolutna vrijednost na AUDIT skali koja je u prvom mjerenju bila 1,5%, a u cetvrtom
mjerenju 3,5%. Neovisno o tom $to je konzumacija alkohola bitno naglasenija kod djecaka,
dosadasnje studije provedene na podrucju Bosne i Hercegovine isti¢u kako je alkohol jedan od
klju¢nih problema u adolescenciji, a s obzirom na to da je kod starijih adolescenata u Bosni i
Hercegovini zabiljezena vrijednost koja ovu zemlju svrstava u prvih nekoliko zemalja u Europi
kad je pitanju konzumacije alkohola u adolescenata (Zenic, Ostojic i sur., 2015; Zenic, Terzic

i sur., 2015)8. Stoga su i dosadasnje studije pokusavale utvrditi povezanost izmedu razli¢itih

7S obzirom na to da postotak onih koji se redovito bave ostaje relativno nepromijenjen (od 23% do 25% od
mjerenja do mjerenja).
8 Kod osamnaestogodisnjih adolescenata prijavljena je pojavnost $tetne konzumacije od gotovo 30%.
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prediktora i konzumacije alkohola u adolescenciji, ali se, koliko je autoru poznato, uvijek radilo
o studijama koje su istrazivale starije adolescente u dobi od sedamnaest do osamnaest godina
(Sekulic, Ostojic i sur., 2014; Zenic, Ostojic i sur., 2015; Zenic, Terzic i sur., 2015).

Ukratko o rezultatima povezanosti koji su utvrdeni u ovom istrazivanju. U prvoj tocki mjerenja
individualni sport, to¢nije kazano — prestanak bavljenja individualnim sportom prepoznat je
kao faktor rizika za pojavu Stetne konzumacije alkohola. U drugom mjerenju utjecaj
pojedinacnih sportskih faktora na konzumaciju alkohola nije uocljiv, ali je za subuzorak
sportasa prepoznat rizik u pogledu veéega broja treninga tjedno. Drugim rije¢ima, ispitanici
koji su bili sportasi, a trenirali su ¢eS¢e imali su veéi rizik za Stetnu konzumaciju alkohola. U
tre¢em mjerenju nije utvrdena niti jedna bitna povezanost izmedu analiziranih faktora i Stetne
konzumacije alkohola, dok je u Getvrtom mjerenju (na kraju drugoga razreda SS) jedini faktor
utjecaja — pusenje, te su ispitanici koji su bili pusaci imali i veéi rizik biti konzumenti alkohola.
Ocito je, dakle, kako se s odmakom studije gubi utjecaj sportskih faktora na pojavu
konzumacije alkohola, ali je na samom pocetku studije ipak primjetan odreden trend

specifi¢noga utjecaja sportskih faktora na konzumaciju alkohola na razini stetne konzumacije.

Problem konzumacije alkohola u sportu nije nepoznat i istrazivaci isti¢u ovu problematiku ne
samo kod adolescenata nego i kod odraslih osoba (Kingsland i sur., 2013; K. S. O'Brien i sur.,
2015; Vandenberg i Chapman, 2015; Vest i Simpkins, 2013; Zhou, Heim i O'Brien, 2015). U
nekim sportovima, kultura konzumacije alkohola toliko je izrazena da su u nekim zemljama i
sportovima prepoznata problemati¢na ponaSanja sportasa u pogledu konzumacije alkohola.
Ovo rezultira ozbiljnim problemima povezanim s konzumacijom alkohola.® U nekim je
zemljama taj problem toliko izrazen da su sluzbena tijela sportskih saveza razvila specificne
prevencijske programe u smislu prevencije i smanjenja konzumacije alkohola u pojedinim
sportovima (K. O'Brien i Chikritzhs, 2017; K. S. O'Brien i sur., 2015; K. S. O'Brien i sur.,
2014). Zanimljivo je kako su 1 studije u Hrvatskoj utvrdile sli¢ne probleme te je primjerice u
ragbiju zabiljeZena iznimno visoka konzumacija alkohola, §to je potpuno u skladu s podatcima

iz drugih istrazivanja u svijetu (Sekulic, Bjelanovic, Pehar, Pelivan i Zenic, 2014).

Ovdje provedene analize ukazuju na specifi¢ne povezanosti sportskih faktora 1 alkohola kod
mladih adolescenata. Tako je statistika logisticke regresijske analize s kategoriziraju¢om
prediktorskom varijablom ,,bavljenje sportom* omogucila prepoznavanje stvarne povezanosti

koja postoji izmedu sportskih faktora i konzumacije alkohola. U prvom redu to treba

% Primjerice nasilje, obiteljsko nasilje, prometne nezgode, i sl.
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interpretirati promatrajuéi istovremeno dvije ovisnosti utvrdene u prve dvije to¢ke mjerenja:
(1) prestanak bavljenja individualnim sportom je faktor rizika za konzumaciju alkohola i (I1)
povecan broj treninga kod sportasa predstavlja faktor rizika za konzumaciju alkohola
(isklju¢ivo kod sportasa). Slicne su se povezanosti ve¢ uocavale u nekim dosadasnjim

istrazivanjima medu adolescentima (Sajber, Tahiraj, Zenic, Peric i Sekulic, 2016).

U istrazivanju Sajbera i sur., konzumacija alkohola na razini tetne konzumacije bila je esca
kod djecaka koji su se dulje bavili sportom (Sajber i sur., 2016). U toj studiji istrazivani su
osamnaestogodiSnjaci pa se zapravo utvrdena povezanost moze prilicno ,,izjednaliti s
povezanos¢u koja je utvrdena u ovom istrazivanju (veéi broj treninga predstavlja rizik za
konzumaciju alkohola kod sportasa). Naime, s obzirom na to da se radi o razli¢itim uzrastima
sasvim je logi¢no ocekivati da ¢e oni sportasi koji u petnaestoj godini ¢es¢e sudjeluju u treningu
(imaju viSe treninga tjedno) u sljede¢ih godinu ili dvije imati bolji natjecateljski rezultat.
Zapravo se radi o ,,istozna¢noj* povezanosti za dvije uzrasne skupine (petnaest godina i
osamnaest godina). U istrazivanju koje je razmatralo spolno-specifi¢ne utjecaje razli¢itih
faktora na konzumaciju supstancija kod starijih adolescenata, Zenic¢ i sur (2015) ukazuju na to
kako se natjecateljski rezultat u sportu moze sagledavati kao faktor rizika za pojavu
konzumacije alkohola kod djevojaka dobi sedamnaest i osamnaest godina (Zenic, Ostojic i sur.,
2015), dok za djeCake povezanost nije bila statisticki bitna. Ove rezultate potvrdila je i studija
Bjelice 1 sur. (2016) u kojoj je takoder potvrdena uloga sportskoga postignuca kao faktora koji
povecava rizik Stetne konzumacije alkohola kod djevojaka dobi sedamnaest i osamnaest godina
(Bjelica i sur., 2016). Zanimljivo, sportsko postignuée u ovdje prezentiranom istrazivanju nije
se pokazalo kao faktor koji na bilo koji nac¢in ima povezanost s konzumacijom alkohola, ali se

to vjerojatno moze objasniti dobnim razlikama ispitanika, a kao §to je prethodno prezentirano®.

U osnovi ovih povezanosti gotovo sigurno se nalazi specificno sociokulturno okruzenje sporta.
U takvom okruzenju konzumacija alkohola je ¢esta, a ponekad je postavljena i kao socio-
kulturni imperativ (Munro, 2000). Mladi sportasi nalaze se ¢esto u situacijama gdje se alkohol
konzumira i teSko mogu ostati poStedeni utjecaja okoline te ,,u svoju obranu® i sami pocinju
konzumirati alkohol (Gutgesell i Canterbury, 1999). Neka istrazivanja iznose i karakteristicne
razloge i uzro¢nike ovakvih pojava (poveéano bavljenje sportom i sportski rezultat vode vecoj
konzumaciji alkohola). Tako se izmedu ostaloga isti¢e kako su konzumacije nekih vrsta

alkoholnih pi¢a (u prvom redu piva) socijalno prihvacene u sportskim okruzenjima. Isto tako,

10 Tegko je o&ekivati da ¢e adolescenti uzrasta Cetrnaest ili petnaest godina ostvariti bitniji sportski rezultat, $to je
kod nesto starijih adolescenata (dob sedamnaest i 0samnaest godina) ipak nesto vjerojatnije.
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nije rijetkost da se konzumacija piva dozivljava i kao nacin poboljSanja oporavka nakon
napornoga sportskoga treninga ili natjecanja (C. P. O'Brien, 1993; K. S. O'Brien i sur., 2014;
K. S. O'Brien, Kolt, Webber i Hunter, 2010). Alkohol je kona¢no najrasprostranjeniji sedativ
u svijetu te njegova konzumacija u odredenoj mjeri doprinosi opustanju, kako mentalnom tako
i fizickom. Stoga ne zacuduje da ga sportasi ¢esto konzumiraju nakon treninga ili stresnih
natjecanja. Svatko tko je bio u situaciji sudjelovati u ozbiljnom sportskom sustavu treninga i
natjecanja moze posvjedociti 0 tom. Povezanosti sporta i alkohola u okruzenju koje je ovdje
analizirano svakako doprinosi i Cinjenica da je konzumacija alkohola socijalno prihvatljivo

ponasanje.

Ova regija je poznata po tzv. mediteranskom nacinu konzumacije alkohola. Ovaj oblik
konzumacije podrazumijeva ¢estu konzumaciju alkohola u manjim koli¢inama, ali redovito uz
jelo (Rimm i Ellison, 1995). S druge strane, intoksikacija alkoholom nije socijalno prihvatljiva.
U takvim okolnostima adolescenti vrlo rano pocinju konzumirati alkohol i to uglavhom u
obiteljskom okruzenju. To zapravo podrazumijeva ,,kontrolirane uvjete konzumacije alkohola
te je u takvim okolnostima tesko ocekivati da bi takav oblik konzumacije mogao prouzrociti
,»Stetnu konzumaciju alkohola®“. Sport medutim povecava mogucnost da se granica Stetne
konzumacije alkohola prijede. Socijalna okupljanja nakon treninga ili natjecanja tomu
definitivno doprinose. U takvim situacijama vrlo rijetko postoji neki oblik kontrole, a nije
rijetkost niti da se mladi sportasi ,,natjecu* u konzumaciji alkohola, $to dodatno povecava rizik
od Stetne konzumacije alkohola. Tomu u prilog ide i1 Cinjenica kako je i u ovoj studiji
prepoznato da veci broj treninga tjedno podrazumijeva povecan rizik za $tetnu konzumaciju
alkohola. Ovi rizici naro€ito su izrazeni kroz prvu godinu srednje Skole te se kasnije gube.
Stoga ih svakako treba imati u vidu ako ¢e se planski razvijati preventivnu strategiju
sprjecavanja konzumacije alkohola kod mladih adolescenta. To bi svakako bilo poZeljno s
obzirom na alarmantne podatke kad je u pitanju konzumacija alkohola, a koji su potvrdeni i u
ovoj studiji.

Ono Sto svakako treba naglasiti 1 prenijeti u sportsku javnost jest ¢injenica da sport ni u kojem
slucaju ne treba biti promatran kao protektivan faktor konzumacije alkohola kod adolescenata.
Sve studije koje su se bavile ovim problemom u regiji, pa tako i ova, ukazuju da je sport veci
faktor rizika nego faktor zastite od konzumacije alkohola (Sajber i sur., 2016; Zenic, Ostojic i
sur., 2015). Ponovo treba naglasiti kako se radi o specifiénim uvjetima u kojima je studija

provedena (alkohol je relativno jeftin, prodaja nije strogo kontrolirana, a konzumacija je
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socijalno prihvatljiva). Ipak, poznajuéi situaciju u cijeloj regiji, autor je misljenja kako se ovi

zakljucci mogu prenijeti u druge zemlje jer je socio-kulturno okruZenje vrlo sli¢no.

6.2 Utjecaj sportskih faktora na pocetak konzumacije supstancija

Osnovni problem svih transverzalnih studija koje su istrazivale probleme povezanosti razli¢itih
faktora i konzumacije supstancija jest u tom $to se utvrdene povezanosti vrlo rijetko mogu
interpretirati s aspekta kauzalnosti. Preciznije, u svim transverzalnim studijama dobivaju se
podatci o povezanosti medu varijablama, koja moze biti pozitivna ili negativna. Ono $to
medutim nije moguce interpretirati jest uzro¢no-posljedi¢na veza medu varijablama. Tako je
primjerice u vrlo opseznoj studiji koju su 2015. objavili Zeni¢€ i sur. interpretirana povezanost
izmedu sportskih faktora i puSenja kod adolescenata. Ukratko, adolescenti koji su napustili
sport imali su veéu vjerojatnost biti pusaci (radilo se o 0samnaestogodi$njacima) (Zenic, Terzic
isur., 2015). Ono $to su sami autori u tom radu istakli jest da nije moguce sa sigurnosc¢u govoriti
o tom je li uzrok prestanka bavljenja sportom zapravo pusenje ili su djeca najprije pocela pusiti
a potom se prestala baviti sportom (Zenic, Terzic i sur., 2015). Zapravo, obje uzro¢no-
posljedicne veze imaju svoju logiku. Tako je sasvim moguce ocekivati da su djeca najprije
1za$la 1z sporta a potom se pokusala uklopiti u novu socijalnu sredinu i s tim povezano poceli
pusiti. Medutim, moguce je da je smjer ovisnosti i obrnut: moglo se dogoditi da su djeca
najprije pocela pusiti pa tek onda izaSla iz sporta jer im je puSenje smanjilo funkcionalne
kapacitete i onemogucilo uspje$no bavljenje sportom. Naravno, s obzirom na dob ispitanika
(osamnaest godina) i relativno kratak vijek pusenja vjerojatnija je prva mogucnost (napustanje
sporta je prethodilo pusenju), a prvenstveno zbog toga $to je tesko ocekivati da su nakon
relativno kratkoga razdoblja pusenja funkcionalni kapaciteti adolescenata toliko naruseni da je
to uvjetovalo nemogucnost sudjelovanja u sportskim treninzima i posljedi¢no napustanje

sporta.

Ono $to je medutim vazno za prepoznati jest Cinjenica da se ovakve ovisnosti u smislu
definiranja uzro¢no-posljedi¢ne veze mogu objektivno istraziti i kvalitetno interpretirati samo
primjenom prospektivnih studija jer se mogu identificirati ,,po¢etci® konzumacije supstancija i
s tim povezano prepoznati faktori koji uvjetuju taj pocetak. Stoga su sve recentnije
transverzalne studije, a koje su se bavile problemom konzumacije supstancija kod

adolescenata, prepoznale ovaj problem i redovito predlazu prospektivan pristup kao bitno
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napredniju metodolosku varijantu od transverzalnih (presjecnih) istrazivanja (Sekulic, Ostojic
i sur., 2014; Zenic, Ostojic i sur., 2015). Koliko je autoru ove disertacije poznato, vrlo je mali
broj takvih istrazivanja proveden u regiji, premda u posljednje vrijeme ima dosta transverzalnih
studija koje ispituju povezanost sportskih faktora i konzumacije supstancija kod adolescenata,
od kojih je glavnina ve¢ predstavljen (Bjelica i sur., 2016; Idrizovic, Zenic, Tahiraj i sur., 2015;
Zenic, Ostojic i sur., 2015; Zenic, Terzic i sur., 2015). Prije nego §to se pocne s raspravom 0
toj temi ukratko ¢emo ponoviti rezultate prospektivnih analiza provedenih u ovom radu. Prvo,
konzumacija cigareta vrlo blago raste od pocetka do kraja studije (od 19% na pocetku do 22,3%
pusaca na kraju istrazivanja), ali je ocit porast u postotku onih koji konzumiraju alkohol na
razini Stetne konzumacije (s 5,9% na pocetku istrazivanja, na 18,5% na kraju istrazivanja).
Premda postoji odredeni porast kad je u pitanju konzumacija droga (s 1% na nesto vise od
1,5%) pojavnost je bila premala da bi se utvrdila povezanost izmedu sportskih faktora i
konzumacije droga pa se o tom problemu ne ¢e raspravljati. Dalje, bavljenje sportskom
rekreacijom prepoznato je kao zastitni faktor za pojavu puSenja tijekom trajanja studije. S druge
strane, kao faktor utjecaja na pocetak konzumacije alkohola na razini Stetne konzumacije

prepoznato je samo pusenje. O ovim se povezanostima raspravlja u daljnjem tekstu.

Koliko je autoru ovoga rada poznato, samo su dvije studije u regiji do sada prospektivno
istrazivale problem povezanosti sportskih faktora 1 konzumacije cigareta u adolescenata. U
prvoj su autori istrazivali uzorak adolescenata iz Bosne i Hercegovine u dobi od $esnaest do
osamnaest godina (Zenic i sur., 2017). Radilo se o studiji koja je zapocela pocetkom trecega
razreda srednje Skole a zavrsila je na kraju Cetvrtoga razreda srednje Skole, a koja je ukljucivala
adolescente iz Tuzlanskoga i Zeni¢ko-dobojskoga kantona u Bosni i Hercegovini. U samoj
studiji analizirani su, izmedu ostalih, 1 sportski faktori kao potencijalni prediktori pocetka
pusenja u razmatranom razdoblju. Rezultati studije su ukazali na to kako je napustanje sporta
faktor rizika za puSenje i u inicijalnom i u finalnom testiranju. Medutim, natjecateljski rezultat
pokazao se kao protektivan faktor prevencije pocetka puSenja u analiziranom razdoblju, od
Sesnaest do osamnaest godina. Druga studija ispitivala je adolescente istoga uzrasta iz dviju
primorskih Zzupanija u Hrvatskoj (Sekulic i sur., 2017). Na pocetku provedbe studije rezultati
su ukazivali na to kako ukljucenost u sport nije povezana s pusenjem, ali su ispitanici koji su
prijavili napustanje sporta na pocetku studije bili u povecanom riziku za puSenje na kraju
studije. Isto tako, povecan rizik za pocetak pusenja uocen je kod adolescenata koji su se bavili
sportom, ali kratko. Konac¢no, 10§ sportski rezultat prepoznat je kao faktor rizika za pocetak

pusenja.
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Za razliku od prethodno prikazanih studija provedenih medu starijim adolescentima, sportski
faktori o¢ito nisu bitan prediktor, niti protektivan faktor za pocetak pusenja kod nesto mladih
adolescentima (dob od Cetrnaest do Sesnaest godina). Medutim, ova studija ukazala je na vrlo
specifi¢nu protektivnu ulogu sportske rekreacije na pocetak pusenja u ovoj dobi. Ponovimo,
bavljenje sportskom rekreacijom pokazalo se bitnim protektivnim faktorom. Treba takoder
napomenuti kako se ispitanike o sportskoj rekreaciji eksplicitno pitalo: ,,Bavite li se nekim
oblikom rekreacije koji se ne bi mogao okarakterizirati kao timski odnosno individualni
sport?*. Kako je ovo bila prva studija koja je ovaj problem ispitivala, a nisu postojale naznake
da bi on mogao biti bitniji faktor utjecaja na konzumaciju supstancija, autor nije trazio da
ispitanici eventualno specificiraju oblik rekreacije kojim se bave. Jasno je kako su ispitanici tu
imali odredenu slobodu interpretacije, ali je jasno i kako su pozitivno odgovarali u svim
slu¢ajevima kada su smatrali da sudjeluju u nekom obliku ,,nenatjecateljskoga sporta“, bio on
vjezbanje u fitnes-centru, ples, acrobik, tr¢anje, planinarenje ili neobvezne sportske igre ,,na
ulici“. Upravo ovo posljednje je zapravo i najvjerojatnije, pogotovo ako se uzme u obzir dob
ispitanika (relativno su mladi da bi sudjelovali u fitnes-programima) te ¢injenica da je sportsko-
rekreacijska aktivnost u razdoblju studije u iznimnom padu!. Logi¢no je, naime, da su upravo
»sportske igre na ulici“ kod ispitanika na pocetku studije jo§ uvijek relativno Ceste, a s
odmakom vremena se bavljenje ovim oblikom rekreacije naglaSeno smanjuje. U dobi od
petnaest-Sesnaest godina adolescenti se joS uvijek ne ukljucuju u druge oblike sportsko-
rekreacijskih aktivnosti (organizirana vjezbanja u fitnes-centrima ili aerobik-dvoranama) te se
ocito javlja razdoblje u kojem adolescenti nisu sportsko-rekreacijski angazirani. Upravo u tom
treba traziti priliku za preventivno djelovanje prema pocetku pusenja u razdoblju od ¢etrnaeste
do Sesnaeste godine. Naime, potpuno je jasno kako bi se ,,popunjavanje” ove praznine u
bavljenju sportsko-rekreacijskim aktivnostima moglo uc¢inkovito iskoristiti kao na¢in borbe

protiv pocetka pusenja u ovom adolescentskom razdoblju.

Ono §to je takoder vazno naglasiti jest podatak o potpunom izostanku utjecaja ,,standardnih*
oblika sportskoga angazmana na pocetak pusenja u razdoblju od pocetka prvoga do kraja
drugoga razreda srednje Skole. Ovo je zapravo razocaravajuéi podatak, jer se nerijetko
susre¢emo s interpretacijama kako je upravo sport ucinkovit nafin prevencije puSenja u
adolescenciji. Sude¢i po nalazima ove studije, ali 1 drugih dosadas$njih istrazivanja koja su

provedena na nesto starijim adolescentima (Sekulic i sur., 2017; Zenic i sur., 2017), ne postoje

10 tom je vise rijedi bilo u prethodnim dijelovima rasprave, pa se isto ne ée ponavljati.
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dokazi za takve tvrdnje. Stoga se autoriteti u podrucju sporta trebaju upoznati s tim €injenicama
i pokusati prona¢i razloge zbog kojih sudjelovanje u natjecateljskim oblicima sporta nije
protektivno u prevenciji pocinjanja pusenja u adolescenciji. Ima vise mogucih razloga za
ovakve nalaze, a jedan od vrlo vjerojatnih je i negativna slika koju daju neki od nasih
najuspjesnijih sportaSa koje se Cesto evidentira kao puSaCe, $to oni uopée ne pokusavaju
prikriti. Istrazivanja koja su sustavno ispitivala pojavnost pusenja kod sportasa u Hrvatskoj
daju jos pogubniju sliku kad je to u pitanju. Tako je u istrazivanju Sorica i sur. utvrdeno kako
33% sportasa i 39% sportasica pusi (Sori¢, Misigoj-Durakovi¢ i Pedisi¢, 2006). Ovakva slika
sporta$a u javnosti zasigurno ne pridonosi ¢injenici da bi sport mogao djelovati kao protektivni
faktor pusenja u adolescenciji, pa stoga ni podatci koji su izneseni u ovom istrazivanju ne

trebaju cuditi.

Problem ,,inicijacije u konzumaciji alkohola, kao i problem faktora povezanih s ovom
pojavom nije nepoznat u svjetskoj literaturi (Donovan, 2004; Kaplow, Curran, Angold i
Costello, 2001; Sartor i sur., 2018; Trucco, Colder i Wieczorek, 2011). Medutim, kako se moze
primijetiti vec¢ina tih studija bavi se razli¢itim psiho-socijalnim faktorima koji bi mogli
posluziti kao prediktori ove pojave u adolescenciji. Donovan je u svojoj preglednoj studiji
napravio presjek longitudinalnih istrazivanja napravljenih o toj temi i zakljucio kako je
najkonzistentniji faktor u inicijaciji konzumacije alkohola u adolescenciji zapravo odobravanje
roditelja i odobravanje okoline u pogledu konzumacije alkohola kod adolescenata (Donovan,
2004). Ono $to je takoder zanimljivo jest i podatak da bez obzira na spolne razlike u
konzumaciji alkohola'?, nema dokaza da razli¢iti faktori utje¢u na inicijaciju u konzumaciji

alkohola kod djecaka u usporedbi s faktorima koji na to utje¢u kod djevojcica (Donovan, 2004).

Za razliku od recenih psihosocijalnih faktora, sportski faktori i tjelesno vjezbanje rijetko su
istrazivani kao faktori teorijski povezani s inicijacijom u konzumaciji alkohola. Medutim, prije
viSe od deset godina postajala je inicijativa da bi se upravo sportskim aktivnostima moglo
utjecati na sprjecavanje ili barem odgadanje poCetka konzumacije alkohola u adolescenciji (C.
Werch i sur., 2003; C. C. Werch, Moore, DiClemente, Bledsoe i Jobli, 2005). Preciznije, radilo
se o programima koji su ukljucivali razli¢ite oblike ,,zdravstveno-usmjerene* edukacije, koji
su pored ostaloga (edukacija o zdravom nacinu Zivota, prehrani, itd.) sadrzavali i razli¢ite

sportske programe. Rezultati su bili ohrabruju¢i te se zakljucilo da takvi programi mogu

12 Studije redovito prijavljuju veéu razinu konzumacije kod dje¢aka nego kod djevojé&ica.
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ucinkovito posluziti u prevenciji konzumacije alkohola u adolescenata (C. C. Werch i sur.,
2005).

U ovoj studiji nije uocena bitna povezanost sportskih faktora i inicijacije u konzumaciji
alkohola na razini stetne konzumacije te niti jedan od istrazivanih prediktora nije bio znatnije
povezan s kriterijskom varijablom. Postoji nekoliko moguéih objasnjenja za ovu pojavu,
odnosno za izostanak znatnije povezanosti izmedu prediktora i kriterija. Tako ¢e se u daljnjem
tekstu raspraviti dva koja autor smatra potencijalno najvaznijima. Prvo, visoka razina
prihvacenosti konzumacije alkohola u socijalnoj sredini koja je istrazivana; i drugo, socio-

kulturni odnos prema alkoholu u ,,sportskim* sredinama.

Zapadnohercegovacka i Hercegovacko-neretvanska Zupanija (Bosna i Hercegovina) imaju
ukorijenjenu kulturu mediteranskoga tipa konzumacije alkohola (Sekulic i sur., 2012b). Ova
kultura podrazumijeva konzumaciju alkohola uz jelo. S druge strane, intoksikacija alkoholom
nije socijalno prihvatljiva. Mladi ljudi u takvom okruZenju s konzumacijom alkohola pocinju
relativno rano, u obiteljskom okruzenju. Kao §to je prethodno kazano, upravo je socijalno
odobravanje obitelji jedan od najbitnijih faktora koji pridonosi ranom pocetku konzumacije
alkohola (Donovan, 2004). Ova pojava zasigurno je dodatno pojacana Cinjenicom da je
Zapadnohercegovacka i Hercegovacko-neretvanskoj Zupanija tradicionalno su orijentirane na
uzgoj vinove loze i proizvodnju vina te su u tom smislu lideri na podru¢ju Bosne i Hercegovine
a, uzimajuci u obzir veli€inu teritorija koji obuhvaca, 1 Sire. Tradicija proizvodnje vina prisutna
je iu velikom broju domacéinstava — neovisno o industrijskoj proizvodnji, tako da nije rijetkost
da vecina obitelji proizvodi vino za vlastite potrebe. U takvom okruzZenju jos je jasnija Cinjenica

da mladi ljudi rano po€inju konzumirati alkohol.

Ovakav socio-kulturni kontekst ,,prihva¢anja konzumacije alkohola kod mladih® izravno
odreduje i ¢injenicu da faktori koji su istrazivani u ovom radu nisu bitno povezani s po¢etkom
konzumacije u istrazivanom razdoblju (od cetrnaeste do Sesnaeste godine). Jednostavno,
faktori okoline, i to u prvom redu obiteljski, toliko su snazni da drugi faktori utjecaja ne dolaze
do izrazaja. To je dokazano u studijama koje su ispitivale uzorke u drugim regijama, a koje po
autorovu saznanju nisu ni blizu tako tradicionalno orijentirane na konzumaciju alkoholnih pica,

kao sto je to slucaj u ovdje istrazivanim Zupanijama (Zenic, Ostojic i sur., 2015).
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Drugi faktor koji je vjerojatno doprinio izostanku povezanosti izmedu istrazivanih faktora i
inicijacije u konzumaciji alkohola!? jest socio-kulturna prihva¢enost konzumacije alkohola u
sportskom okruzenju. Ve¢ je prethodno kazano kako sportsko okruzenje vrlo ¢esto ,,odobrava®,
pa moglo bi se kazati ¢ak i potice, konzumaciju alkohola. Mladi ljudi ukljuceni u sportske
aktivnosti Cak su i ¢e$¢e u situaciji poc¢eti konzumirati alkohol nego njihovi vr$njaci koji nisu
ukljuceni u sport. Tomu svakako pridonose i socijalna okupljanje nakon treninga ili natjecanja
(Kingsland i sur., 2013; Kwan i sur., 2014). Ako se to uzme u obzir bilo bi zapravo za ocekivati
da adolescenti ukljuc¢eni u sport budu u veéem riziku od inicijacije u konzumaciji alkohola

nego njihovi vrinjaci koji se sportom ne bave.'*

Kada se sve prethodno kazano uzme u obzir, vjerojatno se moze objasniti 1 podatak da
istrazivani sportski faktori nisu bitno povezani s inicijacijom u stetnoj konzumaciji alkohola.
Ukratko, kombinacija op¢e drustvene prihvacenosti konzumacije alkohola i sportskoga
okruzenja u kojem je konzumacija alkohola Cesta, pridonijela je tomu da mladi ljudi op¢enito
rano pocinju konzumirati alkohol i §to je jo§ vaznije — nalaze se u okruzenju u kojem se alkohol
redovito konzumira. Ovo je izrazito vazno ako se zna da AUDIT skala ukljucuje i pitanja o
,problemati¢noj konzumaciji alkohola od drugih osoba“ (Babor i sur., 2001). Konacno,
socijalno-okolisni faktori o¢ito su puno vaznije odrednice za pocetak ,,Stetne konzumacije
alkohola* nego §to su to istraZivani sportski faktori, Sto je u skladu 1 s dosadasnjim spoznajama

0 ovoj temi (Donovan, 2004).

Prethodno reCeno objasnjava dijelom i izostanak povezanosti faktora bavljenja sportskom
rekreacijom i poCetka Stetne konzumacije alkohola te nepostojanje znatnije povezanosti izmedu
tjelesnoga aktiviteta i pocetka Stetne konzumacije alkohola. Naime, socijalno-okolisni faktori
koji utje¢u na konzumaciju alkohola u ovom istraZivanju prvenstveno su vezani za obitelj®.
Njihov utjecaj je vrlo jak, i tesko je ocCekivati da bi tjelesni aktivitet ili bavljenje sportsko-
rekreacijskim aktivnostima moglo u tom smislu ,,nadjacati“ utjecaj obiteljskoga okruZenje te
imati pozitivan ili negativan utjecaj na pocetak konzumacije alkohola na razini Stetne

konzumacije.

13 Treba jo$ jednom napomenuti kako se u ovom radu istrazivala AUDIT skala i njom predvidena ,Stetna
konzumacija alkohola“ (engl. harmful alcohol drinking).

4 Ovo tim vige jer se moZe pretpostaviti da je do alkohola lakse ,,do¢i* u sportskom okruZenju jer je zakonska
granica za samostalnu kupovinu osamnaest godina.

15 Detalji i specifinosti socio-kulturne sredine u kojoj je istraZivanje provedeno objasnjeni su prethodno.
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Ono $to se moze istaknuti kao svojevrstan zaklju¢ak ovoga dijela rasprave jest Cinjenica da ne
postoje dokazi kako sportski faktori bilo pozitivno bilo negativno utjecu na pocetak Stetne
konzumacije alkohola kod adolescenata u razdoblju od ¢etrnaeste do Sesnaeste godine. Moze
se s odredenom sigurnoséu kazati kako drugi faktori imaju znatniji utjecaj na ovu pojavu te s
tim povezano nije utvrden utjecaj sportskih faktora, faktora sportske rekreacije i tjelesnoga

aktiviteta na ovu pojavu.
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[/ Zakljucak

U ovom dijelu sazet ¢e se glavni zakljucci provedenoga istrazivanja prateéi same ciljeve rada
te ¢e se dati odgovor na postavljene hipoteze istrazivanja. Na samom kraju ovoga poglavlja

dan je osvrt na nedostatke i prednosti provedenoga istrazivanja.

Prvo mjerenje — dob ¢etrnaest i pol godina

U prvom mjerenju logistickom regresijskom analizom utvrdena je bitna povezanost razine
tjelesnoga aktiviteta s konzumacijom cigareta. Preciznije, definirano je kako postoji veca razina
tjelesnoga aktiviteta kod nepusaca. Takoder, veca frekvencija treninga kod sportasa protektivna
je u pogledu konzumacije cigareta. Kad je u pitanju alkohol, u prvom su mjerenju uoc¢ene neke
karakteristi¢ne povezanosti. Tako je prestanak bavljenja individualnim sportom prepoznat kao

faktor rizika za konzumaciju alkohola na razini Stetne konzumacije.

Na temelju navedenoga moze se djelomic¢no potvrditi hipoteza H1: Utvrdit ¢e se negativna
povezanost izmedu sportskih faktora i konzumacije supstancija adolescenata u dobi od
Cetrnaest i pol godina. Konkretno, negativna povezanost sportskih faktora uocena je u smislu
povezanosti tjelesnoga aktiviteta i pusenja, dok povezanost izmedu sportskih faktora i

konzumacije alkohola nije identificirana.

Drugo mjerenje — dob petnaest godina

Drugo mjerenje potvrduje vaznost razine tjelesnoga aktiviteta kao protektivnoga faktora, dok
se prestanak bavljenja individualnim sportom prepoznaje kao faktor rizika za konzumaciju
cigareta. Medutim, aktivno bavljenje timskim sportovima protektivan je faktor u pogledu
pusenja te aktivni sportaS§i manje puSe. U drugom mjerenju utjecaj pojedinacnih sportskih
faktora na konzumaciju alkohola nije uocljiv, ali je za subuzorak sportasa prepoznat rizik u
pogledu vecega broja treninga tjedno. Kad je u pitanju alkohol, povezanost je utvrdena samo
za uzorak sportasa te su ispitanici koji su bili sportasi, a trenirali su ¢eSc¢e, imali ujedno veci

rizik za stetnu konzumaciju alkohola.

S obzirom na to da je utvrden protektivan ucinak tjelesnoga aktiviteta kod pusenja, ali

povezanost sportskih faktora i konzumacije alkohola nije utvrdena, moze se djelomi¢no
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potvrditi hipoteza H2 koja glasi: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu sportskih faktora

i konzumacije supstancija adolescenata u dobi od petnaest godina.

Trec¢e mjerenje — dob petnaest i pol godina

Tre¢e mjerenje ukazuje na vaznost rekreacijskoga bavljenja sportom u pogledu protektivnoga
djelovanja kod konzumacije cigareta te se joS jednom potvrduje vaznost razine tjelesne
aktivnosti u tom pogledu. Kad su u pitanju alkohol i utjecaj na stetnu konzumaciju alkohola, u

tre¢em mjerenju nije utvrdena niti jedna bitna povezanost

Hipoteza H3 koja glasi: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu sportskih faktora i
konzumacije supstancija adolescenata u dobi od petnaest i pol godina je stoga djelomi¢no

potvrdena.

Cetvrto mjerenje — dob $esnaest godina

U Cetvrtom mjerenju jasno se potvrduje vaznost razine tjelesnoga aktiviteta kao faktora koji
djeluje protektivno u smislu konzumacije cigareta. Nije medutim utvrdena niti jedna bitna

povezanost izmedu analiziranih faktora i konzumacije alkohola na razini stetne konzumacije

U skladu s navedenih moze se djelomi¢no potvrditi hipoteza H4: Utvrdit ée se negativna
povezanost izmedu sportskih faktora i konzumacije supstancija adolescenata u dobi od

Sesnaest godina.

Prospektivne analize; analize utjecaja istraZivanih faktora na pocetak konzumacije

supstancija u istrazivanom razdoblju

Varijable sportskih faktora, tjelesnoga aktiviteta i rekreacijskoga bavljenja sportom nisu se
utvrdile kao bitan faktor utjecaja na pocetak konzumacije alkohola u razdoblju od cetrnaeste
do Sesnaeste godine. Medutim, veca razina bavljenja sportskom rekreacijom potvrdila se kao

protektivan faktor u pogledu pocetka puSenja u analiziranom razdoblju.

Djelomicno je potvrdena hipoteza HS: Sportski faktori imat ce protektivan ucinak na pocetak

konzumacije supstancija u razdoblju od ¢etrnaeste do Sesnaeste godine.
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Nedostatci i prednosti provedenoga istraZivanja

Premda je ovo istrazivanje provedeno uvazavajuci iskustva prethodnih istrazivanja koja su
provedena o sli¢noj temi, nije se predvidjelo neke Cinjenice koje bi mogle pomoéi u
kvalitetnijoj interpretaciji rezultata. Primjerice, ispitanici su pitani o tom sudjeluju li i koliko u
sportsko-rekreacijskim aktivnostima, ali ih se nije pitalo detaljnije o kakvim se aktivnostima
radi. S obzirom na to da je bavljenje sportsko-rekreacijskim aktivnostima prepoznato kao
potencijalno vazan faktor utjecaja na konzumaciju supstancija, svakako bi se 0 ovom problemu
trebalo vise voditi raCuna u daljnjim istrazivanjima. Drugo, na pocetku studije ocekivalo se da
¢e na pocetku analiziranoga razdoblja postojati manja pojavnost puSenja te da ¢e vecina
ispitanika poceti pusiti tijekom razdoblja studije. To medutim nije bilo tako te je glavnina
pusaca identificirana ve¢ u prvom mjerenju. Zato bi u daljnjim studijama istrazivanje trebalo
usmjeriti na mlade dobne skupine. Trece, studija je ukljucivala samo ispitanike iz jedne
specifitne regije (Zapadnohercegovacka i Hercegovacko-neretvanska zupanija u Bosni i
Hercegovini), te je generalizacija rezultata moguca u podru¢jima sli¢noga socio-kulturnoga
miljea. Takoder, premda pitanje o nacionalnoj pripadnosti nije bilo sastavni dio upitnika kojim
su ispitanici testirani, nema nikakve sumnje da su gotovo svi anketirani ispitanici bili po
nacionalnosti Hrvati. Kako je poznato da etnicitet igra bitnu ulogu u trendovima konzumacije
supstancija, ali jednim dijelom i bavljenja sportom, ¢injenicu da je istraZivanje prakticki
ukljucivalo samo jednu etnicku skupinu u Bosni 1 Hercegovini takoder treba imati na umu
prilikom generalizacije rezultata. Kona¢no, od svih ispitivanih supstancija jedino se
konzumaciju droga treba smatrati kao ,,nelegalno ponasanje“. Stoga je moguée da ispitanici
nisu odgovarali iskreno na pitanja o konzumaciji droga, Sto je rezultiralo podatkom o vrlo maloj
pojavnosti konzumacije droga. To je statisticki onemogucilo da se utvrde i povezanosti izmedu
istrazivanih faktora i konzumacije droga. U daljnjim studijama stoga bi trebalo ovomu posvetiti

viSe pozornosti i eventualno pronaci neki drugi nacin da se ovaj problem istrazi.

Ovo je jedna od prvih, ako ne i prva, studija u regiji koja je prospektivno ispitivala adolescente
u dobi od cetrnaest do Sesnaest godina, sustavno prate¢i promjene u sportskim faktorima i
konzumaciji supstancija. Stoga su analize omogucile dobivanje jasne slike o meduovisnostima
istrazivanih varijabli. Bitna prednost studije je i malo ,,otpadanje* ispitanika izmedu tocaka
mjerenje, Sto je osiguralo da se analizira relativno velik uzorak, u kojem je bio podjednak broj

djecaka i djevojcCica. Takoder, istrazivanje je pratilo preporuke dosadasnjih studija koje su
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istrazivale ovu problematiku te se u nekim segmentima uspjelo popuniti informacije koje su
nedostajale. To se u prvom redu odnosi na uklju¢ivanje varijabli kojima se ispitalo sportsko-
rekreacijski angazman ispitanika, kao i ukljuéivanje varijable tjelesnoga aktiviteta u
eksperimentalni nacrt. Kao $to je ve¢ kazano, upravo su se ove varijable potvrdile kao najbitniji
faktori utjecaja na konzumaciju supstancija kod adolescenata u dobi od ¢etrnaest do Sesnaest
godina, Sto svakako otvara nove smjerove i mogucnosti istrazivanja problema konzumacije

supstancija i faktora povezanih s konzumacijom supstancija u adolescenciji.
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9 Prilog

9.1 Statisticke obradbe za kriterijsku varijablu ,,konzumacija droga“

PRVO MJERENJE

KONZUMIRAJU DROGE

NE KONZUMIRAJU DROGE

F % F %
Bavljenje individualnim sportom?
Da, bavim se 2 33,3 123 19,3
Prestao 2 33,3 194 30,4
Nikad se nisam bavio 2 33,3 321 50,3
Bavljenje timskim sportom?
Da, bavim se 2 33,3 153 24
Prestao 3 50 263 41,2
Nikad se nisam bavio 1 16,7 226 35,4
Staz u sportu?
Nisam se bavio 0 0 173 27,1
< 1godine 1 16,7 111 17,4
1 —5godina 1 16,7 229 35,9
> 5 godina 4 66,7 125 19,6
Rang natjecanja?
Nisam se bavio/natjecao 2 33,3 307 48,1
Nize lige 1 16,7 221 34,6
Najvisi rang natjecanja u zemlji i vise 3 50 107 16,8
TeZina treninga? *
Nije fizicki naporan 0 0 85 13,3
Srednje je naporan 0 0 154 24,1
Naporan 2 33,3 86 13,5
Jako naporan 1 16,7 22 3,4
Treninzi tjedno? *
1-2puta 1 16,7 90 14,1
3 -4 puta 0 0 136 21,3
Gotovo svaki dan 2 33,3 77 12,1
Ponekad i dva dnevno 0 0 34 5,3
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PRVO MJERENJE KONZUMIRAJU DROGE NE KONZUMIRAJU DROGE
F % F %
Socioekonomski status? W
Ispodprosjecan 0 0 10 1,6
Prosjecan 6 100 554 86,8
Iznadprosje¢an 0 0 72 11,3
Rekreacija? W
Da, redovito 2 33,3 155 24,3
Povremeno 16,7 231 36,2
Ne 3 50 249 39
AS SD AS SD
PAQ ttest 2,08 0,7 2,25 0,8
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DRUGO MIJERENJE

KONZUMIRAJU DROGE

NE KONZUMIRAJU DROGE

F % F %
Bavljenje individualnim sportom?
Da, bavim se 2 28,6 123 19,3
Prestao 3 42,9 193 30,3
Nikad se nisam bavio 2 28,6 321 50,4
Bavljenje timskim sportom?
Da, bavim se 2 28,6 153 24
Prestao 3 42,9 263 41,3
Nikad se nisam bavio 2 28,6 225 35,3
StaZ u sportu?
Nisam se bavio 0 0 173 27,2
<1 godine 2 28,6 110 17,3
1-5godina 1 14,3 229 35,9
>5 godina 4 57,1 125 19,6
Rang natjecanja?
Nisam se bavio/natjecao 3 42,9 306 48
Nize lige 1 14,3 221 34,7
Najvisi rang natjecanja u zemlji i viSe 3 42,9 107 16,8
TeZina treninga? *
Nije fizicki naporan 0 0 85 13,3
Srednje je naporan 0 0 154 24,2
Naporan 2 28,6 86 13,5
Jako naporan 1 14,3 22 3,5
Treninzi tjedno? *
1-2puta 1 14,3 90 14,1
3 -4 puta 0 0 136 21,4
Gotovo svaki dan 2 28,6 77 12,1
Ponekad i dva dnevno 0 0 34 5,3
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DRUGO MIJERENIJE

KONZUMIRAJU DROGE

NE KONZUMIRAJU DROGE

F % F %

Socioekonomski status? W
Ispodprosjecan 0 0 10 1,6
Prosjecan 7 100 553 86,8
Iznadprosje¢an 0 0 72 11,3
Rekreacija? W
Da, redovito 2 28,6 155 24,3
Povremeno 14,3 231 36,3
Ne 4 57,1 248 38,9

AS SD AS SD
PAQ ttest 2,09 0,7 2,23 0,8
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TRECE MJERENJE

KONZUMIRAJU DROGE

NE KONZUMIRAJU DROGE

F % F %
Bavljenje individualnim sportom?
Da, bavim se 2 25 123 19,3
Prestao 3 37,5 193 30,3
Nikad se nisam bavio 3 37,5 320 50,3
Bavljenje timskim sportom?
Da, bavim se 2 25 153 24,1
Prestao 3 37,5 263 41,4
Nikad se nisam bavio 3 37,5 224 35,2
StaZ u sportu?
Nisam se bavio 1 12,5 172 27
<1 godine 2 25 110 17,3
1-5godina 1 12,5 229 36
>5 godina 4 50 125 19,7
Rang natjecanja?
Nisam se bavio/natjecao 4 50 305 48
Nize lige 12,5 221 34,7
Najvisi rang natjecanja u zemlji i viSe 3 37,5 107 16,8
TeZina treninga? *
Nije fizicki naporan 0 85 13,4
Srednje je naporan 0 154 24,2
Naporan 2 25 86 13,5
Jako naporan 1 12,5 22 3,5
Treninzi tjedno? *
1-2puta 1 12,5 90 14,2
3 -4 puta 0 0 136 21,4
Gotovo svaki dan 2 25 77 12,1
Ponekad i dva dnevno 0 0 34 5,3
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TRECE MJERENJE

KONZUMIRAJU DROGE

NE KONZUMIRAJU DROGE

F % F %

Socioekonomski status? W
Ispodprosjecan 0 0 10 1,6
Prosjecan 8 100 552 86,8
Iznadprosjecan 0 0 72 11,3
Rekreacija? W
Da, redovito 25 155 24,4
Povremeno 25 230 36,2
Ne 50 248 39

AS SD AS SD
PAQ ttest 2,06 0,7 2,23 0,8
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CETVRTO MJERENJE

KONZUMIRAJU DROGE

NE KONZUMIRAJU DROGE

F % F %
Bavljenje individualnim sportom?
Da, bavim se 2 22,2 123 19,4
Prestao 33,3 193 30,4
Nikad se nisam bavio 4 44,4 319 50,2
Bavljenje timskim sportom?
Da, bavim se 2 22,2 153 24,1
Prestao 33,3 263 41,4
Nikad se nisam bavio 4 44,4 223 35,1
StaZ u sportu?
Nisam se bavio 2 22,2 171 26,9
<1 godine 2 22,2 110 17,3
1-5godina 1 11,1 229 36,1
>5 godina 4 44,4 125 19,7
Rang natjecanja?
Nisam se bavio/natjecao 5 55,6 304 47,9
Nize lige 1 11,1 221 34,8
Najvisi rang natjecanja u zemlji i viSe 3 33,3 107 16,9
TeZina treninga? *
Nije fizicki naporan 0 0 85 13,4
Srednje je naporan 0 0 154 24,3
Naporan 2 22,2 86 13,5
Jako naporan 1 11,1 22 3,5
Treninzi tjedno? *
1-2puta 1 11,1 90 14,2
3 -4 puta 0 0 136 21,4
Gotovo svaki dan 2 22,2 77 12,1
Ponekad i dva dnevno 0 0 34 5,4
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CETVRTO MJERENJE

KONZUMIRAJU DROGE

NE KONZUMIRAJU DROGE

F % F %

Socioekonomski status? W
Ispodprosjecan 0 0 10 1,6
Prosjecan 9 100 551 86,8
Iznadprosje¢an 0 0 72 11,3
Rekreacija? W
Da, redovito 22,2 155 24,4
Povremeno 22,2 230 36,2
Ne 55,6 247 38,9

AS SD AS SD
PAQ ttest 2,05 0,7 2,26 0,8
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9.2 Upitnik rabljen u istrazivanju
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ANKETNI UPITNIK

Glavni cilj ovog anketnog upitnika je definiranje uticaja sportskih faktora na upotrebu supstanci. Upitnik ¢emo
ponoviti nekoliko puta, pa je vazno da uvijek koristiti isti kod koji ¢ete upamtiti. Nitko Vas nikad nece pitati koji
ste kod odabrali!

KOD:

1. Starost (godine):
2. Razred:

3. Spol: ™M Z

4. Mjesto stanovanja:

5. Uspjeh koji ste ostvarili na kraju prosle skolske godine bio je...?
a. Odli¢an

b. Vrlo dobar

c. Dobar

d. Dovoljan

e. Nedovoljan (iSao sam na popravni ispit iz jednog ili viSe predmeta)

6. Koliko ste odsustvovali iz Skole u protekloj godini? (ne ukljucuje zdravstvene razloge odsustvovanja iz

skole)
a. Gotovo nikada
b. Rijetko
c. Povremeno
d. Cesto

7. Koliko ste imali neopravdanih sati na kraju protekle skolske godine?
a. Manjeod5

b. 5-10

c. 11-15
d. 16-20
e. 20ivise

8. Vladanje na kraju skolske godine bilo mi je...?

a. 0Odli¢no

b. Vrlo dobro
c. Dobro

d. Dovoljno

e. Nedovoljno

9. Jeste li se ikada aktivno bavili nekim INDIVIDUALNIM sportom...?
a. Da, jos uvijek se bavim
b. Da, prestao/-la sam se baviti
c. Ne

10. Jeste li se ikada aktivno bavili nekim TIMSKIM sportom...?
a. Da, jos uvijek se bavim
b. Da, prestao/-la sam se baviti
c. Ne




11. Koliko dugo ste se bavili sportom (ukupno)...?
a. Nisam se bavio/-la sportom
b. Manje od godine dana
c. 1-5godina
d. Vise od 5 godina

12. Najvisi rang natjecanja na kojem ste ikada nastupili u svojoj sportskoj karijeri...?
Nisam se natjecao/-la

b. Nize lige

c. Prva Aliga (najviSi rang natjecanja u drzavi)

d. Driavna reprezentacija

Q

13. Bauvite li se nekim oblikom sportske rekreacije, koji se ne bi mogao karakterizirati kao timski odnosno
individualni sport?
a. Da, redovito
b. Da, povremeno
c. Ne

14. Pitanje SAMO ZA ONE KOJI SE BAVE SPORTOM ILI REKREACIJOM TRENUTNO
Koliko teskim bi okarakterizirali vas trening?
a. ne bih rekao da je fizicki naporan
srednje je fizicki naporan
fizicki je naporan
jako je naporan

oap o

15. Pitanje SAMO ZA ONE KOJI SE BAVE SPORTOM ILI REKREACIJOM TRENUTNO
Koliko Cesto trenirate tjedno (ukljucujuci i utakmice ili natjecanja)?

a. Jednomiili dvaput tjedno

b. Triili Cetiri puta tjedno

c. Gotovo svaki dan ali najvise jedan trening dnevno

d. Gotovo svaki dan, ponekad i viSe od jednog treninga dnevno

16. Materijalni status obitelji u kojoj Zivim opisao/-la bih kao:
a. Ispodprosjecan
b. Prosjecan
c. Nadprosjecan

17. Stupanj obrazovanja oca:
a. Osnovna skola
b. Srednja stru¢na sprema
c. Visastru¢na sprema
d. Visoka stru¢na sprema

18. Stupanj obrazovanja majke :
a. Osnovna skola
b. Srednja stru¢na sprema
c. Visastruc¢na sprema
d. Visoka stru¢na sprema

19. Koliko cesto dolazite u sukob sa roditeljima...?
a. Uglavnom nikada
b. Rijetko
c. Povremeno
d. Cesto



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Koliko Cesto vasi roditelji odsustvuju iz kuce (ukljucujudéi i posao)...?
a. Gotovo uvijek sudoma

Rijetko odsustvuju

Povremeno odsustvuju

Cesto odsustvuju

ar o

Kako bi ocijenili brigu svojih roditelja o vama i vasem Zivotu...?
Moji roditelji se uopce ne brinu o meni

Moji roditelji se ne brinu dovoljno o meni

Moji roditelji se u principu dobro brinu o meni

Moji roditelji se jako puno brinu o meni

Qo0 oo

Koliko vas vasi roditelji ispituju o vasim prijateljima, ocjenama u $koli, problemima i sli¢nim stvarima...?
a. Uglavnom nikada

b. Rijetko
c. Povremeno
d. Cesto

Da li je majka pusac...?

a. Da
b. Prestala
c. Ne

Da li je otac pusac...?

a. Da
b. Prestao
c. Ne

Koliko ste zadovoljni svojim ukupnim izgledom...?
a. Jako sam nezadovoljan/-na
b. Nisam bas$ zadovoljan/-na
c. U principu sam zadovoljan/-na
d. U potpunosti sam zadovoljan/-na

Koliko ste zabrinuti oko svoje teZine...? (odnosi se na zabrinutost i oko smanjenja i poveéanja teZine)
a. Cesto sam zabrinut/-a
b. Povremeno sam zabrinut/-a
c. Rijetko sam zabrinut/-a
d. Nisam uopce zabrinut/-a

Pusite li...?
a. Nisam nikad pusio
Prestao/-la sam pusiti
Ponekad zapalim cigaretu
Pusim do 10 cigareta dnevno
Pusim viSe od 10 cigareta dnevno

© o0 o



28. ZAOKRUZITE JEDAN odgovor u redu sa desne strane koji prema Vama najbolje odgovara na

postavljeno pitanje sa lijeve strane

Jednom 2-4 puta 2-3 puta 4 ivise puta
a) Koliko Cesto pijete alkohol? Nikada mjesecno ili . P . p.v P
. mjesecno sedmicno sedmicno
manje
b) .U danuv ka(:!a pijete alkohol, koliko popijete pica 12 3.4 5.6 7-9 10 vide
koja sadrzavaju alkohol?
Ly . Lo Manje od Svaki dan ili
c) Koliko Cesto popijete 6 i vise pic¢a u jednom . . Jednom Jednom
_ e nikada jednom S . gotovo
navratu (u jednoj veceri)? o mjesecno sedmicno .
mjesecno svaki dan
Manje od Svaki daniili
d) Kada bi poceli piti, koliko ¢esto, tokom ove . . ) Jednom Jednom vaKl .
: . . . nikada jednom L oy gotovo
godine, niste mogli prestati? o mjesecno sedmicno .
mjesecno svaki dan
e) Tokom ove godine, koliko ¢esto zbog alkohola Manje od Svaki daniili
- I . e vy Y s . . Jednom Jednom
niste bili u stanju napraviti nesto sSto se ocekivalo od nikada jednom L Ly gotovo
L mjesecno sedmicno .
vas? mjesecno svaki dan
f) Tokom ove godine, koliko vam je puta ujutro Manje od Svaki daniili
., i . . . Jednom Jednom
trebalo pice da ,, dodete sebi“ nakon sino¢njeg nikada jednom L Ly gotovo
S - S mjesecno sedmicno )
ispijanja alkohola (pijanstva)? mjesecno svaki dan
g) Tokom ove godine, koliko ste se puta kajali ili Manje od Svaki daniili
ST o s . . Jednom Jednom
osjecali griznju savjesti nakon ispijanja alkohola nikada jednom L Ly gotovo
o o mjesecno sedmicno .
(pijanstva) ? mjesecno svaki dan
h) Tokom ove godine, koliko se puta niste mogli Manje od Svaki daniili
S S, “ L . . Jednom Jednom
sjetiti ,,Sto se sino¢ dogadalo” zbog ispijanja alkohola nikada jednom L .y gotovo
" o mjesecno sedmicno .
(pijanstva)? mjesecno svaki dan
Da, aline
i) Jeste li vi ili netko drugi u vasem drustvu bili I Da, tokom
- . N " ne tokom ove i
ozlijedeni zbog ispijanja alkohola (pijanstva)? . ove godine
godine
J) Je li netko od tvojih rodaka, prijatelja ili obitelji Da, ali ne
. - S e Da, tokom
bio zabrinut oko tvog ispijanja alkohola ili ti ne tokom ove .
. " L . ove godine
savjetovao da prestanes sa picem? godine
29. U svome Zivotu, jeste li i koliko Cesto se koristili navedene supstance...?
Na pitanje odgovorite stavljanjem znaka ,,X“ u odgovarajuce polje...
Nikada | Jednom .
. 2-5 6-9 10-19 20-39 40 putai
nisam (probao uta uta uta uta vise
koristio sam) P P P P
Efedrin
Kokain
Speed
Ecstasy
Marihuana
Hasis
LSD
Heroin
Ketamin
GHB

Sredstva za smirenje (valium,

Inhalanti (ljepilo, boja, nitroi sl.)




Upitnik za procjenu razine tjelesne aktivnosti

1. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme: Da li si se bavio/la nekom od sljedeéih aktivnosti u proteklih 7 dana?
Ako da, koliko puta tjedno? (UpiSi X, samo jedan po aktivnosti)

Aktivnost Ne 1-2 3-4 5-6 7 ivise

Preskakanje konopca
Rosule/Role
Setanje

Voznja bicikla
Tréanje

Aerobik

Plivanje

Ples

Fudbal

Badminton

Ragbi

Odbojka

Kosarka

Skijanje

Stoni tenis

Tenis

Rukomet

Karate

Box / Kick box
Nesto drugo (dopisi)

4. U proteklih 7 dana, koliko ¢esto si se odmah nakon

2. U proteklih 7 dana, na satu tjelesnog i zdravstvenog $kole bavio/la se sportom, plesom ili igrao/la se i bio/la
odgoja, koliko Cesto si bio/la vrlo aktivan/na (aktivno vrlo aktivan/na? (Upiite samo jedan X )
igrali, trcali, skakali, bacali)? (Upisite samo jedan X)
Nijednom
Ne radim na satu TIZO Jednom prosle sedmice
Skoro nikada 2 ili 3 puta prosle sedmice
Povremeno 4 puta prosle sedmice
Vrlo cest 5 puta prosle sedmice
Uvijek
3. U proteklih 7 dana, 3ta si uglavhom radio/la za vrijeme
velikog odmora ili kada nemate sata nastave? (Upisite 5. U proteklih 7 dana, koliko ¢esto si se u vecernjim
samo jedan X) satima bavio/la sportom, plesom, ili igrao/la se i bio/la

vrlo aktivan/na? (Upisite samo jedan X))

Sjedio/la (pri¢ao/la, ¢itao/la, radio/la

zadacu) Nijednom

Stajao/la i Setao/la Jednom prosle sedmice
Malo tréao/la ili se igrao/la 2 ili 3 puta prosle sedmice
Dosta tr¢ao/la i uglavnom se igrao/la 4 ili 5 puta prosle sedmice
neki sport 5 ili 6 puta progle sedmice

Vedinu vremena puno tréao/la i igrao/la
neki sport




6. Koliko puta si se proteklog vikenda bavio/la sportom, plesom ili drugim igrama u kojima si bio/la vrlo
aktivan/na? (Upisite samo jedan X))

Nijednom
Jednom

2ili 3 puta
4ili 5 puta
5ili 6 puta

7. Sto te od slijedeceg najbolje opisuje u proteklih 7 dana? Procitaj svih pet izjava prije nego $to se odlucis za
jedan koji te najbolje opisuje. (UpiSite samo jedan X)

Cijelo vrijeme ili najvedi dio svog slobodnog vremena proveo/la sam radedi stvari koje ne zahtijevaju
gotovo nikakav fizicki napor

Ponekad sam (1 ili 2 puta prosle sedmice) u slobodno vrijeme radio/la stvari koje zahtijevaju fizicki
napor (npr. Bavio/la se nekim sportom, bicikla, plivanje i sl.)

Cesto sam (3 ili 4 puta prosle sedmice) sam u slobodno vrijeme radio/la stvari koje zahtijevaju fizicki

napor
Prili¢no ¢esto sam (5 ili 6 puta prosle sedmice) sam u slobodno vrijeme radio/la stvari koje zahtijevaju
fizicki napor

Vrlo ¢esto ( 7 ili viSe puta prosle sedmice) sam u slobodno vrijeme radio/la stvari koje zahtijevaju fizicki
napor

8. 0znadikoliko esto si radio/la fizicke aktivnosti (kao 3to je sport, igre, ples, ili bilo koja druga fizi¢ka aktivnost)
svakog dana u protekloj sedmici. (Upisite samo jedan X)

Vrlo

Aktivnost Nista Malo Osrednje Cesto .
gesto

Ponedjeljak
Utorak
Srijeda
Cetvrtak
Petak
Subota
Nedjelja

9. Jesilibio/la bolestan/na proslog tjedna, ili si zbog bilo ¢ega bio/la sprije¢en/na da radi$ svoje redovne fizi¢ke
aktivnosti? (Zaokruzi)

DA NE

Ako je odgovor DA, sta te je sprijecilo?




10 Zivotopis

Ivan Kvesi¢ je roden 20.06.1986.godine u Mostaru. Zivi u Sirokom Brijegu. Osnovnu $kolu
kao i Gimnaziju fra Dominika Mandiéa zavr$io je u Sirokom Brijegu. Diplomirao je na
Kinezioloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu 2011. godine. Poslijediplomski doktorski studij
na Kinezioloskom fakultetu upisao je 2015. godine. Od 2011. do 2012. godine radio je i stazirao
u Gimnaziji fra Dominika Mandié¢a u Sirokom Brijegu. Od 2012. do 2013. godine radio je kao
profesor Tjelesne i zdravstvene kulture u Srednjoj Ekonomskoj Skoli Joze Martinovi¢a u
Mostaru. Od 2013. godine je zaposlen na Fakultetu prirodoslovno-matematickih i odgojnih
znanosti na SveuciliStu u Mostaru. U zvanju je viseg asistenta na kolegiju Tjelesna i
zdravstvena kultura. Obnasa i duznost glavnog trenera u Zenskom nogometnom klubu Siroki
Brijeg 2014-18. Obnasa takoder duznost i glavnog trenera mladih uzrasnih kategorija
(po¢etnici) u NK Siroki Brijeg od 2017-2018. Kao pomo¢ni trener osvojio je Kup Bosne i
Hercegovine 2018. godine sa juniorima NK Siroki Brijeg. Nositelj je UEFA A licence
nogometnog trenera, koju je stekao pri HNS (Hrvatskom Nogometnom Savezu). Od 2016.
vanjski suradnik na Kinezioloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu na katedri Nogomet i

Football.
Popis objavljenih radova:

1. Kvesié: Tjelesna i zdravstvena kultura i inkluzivno obrazovanje-stavovi nastavnika, 2.
Medunarodna znanstvena konferencija: ,,Pedagogija, obrazovanje i nastava‘“, Mostar,
br. 2 (3/2013.), god., str. 24.-30.

2. Mladen Kvesi¢, Natasa Zeni¢, Ivan Kvesié: Tjelesni aktivitet, stres i zdravstveni status,
Zivot i $kola, Osijek, br. 24 (2/2010.), god. 56. str. 200. — 209.

3. Zvonimir Kal¢ik, Matej Filipi, Ivan Kvesié: Mogucénost primjene beep testa za
procjenu aerobnog kapaciteta kod Skolske djece u dobi od 11. do 12. godine, Ljetna
Skola kineziologa Republike Hrvatske, Porec, br. 20 (6/2011.), god., str. 129. — 132,

4. Prskalo Ivan, Badri¢ Marko, Kvesi¢ Ivan: Organizational forms of work in
kinesiological education and curriculum differences in some European countries, 9
FIEP European congress, 7th international scientific congress “sport, stress and

adaptation”, Sofia, Bulgaria, (10/2014.), god., str. 424.- 430.
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10.

11.

12.

13.

Mate Brekalo, Ivan Kvesi¢, Damir Crnjac: Razlike u antropoloSkom statusu uéenika
petih i Sestih razreda osnovnih $kola u odnosu na urbanu-ruralnu pripadnost, 7.
Medunarodni simpozij: “Sport i zdravlje”, Tuzla, (10/2014.), god., str. 240. — 244,
Ivana Kujundzi¢ Lujan, Ivan Kvesi¢, Ivan Prskalo: Transformacijska ucinkovitost
plesnih struktura u nastavi tjelesne i1 zdravstvene kulture, Medunarodna znanstvena
konferencija Uciteljskoga fakulteta SveuciliSta u Zagrebu - “Istrazivanja paradigmi
djetinjstva, odgoja i obrazovanja”, Opatija, Hrvatska, (4/2015.), god., str. 19.-31.

Ivan Kvesi¢, Ivan Prskalo, Marko Badri¢, Ivan Madunovi¢: Provodenje
slobodnog vremena ucenika osnovne $kole, Medunarodna znanstvena konferencija
Uciteljskoga fakulteta SveuciliSta u Zagrebu - “Istrazivanja paradigmi djetinjstva,
odgoja i obrazovanja”, Opatija, Hrvatska, (4/2015.), god., str. 153.-161.

Dario Basi¢, Davor Ljesevié, Ivan Kvesi¢, Marko Brusa¢, Valentin Barisi¢: The
influence of various preventive training programs on motorical and functional abilities
of lower quality football players, Acta Kinesiologica. 9 (2015) , 1; 50-52.

Ivan Kvesi¢, Mate Brekalo, Damir Crnjac, Nenad Katani¢, Blagoja Risteski: Razlike u
nekim antropoloskim karakteristikama kod wucenika sportasa i nesportasa, 6.
Medunarodna konferencija “Sportske nauke i zdravlje”, Banja Luka, BiH, (3/2016.),
god., str. 28.

Davor Ljesevi¢, Ivan Kvesi¢, Josip Tomasko: Povezanost testova za procjenu brzinsko
snaznih sposobnosti mladih koSarkasa, 25. Ljetna Skola kineziologa Republike
Hrvatske, Pore¢-Croatia, br. 25 (6./7./2016.), god., 365.-370.

Josip Tomasko, Dario Basi¢, Davor Ljesevi¢, Ivan Kvesi¢: Razlike u postignutim
pogodcima na U-17 i U-20 svjetskom nogometnom prvenstvu, 25. Ljetna $kola
kineziologa Republike Hrvatske, Porec¢-Croatia, br. 25 (6./7./2016.), god., 399.-406.
Kvesi¢ Ivan, Dizdar Drazan, BaSi¢ Dario: Importance of red cards in football
considering final outcome of the match and league system of competition, Acta
kinesiologica (1840-2976) 10 (2016), 2; 79-81.

Ivan Kvesi¢, Mate Brekalo, Damir Crnjac, Bozo Vuleti¢, Jovana Bozoljac: Differences
in some anthropological characteristic of children athletes and non athletes in
elementary school, Sport Science, International scientific journal of kinesiology,
Travnik, Vol. 9, Issue 2. (12/2016.), god., 44.-47.
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14. Romeo Jozak, Ivan Kvesi¢, Dario Basi¢: Analysis of ball clearance in the first Croatian

15.

16.

football league, 8. International Scientific conference on Kinesiology, 20th
Anniversary, Opatija-Croatia, (10.-14.05./2017.), god., 359.-362.

Damir Crnjac, Ninoslav Sili¢, Ivan Kvesié: Is there a difference between young Judoka
and Taekwondo athlets in some dimensions of social support, 4. European science and
Judo research symposium & 3. Scientific and professional conference on Judo:
,Applicable research in Judo®, Pore¢-Croatia, (12.-13.06./2017.), god., 14.-17.

Ivan Kvesi¢, Damir Sekuli¢, Ante Kordi¢: Povezanost izmedu razli¢itih oblika
reaktivne agilnosti; preliminarna analiza, Kondicijska priprema sportasa 2018., Zagreb-
Hrvatska, (23.-24.02./2018.), god., 171.-173.
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digitalnom repozitoriju ustanove Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Sveudilista
te u javnoj internetskoj bazi radova Nacionalne i sveuciliSne knjiznice, sukladno obvezi iz
odredbe ¢lanka 83. stavka 11. Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN
123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13, 139/13, 101/14, 60/15).

Potvrdujem da je za pohranu dostavljena zavr$na verzija obranjenog i dovrSenog ocjenskog
rada. Ovom izjavom, kao autor ocjenskog rada dajem odobrenje i da se moj ocjenski rad, bez
naknade, trajno javno objavi i besplatno u¢ini dostupnim:

@ §iroj javnosti
b) studentima i djelatnicima ustanove
¢) Siroj javnosti, ali nakon proteka 6 / 12 / 24 mjeseci (zaokruzite odgovarajuci broj mjeseci)

*U slucaju potrebe dodatnog ogranicavanja pristupa Vasem ocjenskom radu, podnosi se
obrazlozZeni zahtjev nadleznom tijelu Ustanove.

U svrhu podrzavanja otvorenog pristupa ocjenskim radovima trajno pohranjenim i
objavljenim u javno dostupnom digitalnom repozitoriju KinezioloSkog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, ovom izjavom dajem pravo iskori§tavanja mog ocjenskog rada kao autorskog djela
pod uvjetima Creative Commons licencije:

1) CC BY (Imenovanje)

2) CC BY-SA (Imenovanje — Dijeli pod istim uvjetima)

3) CC BY-ND (Imenovanje — Bez prerada)

4) CC BY-NC (Imenovanje — Nekomercijalno)

5) CC BY-NC-SA (Imenovanje — Nekomercijalno — Dijeli pod istim uvjetima)
6) CC BY-NC-ND (Imenovanje — Nekomercijalno — Bez prerada)



Ovom izjavom potvrdujem da mi je prilikom potpisivanja ove izjave pravni tekst licencija bio
dostupan (vidi ovdje i ovdje) te da sam upoznat s uvjetima pod kojim dajem pravo
iskoriStavanja navedenog djela.

Zagreb, . lipnja 2018.

(upisati mjesto i datum)

(vlastorucni potpis studenta)


https://creativecommons.org/licenses/?lang=hr
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode

