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POVEZANOST KVALITETE OBITELJSKIH ODNOSA I KONZUMACIJE
ALKOHOLA

Sazetak

Ovisnost o alkoholu ili alkoholizam je bolest koja nastaje dugotrajnom i prekomjernom
uporabom alkoholnih pi¢a. Karakteriziran je poremecenim ponasanjem koje ukljucuje potrebu
za alkoholom 1 slabu kontrolu pijenja uz razvoj psihicke i1 fizicke ovisnosti te pojavu
zdravstvenih 1 socijalnih poteskoca. Alkoholizam ne utje¢e samo na osobu koja ga konzumira
ve¢ 1 na cijelu njegovu okolinu. Probleme s alkoholom naj¢esée prvo primjecuje obitelj, a
funkcioniranje takvog pojedinca u obitelji 1 okolini je otezano. Istrazivanja su utvrdila da je
kvaliteta obiteljskih interakcija povezana s raznim potesko¢ama kod djece. U istrazivanjima
provedenim u Hrvatskoj utvrdeno je da je ocevo odbacivanje aspekt roditeljskog ponaSanja koji
je najvise povezan s razli¢itim oblicima agresivnog, delinkventnog i ovisnickog ponasanja,
depresivnosti, anksioznosti i somatizacijom te prilagodbe u Skolskom okruzenju medu

vr§njacima i formiranjem stavova prema zlostavljanju.

Cilj ovog rada bila je provjeriti utjeCe li percipirana kvaliteta odnosa u obitelji na konzumaciju
alkohola. Rad se temeljio na hipotezama da niza percipirana kvaliteta odnosa u obitelji i o€evo
odbacivanje utjecu na konzumaciju alkohola. IstraZivanje se provelo medu 100 studenata 1., 2.
1 3. godine Studija fizioterapije VeleuciliSta u Ivani¢-Gradu. KoriSten je upitnik opcih
sociodemografskih podataka sastavljen za potrebe istrazivanja, AUDIT upitnik te Skala
kvalitete obiteljskih interakcija (KOBI), pomoc¢u kojih smo dosli do podataka o percepciji
kvalitete obiteljskih odnosa, prihva¢anju/odbacivanju oca i majke te podacima koji upucuju na
rizi¢no 1 Stetno pijenje 1 mogucu ovisnost o alkoholu. Rezultati su pokazali da je vecina
studenata zadovoljna kvalitetom odnosa u obitelji te da se pretjerana konzumacija alkohola
medu ispitivanom populacijom ne moze dovesti u vezu s odbacivanjem oca ili losih obiteljskih

odnosa.

Kljuéne rijeci: alkoholizam, obiteljske interakcije, KOBI, AUDIT



THE RELATIONSHIP BETWEEN THE QUALITY OF FAMILY RELATIONSHIPS
AND ALCOHOL CONSUMPTION

Abstract

Alcohol addiction or alcoholism is a disease caused by long-term and excessive use of alcoholic
beverages. It is characterized by disordered behavior that includes the need for alcohol and poor
control over drinking with the development of psychological and physical dependence and the
appearance of health and social difficulties. Alcoholism affects not only the person who
consumes it, but also the entire environment. Problems with alcohol are usually first noticed by
the family, and the functioning of such an individual in the family and environment is difficult.
It was established that the quality of family interactions is associated with various difficulties
in children. In research conducted in Croatia, it was determined that the father's rejection is the
aspect of parental behavior that is most associated with various forms of aggressive, delinquent
and addictive behavior, depression, anxiety and somatization, as well as adjustment in the

school environment among peers and attitudes towards bullying.

The aim of this research was to check whether the perceived quality of family relationships
affects alcohol consumption. The work was based on the hypotheses that the lower perceived
quality of relationships in the family and the father's rejection affect alcohol consumption. The
research was conducted among 100 students of the 1st, 2nd and 3rd year of Physiotherapy
School at Veleuciliste Ivani¢-Grad. We used a questionnaire of general socio-demographic data
compiled for research purposes, an AUDIT questionnaire and the Scale of Quality of Family
Interactions, which were used to obtain data on the perception of the quality of family
relationships, acceptance/rejection of father and mother, and data indicating risky and harmful

drinking and possible alcohol dependence.

The results showed that the majority of students are satisfied with the quality of family
relationships and that excessive alcohol consumption among the studied population cannot be

linked to rejection of the father or bad family relationships.

Key words: alcoholism, family interaction, KOBI, AUDIT
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1. UVOD

Brojnim istrazivanjima utvrdeno je da je kvaliteta obiteljskih interakcija povezana s raznim
poteskocama kod djece. U istrazivanjima provedenim u Hrvatskoj utvrdeno je da je upravo
o¢evo odbacivanje klju¢an aspekt roditeljskog ponaSanja koji se povezuje s razli¢itim oblicima
agresivnog, delinkventnog 1 ovisnickog ponaSanja, ali 1 negativnim emocijama poput
depresivnosti 1 anksioznosti te poteSko¢ama u prilagodbi okolini (vrSnjacima, ali 1 veéim
socijalnim skupinama), kao i formiranju osobnih stavova prema zlostavljanju, bilo verbalnom

ili fizickom.

1.1 Definicija alkoholizma i Stetne posljedice pretjerane konzumacije alkohola

Alkoholizam je danas jedna od najrasirenijih kroni¢nih bolesti i kao takva predstavlja veliki
socijalno-medicinski problem. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
»alkoholi¢arom se smatra osoba koja je dugotrajnim pijenjem postala ovisna o alkoholu
(psihicki 1/ili fizicki) uslijed cega su se razvile brojne fizi¢ke, psihicke i1 socijalne poteskoce
koje se mogu definirati klasi¢nim medicinskim i socijalnim postupcima“ (Juki¢, V., 2006), a
samo pijenje alkohola moZze se dovesti u vezu s nastankom preko 200 razlicitih bolesti.
Istrazivanja pokazuju da se kroni¢na uporaba alkohola moZe dovesti u izravnu vezu s razvojem
brojnih nezaraznih bolesti poput Alzheimerove bolesti 1 demencije, artritisa, disfunkcije mozga,
rakom (najcesc¢e rak orofarinksa, larinksa, jednjaka, jetre, debelog crijeva, rektuma ili dojke),
kroni¢nom opstruktivnom pluénom bolesti (KOPB), dijabetesom, epilepsijom, bolestima srca 1
drugim bolestima kardiovaskularnog sustava, ali isto tako moze dovesti i do disfunkcije
imunosnog sustava, pothranjenosti 1 manjka vitamina, promjena raspoloZenja, depresije, upale
gusterace te brojnih drugih problema vezanih uz gastrointestinalni sustav, kao 1 Stetan ucinak
na plod (Oluwasegun Ayenigbara, 2020). Kompleksnost ove psihicke bolesti ocita je iz same
definicije, a Sirina negativnog utjecaja u razmjerima od samog pojedinca koji konzumira

alkohol do njegove uze i Sire obitelji.

Alkohol ima utjecaj na centre za ugodu u mozgu zbog ¢ega moze povoljno djelovati na
anksiozne osjecaje kod pojedinaca, medutim istovremeno Cesto pojacava agresivnost, dovodi
do problema sa samokontrolom $to moZe imati brojne loSe posljedice. Pijenje alkoholnih pi¢a

se na nasim prostorima smatra normalnim 1 ¢esto prigodnim, zbog Cega je 1 smanjena kriticnost



prema samoj konzumaciji alkohola. Ono S$to posebno zabrinjava je cinjenica da prva

konzumiranja alkohola po¢inju ve¢ u osnovnoj skoli.

Brojne situacije kojima su djeca neprestano izlozena u obitelji ili u drugoj sredini koja ih
okruzuje (pocevsi od vrti¢a 1 Skole — odgojitelji, ucitelji i vrSnjaci), ali 1 sveprisutnom utjecaju
medija 1 drugih socijalnih sredina, mogu utjecati na to da mladi postanu osobe s rizi¢nim
zivotnim stilom, a iz svega navedenog proizlazi da je broj mladih ljudi koji konzumiraju, ne
samo alkohol, ve¢ 1 opijate, te moguce imaju i druge oblike rizicnog ponaSanja, sve veci

(Zlokovi¢ i Vreelj, 2010).

Alkoholizam ne utjece samo na osobu koja ga konzumira veé na cijelu njegovu okolinu, a
posebice obitelj koja prva primjecuje probleme vezane uz pretjeranu konzumaciju alkohola.
Drustveno neprihvatljivo ponaSanje koje se moze dovesti u vezu s konzumiranjem alkoholom
Cesto je posljedica ignoriranja problema ili neprimjerene razine pomo¢i unutar obitelji, u Skoli

ili drugoj vecoj sredini ili zajednici ¢iji je pojedinac ¢lan.

Alkoholizam jednog od bra¢nih partnera (ili oba) prvo moze dovesti do zanemarivanja razli¢itih
oblika obiteljskih duznosti, od kojih je ¢esto u pitanju briga za djecu. Alkoholizam moze dovesti
1 do materijalnih problema, buduéi da Cesto uz pretjerano konzumiranje alkohola dolazi i
zanemarivanje posla ili smanjenje opsega rada, Sto kao posljedicu moZe imati smanjenje
financijskih prihoda obitelji. Uz navedeno, alkohol nije jeftin, stoga pretjerana konzumacija
alkohola 1 na taj nacin opterecuje obiteljski budzet. Osim ,,opipljivih®, tu su i emocionalni tereti
¢lanova obitelji koji pate zbog nefunkcioniranja i posljedi¢nog raspada braka, ali u konacnici 1
titave obitelji. Cesto u obiteljima gdje postoji ¢lan koji pretjerano konzumira alkohol dolazi do
razvoja negativnih emocija poput smanjenja osjecaja sigurnosti, postovanja, ravnopravnosti,
ljubavi. U takvim obiteljima dolazi do problema u komunikaciji, socijalni kontakti su narusent,
a Cesto dolazi i do agresivnog ponaSanja. Alkoholicari imaju specifi¢ne obrasce ponaSanja poput
nedolaska ku¢i u uobicajeno ili dogovoreno vrijeme, izbjegavanje razgovora o problemima,
nebriga o obitelji (o djeci, o budZetu), zanemarivanje higijenskih navika, ali i ve¢ spomenuti
agresivni ispadi, bilo verbalni ili fizi¢ki, prema ostalim ¢lanovima obitelji. Iz svega navedenog,
obitelj alkoholiCara postaje sredina karakterizirana stalnim sukobima, nepredvidivim
situacijama 1 osjec¢ajima koji izazivaju nesigurnost, §to dovodi do njezine dezintegracije

(Hudolin, 1991.) te do promjena u obrascima interakcija medu svim ¢lanovima.



Strucnjaci u razli¢itim znanstvenim podruc¢jima i dalje ne mogu naci to€an odgovor na pitanje
zaSto neka djeca ne podlijezu razli¢itim utjecajima koji u konacnici rezultiraju usvajanjem
riziénog ponasanja, za razliku od djece koja u istim ili slicnim situacijama razviju neki oblik
drustveno neprihvatljivog ponasanja. Ono S§to se zna je da svi subjekti koji su na bilo koji nacin
ukljuceni u svakodnevnu komunikaciju s djecom i mladima moraju na neki nacin utjecati na

primarnu prevenciju rizi¢nih ponaSanja (Jessor, 1998).

1.2 Epidemioloski podaci i MKB-10 klasifikacija poremecaja povezanih uz uporabu

alkohola

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u istrazivanju provedenom 2019. godine
o konzumaciji alkoholnih pi¢a svakodnevno Hrvatska se nalazi medu prvih 5 zemalja Europske
unije, s prevalencijom iznad 10%. IstraZivanje se provodilo medu stanovniStvom starijim od 15
godina. Ono $to posebice zabrinjava je brojka od oko 250 000 alkoholiara — iako nemaju svi
dijagnozu F10 prema MKB-10 (medunarodna klasifikacija bolesti) - Mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem alkohola (Svjetska zdravstvena organizacija,
1994). MKB-10 svrstava poremecaje vezane uz konzumaciju alkohola zajedno s drugim

poremecajima nastalim uzimanjem drugih psihoaktivnih tvari, kako je navedeno u Tablici 1.

Tablica 1. Mentalni poremeclaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem alkohola,

prema MKB-10

F10.0 Akutna intoksikacija alkoholom

F10.1 Stetna uporaba alkohola

F10.2 Sindrom ovisnosti o alkoholu

F10.3 Stanje apstinencije od alkohola

F10.4 Stanje apstinencije od alkohola s delirijem

F10.5 Psihoti¢ni poremecaj povezan s uporabom alkohola

F10.6 Amnesticki sindrom povezan s uporabom alkohola

F10.7 Rezidualni poremeca;j ili psihoti¢ni poremecaj s kasnim pocetkom povezan s uporabom
alkohola

F10.8 Ostali mentalni poremecaiji i poremecaji ponasanja povezani s uporabom alkohola

F10.9 Neoznaceni mentalni poremecaj i poremecaj ponasanja povezan s uporabom alkohola




U dijagnostici ovisnosti o alkoholu najznacajniji su sustavi MKB-10 (SZO, 1994.) i DSM-1V
kriteriji (Americko psihijatrijsko drustvo, 1994.) i u skladu s njima postavlja se dijagnoza. Oba
navedena sustava imaju brojne sli¢ne elemente odnosno kriterije ¢ije zadovoljavanje pomaze u

otkrivanju sindroma ovisnosti o alkoholu.

MKB-10 dijagnosticki kriteriji za sindrom ovisnosti o alkoholu (F 10.2) sadrze sljedece
dijagnosticke smjernice:
- Jaka Zelja ili nagon za pijenjem
- Teskoce u samosvladavanju ako osoba pokuSava prestati piti ili u kontroli koli¢ine
popijenog alkohola
- Stanje fizioloske apstinencije kad se prestalo s uporabom alkohola ili ako je smanjena
koli¢ina, kao §to se ocituje u karakteristicnom apstinencijskom sindromu, s namjerom
olakSavanja ili ublazavanja sindroma alkoholne apstinencije
- Dokaz tolerancije (povecanje koli¢ine alkohola koja se zahtijeva da bi se ostvarili u¢inci
postignuti pijenjem manjih koli¢ina alkohola)
- Progresivno zanemarivanje alternativnih uzitaka ili interesa uzrokovanih pijenjem; vise
vremena da bi se doslo do alkohola, da bi se pilo ili oporavilo od uc¢inaka pijenja
- Nastavljanje s pijenjem alkohola usprkos jasnim dokazima o Stetnim posljedicama, kao
Sto je oStecenje jetre zbog prekomjernog pijenja ili depresivno raspolozenje koje je
posljedica razdoblja prekomjernog pijenja alkohola
Da bi se postavila definitivna dijagnoza ovisnosti o alkoholu moraju tijekom prethodne godine

biti izrazena tri ili viSe navedena kriterija.

Sto se ti¢e dijagnosti¢kih kriterija Ameri¢kog psihijatrijskog druitva, takoder je nuzno za
postavljanje dijagnoze prisutnost barem tri ili viSe od sljedecih kriterija tijekom prethodnih 12
mjeseci:

- Tolerancija odredena na temelju potrebe za znatno vecim koli¢inama alkohola da bi se
postigla opijenost ili drugi Zeljeni u¢inak/znatno smanjenje ucinka iako se i dalje uzima
ista koli¢ina alkohola

- Javljanje sindroma ustezanja

- Uzimanje alkohola u ve¢im koli¢inama ili tijekom duZeg razdoblja nego Sto je bilo
namjeravano

- Prisutna trajna teZnja ili neuspjeSno nastojanje da se smanji ili kontrolira uzimanje

alkohola



- Najveci dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim uz alkohol (nabava, uporaba,
oporavak od ucinka)

- Prekidanje ili reduciranje vaznih druStvenih, poslovnih i rekreativnih aktivnosti zbog
uporabe alkohola

- Nastavljanje uzimanja alkohola unato¢ spoznaji o postojanju fizickog i1 psihickog

problema koji je vjerojatno uzrokovan njegovom uporabom

Prema MKB-10 dijagnostickim kriterijima Stetna uporaba alkohola (F10.1) definira se kao:
,Nacin uporabe tvari koji uzrokuje oste¢enje zdravlja. To oSteéenje moze biti organsko (npr.
ciroza jetre) ili mentalno (npr. povremeni depresivni poremecaj zbog prekomjernog pijenja
alkohola).” Da bi se postavila dijagnoza, nuzno je da aktualno oStecenje, bilo organsko ili

mentalno, utjece na kvalitetu zdravlja osobe koja pije.

Dijagnosticiranje ovisnosti o alkoholu znacajno je otezano zbog cCinjenice da vecina osoba
prilikom postavljanja pitanja u vezi koli¢ine konzumiranog alkohola umanjuje stvarnu koli¢inu,
stoga je od iznimne vaznosti postavljanje ispravnih pitanja na ispravan nacin koji ce
,»obilaznim* putem dovesti do bitnih zaklju¢aka o moguéem problemu. Moguce je poremecaj
procijeniti i pomocu nekih laboratorijskih nalaza poput mjerenja razine jetrenih enzima u

serumu, medutim oni ne mogu biti iskljucivi kriterij.

1.3 Etiologija alkoholizma

Ovisnost o alkoholu, odnosno sama etiologija alkoholizma zasniva se na nekoliko teorija.
Alkoholizam se smatra multifaktorskim poremecajem, odnosno poremecajem koji se razvija
pod utjecajem razli¢itih ¢cimbenika — pocevsi od psiholoskih osobina pojedinca, udruzeno sa
socijalnim utjecajima i neurobioloskim c¢imbenicima. Svaki od tih ¢imbenika se moze
promatrati sam za sebe, ali alkoholizam se mora promatrati kao rezultat njihove medusobne

interakcije.

Neurobioloski ¢imbenici obuhvacaju nekoliko segmenata. Vaznost genetskih ¢imbenika
pokazana je istrazivanjima provedenim na blizancima i posvojenoj djeci koja su bila u krvnom
srodstvu s alkoholicarom 1 kod kojih je dokazan povecan rizik od razvoja alkoholizma

(Merikangas, 1990). Osim toga, istrazivanja su pokazala i da razlicite genske varijante enzima

10



kljucnih u metabolizmu alkohola igraju vaznu ulogu u razvoju ovisnosti (Moussas,
Christodoulou i Douzenis, 2009), kao i varijante gena koji kodiraju razne proteine povezane s
neurotransmitorskim sustavima na koje djeluje alkohol, a koji su povezani s regijama vaznim

za osjecaj stresa 1 nagrade (Banerjee, 2014).

Sto se tie psihologkih ¢imbenika, ova se teorija zasniva na ideji da odredene crte li¢nosti mogu
osobu predodrediti da razvije patoloski odnos prema konzumaciji alkohola, medutim, s obzirom

na sloZenost bolesti nije moguce jasno odrediti psiholoski profil alkoholi¢ara (Krystal, 1982).

Vjerojatno najveéi utjecaj ima socijalno okruzenje, odnosno skup socio-kulturoloskih
¢imbenika, a moze se objasniti ¢injenicom da je svaka osoba, kao ¢lan vece ili manje sredine u

kojoj Zivi, pod utjecajem stavova zajednice u kojoj se nalazi.

1.4 Preventivni programi i terapijski pristupi lijeCenju alkoholizma

Kako bi se uopée mogli koristiti ispravni terapijski pristupi, klju¢no je razumijevanje
alkoholizma, a sve u svrhu zastite i izljeCenja oboljelog pojedinca, kao i njegove uze i Sire
okoline koja snosi posljedice bolesti. Zbog Siroke uporabe alkohola i posljedica koje ona nosi,
Svjetska zdravstvena zajednica istaknula je prevenciju Stetne uporabe alkohola kao prioritet, a
programi koje poti¢e usmjereni su na op¢u populaciju, rizi€ne osobe i osobe koje su veé
zahvacene boleS¢u. To su, primjerice, preventivni programi koji se provode u obrazovnim
ustanovama poput Skola 1 fakulteta, a s ciljem zaStite adolescenata koji se smatraju
najranjivijom skupinom. Osim preventivnih programa u vidu edukacije, provode se razlicite
mjere kontrole dostupnosti alkohola putem zakonskih regulativa, a odnose se na podizanje
cijene alkoholnih pi¢a, podizanja zakonskih dobnih granica za konzumaciju alkohola,
poostravanja kazni za voznju pod utjecajem alkohola i slicno (Kelly-Weeder, Phillips i

Rounseville, 2011).

U lijecenju alkoholizma trebali bi biti uklju¢eni multidisciplinarni timovi koji se sastoje od
obiteljskog lijeCnika, psihijatra, psihologa i socijalnih radnika, a samo lijeCenje se moze

podijeliti u Cetiri faze (White-Gibson, 2021):

1. Pocetna faza u kojoj se procjenjuju simptomi bolesti te posljedice koje je alkoholizam
ostavio na zivot pojedinca i njegove obitelji, nakon Cega se sastavlja plan lijecenja
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2. Faza detoksikacije u kojoj se prekida uporaba alkohola

3. Faza aktivnog lijecenja koje moze biti bolnicko, izvanbolnicko, u terapijskoj zajednici
ili grupama za medusobnu pomo¢ (npr. klubovi lije¢enih alkoholi¢ara) — osim lijecenja
lijekovima (npr. disulfiram) dobrodosle su i psiholoske metode lijeCenja poput
kognitivno-bihevioralne terapije, brac¢ne i obiteljske terapije i sli¢no

4. Faza odrzavanja trijeznosti i prevencije relapsa

Osim navedenih stru¢njaka, u lijeCenje mora biti ukljucena 1 obitelj alkoholicara, a sve s ciljem
stvaranja ili obnavljanja dobre atmosfere unutar obitelji, odnosno poboljSanja kvalitete

obiteljskih interakcija.

Brojna su istrazivanja (Buljan Flander i Kocijan Hercigonja, 2003; Cudina-Obradovié¢ i
Obradovi¢, 2006; Kocijan Hercigonja, 2024) utvrdila ¢vrstu poveznicu izmedu kvalitete
obiteljskih odnosa i raznih poteskoca kod djece, odnosno razli¢itim oblicima agresivnog
ponasanja koje moze dovesti i do delinkvencije, razvoja ovisnosti (droge, alkohol),
anksioznosti, depresije, problema s uklju¢ivanjem u okolinu, poteskoca u ostvarivanju u bilo
kojem aspektu zivota (Skola, posao), stoga lijeenje alkoholi¢ara dobiva na jos§ vecoj vaznosti

u kontekstu ouvanja zdravlja ostalih ¢lanova obitelji, a narocito djece.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj ovog rada je utvrditi utjee li percipirana kvaliteta odnosa u obitelji na konzumaciju
alkohola medu studentima Studija fizioterapije VeleuciliSta u Ivani¢-Gradu.
Hipoteza 1: Niza percipirana kvaliteta obiteljskih odnosa utjece na konzumaciju alkohola.

Hipoteza 2: O¢evo odbacivanje utjeCe na konzumaciju alkohola.
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3.

METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno medu studentima Prijediplomskog stru¢nog studija fizioterapije

Veleucilista Ivani¢-Grad, a ispitivanu populaciju ¢ine studenti prve, druge i tre¢e godine studija.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 100 studenata. Podatci su prikupljeni anonimnim

upitnikom koji su ispitanici ispunjavali samostalno. Prikupljanje i analiza podataka vrsila se od

svibnja do rujna 2023. godine.

Upitnik se sastojao od tri dijela:

1.

Upitnik op¢ih sociodemografskih podataka sastavljen za potrebe istrazivanja, a koji
je obuhvacao informacije o dobi, spolu, ku¢anstvu u kojem ispitanik zivi — s kim
ispitanik zivi 1 ima li brade 1 sestara, te tri pitanja vezana uz delinkventno ponasanje

ispitanika i1 ¢lanova njegove obitelji.

AUDIT upitnik (engl. Alcohol Use Disorders Identification Test) medunarodni je
standardizirani upitnik Svjetske zdravstvene organizacije koji se koristi kao test
probira u svrhu ranog otkrivanja rizi€nog 1 Stetnog pijenja i moguce ovisnosti o
alkoholu na razini primarne zdravstvene zastite (Babor, Higgins-Biddle, Saunders,
Monteiro i Maristela, 2001). Upitnik se sastoji od 10 pitanja koja su vrednuju skalom
od 0 do 4, a sastoji se od 3 dijela. Prva tri pitanja odnose se na detekciju rizi€nog
pijenja alkohola: ucestalost pijenja alkoholnih pica, tipi¢ne koli¢ine popijenih
alkoholnih pica te ucestalost teSkog opijanja koje podrazumijeva pijenje 6 ili viSe
piéa u jednoj prigodi. Cetvrto do 3esto pitanje odnosi se na otkrivanje znakova
ovisnosti o alkoholu: samokontrola nad koli¢inom popijenog alkohola,
zanemarivanje obaveza kao posljedica pretjeranog pijenja te potreba za jutarnjim
pijenjem. Pitanja pod rednim brojem od 7 do 10 odnose se na otkrivanje Stetnih
posljedica konzumacije alkohola: osjecaja krivnje ili kajanja nakon pijenja, gubitak
sjecanja u trenutku konzumacije alkohola, vlastite ozljede ili ozljede drugih zbog
pijenja alkohola te zabrinutost bliznjih osoba ili zdravstvenih djelatnika zbog
pijenja. Zbrajanjem odgovora prema odgovarajucoj skali vrednovanja dobiva se
ukupan broj bodova, u rasponu od 0 do 40 bodova. Zbroj bodova 7 ili manje od 7
upucuje na manji rizik problema nastalih kao posljedica konzumacije previse
alkohola. Zbroj bodova 8 ili vise upucuje na prekomjerno i Stetno pijenje, odnosno

postojanje mogucnosti ovisnosti o alkoholu. Ukupan zbroj u rasponu od 8 do 15
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bodova upucuje na umjereni problem povezan s alkoholom, ukupan zbroj u iznosu
od 16 1 viSe upucduje na visoku razinu problema s alkoholom, a zbroj od 20 i vise

bodova zahtijeva daljnju procjenu ovisnosti o alkoholu (Babor i sur., 2001).

Skala kvalitete obiteljskih interakcija (KOBI, Vuli¢ Prtori¢, 2002). Skala kvalitete
obiteljskih interakcija (KOBI) do danas je koriStena u velikom broju istrazivanja, a
mjeri interakcije djeteta i roditelja na dvije dimenzije, u literaturi opisane kao
prihvacanje (emocionalna toplina, intimnost) i odbacivanje (kontrola, emocionalno
zanemarivanje). Prihvacanje se ocituje u pozitivnim emocionalnim aspektima
odnosa majke ili oca i djeteta, dok se nasuprot tome odbacivanje ocituje u pretjeranoj
zahtjevnosti i nerazumijevanju te zanemarivanju i kaznjavanju.

Skala sadrzi 55 €estica. Od njih 22 opisuju odnos djeteta 1 majke, 22 opisuju odnos
djeteta 1 oca, a 11 Cestica opisuje opce stanje u obitelji. Skala je podijeljena u 5
subskala: 1) zadovoljstvo vlastitom obitelji, 2) prihvacanje od strane majke, 3)
prihvacanje od strane oca, 4) odbacivanje od strane majke i 5) odbacivanje od strane
oca. Sudionici ispitivanja na skali od 5 stupnjeva, gdje 1 — uopcée nije tocno, 5 —
potpuno je tocno, procjenjuju koliko se svaka od 55 tvrdnji odnosi na njih. Iz
dobivenih se podataka za svaku subskalu zbrajanjem bodova izracunava rezultat.
Ve¢i rezultat na subskali Zadovoljstvo obitelji znac¢i da se sudionik dobro osjeca u
vlastitoj obitelji. Veéi rezultat na subskali Prihvacanje majke/oca znaci vecu
povezanost, povjerenje, razumijevanje i druge pozitivne osjecaje u odnosu djeteta s
majkom/ocem, dok veci rezultat na subskali Odbacivanje majke/oca ukazuje na
osjecaje zanemarivanja, grubosti te ostalih negativnih osjecaja vezanih uz odnos s

majkom/ocem.

Za provedbu ovog istrazivanja dobiveno je odobrenje Etickog povjerenstva VeleuciliSta Ivanic-

Grad. U skladu s postavljenim ciljem 1 metodama istraZzivanja poseban naglasak stavljen je na

eticke aspekte istrazivanja kao 1 na obavjeStavanju sudionika istraZivanja o ciljevima

istrazivanja, dobrovoljnom pristanku na ukljucivanje u istraZivanje, osiguravanju povjerljivosti

podataka, kao 1 zastiti identiteta sudionika s naglaskom koriStenja dobivenih podataka u svrhu

izrade ovog rada.

Nakon §to je opisana svrha istrazivanja, ispitanici su zamoljeni da samostalno popune upitnike.

Na samom pocetku upitnika stajala je uputa u kojoj je ukratko objasnjen cilj istrazivanja te je
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naglaSeno kako je sudjelovanje u istrazivanju potpuno anonimno i dobrovoljno. Naglaseno je i
kako nema to¢nih i netocnih odgovora te da se ispunjavanje upitnika smatra pristankom na
sudjelovanje u istrazivanju. Na kraju upute stajala je email adresa na koju se ispitanik mogao

obratiti s bilo kakvim pitanjem, nejasno¢om ili drugom potrebom nakon ispunjavanja upitnika.
3.1 Ispitanici

Uzorak ¢ini 100 ispitanika, studenata prve, druge i trece godine Studija fizioterapije Veleucilista
Ivani¢-Grad. Prosjecna dob ispitanika je 22 godine, a vecina je ispitanika Zzenskog spola.

Najveci udio ispitanika zivi s roditeljima i ima jednog brata ili sestru.

3.2 Statistic¢ki postupci

Prikupljeni podaci analizirani su deskriptivnom statistickom metodom, odnosno

izraCunavanjem relativnih frekvencija po kategorijama svih varijabli, te su prikazani tabli¢no i

slikom (graficki). Analize su provedene u Microsoft Excel i SPSS programu.
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4. REZULTATI

U sljedecim tablicama i slikama (grafovima) bit ¢e prikazani rezultati prikupljenih podataka.

4.1. Analiza sociodemografskih podataka

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika, od kojih je 41 muskarac (41%) 1 59 Zena

(59%), $to je prikazano na slici 1.

70
60

50

M 7

Slika 1. Spol sudionika (N=100)

Slika 2. prikazuje udio ispitanika prema njihovoj dobi. U svrhu lakSe obrade uzorka, kronoloSku
dob ispitanika razvrstali smo u tri skupine. Upitnike je ispunilo 75 osoba u dobi od 19 do 22
godine (75%), 17 osoba u dobi od 23 do 26 godina (17%) te 8 osoba starijih od 26 godina (8%).
Ispitanici su bili u dobi od 19 do 49 godina, a prosjecna je dob 22 godine (M=22,18; SD=5,09).
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Slika 2. Kronoloska dob ispitanika prema dobnim skupinama (N=100)
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Iduca tri pitanja prvog dijela upitnika koji je sadrzavao opce podatke ispitanika odnosila su se

na kucanstvo u kojem ispitanik zivi.

Slika 3. prikazuje udio ispitanika prema tome s kime zZive u ku¢anstvu. Najve¢i udio ispitanika
Zivi u kucanstvu s roditeljima — 64 osobe (64%). Samo s majkom zivi 15 osoba (15%), dok
samo s ocem zive 2 ispitanika (2%). Ukupno 19 ispitanika izjasnilo se da ne Zivi niti s jednim
roditeljem (19%). Od ispitanika koji zive samo s majkom ili samo s ocem (ukupno 17
ispitanika), njih 12 navodi da je razlog rastava braka roditelja (12%), a 4 osobe Zive s majkom

zbog smrti oca (4%).

70 64
60
50
40

30
19
20 15

O I

s roditeljima s majkom socem drugo

Slika 3. Kucanstvo ispitanika (N=100).

Najvise ispitanika, njih 92 ima bracu ili sestre (92%), od ¢ega polovina njih ima jednog brata
ili sestru (55,43%), 32,61% ima dva brata ili sestre, 4,35% ima tri brata ili sestre, a 7,61% ima
viSe od tri brata ili sestre. Na slici 4. prikazan je udio ispitanika koji imaju bracu ili sestre prema

broju brace ili sestara.

60,00 55,43
50,00
40,00

32,61
30,00

20,00

10,00 7,61

m W
0,00

1 brat ili sestra 2 brata ili sestre 3 brata ili sestre vise od 3 brata ili
sestre

Slika 4. Broj brace ili sestara za ispitanike koji su se izjasnili da imaju bracu ili sestre (N=92)
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Posljednja tri pitanja prvog dijela upitnika odnosila su se na delinkventna ponaSanja ispitanika

ili ¢lanova njegove obitelji.

Najvedi udio ispitanika, njih 83 (83%) navodi da u njihovoj obitelji nema i nije bilo ovisnosti o
alkoholu, ovisnosti o drogama (bilo dijagnosticiranih od strane lije¢nika ili prema vlastitoj
procjeni), nasilnickog ponaSanja (verbalnog ili fizickog), prekrSajnih i/ili kaznenih djela
ucinjenih pod utjecajem alkohola ili u€injenih pod utjecajem opojnih droga. Kod 11 osoba
(11%) navodi se nasilnicko ponasanje u obitelji, kod njih 8 (8%) ovisnost o alkoholu, kod dvoje
(2%) ovisnost o drogama, kod 4 ispitanika (4%) bilo je prekrSajnih 1/ili kaznenih djela u¢injenih
pod utjecajem alkohola, a kod jednog ispitanika (1%) prekrSajna i/ili kaznena djela pod
utjecajem opojnih droga (slika 5.). Budu¢i da su ispitanici mogli na postavljeno pitanje dati vise
od jednog odgovora ovisno o odredenim ponaSanjima unutar obitelji, ukupan zbroj odgovora

premasuje ukupan broj ispitanika.

100 83
80
60
40
0 [ [ — -
Ovisnost o Ovisnost o Nasilni¢ko Prekrsajnai/ili  Prekrsajna i/ili Nema

alkoholu drogama ponasanje kaznena djela  kaznena djela

pod utjecajem  pod utjecajem

alkohola opojnih droga

Slika 5. Devijantno ponasanje u obitelji (N=100)

Gotovo 4/5 ispitanika izjavilo je da nisu imali izre¢ene nikakve pedagoske mjere tijekom
Skolovanja (79%), dok je 21 osoba (21%) imala izreCenu pedagoSku mjeru tijekom Skolovanja.

Navedeno je prikazano na slici 6.
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Slika 6. Izrecene pedagoske mjere tijekom Skolovanja (N=100)
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Sto se ti¢e delinkventnog ponasanja koje je ukljuéivalo postupanje policije i/ili socijalne sluzbe
osobno prema ispitaniku, 81 osoba (81%) nije iskazivala takvo ponaSanje, dok je 19 ispitanika
(19%) iskazalo neki oblik delinkventnog ponasanja koje je ukljucivalo postupanje policije ili

socijalne sluzbe, kao §to je prikazano na slici 7.
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Slika 7. Delinkventno ponasanje ispitanika koje je ukljucivalo postupanje policije ili socijalne

sluzbe (N=100)
4.2. AUDIT - konzumacija alkohola

Kako bismo lakSe analizirali dobivene podatke, ukupan zbroj bodova postignutih u AUDIT

upitniku podijelili smo najprije u dvije, a zatim u Cetiri skupine.

Kod 28 ispitanika (28%), ukupan zbroj bodova iznosio je 8 ili viSe, §to upucéuje na prekomjerno
1 §tetno pijenje te moguce postojanje ovisnosti o alkoholu kod tih ispitanika (slika 8.). Za vec¢inu
tih ispitanika, njih 22 (22%), utvrdena je umjerena razina problema povezanih s alkoholom
(AUDIT zbroj 8-15), kod 4 ispitanika (4%) utvrdena je visoka razina problema povezanih s
alkoholom (AUDIT zbroj 16-19), dok kod 2 ispitanika (2%) postoji moguca ovisnost o alkoholu
(AUDIT zbroj 20-40) koju je potrebno dalje potvrditi ili iskljuciti drugim dijagnosti¢kim
postupcima. Kod 72 ispitanika (72%) ukupan zbroj bodova u AUDIT upitniku upucuje na manji

rizik problema nastalih kao posljedica konzumacije previse alkohola.
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Slika 8. Razdioba ispitanika s obzirom na ukupan broj bodova postignutih u AUDIT upitniku
(N=100)

4.3 KOBI - procjena kvalitete obiteljskih interakcija

U tablici 2. prikazane su aritmeti¢ke sredine i standardne devijacije koriStenih skala, odnosno

subskala obiteljskih interakcija.

Visi rezultati na skalama prihvaéanja od strane majke i oca ukazuju na dozivljaj veceg
prihvacanja, emocionalnosti, topline i slicnih osje¢aja u odnosu s majkom ili ocem, dok visi
rezultati na skalama odbacivanja od strane majke i oca ukazuje na percepciju veceg
odbacivanja, nezainteresiranosti 1 sli¢nih negativnih osjecaja od strane majke ili oca (Petani,
2015). Vidljivo je da ispitanici dozivljavaju vece prihvacanje od strane majke (M=43,72), nego
od strane oca (M=35,41), dok se iz dobivenih rezultata isto ne moze zakljuciti o razlici

odbacivanja od strane oca (M=19,36) i majke (M=18,58).

Tablica 2. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, maksimalne i minimalne vrijednosti,

raspon i medijani KOBI skale (N=100)

Skala Raspon M SD Medijan
Zadovoljstvo obitelji 24-40 33,45 3,12 34
Prihvacanje - otac 11-45 35,41 7,93 37
Prihvacanje - majka 22-50 43,72 6,62 46
Odbacivanje - otac 12-49 19,36 8,14 17
Odbacivanje - majka 12-47 18,58 6,66 16

M — srednja vrijednost, SD — standardna devijacija
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Prvi korak u provjeri relacija izmedu kvalitete obiteljske interakcije, odbacivanja oca i
konzumacije alkohola bilo je selektiranje ispitanika koji postizu rezultat na AUDIT upitniku od
8 1 viSe bodova bududi da je to granica koja sugerira stetnu konzumaciju alkohola. Nakon ovog

koraka broj ispitanika je bio 28, Sto je prikazano u tablici 3.

Kako bi se provjerile postavljene hipoteze o utjecaju nize percepcije kvalitete obiteljskih odnosa
i odbacivanja oca s pojatanom konzumacijom alkohola izracunati su Pearsonovi koeficijenti
korelacije za ispitivane varijable. Pokazalo se da korelacije izmedu konzumacije alkohola
(rezultat na AUDIT upitniku) 1 percepcije kvalitete obiteljskih odnosa te odbacivanja oca nisu
statisticki znacajne. Obzirom da korelacije medu varijablama nisu statisticki znacajne odustaje
se od daljnjih analiza i mozemo zakljuciti da u ovom istrazivanju nismo potvrdili postavljene
hipoteze. U tablici 4. prikazani su koeficijenti korelacije izmedu rezultata na primijenjenim

skalama.

Tablica 3. Aritmeticka sredina i standardna devijacija na primijenjenim skalama (N=28)

M SD N
AUDIT SUM 12,50 3,949 28
OO SUM 20,64 8,238 28
Z0 SUM 33,43 3,458 28

AUDIT SUM - zbroj bodova u AUDIT upitniku kod selektiranih ispitanika koji postizu rezultat na AUDIT upitniku od
8 i viSe bodova; OO SUM - zbroj bodova na subskali ,odbacivanje oca“ (dio KOBI skale); ZO SUM - zbroj bodova
na subskali ,zadovoljstvo obitelji“ (dio KOBI skale); M - srednja vrijednost, SD - standardna devijacija

Tablica 4. Koeficijenti korelacije izmedu rezultata na primijenjenim skalama (N=28)

AUDIT 00_SUM Z0_SUM
AUDIT 1,000 -,229 ,152
00_SuUM -,229 1,000 -,098
Z0_SUM ,152 -,098 1,000
AUDIT . 121 ,220
00_SuUM 121 . ,309
Z0_SUM ,220 ,309 .

AUDIT SUM - zbroj bodova u AUDIT upitniku kod selektiranih ispitanika koji postizu rezultat na AUDIT upitniku od
8 i vise bodova; OO SUM - zbroj bodova na subskali ,odbacivanje oca“ (dio KOBI skale); ZO SUM - zbroj bodova
na subskali ,zadovoljstvo obitelji“ (dio KOBI skale)

U tablici 5. izdvojene su karakteristike ispitanika koji su postigli 8 ili vise bodova na AUDIT

upitniku.
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Tablica 5. Sociodemografski podaci ispitanika koji su na AUDIT upitniku postigli rezultat od
8 ili vise bodova (N=28)

Podatak Varijable N %
musKi 16 57,1
Spol
zenski 12 42,9
s roditeljima 18 64,3
Kuéanstvo s majkom 2 7.1
s ocem 1 3,6
drugo 7 25
19-22 18 64,3
Dob
23-26 8 28,6
>26 2 71
Braca/sestre da 27 96,4
ne 1 3,6
Ovisnost o alkoholu 4 14,3
Ovisnost o drogama 1 3,6
Nasilni¢ko ponasanje 3 10,7
Devijantno ponasanje u SE— .
Prekrsajna i/ili kaznena djela pod
obitelji o 2 7.1
utjecajem alkohola
PrekrSajna i/ili kaznena djela pod 0 0.0
utjecajem opojnih droga '
Nema 18 64,3
IzreCene pedagoske Da 11 39,3
mjere Ne 17 60,7
Delinkventno ponasanje | Da 10 35,7
ispitanika Ne 18 64,3

Vidljivo je da je medu ispitanicima koji postizu veci zbroj na AUDIT-u, odnosno zbroj bodova
od 8 1 vise koji sugerira Stetnu konzumaciju alkohola, ve¢i udio muskaraca. Od ukupno 28
ispitanika koji su postigli zbroj bodova 8 ili vise, gotovo 3/5 bili su musSkarci. Dobiveni rezultat
u skladu je i s rezultatima dobivenim istrazivanjem EUROSTAT-a o konzumaciji alkohola, a
koje je u Hrvatskoj proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo, prema kojem u Hrvatskoj

alkohol ¢es¢e konzumiraju muskarci (HZJZ, 2019.).

Logicno je pretpostaviti da ¢e djeca rastavljenih, odnosno samohranih roditelja, zbog negativnih

zivotnih iskustava u pogledu rastave ili gubitka roditelja, biti skloniji konzumiranju vece
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kolic¢ine alkohola. Medutim, u ovom je istrazivanju pokazano kako vecina ispitanika kod kojih
je AUDIT zbroj 8 ili vise bodova zivi u kucanstvu s ocem i majkom, odnosno u stabilnom

okruzenju (64,3%).

Alkohol se vise konzumira medu mladim ispitanicima. Njih 64,3% iz skupine ispitanika s ve¢im
AUDIT zbrojem pripada u skupinu mladih punoljetnih osoba (19 - 22 godine). Ovdje treba uzeti
u obzir da je vecina ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem svrstano upravo u ovu dobnu
skupinu (ukupno 75 od 100 ispitanika), budu¢i da je vecina studenata odmah nakon zavrSetka

srednjoskolskog obrazovanja nastavila visu izobrazbu.

Gotovo svi ispitanici, njih 27 od 28, ima bracu ili sestre. Upitno je moze li se isto povezati s
kvalitetom obiteljskih odnosa, odnosno zadovoljstvom istom. Moguée je primjerice da
pojedinac koji ima starijeg brata ili sestru konzumira alkohol u ve¢im koli¢inama radi boljeg
uklapanja u starije drustvo kojem bi htio pripadati ili na nagovor starijeg brata ili sestre, a §to
se na kraju svodi na vaznost socijalizacije za pojedinca u razvoju, u prvom redu medu svojom
vrinjackom skupinom, ali i obitelji, a narocito starijeg brata ili sestre. S ciljem bolje integracije
u drustvo Cesto mladi usvajaju brojne pozeljne, ali i nepoZeljne obrasce ponasanja. Takoder,
vaznu ulogu ima i stav roditelja oko konzumacije alkohola kod njihove djece, koja ¢esto pocinje
ve¢ tijekom srednje Skole. Postoje roditelji koji su vrlo tolerantni po tom pitanju jer
konzumiranje alkohola smatraju normalnim ,,u to doba®, misle da se djeca druk¢ije ne mogu
ne prepoznaju pijenje kod svoje djece ili ga kaznjavaju. Moguce je i da zbog nepoznatih ili
poznatih, a nepriznatih problema unutar obitelji dolazi do ekscesivnog pijenja kod djeteta, ako

se izuzmu ve¢ spomenuti razlozi sve ucestalije pretjerane konzumacije alkohola medu mladima.

Bilo kakvi oblici devijantnog ponasanja unutar obitelji ispitanika ne mogu se dovesti u
korelaciju s pove¢anim konzumiranjem alkohola budu¢i da se preko 64% zahvacenih ispitanika
izjasnilo da takvih ponasanja nije bilo. Ekscesivno pijenje ne moze se dovesti izravnu u svezu
niti s izreCenim pedagoSkim mjerama ili nekim oblikom delinkventnog ponaSanja sudionika
ispitivanja koje je ukljucivalo postupanje policije ili socijalne sluZbe, budu¢i da gotovo 2/3

ispitanika nije bilo ukljuc¢eno u takve oblike ponasanja.
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S. RASPRAVA

Provedena su brojna istrazivanja kojima se pokusalo utvrditi kakav je utjecaj maj¢inog i ocevog
ponasanja na ponaSanje djeteta. Hearthon i Wyland (2003) navode kako pri razvoju djeteta
vaznu ulogu imaju interakcije sa ,,znacajnim ljudima* gdje posebnu vaznost pridaje kvaliteti
odnosa prvenstveno s roditeljima, ali i vrSnjacima. Rohner, Khaleque i Cournoyer (2008)
posebno naglaSavaju da je potreba za prihva¢anjem od strane roditelja univerzalna potreba
pojedinca. Buri¢, Macuka, Sori¢ 1 Vuli¢-Prtori¢ (2008) isticu kako su roditelji kljucni ¢imbenici
u razvoju samopostovanja svoje djece, a kako roditeljske dimenzije, bila to emocionalnost ili
kontrola, dolaze do izrazaja u svakodnevnim interakcijama i tako utjecu na njihov razvoj.
Opcenito, kvaliteta obiteljskih interakcija odreduje sve bitne znacajke pojedinca, a ovdje
najvecu ulogu igraju otac i majka cija je skrb i podrska od izuzetne vaznosti u prepoznavanju
potencijalno rizi¢nih situacija koje mogu dovesti do stvaranja ovisnickog ponasanja kod djeteta.
Vuli¢-Prtori¢ (2002) pokazala je kako je maj¢ino emocionalno prihvacanje nuzno za skladan
emocionalni razvoj djeteta, Sto kao rezultat ima bolje ponasanje djeteta, bolju prilagodbu te
bolja postignuéa u Skoli, dok majcino odbacivanje moze uzrokovati niz poremecaja koji
ukljucuju 1 agresiju. S druge strane, ocevo odbacivanje povezuje se s razli¢itim oblicima
agresivnog 1 delinkventnog ponasanja (Kerestes, 2007), ali 1 ovisni¢kog ponasanja,
depresivnosti 1 anksioznosti (Vuli¢-Prtori¢, 2002) te slabijom prilagodbom u $koli i medu
vr$njacima (Klarin, 2002). Osim toga, Rohner, Khaleque i Cournoyer (2012) pokazali su kako
djeca koja odrastaju uz roditelje koji im pruzaju emocionalnu podrsku Cesto pokazuju manje
problemati¢no ponasanje od djece koja odrastaju u obiteljima gdje u odnosu s djetetom vladaju
negativni odnosi, odnosno slaba je komunikacija medu ¢lanovima obitelji. Upravo na temelju
navedenih istrazivanja formirana je prva pretpostavka na kojoj smo bazirali istraZivanje, a koja
se odnosi na povezanost niZe percipirane kvalitete obiteljskih odnosa i konzumacije alkohola.
Prema prikupljenim podacima u ovom istrazivanju razvidno je da su studenti prve, druge 1 trece
godine Studija fizioterapije ve¢inom zadovoljni kvalitetom obiteljskih odnosa (M=33.45). Sto
se tiCe dozivljaja prihvacanja, vece je prihvacanje od strane majke (srednja vrijednost 43,72 kod
majke, odnosno 35,41 kod oca), medutim, dozivljaj odbacivanja majke ili oca na gotovo je
jednakoj razini (19,36 naspram 18,58). Potonje nije u skladu s ocekivanjima budu¢i da se na
naSim prostorima o¢evi smatraju autoritetom kojem se mladi u fazama rasta 1 razvoja (narocito
adolescencije) vole suprotstavljati, a samim time raste vjerojatnost ulaska u sukob s ocem (u
odnosu na majku), §to mladi percipiraju strogo¢om i odbacivanjem. Petani (2015) utvrdila je u

svom empirijskom istraZivanju provedenom na 862 ispitanika statisticki znacajne razlike u

25



prihvacanju od strane majke i prihvacanju od strane oca, gdje je prihvacanje od strane majke
procijenjeno visSim. Prema Heatley (2010) o¢evi danas imaju sve znac¢ajniju ulogu u odgoju i
brizi o djetetu, odnosno dobivaju i emocionalnu ulogu, a ne samo onu vezanu uz financijsko
snabdijevanje obitelji ili provodenje kaznjavanja djeteta, a Sto je zasigurno najvise povezano s
manje stereotipnih stavova o rodnim ulogama u odnosu na proslost gdje je odgojna uloga oca
bila zanemarena, a primarnom roditeljskom figurom smatrala se majka (Mili¢, 2007). Osim
toga, veca uloga oca u odgoju djece ima pozitivan ucinak i na kvalitetu odnosa sa suprugom,

odnosno majkom, a samim time i izgradnju kvalitetnijih odnosa unutar obitelji.

Razdioba sudionika obzirom na ukupan broj bodova postignutih u AUDIT upitnik pokazuje da
preko 70% studenata ne konzumira alkohol u koli¢inama koje se mogu smatrati Stetnim (zbroj
bodova u AUDIT upitniku manji od 8). Dodatno, medu sudionicima ¢ije se konzumiranje
alkohola moZe dovesti u vezu sa Stetnim (AUDIT zbroj bodova 8 ili vise), svega dvoje
ispitanika konzumira alkohol u koli¢ini koja bi upuéivala na ovisnost (AUDIT zbroj bodova

vedi od 20).

Vecina ispitanika pripada skupini mladih punoljetnih osoba koje su sklone konzumirati alkohol
iz mnogih razloga, a koji nisu ni na koji nacin povezani s kvalitetom odnosa u obitelji.
Prvenstveno, to je potreba za socijalizacijom te za prihva¢anjem u svijetu odraslih gdje se
konzumiranje alkohola smatra normalnim. Mlade, neizgradene osobe Cesto posezu za
alkoholom jer pod utjecajem alkohola imaju viSe samopouzdanja, gube osjecaj srama i
nesigurnosti, Sto im olakSava ostvarivanje kontakata prvenstveno sa svojim vrS$njacima, ali 1
¢lanovima ostalih dobnih skupina. Osje¢aj bolje prihvacenosti medu vrS$njacima, ali i
podlijeganje njihovom pritisku, kao i1 brojni drugi razlozi, dovode do toga da mladi
konzumiranje alkohola ne smatraju ozbiljnim niti opasnim, nego na¢inom zabave, a relativno
¢esto se moze Cuti 1 blagonaklon roditeljski stav prema tome, ponajvise zbog ve¢ spomenute
¢injenice da je na nasem podrucju alkohol drustveno prihvatljiv i prisutan pri svakom vaznijem
dogadaju u zivotu pojedinca, a o posljedicama pretjerane konzumacije alkohola se ne razmislja

previse.

Druga pretpostavka ovog istrazivanja temeljila se na velikom broju radova koji su pokazali
znadaj otevog prihvaéanja u socijalnom razvoju djeteta (Braj$a-Zganec i Vali¢, 2016), odnosno
radu u kojem je pokazano kako je upravo ocevo ponasanje u odgoju djece najbolji prediktor

problema kod mladih osoba, a narocito u njihovom socijalnom razvoju (Kerestes, 2007). Nasim
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se istrazivanjem pokazalo kako ocCevo odbacivanje ne utjeCe na konzumaciju alkohola.
Dobiveni rezultati nisu bili u skladu s postavljenom hipotezom, a najvjerojatniji razlog tome je
premali broj ispitanika - od ukupno 100 ispitanika njih svega dvoje prema AUDIT upitniku
konzumira alkohol u koli¢ini koja bi zahtijevala daljnju procjenu ovisnosti, §to ne moze biti
dovoljno za statisticki ispravne rasprave ili zakljuc¢ke. Unato¢ tome Sto Hrvatska spada u zemlje
koje se smatraju ,,tradicionalnima“ u kojima glavnu ulogu u odgoju djece vode majke, sukladno
brojnim promjenama u drustvu, mijenja se i taj trend, a sa sve ve¢im ukljuc¢ivanjem oceva u
odgoj djece, raste i njegova emocionalna prisutnost, cime ocevo prihvacanje ili odbacivanje

dodatno dobiva na vaznosti.

U tablici 6. prikazani su podaci o dvojici ispitanika koji su na AUDIT upitniku postigli zbroj

bodova od 20 ili vise koji ukazuje na potencijalnu ovisnost o alkoholu.

Tablica 6. Ispitanici koji su na AUDIT upitniku postigli zbroj bodova od 20 ili vise (N=2)

g | 2 °o g
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= o) ocl| o 0
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c S =< C _~<>w8 QD g
S PRE- R - (- FE 2 5| PR P A
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M 21 0] 1 NE DA DA 31 44 17 |29 | 22

M — musko, O+M — Zivi s roditeljima, O — zivi s ocem (nakon rastave braka), ZO — zadovoljstvo obitelji, PM
— prihvac¢anje majke, OM — odbacivanje majke, PO — prihvac¢anje oca, OO — odbacivanje oca

Obojica ispitanika muSkog su spola te su svrstani u kategoriju ispitanika kronoloske dobi
izmedu 19 1 22 godine. Jedan ispitanik Zivi u kucanstvu s oba roditelja dok drugi zivi s ocem
nakon rastave braka svojih roditelja, a obojica ispitanika imaju jednog brata ili sestru. Jedan od
ispitanika navodi kako je osobno iskazivao delinkventno ponaSanje poput vr$njackog nasilja,
sudjelovanja u kradama, tu¢ama, rizi€noj voznji ili bilo kakvoj drugoj aktivnosti koja je ili bi
mogla ukljucivati postupanje policije i/ili socijalne sluzbe prema njemu, medutim tijekom
njegovog Skolovanja (osnovnog ili srednjosSkolskog) nije bilo izrecenih pedagoSkih mjera, a
unutar obitelji nije bilo nikakvih oblika delinkventnog ponasanja. Drugi ispitanik nije iskazivao
delinkventno ponasanje koje bi ukljuc¢ivalo postupanje policije i/ili socijalne sluzbe, ali mu je
tijekom Skolovanja bila izrecena neka pedagoska mjera, a uz to u njegovoj je obitelji prisutna

ovisnost o alkoholu, bilo dijagnosticirana od strane lije¢nika ili prema njegovoj vlastitoj

procjeni.
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Sto se ti¢e rezultata dobivenih na KOBI skali, oba ispitanika pokazuju zadovoljstvo vlastitom
obitelji, s tim da je kod prvog ispitanika rezultat znacajno visi (ZO=39), dok je kod drugog
rezultat nizi, ali 1 dalje u zadovoljavaju¢em rasponu (ZO=31; u odnosu na skupni rezultat svih
ispitanika 33,45 + 3,12). Visi rezultati na subskali prihvac¢anja oca i subskali prihva¢anja majke
ukazuju na dozivljaj veceg prihvacanja i drugih pozitivnih osjecaja vezanih uz odnos s ocem,
odnosno majkom. Kod prvog ispitanika rezultati na subskalama prihvacanja pokazuju da
dozivljava veliko prihvacéanje i od strane oca (PO=43) i od strane majke (PM=37), dok je kod
drugog ispitanika situacija nesto drukcija — prihvacanje od strane majke je vise (PM=44), dok
je prihvacanje od strane oca nize (PO=29), u odnosu na skupne rezultate svih ispitanika na
subskali prihvac¢anje oca 35,41 + 7,93, odnosno subskali prihvac¢anje majke 43,72 + 6,62. Na
subskali odbacivanja oca oba ispitanika iskazuju isti rezultat (OO=22) koji ukazuje na dobar
odnos s ocem, odnosno niske razine odbacivanja, manjka zainteresiranosti te druge sli¢ne
negativne emocije vezane za odnos s ocem. Do razlike dolazi u rezultatima na subskali
odbacivanja majke gdje prvi ispitanik postize visi rezultat (OM=33) koji ukazuje na visi

dozivljaj negativnih osjecaja vezanih uz odnos ispitanika s majkom.

Dvojica su ispitanika svakako premali uzorak za donoSenje zakljuc¢aka o iznesenim hipotezama,
ali navest ¢emo zaklju¢no o njihovim rezultatima buduéi da su jedini ispitanici Cije se
konzumiranje alkohola svodi na koli¢ine koje ukazuju na ovisnost o alkoholu, odnosno
alkoholizam. Prva hipoteza ovog rada bila je da niza percipirana kvaliteta obiteljskih odnosa
utjece na konzumaciju alkohola. Oba ispitanika iskazala su zadovoljstvo obiteljskim odnosima
na odgovarajuc¢oj subskali KOBI skale. Druga hipoteza bila je da ocevo odbacivanje utjeCe na
konzumaciju alkohola. Oba ispitanika iskazala su niske rezultate na subskali odbacivanja oca
stoga se ni o¢evo odbacivanje ne moze dovesti u vezu s njthovom pretjeranom konzumacijom
alkohola. Budu¢i da jedan od ispitanika sam ima povijest delinkventnog ponasanja, a kod
drugog je delinkventno ponasanje (bilo) prisutno kod nekog od clana obitelji, pretjerana
konzumacija alkohola mozda je u vezi s navedenim, unato¢ tome Sto rezultati na skali Kvalitete

obiteljskih interakcije na to ne ukazuju.

Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju u skladu su sa sli¢nim istrazivanjem opisanim u radu
koje je proveo Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije medu
adolescentima Splitsko-dalmatinske Zupanije. U navedenom je istrazivanju sudjelovalo 1409
uCenika srednjih Skola, a pokazalo se kako konzumacija alkohola nije povezana sa

zadovoljstvom odnosa s roditeljima (Matkovi¢, Petak i Kljucevi¢, 2021). Sli¢no pokazuju
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Visser, de Winter 1 Reijneveld (2012) koji konzumaciju alkohola povezuju poglavito s utjecajem
devijantnih vrSnjaka, S§to dovodi do sukoba s roditeljima i posljedicnog narusavanja

medusobnih odnosa i losijih obiteljskih interakcija.

Osim ve¢ navedenih problema u provedenom istrazivanju, zasigurno veliku ulogu ima 1 nacin
prikupljanja podataka. Unato¢ tome S$to je ispitanicima naglaseno da su upitnici posve
anonimni, postoji moguénost namjernog ili nenamjernog neistinitog izjaSnjavanja, odnosno
iskrivljavanja odgovora. Osim toga, djeca (i drugi Clanovi obitelji) ne moraju uvijek biti
potpuno svjesna odredenih stanja u kojima se nalaze njihovi roditelji, bilo radi njithova osobna
poricanja ili poricanja unutar obitelji koja se ne moze ili ne zeli suociti s problemom, ali i
davanja odgovora koji su ,,socijalno pozeljni“, odnosno uskladeni s drustvenim normama. Isto
se odnosi 1 na samoprocjenu konzumiranja alkohola u AUDIT upitniku. Navedeno ne ¢udi s
obzirom na to da su teme pokrivene anketnim upitnicima ,,osjetljivije“. Time se dovodi u pitanje
objektivnost ovako prikupljenih podataka §to upuéuje na potrebu da se u buduc¢im sli¢nim
istrazivanjima podaci prikupljaju na neki druk¢iji nacin kojim bi se postigla objektivnost u

procjeni ispitanika.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost kvalitete obiteljskih odnosa (interakcija) i
konzumacije alkohola, odnosno utvrditi utjece li percipirana kvaliteta odnosa u obitelji na
konzumaciju alkohola medu studentima prve, druge i tre¢e godine Studija fizioterapije
Veleudilista u Ivani¢-Gradu. Istrazivanje se provelo na uzorku od 100 studenata, a temeljilo se
na pretpostavkama da niza percipirana kvaliteta obiteljskih odnosa i o€evo odbacivanje utjecu

na konzumaciju alkohola, medutim hipoteze ovim istrazivanjem nisu potvrdene.

Pokazalo se kako je veéina studenata zadovoljna kvalitetom obiteljskih odnosa, a konzumiranje
alkohola vecine studenata ne dovodi se u vezu s rizikom od problema nastalih kao posljedica
nezadovoljstvom kvalitetom obiteljskih odnosa. Kod studenata koji konzumiraju alkohol u
koli¢inama koje upucéuju na moguce prekomjerno i Stetno pijenje pokazalo se da su ve¢inom
muskog spola, dobi izmedu 19 i 22 godine te da zive u obiteljima s oba roditelja, imaju
bradu/sestre, a obitelji i sami ispitanici ne dovode se u znacajnu vezu s bilo kakvim oblicima
delinkventnih ponasanja. Od stotinu ispitanika svega dvojica konzumiraju alkohol u koli¢inama
koje se mogu smatrati ozbiljnim problemom, odnosno koje zahtijevaju daljnju procjenu

ovisnosti o alkoholu.

Kod disfunkcionalnih obitelji ocekivano je da sklonost roditelja koji se ponasaju rizi¢no postaje
obrazac ponasanja koji djeca od njih nauce, a rizicno ponaSanje koje moZe ukljucivati i ovisnost
o alkoholu rezultat je loSe ili nedovoljne komunikacije s roditeljima i drugim ¢lanovima obitelji
te obiteljske atmosfere u kojoj nedostaju osjecaji prihvacanja, topline i drugih vaznih segmenata
zdrave zajednice. S obzirom na rezultate dobivene ovim istrazivanjem, mozemo zakljuciti da
su studenti u velikoj ve¢ini zadovoljni odnosima unutar svoje obitelji, a da se konzumacija
alkohola svodi na razloge povezane uglavnom uz socijalizaciju, odnosno Zeljom za

prihvac¢anjem unutar svoje vrsnjacke skupine gdje se konzumiranje alkohola smatra normalnim.

Budu¢i da su djeca i adolescenti vrlo osjetljiva skupina, odnosi unutar obitelji izuzetno su vazni
1 igraju ulogu u formiranju osobnosti i ponasanja od njihove najranije dobi. U idealnim
okolnostima djeca odrastaju u zdravim funkcionalnim obiteljima, pocevsi od odnosa medu
roditeljima, odnosa oba roditelja prema djetetu, ali i odnosima medu svim ostalim ¢lanovima
obitelji, a §to u konacnici utjece na razvoj djeteta, kao i na brojne doZivotne negativne posljedice

koje mogu biti rezultat narusenih odnosa. Dakle, koliko obitelj mozZe biti pozitivan ¢imbenik,
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toliko moze biti 1 rizian ¢imbenik za nastanak razli¢itih problema u zivotu pojedinca. Osim
obitelji na brojne odrednice pojedinca velik utjecaj imaju i interakcije s vr$njacima, kao i druge

specifi¢nosti u pojedinim razdobljima adolescencije.
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8.

PRILOZI

Postovani studenti,

U ime vas$e kolegice Tatjane PleSe i svoje osobno, molim vas da ispunite upitnike koji se nalaze
pred vama a koji ¢e sluziti za izradu diplomskog rada.

Podaci prikupljeni ovim upitnicima su u potpunosti tajni i anonimni i ni na koji nac¢in se ne mogu i
nece povezivati sa osobom koja ih ispunjava i koristiti ¢e se iskljuéivo u svrhu izrade diplomskog
rada.

Molimo vas da paZljivo progitate i odgovorite na SVA pitanja iskreno.

Ukoliko imate bilo kakvo pitanje, nejasnocu ili neku drugu potrebu nakon ispunjavanja ovih upitnika
molim vas da me kontaktirate putem maila (apavelic26@gmail.com) kako bih vam mogla odgovoriti
i po potrebi dogovoriti susret.

S postovanjem i uz zahvalu za va$e vrijeme i suradnju,
dr. sc. Ana Paveli¢ Tremac, klini¢ki psiholog

1. Spol: 2. Dob:

3. S kime Zivite:
a) roditeljima
b) majkom
c) ocem
d) nesto drugo, $to?

3.a. Ukoliko Zivite s jednim od roditelja, molimo navedite razlog (npr. rastava, roditelj je preminuo,
radni odnos u inozemstvu ili sli¢no)

4. Imate li brace i/ili sestara? __DA NE Koliko?

5. Je li u vasoj obitelji bilo ili ima:
a) Ovisnosti o alkoholu*
b) Ovisnosti o drogama*
*bilo dijagnosticiranih od strane lije¢nika bilo prema vasoj procjeni
c¢) Nasilni¢kog ponasanja u obitelji (verbalnog ili fizickog)
d) Prekr8ajnih i/ili kaznenih djela ucinjenih pod utjecajem alkohola
d) Prekrsajnih i/ili kaznenih djela u€injenih pod utjecajem opojnih droga

6. Jeste li ikada imali izrecenu neku pedago$ku mjeru tijekom vaseg $kolovanja (osnovnog ili
srednjoskolskog)?__ DA NE

7. Jeste li ikada iskazivali delinkventno ponasanje (npr. vrénjacko nasilje, sudjelovanje u kradama,
tu€ama, rizi¢na voznja ili bilo koja druga aktivnost koja je ili bi uklju¢ivala postupanje policije i/ili
socijalne sluzbe prema vama osobno)?

DA NE
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U ovom upitniku nalaze se tvrdnje koje opisuju kako se osjecate u svojoj obitelji, u
odnosu s majkom i ocem. Procitajte pazljivo svaku tvrdnju i zaokruzite odgovarajuci
broj s desne strane koji oznacava koliko je ta tvrdnja za vas tocna.

MOJA OBITELJ.......
= ’ : da, u
Red. 3 uopce nije | uglavnom nisam uglavnom je A .
br. Trdnja toéno netoéno siguran/na toéno p;r:;g:ztl
Za mene je obitelj izvor utjehe i
1. zadovoljstva. ! 2 3 4 5
2. | Moja obitelj mi ide na Zivce. 1 2 3 4 5

Kad odrastem i budem imao/la
3. | svoju obitelj ona ¢e u mnogocemu 1 2 3 4 5
biti sli¢na mojoj sadasnjoj obitelji
Zelio/ljela bih da nisam &lan moje

4| obitelji. 1 2 3 4 5
5 oobsiji?a(lt}?m se kao stranac u svojoj 1 5 3 4 5
. ot | 1 | 2 | s | 4 | s
7 :;;?‘?‘J;ci}jec?bitelji me nitko ne 1 2 3 4 5
8. | Ponosan/na sam na svoju obitelj. 1 2 3 4 5
9. Moja obitelj je jedna nesretna obitelj. 1 2 3 4 5
10. SJsgion\:;Tnoje obitelji ¢ine dobro jedni 1 2 3 4 5
1. Mogu se zaista pouzdati u svoju 1 2 3 4 5

obitelj.




MOJ OTAC......

Red. . uopce uglavnom nisam uglavnom da; u :
br. Tvrdnja nije toéno | netotno | siguran/na| je toéno pf;ﬁggﬁ:“
1 _Ocu se mogu obratiti za pomo¢ uvijek kad mi 1 2 3 4 5
je tesko.
2. Cini mi se da bi moj otac bio sretniji da me 1 2 3 4 5
nema.
Imam osjecaj da bi moj otac za mene sve
% zrtvovao. 1 2 8 4 J
4. | Moj otac cesto vi¢e na mene. 1 2 3 4 5
5. | Moj otac od mene previse traZi. 1 2 3 4 5
6. | Sa ocem mogu pri¢ati 0 mnogim stvarima. 1 2 3 4 5
7. | Mom ocu nije vaZno $to ja ustvari osjecam. 1 2 3 4 5
8. | Moj otac je pun ljubavi prema meni. 1 2 3 4 5
Moj otac me ponekad kaZnjava samo zato to
2 je neraspolozen. L 2 2 4 5
Moj otac pred mene postavlja nemogucée
1% zahtjeve. 1 2 3 4 8
11. | Ocu se uvijek mogu povjeriti. 1 2 3 4 5
12. | Mog oca slabo zanima kako ja ustvari Zivim. 1 2 3 4 5
13. | Moj otac mi daje sve §to mi je potrebno. 1 2 3 4 5
14. | Moj otac je ponekad grub prema meni. 1 2 3 4 5
15. Moj otac_tr_a_ii od mene samo ono §to stvarno 1 2 3 4 5
mogu uciniti.
16. | Sa ocem mogu pri¢ati o intimnim stvarima. 1 2 3 4 5
Kad nesto pogrije$im moj otac me naziva
1% pogrdnim imenima (idiot, budala i sl.). ! 2 3 - S
Moj otac pred mene postavlja takve zahtjeve
L kao da sam ¢udo od djeteta. 1 2 2 . 3
Moj otac ima puno razumijevanja za moje
19. probleme. 1 2 3 4 5
20. | Moj otac nema dovoljno vremena za mene. 1 2 3 4 5
21. MOJ_ otac ulaze velike napore da bi meni bilo 1 2 3 4 5
bolje.
22 _Katka_d mi nije jasno éto_ sam skrivio/la da me 1 2 3 4 5
je moj otac trebao kazniti.
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MOJA MAJKA......

Red. a uopce nije| uglavnom nisam glavnom je a8,

br. Tvrdnja toéno netoéno siguran/na | to¢no pic:r:ggrt::tl
Majci se mogu obratiti za pomo¢ uvijek kad mi

1. je tedko. 1 2 3 4 5
Cini mi se da bi moja majka bila sretnija da me

2. o 1 2 3 4 5
Imam osjecaj da bi moja majka za mene sve

8 Zrtvovala. 1 4 8 4 5

4. | Moja majka Cesto vi¢e na mene. 1 2 3 4 5

5. | Moja majka od mene previse trazi. 1 2 3 B )

6. | S majkom mogu priati o mnogim stvarima. 1 2 3 4 5

7. | Mojoj majci nije vazno $to ja ustvari osjec¢am. 1 2 3 4 5

8. | Moja majka je puna ljubavi prema meni. 1 2 3 4 5
Moja majka me ponekad kaznjava samo zato

S 8to je neraspolozena. : 2 3 # g
Moja majka pred mene postavlja nemoguce

10. zahtjeve. 1 2 3 4 5

11. | Majci se uvijek mogu povijeriti. 1 2 3 4 5

12, g{lqju majku slabo zanima kako ja ustvari 1 2 3 4 5

ivim.

13. | Moja majka mi daje sve §to mi je potrebno. 1 2 3 4 5

14. | Moja majka je ponekad gruba prema meni. 1 2 3 4 5
Moja majka trazi od mene samo ono $§to

15. stvarno mogu uciniti. 1 2 8 4 5

16. | S majkom mogu pri¢ati o intimnim stvarima. 1 2 3 4 5

17 Kad nesto pogrijesim moja majka me naziva 1 2 3 4 5

" | pogrdnim imenima (idiot, budala i sl.).
18 Moja majka pred mene postavlja takve 1 2 3 4 5
" | zahtjeve kao da sam ¢udo od djeteta.

19. Moja majka ima puno razumijevanja za moje 1 2 3 Y 5
probleme.

20. | Moja majka nema dovoljno vremena za mene. 1 2 3 4 5

2. glloja majka ulaze velike napore da bi meni bilo 1 2 3 4 5

olje.

Katkad mi nije jasno $to sam skrivio/la da me

22, je moja majka trebala kazniti. 1 2 3 4 5
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Molimo Vas da zaokruzite odgovor koji se odnosi na Vas

10.

Kako cesto pijete alkoholna pi¢a?

Nikada Mjesecno ili 2 do 4 puta 2 do 3 puta 4 ili viSe puta
manje mjesecno tjedno tjedno

Koliko alkoholnih pi¢a popijete u tipi¢no danu, kada pijete?
1ili2 Jili4 5ili6 7do9 10 ili vise

Kako ¢esto popijete 6 ili viSe pi¢a u jednoj prigodi?
Nikada Manje nego Mjesecno Tjedno Svakodnevno
mjesecno
Kako ¢esto ste tijekom proSle godine uvidjeli da niste sposobni prestati piti kada
ste jednom poceli piti?
Nikada Manje nego Mjesecno Tjedno Svakodnevno
mjesecno
Kako Cesto ste zbog pijenja tijekom prosle godine propustili u¢initi ono Sto se od
vas normalno oc¢ekuje?
Nikada Manje nego Mjesecno Tjedno Svakodnevno
mjesecno
Kako ¢esto ste tijekom prosle godine trebali prvo pice ujutro, da se pokrenete
nakon teSkog pijenja?
Nikada Manje nego Mjesecno Tjedno Svakodnevno
mjesecno
Kako Cesto ste tijekom prosle godine imali osje¢aj krivnje ili kajanja nakon pijenja?
Nikada Manje nego Mjesecno Tjedno Svakodnevno
mjeseno
Kako Cesto se tijekom prosle godine niste mogli sjetiti $to se deSavalo prosle no¢i
zato Sto ste bili pijani?
Nikada Manje nego Mjesecno Tjedno Svakodnevno
mjesecno
Jeste li vi ili netko drugi bili ozlijedeni zbog vaSeg pijenja?

Ne Da, ali ne u prosloj godini Da, u prosloj godini

Jesu li rodaci, lijecnik ili drugi zdravstveni radnici bili zabrinuti zbog vaSeg pijenja
ili vam savjetovali da smanjite piti?

Ne Da, ali ne u prosloj godini Da, u prosloj godini

Provjerite jos jednom jeste li odgovorili na sve tvrdnje!!!
© Hvala na suradniji
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