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Uvod

Zloupotreba psihoaktivnih supstancija, kao i bolesti zavi-
snosti koje nastaju progresijom ovog poremecaja, ¢ine znacaj-
ne probleme za celu drustvenu zajednicu zbog oStecenja fizic-
kog i mentalnog zdravlja obolelih, kao i socio-ekonomskih
problema za njihovo neposredno okruzenje. Skoriji podaci,
koji pokazuju raSirenost problema zloupotrebe psihoaktivnih
supstancija kod mladih u Srbiji, govore da bar svaki trideseti
srednjoskolac iz gradske sredine redovno uzima neku psihoa-
ktivnu supstanciju ' Medu svim dijagnostikovanim novoobo-
lelim od sindroma zavisnosti od psihoaktivnih supstancija kod
nas jednu petinu &ini populacija uéenika i studenata *.

PuSenje cigareta je najraSireniji oblik ponaSanja rizicnog
po zdravlje, koje je ¢esto udruzeno sa zloupotrebom alkohola i
drugih psihoaktivnih supstancija kod istog adolescenta i u nje-
govom drustvu . Faktore rizika zloupotrebe psihoaktivnih
supstancija, kao pojave koja je multifaktorski uslovljena, pred-
stavljaju individualni faktori razvrstani kao: kognitivni (uvere-
nja i stavovi), faktori rizinog ponaSanja i faktori licnosti
(emocionalni i voljni aspekti). Osim individualnih fakora koji
determiniSu pojavu zloupotebe supstancija kod mladih, koji su
u sreditu naucnog interesa ve¢ duze vreme, sve aktuelnije je
izuCavanje uticaja psihosocijalnih faktora prisutnih u porodici,
vrénjackoj grupi i dkolskoj sredini *”.

Dijagnosticki kriterijumi zloupotrebe i zavisnosti od
psihoaktivnih supstancija

Problemi psihofizi¢kog zdravlja i socijalnog funkcioni-
sanja u vezi sa kori§¢enjem psihoaktivnih supstancija prema
vaze¢im preporukama klasifikuju se kroz stanja akutne into-

ksikacije, sindrom zloupotrebe i zavisnosti, sindrom prekida
(apstinencije) i psihofizicke posledice nastale duzom upotre-
bom psihoaktivnih supstancija. U medunarodnoj klasifikaciji
bolesti MKB-10 akutna intoksikacija opisana je kao stanje
nastalo unoSenjem psihoaktivne supstancije koje se manife-
stuje smetnjama svesti i poremecajima: opazanja, kognicije,
osecanja i ponaSanja i negativnom reakcijom ili posledicama
u socijalnoj sredini, koja traje u zavisnosti od farmakodinam-
skih i farmakokineti¢kih osobina supstancije. Stetna upotreba
psihoaktivne supstancije je poremecaj definisan kao obrazac
ponasanja koji vodi ka oStec¢enju fizickog ili mentalnog zdra-
vlja. Ovakav obrazac ponaSanja najceSece je i socijalno nep-
rihvatljiv, te se njegove posledice javljaju i na druStvenom
planu *. U Dijagnosti¢kom priruéniku Asocijacije psihijatara
iz Sjedinjenih Americkih drzava DSM IV, opisana je zlou-
potreba supstancija kao maladaptivan obrazac kori$¢enja
supstancije koji izaziva Stetne posledice po zdravlja pojedin-
ca, njegovo profesionalno i socijalno funkcionisanje i inter-
personalne odnose (neuspeh u ispunjavanju obaveza na rad-
nom mestu, Skoli ili u kuéi sa karakteristiénim ponavljanjem
koriS¢enja supstancija u situacijama u kojima to moze biti
opasno po zdravlje i Zivot) °.

Za postavljanje dijagnoze sindroma zavisnosti prema
MKB 10 klasifikaciji, neophodno je da budu zadovoljena bar
tri od opisanih Sest kriterijuma: 1) snazna zudnja ili kompul-
zija da se uzme supstancija; 2) gubitak kontrole ponaSanja u
odnosu na supstanciju (uglavnom bezuspesni pokusSaji da se
smanyji ili kontroliSe njeno kori$¢enje); 3) javljanje apstinen-
cijalnog sindroma ako se prekine; 4) tolerancija na efekte
supstancije (potreba za znacajnim povecanjem doze); 5) za-
postavljanje drugih zivotno vaznih aktivnosti i 6) kontinuira-
no koriS¢enje supstancije uprkos Stetnim posledicama. Dija-
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gnosticki kriterijumi americke DSM IV Kklasifikacije sustin-
ski se ne razlikuju od navedenih *°.

Epidemioloski podaci o zloupotrebi psihoaktivnih
supstancija kod adolescenata

Zloupotrebe psihoaktivnih supstancija i bolesti zavisnosti
u nasoj sredini predstavljaju izrazen socijalno-zdravstveni pro-
blem. Rasirenost ovog problema procenjuje se, uglavnom, na
nedovoljno sigurnim podacima zdravstvenih sluzbi i kartoteka
Republickog MUP-a. Za proteklih deset godina, epidemioloski
podaci za celu Srbiju kretali su se izmedu 30 000 i 100 000, od
¢ega je preko 20 000 narkomana pripadalo, po mestu boravka,
beogradskim opstinama. Deskriptivna epidemioloska analiza
bolesnika sa dijagnostikovanim sindromom zavisnosti u Srbiji
u periodu 1985-1994. godine, belezi porast standardizovane
stope incidencije ovog poremecaja preko pet puta (na kraju
posmatranog perioda u odnosu na pocetak). U istom periodu
standardizovani morbiditet bolesti zavisnosti u hospitalnim
uslovima porastao je vise od tri puta .

Anketa sprovedena 1995. godine kod nas na 320 obole-
lih od sindroma zavisnosti, kojima je dijagnoza postavljena u
proteklih 12 meseci, dala je podatke o prose¢noj starosti od
21,3 godine (13-48). Od toga, gotovo jedna polovina pripa-
dala je grupi od 20-24 godine, a 21,2% od ukupnog broja
kategoriji u€enika i studenata. Dve trecine ispitivanih pre ob-
racanja lekaru uzimali su psihoaktivne supstancije duze od
Cetiri godine, i to jedna polovina opijate, a jedna trecina
kombinaciju vise psihoaktivnih supstancija *.

Mnoge studije sprovedene na populaciji adolescenata
pokazuju da mladi ispitanici uglavnom daju prihvatljive pro-
cene o sopstvenom ponasanju u vezi sa zloupotrebom alko-
hola i psihoaktivnih supstancija, ukoliko je istraZivanje spro-
vedeno u formi ankete samoprocene " ''. IstraZivanje spro-
vedeno u periodu 1996-1998. godine u Sesnaest osnovnih i
srednjih Skola u Kragujevcu, u kome je anonimnim upitni-
kom ispitan svaki peti ucenik starosti 14—16 godina, dalo je
podatke o zastupljenosti pusenja cigareta i konzumiranja al-
kohola kod 41% ispitivanih, kao i zloupotrebe: kanabisa
6,4%, ekstazija 1,2%, opioida i inhalanasa po 0,9% i haluci-
nogena 0,7% isptanika. Prema ovim podacima, svaki 15. sre-
dnjoskolac i svaki trideseti osnovac viSeg razreda redovno su
uzimali psihoaktivne supstancije (prosecno u svakom razredu
barem jedan). Kao pocetak konzumiranja navodi se 14—15
godina i to 2/3 pod uticajem grupe vrsnjaka. Informacije o
problemima psihoaktivnih supstancija kod ispitivane popula-
cije stizu uglavnom preko televizije (30-40%), duplo rede od
roditelja, a veoma retko od nastavnika, profesora i vrinjaka .

Pusenje cigareta je najzastupljeniji oblik rizi¢nog pona-
Sanja po zdravlje medu adolescentima. Ono je Cesto udruze-
no sa ostalim oblicima zloupotrebe psihoaktivnih supstancija
i bolesti zavisnosti, tako da se procenjuje da mladi koji puse,
tri puta ¢eS¢e konzumiraju alkohol i osam puta ¢eS¢e mari-
huanu u odnosu na vrinjake nepusace °. Uzorak od 2 930
srednjoskolaca iz 39 Skola Kejptauna, Juznoafricka republi-
ka, koji su popunili upitnik samoprocene koji se odnosi na
ponasanje tokom predhodnog meseca, daje podatke o preva-
lenciji koris¢enja duvana kod 27%, alkohola 31% i marihua-

ne kod 7% ispitnika . Novija velika multicentarska studija
pod nazivom Praéenje alkohola i drugih psihoaktivnih sup-
stancija u Skolama Evrope (ESPAD), sprovedena u periodu
1995-1999. godine na preko 90 000 adolescenata otkrila je
da je vise od polovine Skolske dece probalo cigarete. Postoje
znacajne razlike u ispoljavanju praéenih oblika rizi¢nog po-
nasanja u odnosu na sociokulturalne uticaje, gde mladi se-
vernoevropskih zemalja CeSce ispoljavaju ponasanje u vidu
ozbiljnog opijanja i intoksikacije drugim psihoaktivnim sup-
stancijama u odnosu na vrSnjake iz isto¢noevropskih zema-
lia*". U naSem istrazivanju sprovedenom nad celokupnom
populacijom adolescenata smestenih u domovima za decu
bez roditeljskog staranja i hraniteljskim porodicama, kao i na
kontrolnoj grupi opste populacije adolescenata na teritoriji
Beograda, nalazimo da je pusenje cigareta kao oblik rizi¢nog
ponaSanja voma cesto (79,3% prema 51,4% kod kontrolne
grupe vrinjaka koji Zive u celovitim porodicama) .

Konzumiranje alkohola smatra se karakteristiénim
obelezjem socijalnog ponasanja u periodu simboli¢ne tran-
sformacije iz adolescencije u odraslo doba. Probanje i ekspe-
rimentisanje alkoholnim pi¢em je ocekivani aspekat sazreva-
nja, integralni deo procesa socijalizacije koji se obi¢no odi-
grava u miljeu izmedu porodice i Sireg drustva. Studija pre-
seka na mladima uzrasta 15-16 godina iz 30 evropskih ze-
malja (ESPAD) pokazuje da je apsolutna vecina ispitivanih
konzumirala alkohol barem jednom u Zivotu, a dve treéine
bar jednom u proteklih 30 dana . Najveéi procenat uéenika
koji su imali iskustvo pijanstva na uzrastu 13 godina ili jo$
mladem, zabelezeni su u: Danskoj 42%, Velikoj Britaniji
38%, Grenlandu 35%, Finskoj i Rusiji po 33% *. U longitu-
dinalnoj studiji Pedersen i Skrondal ° nasli su da je uzrast ot-
pocinjanja konzumiranja alkohola najbolji prediktor kasnijeg
ponasanja i eventualnih problema u vezi sa alkoholom. U
matematickom modelu sa strukturnom jednacinom, autori su
procenili da 10% kasniji momenat zapocinjanja kori$¢enja
alkohola vodi ka 35% manjem konzumiranju alkohola u od-
nosu na ocekivane prosecne vrednost u kasnijem dobu. U
uzorku od preko 7 000 gradana SAD starijih od 18 godina,
nadeno je da se relativni rizik stvaranja zavisnosti smanjuje
za 14% 1 pojava kasnije zloupotrebe alkohola za 8% sa sva-
kom godinom kasnijeg probanja alkohola

Prema uzorku od 2 017 mladih srednjoskolaca iz Ohaja,
SAD, koris¢enje alkohola medu najblizim prijateljima i nji-
hove norme ponasanja u ovoj oblasti su mnogo vaznije od
uticaja roditelja '°. Ovo potvrduje i nase istraZivanje, po ko-
me deca bez roditeljskog staranja, pod uticajem drustva kon-
zumiraju alkohol mnogo ucestalije (¢ak 15,7% 1-4 puta ne-
deljno u poredenju sa 9,9% ispitivane dece sa bioloskim ro-
diteljima, p < 0,05) '*.

Prospektivna studija koja je uporedivala mlade uzrasta
15-16 godina iz Britanije i Francuske (u ukupnom broju od
2 641 iz 226 $kola), naisla je kod 16% ispitivanih iz Francuske
i 40,6% iz Britanije pojavu ozbiljnog eksperimentisanja sa ka-
nabisom, tako da je na kraju SestogodiSnjeg ispitivanja broj
onih koji su probali marihuanu barem jednom nadmasivao je-
dnu treé¢inu u obe ispitivane zemlje . Prospektivna kohortna
studija sa 3 021 mladim iz Minhena, Nemacka, i 1 725 ameri-
¢kih adolescenata od 14-24 godina nai$la da je prisustvo zlou-
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potrebe psihoaktivnih supstancija kod bliskih drugova direktno
povezano sa incidencijom probanja marihuane *. Problemi u
porodici koji podrazumevaju prisustvo samo jednog roditelja
ili nizak socioekonomski status, takode su znacajni prediktori
otpocinjanja zloupotrebe kanabisa kod mladih . U nagem is-
trazivanju, deca bez roditeljskog staranja ¢eS¢e zloupotreblja-
vaju marihuanu (32,8% u poredenju sa 8,6% dece iz prirodnih
porodica), takode je i njihov prvi kontakt sa marihuanom raniji
(sa 11-14 godina kod 68,4%) "*.

Faktori rizika od zloupotrebe i zavisnosti od
psihoaktivnih supstancija

Pod faktorom rizika od zloupotrebe i zavisnosti od psiho-
aktivnih supstancija podrazumevamo svako uverenje ili pona-
Sanje koje povecava verovatnocu za nastanak i razvoj zloupot-
rebe i zavisnosti kod nekog pojedinaca ili drustvene grupe.
Zavisnost od supstancija je multifaktorski uslovljena pojava sa
mnogo ¢inilaca kod prisutnih, manje ili vise u odredenom pro-
storno-vremenskom kontinuumu, tako da je ispravnije govoriti
o manjoj ili vecoj verovatnoci uticaja faktora, a ne o njihovoj
uzro¢no-posledi¢noj povezanosti sa pojavom zloupotrebe i za-
visnosti °. Individualni faktori rizika u ovom smislu su oni u
¢ijem je sredistu pojedinac sa njegovim genetskim potencija-
lima, liénos¢u (kognitivni, emocionalni i voljni aspekti), kao i
aspekti ponasanja koji su u manjoj ili ve¢oj meri li¢ni. Prob-
lem zloupotrebe i zavisnosti od psihoaktivnih supstancija dugo
je posmatran kod nas sa individualnog aspekta problema lic-
nosti, dok je socijalni kontekst bio zanemarivan ’. Psihosoci-
jalne determinante zloupotrebe psihoaktivnih supstancija obu-
hvataju individualne i grupne faktore rizika iz okruzenja. Po-
rodica i bliza socijalna sredina sa svojim osobinama ponasanja
i socijalnih normi, ¢ine primarne psihosocijalne determinante.
Najblize socijalno okruzenje €ini u ranom periodu najveci uti-
caj, tako da problemi u odnosima roditelji—dete, a naro€ito po-
stojanje zloupotrebe supstancija kod roditelja predstavljaju
primarne faktore socijalizacije u inicijaciji pojave puSenja i
konzumiranja alkohola kod mladih. U pojedinim studijama
nadeno je da nedostatak paznje, topline i odgovornosti rodite-
lja, kao i nepostavljanje jasnih granica prihvatljivog ponasanja,
dovodi do veée verovatnoée za pojavu pusenja kod dece ** ',
Na osnovu 26 godina praéenja adolescenata iz Cikaga, SAD,
autori su zakljucili da oni sa slabije razvijenim odnosima u po-
rodici iskazuju Sest puta veci rizik od otpocinjanja pusenja i da
oni koji ve¢ puSe imaju slabiju kontrolu roditelja u oblasti pra-
vila ponasanja *. Nasuprot tome, pozitivni prisni odnosi rodi-
telji—adolescent povezani su sa smanjenjem rizika od pojave
pusenja cigareta i konzumiranja alkohola ».

U analizama faktora zivotne sredine, pojava pusenja i
konzumiranja alkohola iskazuje povezanost sa socioekonom-
skim stanjem u neposrednom okruZenju $kolske dece '> **. Zi-
vot u okruzenju nizeg socijalno-ekonomskog nivoa udruzen je
sa veGom verovatno¢om pojave pusenja cigareta kod mladih *>
*_Velika prospektivna studija sprovedena u Kaliforniji i Ore-
gonu, SAD, na socijalno-ekonomski heterogenoj grupi od
3 056 adolescenata u periodu 1985-1995. godine, istakla je da
su lo$ uspeh u skoli i mladi uzrast u odnosu na ostale u razredu
faktori koji nose poveéan rizik za otpo€injanje pusenja, dok

Backovi¢ D, et al. Vojnosanit Pregl 2007; 64(5): 331-336.

celovitost porodice predstavlja protektivni faktor . Pojava
promene mesta boravka u toku detinjstva i rane adolescencije
povezana je sa ranijim otpocinjanjem konzumiranja psihoakti-
vnih supstancija. Na uzorku od 3 700 mladih odraslih osoba iz
Ontarija, Kanada, promena mesta boravka u ranom detinjstvu i
adolescenciji iskazala je izrazitu povezanost sa uzrastom na
kome se prvi put konzumiraju psihoaktivne supstancije, pose-
bno kod ispitanika muskog pola ** *. U nasem objavljenom
radu, interno raseljeni adolescenti sa Kosova na Skolovanju u
Beogradu, pored naglasenih teskoca u prilagodavanju, konzu-
miraju alkohol i psihoaktivne supstancije znacajno rede u od-
nosu na svoje vrSnjake iz Beograda (56,3% naspram 75,7% i
6,3% naspram 20,4%) *°.

Adolescenti iz naruSenih porodica takode imaju tenden-
ciju da ranije otpocinju sa konzumiranjem alkoholnog pi¢a i da
kasnije piju vise, kao i da ¢eSc¢e zloupotrebljavaju ostale psiho-
aktivne supstancije u odnosu na vr$njake iz nenaruSenih poro-
dica """, Adolescenti &iji su roditelji razvedeni &ei¢e kon-
zumiraju alkohol i druge psihoaktivne supstancije **. Na osno-
vu uzorka od oko 25 000 ucenika iz 48 americkih drzava pra-
¢enih tokom 1991-1994. godine, ispitanici bez roditelja iska-
zali su znacajno povecan rizik u odnosu na one sa oba roditelja
izrazen u vidu odds ratio (OR): za otpocinjanje puSenja ciga-
reta OR = 2,48 i konzumiraje alkohola OR = 1,39 3% Navedeni
faktori mogu imati manji znacaj u posebnim grupama adoles-
cenata u kojima socijalni faktori kao zloupotreba supstancija u
neposrednom socijalnom okruZenju (novoj, promenjenoj sre-
dini) preuzimaju vodeéu ulogu **. Zakljuéci ispitivanja opste
populacije adolescenata u Grckoj govore da je zastupljenost
zloupotrebe supstancija kod vrSnjaka signifikantno povezana
sa pojavom istih oblika rizi¢nog ponasanja ispitanika *°. Deca
bez roditeljskog staranja karakteristicna su grupa poznata po
¢escem ispoljavanju poremecaja prilagodavanja i ponasanja, a
naroCito po Sirokoj zastupljenosti rizinog ponasanja, konzu-
miranja duvana, alkohola i psihoaktivnih supstancija *" **. Zi-
vot adolescenta bez staranja prirodnih roditelja obi¢no je po-
vezan sa predhodnom teSkom zivotnom situacijom, zdravstve-
nim problemima i aktuelnim okruzenjem vrSnjaka koji Cesto
iskazuju antisocijalna ponasanja **. Medu objasnjenjima ovak-
vog stanja, javlja se uticaj prolongiranog psihosocijalnog stre-
sa, tendencija promene mesta boravka i ekonomske teskoée

Teorijski koncepti u izu¢avanju problema
zloupotrebe psihoaktivnih supstancija

Problematicno ili rizi€no ponasanje je, svako ono pona-
Sanje koje izlazi iz prihvatljivih okvira date drustvene sredine
i, ujedno, nosi znacajne zdravstvene rizike. To mogu biti: deli-
kventno ponasanje, zloupotreba alkohola i drugih pihoaktivnih
supstancija i preuranjene seksualne aktivnosti. Problemati¢no
ponasanje je funkcionalno (svrsishodno) i instrumentalno (us-
mereno ka odredenom cilju) i ima znacajnu ulogu u psihoso-
cijalnom razvoju adolescenata. Teorija problemati¢nog pona-
Sanja iznosi da zdravstveno rizi¢no ponasanje i problemati¢no
ponasanje druge vrste ¢ine jednu zajedni¢ku grupu koja ima
istu socijalnu ili psihosocijalnu razvojnu ulogu kod adolesce-
nata kojima zdravi oblici ponasanja nisu dostupni u procesu
razvoja *'. Autori Jessor i Jessor ** smatraju da se zloupotreba
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psihoaktivnih supstancija moze predvideti na osnovu opste
sklonosti problematiénom ponaSanju. Pojava problemati¢nog
ponasanja predstavlja ishodiste tri povezana sistema: ponaSa-
nja, li€nosti i percepcije socijalnog okruzenja. Pojava proble-
mati¢nog ponasanja je u tesnoj vezi i sa prepoznavanjem 0So-
bina socijalnog okruzenja, gde varijable bliskih struktura pred-
stavljaju: odobravanje problemati¢nog ponasanja od roditelja i
vr$njaka i dominantni modeli problemati¢nog ponaSanja pri-
sutni kod vrsnjaka, a grupu varijabli daljih struktura podrazu-
mevaju obelezja: percepcija podrske od roditelja i vr$njaka i
kontrola roditelja i prijatelja, kao i kompatibilnosti o¢ekivanja
koja imaju roditelji i vrdnjaci **. Smatra se da zloupotreba pi-
hoaktivnih supstancija i druge zdravstveno rizi¢ne aktivnosti,
zbog funkcije u liénom i socijalnom zivotu adolescenta, op-
staju kao problem ukoliko nemaju alternative koje pruzaju po-
djednaku satisfakciju. Otklanjanje ovakvih oblika ponasanja
zahteva angaZzovanje u alternativnim konvencionalnim aktiv-
nostilma (edukativnim, akademskim ili sportskim) kojima se
korisni cilj postize na bezbedniji nacin.

Zloupotreba psihoaktivnih supstancija iz perspektive
teorije socijalnog ucenja takode se definiSe kao funkcionalno
ponasanje, nastalo kao rezultat interakcije li¢nih faktora i fa-
ktora socijalne sredine. Teorija socijalnog ucenja naglasava
ulogu drustva, roditelja i rodaka koji mogu graditi ili podrza-
vati model ponaganja i u ovoj oblasti **. Ova teorija prosiruje
teoriju problemati¢nog ponasanja uvodenjem pretpostavke
da na ponasanje neposredno uti¢u okolnosti i drustvo, soci-
jalne vestine kojima mlada osoba raspolaze, kao i nagradiva-
nje ili sankcionisanje postojeCeg problemati¢énog ponaSanja
#% U pojedinim novijim studijama potvrduje se da su kon-
zumiranje alkohola i konzumiranje marihuane i drugih psi-
hoaktivnih supstancija kod mladih medusobno povezana **
47 Zloupotreba supstancija moZe da predstavlja neuspesan
pokusaj samolecenja ili lakSeg prevladavanja psihickih trau-
ma **. Konzumiranje alkohola medu mladim ljudima pred-
stavlja ,.kapiju“, gde redovno konzumiranje stvara zavisnosti
od alkohola ili koris¢enja drugih psihoaktivnih supstancija u
kasnijem dobu *. Jasno je prepoznata povezanost pojave
zloupotrebe ili zavisnosti od alkohola sa antisocijalnim pona-
Sanjem kod mladih ***'. U smislu izu&avanja faktora koji ra-
zjaSnjavaju uticaj na nastanak zloupotreba supstancija kod
mladih, bilo bi potrebno, u buduc¢im istraZivanjima, povesti
raduna i o razlici dejstva genetskih faktora >

Prema Kendelovoj teoriji, zloupotreba psihoaktivnih
supstancija prolazi kroz vise uzastopnih faza: eksperimenti-
sanje sa pivom i vinom, sa cigaretama i zestokim pi¢em, da
bi sledeca faza bila probanje marihuane i, tek na kraju, zlou-
potreba ostalih nelegalnih pihoaktivnih supstancija *”*. Zlo-
upotreba manjeg obima u ranim fazama ne mora obavezno
rezultovati prelaskom u sledece faze, ali su zloupotrebe kas-
nijih faza malo verovatne ako se ne prode kroz prethodne.
Postoje izvesne razlike u prediktorima zloupotrebe razlicitih
psihoaktivnih supstancija: prethodno pusenje cigareta i kon-
zumiranje piva i vina su najvazniji prediktori zloupotrebe Ze-
stokog pica, a sistem vrednosti koji afirmiSe zloupotrebu ma-
rihuane 1 druZzenje sa vrSnjacima koji je zloupotrebljavaju
vode u eksperimentisanje sa ovom psihoaktivnom supstan-
cijom. Losi odnosi sa roditeljima, depresija, pusenje marihu-

ane, nekonvencionalni stavovi i druzenje sa vrSnjacima koji
zloupotrebljavaju psihoaktivne supstancije su snazni predik-
tori zloupotrebe opijata, halucinogena i psihostimulansa ** **.

Zloupotreba psihoaktivnih supstancija kroz biopsihoso-
cijalni model konceptualizovana je kao proizvod nedovoljno
razvijenih socijalnih vestina za ovladavanje razli¢itim streso-
vima. Ovakvo sagledavanje problema zloupotrebe psihoakti-
vnih supstancija na polju bihejviorne medicine, zasnovano je
na dve centralne premise: da osoba moze Koristiti psihoakti-
vne supstancije da bi ublazila negativne emocije (anksioz-
nost ili preterano uzbudenje) ili da bi se pokrenula pozitivna
osecanja (kada je prisutan umor ili apatija). Druga premisa je
postojanje razli¢itih vesStina savladivanja stresa kao: generic-
ka reagovanja koja pomazu ovladavanje raznovrsnim streso-
rima i reagovanja koja koriste u odolevanju iskuSenju koris-
Genja psihoaktivnih supstancija *°.

Alternativni pristup proucavanju zloupotrebe psihoakti-
vnih supstancija predstavlja model psihosocijalnog stresa,
izveden iz Albijevog modela psihoapatologije, koji integrise
tradicionalni znacaj individualnih i porodi¢no-sistemskih va-
rijabli i kompetenciju u savladavanju socijalnih teskoca kod
adolescenata *’. U riziku od korii¢enja psihoaktivnih sup-
stancija prisutnost ove pojave u socijalnoj sredini kao i nivo
psihosocijalnog stresa stoje nasuprot kvalitetu emocionalnih
veza, veStinama savladivanja teskoca i pozitivnim prilikama
koje nudi socijalno okruzenje. Zloupotreba psihoaktivnih
supstancija u adolescenciji je iz ove perspektive dugoro¢ni
ishod multiplih iskustava sa znacajnim osobama u socijal-
nom okruzenju od samog rodenja (identifikacija sa roditelji-
ma, vr$njacima i drugim osobama), koja nude modele soci-
jalnih uloga i razvoj efikasnih strategija za savladavanje tes-
koca. Nedostatak pozitivne identifikacije sa roditeljima i in-
korporisanja vrednosti i stavova, nedostatak samopouzdanja i
adekvatnih mogucénosti za $kolovanje ili zaposlenje vodi ka
neuspehu usvajanja veStina odolevanju pritiscima upotrebe
pihoaktivnih supstancija. Nasuprot tome, verovatnoca da ce
adolescenti izabrati psihoaktivne supstancije bice manja ako
izgrade odnose poverenja sa ¢lanovima porodice, vr§njacima
i nastavnicima, razviju adekvatne veStine za prevazilazenje
problemati¢nih situacija i imaju u $koli i socijalnom okruze-
nju model kompetentnog savladavanja teskocéa **.

Preventivni programi zloupotrebe i zavisnosti od
psihoaktivnih supstancija

Prvi programi prevencije zloupotrebe i zavisnosti od
psihoaktivnih supstancija zasnivali su se na informativnom
ili edukativnom modelu sa polaznim pretpostavkama da
mladi zloupotrebljavaju psihoaktivne supstancije zbog nepo-
znavanja Stetnih dejstava i uverenju da ¢e adolescent koji je
svestan posledica doneti racionalnu odluku da ne koristi psi-
hoaktivne supstancije. Koris¢ena je taktika zastraSivanja Ce-
sto nerealnim primerima i kvazi-moralistitke poruke *. Pre-
ma nalazima nekih istrazivanja, ovakav pristup je ¢ak podsti-
cao eksperimentisanje sa supstancijama . Relativna neuspe-
$nost ovih programa uslovljena je zanemarivanjem brojnih
faktora vezanih za adolescenta i okruzenje koji mogu usloviti
pocetak zloupotrebe. Najvazniji razlog zbog kojeg ovakav
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pristup, u globalu, nema znacajnijeg pozitivnog uticaja na
ponasanje, je §to se u njemu premalo uzimaju u obzir razno-
vrsni liéni motivi zbog kojih se koriste supstancije koje me-
njaju raspolozenje kao §to su: pokusaj oslobadanja psiholos-
kih pritisaka radi otklanjanja dosade, anksioznosti, depresije
i umora, olaksanja socijalnih interakcija, kao i Zelje da se za-
dovolje radoznalost, potreba za avanturom ili uZzivanjem.
Neuspesnost informativno-edukativnog modela moze biti
uslovljena i odnosom koji mladi imaju prema nedoslednosti
u verbalnim porukama i ponasanju odraslih. Mladi ljudi ne
veruju porukama o Stetnosti alkohola i duvana, ako njihovi
roditelji piju i puse, a ukoliko su informacije koje mladi do-
bijaju o supstancijama u kontradikciji sa njihovim li¢nim is-
kustvom, odbaci¢e ih kao neistinite. Primarna prevencija
bolesti zavisnosti u nasoj sredini sve do nedavno bila je go-
tovo isklju¢ivo u okvirima ovog prevazidenog modela. Naj-
vazniji uzroci su sigurno nepoznavanje efikasnijih strategija i
¢injenica da su ovi programi najjeftiniji i da ih je najlakse
sprovesti. Posto je 10§ uspeh u skoli ¢esto identifikovan kao
rizian faktor za pusSenje i konzumiranje alkohola i drugih
psihoaktivnih supstancija, preventivni programi sprovedeni u
Skolskoj sredini pokazali su izvestan uspeh u modifikovanju
ponasanja i stavova daka o puSenju, kao kod drugih udruze-
nih kognitivnih faktora rizika °'.

U fokusu programa koji su kasnije razvijeni bili su in-
dividualni problemi nedostatka samopostovanja i neadekva-
tan sistem vrednosti. U poslednje tri decenije ucinjen je vi-
dan napredak na ovom polju razvojem i primenom sveobu-
hvatnih preventivnih strategija zasnovanih na psihosocijal-
nim teorijama i modelima zloupotrebe psihoaktivnih sup-
stancija, koji razmatraju socijalni kontekst u kome nastaje
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