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Uvod

Zloupotreba psihoaktivnih supstancija, kao i bolesti zavi-
snosti koje nastaju progresijom ovog poremećaja, čine značaj-
ne probleme za celu društvenu zajednicu zbog oštećenja fizič-
kog i mentalnog zdravlja obolelih, kao i socio-ekonomskih
problema za njihovo neposredno okruženje. Skoriji podaci,
koji pokazuju raširenost problema zloupotrebe psihoaktivnih
supstancija kod mladih u Srbiji, govore da bar svaki trideseti
srednjoškolac iz gradske sredine redovno uzima neku psihoa-
ktivnu supstanciju 1. Među svim dijagnostikovanim novoobo-
lelim od sindroma zavisnosti od psihoaktivnih supstancija kod
nas jednu petinu čini populacija učenika i studenata 2.

Pušenje cigareta je najrašireniji oblik ponašanja rizičnog
po zdravlje, koje je često udruženo sa zloupotrebom alkohola i
drugih psihoaktivnih supstancija kod istog adolescenta i u nje-
govom društvu 3−5. Faktore rizika zloupotrebe psihoaktivnih
supstancija, kao pojave koja je multifaktorski uslovljena, pred-
stavljaju individualni faktori razvrstani kao: kognitivni (uvere-
nja i stavovi), faktori rizičnog ponašanja i faktori ličnosti
(emocionalni i voljni aspekti). Osim individualnih fakora koji
determinišu pojavu zloupotebe supstancija kod mladih, koji su
u središtu naučnog interesa već duže vreme, sve aktuelnije je
izučavanje uticaja psihosocijalnih faktora prisutnih u porodici,
vršnjačkoj grupi i školskoj sredini 6, 7.

Dijagnostički kriterijumi zloupotrebe i zavisnosti od
psihoaktivnih supstancija

Problemi psihofizičkog zdravlja i socijalnog funkcioni-
sanja u vezi sa korišćenjem psihoaktivnih supstancija prema
važećim preporukama klasifikuju se kroz stanja akutne into-

ksikacije, sindrom zloupotrebe i zavisnosti, sindrom prekida
(apstinencije) i psihofizičke posledice nastale dužom upotre-
bom psihoaktivnih supstancija. U međunarodnoj klasifikaciji
bolesti MKB-10 akutna intoksikacija opisana je kao stanje
nastalo unošenjem psihoaktivne supstancije koje se manife-
stuje smetnjama svesti i poremećajima: opažanja, kognicije,
osećanja i ponašanja i negativnom reakcijom ili posledicama
u socijalnoj sredini, koja traje u zavisnosti od farmakodinam-
skih i farmakokinetičkih osobina supstancije. Štetna upotreba
psihoaktivne supstancije je poremećaj definisan kao obrazac
ponašanja koji vodi ka oštećenju fizičkog ili mentalnog zdra-
vlja. Ovakav obrazac ponašanja najčešeće je i socijalno nep-
rihvatljiv, te se njegove posledice javljaju i na društvenom
planu 8. U Dijagnostičkom priručniku Asocijacije psihijatara
iz Sjedinjenih Američkih država DSM IV, opisana je zlou-
potreba supstancija kao maladaptivan obrazac korišćenja
supstancije koji izaziva štetne posledice po zdravlja pojedin-
ca, njegovo profesionalno i socijalno funkcionisanje i inter-
personalne odnose (neuspeh u ispunjavanju obaveza na rad-
nom mestu, školi ili u kući sa karakterističnim ponavljanjem
korišćenja supstancija u situacijama u kojima to može biti
opasno po zdravlje i život) 9.

Za postavljanje dijagnoze sindroma zavisnosti prema
MKB 10 klasifikaciji, neophodno je da budu zadovoljena bar
tri od opisanih šest kriterijuma: 1) snažna žudnja ili kompul-
zija da se uzme supstancija; 2) gubitak kontrole ponašanja u
odnosu na supstanciju (uglavnom bezuspešni pokušaji da se
smanji ili kontroliše njeno korišćenje); 3) javljanje apstinen-
cijalnog sindroma ako se prekine; 4) tolerancija na efekte
supstancije (potreba za značajnim povećanjem doze); 5) za-
postavljanje drugih životno važnih aktivnosti i 6) kontinuira-
no korišćenje supstancije uprkos štetnim posledicama. Dija-
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gnostički kriterijumi američke DSM IV klasifikacije suštin-
ski se ne razlikuju od navedenih 8, 9.

Epidemiološki podaci o zloupotrebi psihoaktivnih
supstancija kod adolescenata

Zloupotrebe psihoaktivnih supstancija i bolesti zavisnosti
u našoj sredini predstavljaju izražen socijalno-zdravstveni pro-
blem. Raširenost ovog problema procenjuje se, uglavnom, na
nedovoljno sigurnim podacima zdravstvenih službi i kartoteka
Republičkog MUP-a. Za proteklih deset godina, epidemiološki
podaci za celu Srbiju kretali su se između 30 000 i 100 000, od
čega je preko 20 000 narkomana pripadalo, po mestu boravka,
beogradskim opštinama. Deskriptivna epidemiološka analiza
bolesnika sa dijagnostikovanim sindromom zavisnosti u Srbiji
u periodu 1985−1994. godine, beleži porast standardizovane
stope incidencije ovog poremećaja preko pet puta (na kraju
posmatranog perioda u odnosu na početak). U istom periodu
standardizovani morbiditet bolesti zavisnosti u hospitalnim
uslovima porastao je više od tri puta 2.

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 prosečnoj 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 učenika i studenata. Dve trećine ispitivanih pre ob-
raćanja lekaru uzimali su psihoaktivne supstancije duže od
četiri godine, i to jedna polovina opijate, a jedna trećina
kombinaciju više psihoaktivnih supstancija 2.

Mnoge studije sprovedene na populaciji adolescenata
pokazuju da mlađi ispitanici uglavnom daju prihvatljive pro-
cene o sopstvenom ponašanju u vezi sa zloupotrebom alko-
hola i psihoaktivnih supstancija, ukoliko je istraživanje spro-
vedeno u formi ankete samoprocene 10, 11. Istraživanje spro-
vedeno u periodu 1996−1998. godine u šesnaest osnovnih i
srednjih škola u Kragujevcu, u kome je anonimnim upitni-
kom ispitan svaki peti učenik starosti 14−16 godina, dalo je
podatke o zastupljenosti pušenja 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-
dnjoškolac i svaki trideseti osnovac višeg razreda redovno su
uzimali psihoaktivne supstancije (prosečno u svakom razredu
barem jedan). Kao početak konzumiranja navodi se 14−15
godina i to 2/3 pod uticajem grupe vršnjaka. Informacije o
problemima psihoaktivnih supstancija kod ispitivane popula-
cije stižu uglavnom preko televizije (30−40%), duplo ređe od
roditelja, a veoma retko od nastavnika, profesora i vršnjaka 1.

Pušenje cigareta je najzastupljeniji oblik rizičnog pona-
šanja po zdravlje među adolescentima. Ono je često udruže-
no sa ostalim oblicima zloupotrebe psihoaktivnih supstancija
i bolesti zavisnosti, tako da se procenjuje da mladi koji puše,
tri puta češće konzumiraju alkohol i osam puta češće mari-
huanu u odnosu na vršnjake nepušače 3. Uzorak od 2 930
srednjoškolaca iz 39 škola Kejptauna, Južnoafrička republi-
ka, koji su popunili upitnik samoprocene koji se odnosi na
ponašanje tokom predhodnog meseca, daje podatke o preva-
lenciji korišćenja duvana kod 27%, alkohola 31% i marihua-

ne kod 7% ispitnika 12. Novija velika multicentarska studija
pod nazivom Praćenje alkohola i drugih psihoaktivnih sup-
stancija u školama Evrope (ESPAD), sprovedena u periodu
1995−1999. godine na preko 90 000 adolescenata otkrila je
da je više od polovine školske dece probalo cigarete. Postoje
značajne razlike u ispoljavanju praćenih oblika rizičnog po-
našanja u odnosu na sociokulturalne uticaje, gde mladi se-
vernoevropskih zemalja češće ispoljavaju ponašanje u vidu
ozbiljnog opijanja i intoksikacije drugim psihoaktivnim sup-
stancijama u odnosu na vršnjake iz istočnoevropskih zema-
lja 4, 13. U našem istraživanju sprovedenom nad celokupnom
populacijom adolescenata smeštenih u domovima za decu
bez roditeljskog staranja i hraniteljskim porodicama, kao i na
kontrolnoj grupi opšte populacije adolescenata na teritoriji
Beograda, nalazimo da je pušenje cigareta kao oblik rizičnog
ponašanja voma često (79,3% prema 51,4% kod kontrolne
grupe vršnjaka koji žive u celovitim porodicama) 14.

Konzumiranje alkohola smatra se karakterističnim
obeležjem socijalnog ponašanja u periodu simbolične tran-
sformacije iz adolescencije u odraslo doba. Probanje i ekspe-
rimentisanje alkoholnim pićem je očekivani aspekat sazreva-
nja, integralni deo procesa socijalizacije koji se obično odi-
grava u miljeu između porodice i šireg društva. Studija pre-
seka na mladima uzrasta 15−16 godina iz 30 evropskih ze-
malja (ESPAD) pokazuje da je apsolutna većina ispitivanih
konzumirala alkohol barem jednom u životu, a dve trećine
bar jednom u proteklih 30 dana 13. Najveći procenat učenika
koji su imali iskustvo pijanstva na uzrastu 13 godina ili još
mlađem, zabeleženi su u: Danskoj 42%, Velikoj Britaniji
38%, Grenlandu 35%, Finskoj i Rusiji po 33% 4. U longitu-
dinalnoj studiji Pedersen i Skrondal 5 našli su da je uzrast ot-
počinjanja konzumiranja alkohola najbolji prediktor kasnijeg
ponašanja i eventualnih problema u vezi sa alkoholom. U
matematičkom modelu sa strukturnom jednačinom, autori su
procenili da 10% kasniji momenat započinjanja korišćenja
alkohola vodi ka 35% manjem konzumiranju alkohola u od-
nosu na očekivane prosečne vrednost u kasnijem dobu. U
uzorku od preko 7 000 građana SAD starijih od 18 godina,
nađeno je da se relativni rizik stvaranja zavisnosti smanjuje
za 14% i pojava kasnije zloupotrebe alkohola za 8% sa sva-
kom godinom kasnijeg probanja alkohola 15.

Prema uzorku od 2 017 mlađih srednjoškolaca iz Ohaja,
SAD, koriščenje alkohola među najbližim prijateljima i nji-
hove norme ponašanja u ovoj oblasti su mnogo važnije od
uticaja roditelja 16. Ovo potvrđuje i naše istraživanje, po ko-
me deca bez roditeljskog staranja, pod uticajem društva kon-
zumiraju alkohol mnogo učestalije (čak 15,7% 1−4 puta ne-
deljno u poređenju sa 9,9% ispitivane dece sa biološkim ro-
diteljima, p < 0,05) 14.

Prospektivna studija koja je upoređivala mlade uzrasta
15−16 godina iz Britanije i Francuske (u ukupnom broju od
2 641 iz 226 škola), naišla je kod 16% ispitivanih iz Francuske
i 40,6% iz Britanije pojavu ozbiljnog eksperimentisanja sa ka-
nabisom, tako da je na kraju šestogodišnjeg ispitivanja broj
onih koji su probali marihuanu barem jednom nadmašivao je-
dnu trećinu u obe ispitivane zemlje 17. Prospektivna kohortna
studija sa 3 021 mladim iz Minhena, Nemačka, i 1 725 ameri-
čkih adolescenata od 14−24 godina naišla da je prisustvo zlou-
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potrebe psihoaktivnih supstancija kod bliskih drugova direktno
povezano sa incidencijom probanja marihuane 18. Problemi u
porodici koji podrazumevaju prisustvo samo jednog roditelja
ili nizak socioekonomski status, takođe su značajni prediktori
otpočinjanja zloupotrebe kanabisa kod mladih 19. U našem is-
traživanju, deca bez roditeljskog staranja češće zloupotreblja-
vaju marihuanu (32,8% u poređenju sa 8,6% dece iz prirodnih
porodica), takođe je i njihov prvi kontakt sa marihuanom raniji
(sa 11−14 godina kod 68,4%) 14.

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-
šanje koje povećava verovatnoću za nastanak i razvoj zloupot-
rebe i zavisnosti kod nekog pojedinaca ili društvene grupe.
Zavisnost od supstancija je multifaktorski uslovljena pojava sa
mnogo činilaca kod prisutnih, manje ili više u određenom pro-
storno-vremenskom kontinuumu, tako da je ispravnije govoriti
o manjoj ili većoj verovatnoći uticaja faktora, a ne o njihovoj
uzročno-posledičnoj povezanosti sa pojavom zloupotrebe i za-
visnosti 6. Individualni faktori rizika u ovom smislu su oni u
čijem je središtu pojedinac sa njegovim genetskim potencija-
lima, ličnošću (kognitivni, emocionalni i voljni aspekti), kao i
aspekti ponašanja koji su u manjoj ili većoj meri lični. Prob-
lem zloupotrebe i zavisnosti od psihoaktivnih supstancija dugo
je posmatran kod nas sa individualnog aspekta problema lič-
nosti, dok je socijalni kontekst bio zanemarivan 7. Psihosoci-
jalne determinante zloupotrebe psihoaktivnih supstancija obu-
hvataju individualne i grupne faktore rizika iz okruženja. Po-
rodica i bliža socijalna sredina sa svojim osobinama ponašanja
i socijalnih normi, čine primarne psihosocijalne determinante.
Najbliže socijalno okruženje čini u ranom periodu najveći uti-
caj, tako da problemi u odnosima roditelji−dete, a naročito po-
stojanje zloupotrebe supstancija kod roditelja predstavljaju
primarne faktore socijalizacije u inicijaciji pojave pušenja i
konzumiranja alkohola kod mladih. U pojedinim studijama
nađeno je da nedostatak pažnje, topline i odgovornosti rodite-
lja, kao i nepostavljanje jasnih granica prihvatljivog ponašanja,
dovodi do veće verovatnoće za pojavu pušenja kod dece 20, 21.
Na osnovu 26 godina praćenja adolescenata iz Čikaga, SAD,
autori su zaključili da oni sa slabije razvijenim odnosima u po-
rodici iskazuju šest puta veći rizik od otpočinjanja pušenja i da
oni koji već puše imaju slabiju kontrolu roditelja u oblasti pra-
vila ponašanja 22. Nasuprot tome, pozitivni prisni odnosi rodi-
telji−adolescent povezani su sa smanjenjem rizika od pojave
pušenja cigareta i konzumiranja alkohola 23.

U analizama faktora životne sredine, pojava pušenja i
konzumiranja alkohola iskazuje povezanost sa socioekonom-
skim stanjem u neposrednom okruženju školske dece 15, 24. Ži-
vot u okruženju nižeg socijalno-ekonomskog nivoa udružen je
sa većom verovatnoćom pojave pušenja cigareta kod mladih 25,

26. 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 loš uspeh u školi i mlađi uzrast u odnosu na ostale u razredu
faktori koji nose povećan rizik za otpočinjanje pušenja, dok

celovitost porodice predstavlja protektivni faktor 27. Pojava
promene mesta boravka u toku detinjstva i rane adolescencije
povezana je sa ranijim otpočinjanjem konzumiranja psihoakti-
vnih supstancija. Na uzorku od 3 700 mlađih 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 muškog pola 28, 29. U našem objavljenom
radu, interno raseljeni adolescenti sa Kosova na školovanju u
Beogradu, pored naglašenih teškoća u prilagođavanju, konzu-
miraju alkohol i psihoaktivne supstancije značajno ređe u od-
nosu na svoje vršnjake iz Beograda (56,3% naspram 75,7% i
6,3% naspram 20,4%) 30.

Adolescenti iz narušenih porodica takođe imaju tenden-
ciju da ranije otpočinju sa konzumiranjem alkoholnog pića i da
kasnije piju više, kao i da češće zloupotrebljavaju ostale psiho-
aktivne supstancije u odnosu na vršnjake iz nenarušenih poro-
dica 19, 31−33. Adolescenti čiji su roditelji razvedeni češće kon-
zumiraju alkohol i druge psihoaktivne supstancije 34. Na osno-
vu uzorka od oko 25 000 učenika iz 48 američkih država pra-
ćenih tokom 1991−1994. godine, ispitanici bez roditelja iska-
zali su značajno povećan rizik u odnosu na one sa oba roditelja
izražen u vidu odds ratio (OR): za otpočinjanje pušenja ciga-
reta OR = 2,48 i konzumiraje alkohola OR = 1,39 35. Navedeni
faktori mogu imati manji značaj u posebnim grupama adoles-
cenata u kojima socijalni faktori kao zloupotreba supstancija u
neposrednom socijalnom okruženju (novoj, promenjenoj sre-
dini) preuzimaju vodeću ulogu 24. Zaključci ispitivanja opšte
populacije adolescenata u Grčkoj govore da je zastupljenost
zloupotrebe supstancija kod vršnjaka signifikantno povezana
sa pojavom istih oblika rizičnog ponašanja ispitanika 36. Deca
bez roditeljskog staranja karakteristična su grupa poznata po
češćem ispoljavanju poremećaja prilagođavanja i ponašanja, a
naročito po širokoj zastupljenosti rizičnog ponašanja, konzu-
miranja duvana, alkohola i psihoaktivnih supstancija 37, 38. Ži-
vot adolescenta bez staranja prirodnih roditelja obično je po-
vezan sa predhodnom teškom životnom situacijom, zdravstve-
nim problemima i aktuelnim okruženjem vršnjaka koji često
iskazuju antisocijalna ponašanja 39. Među objašnjenjima ovak-
vog stanja, javlja se uticaj prolongiranog psihosocijalnog stre-
sa, tendencija promene mesta boravka i ekonomske teškoće 40.

Teorijski koncepti u izučavanju problema
zloupotrebe psihoaktivnih supstancija

Problematično ili rizično ponašanje je, svako ono pona-
šanje koje izlazi iz prihvatljivih okvira date društvene sredine
i, ujedno, nosi značajne zdravstvene rizike. To mogu biti: deli-
kventno ponašanje, zloupotreba alkohola i drugih pihoaktivnih
supstancija i preuranjene seksualne aktivnosti. Problematično
ponašanje je funkcionalno (svrsishodno) i instrumentalno (us-
mereno ka određenom cilju) i ima značajnu ulogu u psihoso-
cijalnom razvoju adolescenata. Teorija problematičnog pona-
šanja iznosi da zdravstveno rizično ponašanje i problematično
ponašanje druge vrste čine jednu zajedničku grupu koja ima
istu socijalnu ili psihosocijalnu razvojnu ulogu kod adolesce-
nata kojima zdravi oblici ponašanja nisu dostupni u procesu
razvoja 41. Autori Jessor i Jessor 42 smatraju da se zloupotreba
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psihoaktivnih supstancija može predvideti na osnovu opšte
sklonosti problematičnom ponašanju. Pojava problematičnog
ponašanja predstavlja ishodište tri povezana sistema: ponaša-
nja, ličnosti i percepcije socijalnog okruženja. Pojava proble-
matičnog ponašanja je u tesnoj vezi i sa prepoznavanjem oso-
bina socijalnog okruženja, gde varijable bliskih struktura pred-
stavljaju: odobravanje problematičnog ponašanja od roditelja i
vršnjaka i dominantni modeli problematičnog ponašanja pri-
sutni kod vršnjaka, a grupu varijabli daljih struktura podrazu-
mevaju obeležja: percepcija podrške od roditelja i vršnjaka i
kontrola roditelja i prijatelja, kao i kompatibilnosti očekivanja
koja imaju roditelji i vršnjaci 43. Smatra se da zloupotreba pi-
hoaktivnih supstancija i druge zdravstveno rizične aktivnosti,
zbog funkcije u ličnom i socijalnom životu adolescenta, op-
staju kao problem ukoliko nemaju alternative koje pružaju po-
djednaku satisfakciju. Otklanjanje ovakvih oblika ponašanja
zahteva angažovanje u alternativnim konvencionalnim aktiv-
nostilma (edukativnim, akademskim ili sportskim) kojima se
korisni cilj postiže na bezbedniji način.

Zloupotreba psihoaktivnih supstancija iz perspektive
teorije socijalnog učenja takođe se definiše kao funkcionalno
ponašanje, nastalo kao rezultat interakcije ličnih faktora i fa-
ktora socijalne sredine. Teorija socijalnog učenja naglašava
ulogu društva, roditelja i rođaka koji mogu graditi ili podrža-
vati model ponašanja i u ovoj oblasti 44. Ova teorija proširuje
teoriju problematičnog ponašanja uvođenjem pretpostavke
da na ponašanje neposredno utiču okolnosti i društvo, soci-
jalne veštine kojima mlada osoba raspolaže, kao i nagrađiva-
nje ili sankcionisanje postojećeg problematičnog ponašanja
44, 45. U pojedinim novijim studijama potvrđuje se da su kon-
zumiranje alkohola i konzumiranje marihuane i drugih psi-
hoaktivnih supstancija kod mladih međusobno povezana 46,

47. Zloupotreba supstancija može da predstavlja neuspešan
pokušaj samolečenja ili lakšeg prevladavanja psihičkih trau-
ma 48. Konzumiranje alkohola među mlađim ljudima pred-
stavlja „kapiju“, gde redovno konzumiranje stvara zavisnosti
od alkohola ili korišćenja drugih psihoaktivnih supstancija u
kasnijem dobu 49. Jasno je prepoznata povezanost pojave
zloupotrebe ili zavisnosti od alkohola sa antisocijalnim pona-
šanjem kod mladih 50, 51. U smislu izučavanja faktora koji ra-
zjašnjavaju uticaj na nastanak zloupotreba supstancija kod
mladih, bilo bi potrebno, u budućim istraživanjima, povesti
računa i o razlici dejstva genetskih faktora 52.

Prema Kendelovoj teoriji, zloupotreba psihoaktivnih
supstancija prolazi kroz više uzastopnih faza: eksperimenti-
sanje sa pivom i vinom, sa cigaretama i žestokim pićem, da
bi sledeća faza bila probanje marihuane i, tek na kraju, zlou-
potreba ostalih nelegalnih pihoaktivnih supstancija 49, 53. Zlo-
upotreba manjeg obima u ranim fazama ne mora obavezno
rezultovati prelaskom u sledeće faze, ali su zloupotrebe kas-
nijih faza malo verovatne ako se ne prođe kroz prethodne.
Postoje izvesne razlike u prediktorima zloupotrebe različitih
psihoaktivnih supstancija: prethodno pušenje cigareta i kon-
zumiranje piva i vina su najvažniji prediktori zloupotrebe že-
stokog pića, a sistem vrednosti koji afirmiše zloupotrebu ma-
rihuane i druženje sa vršnjacima koji je zloupotrebljavaju
vode u eksperimentisanje sa ovom psihoaktivnom supstan-
cijom. Loši odnosi sa roditeljima, depresija, pušenje marihu-

ane, nekonvencionalni stavovi i druženje sa vršnjacima koji
zloupotrebljavaju psihoaktivne supstancije su snažni predik-
tori zloupotrebe opijata, halucinogena i psihostimulansa 54, 55.

Zloupotreba psihoaktivnih supstancija kroz biopsihoso-
cijalni model konceptualizovana je kao proizvod nedovoljno
razvijenih socijalnih veština za ovladavanje različitim streso-
vima. Ovakvo sagledavanje problema zloupotrebe psihoakti-
vnih supstancija na polju bihejviorne medicine, zasnovano je
na dve centralne premise: da osoba može koristiti psihoakti-
vne supstancije da bi ublažila negativne emocije (anksioz-
nost ili preterano uzbuđenje) ili da bi se pokrenula pozitivna
osećanja (kada je prisutan umor ili apatija). Druga premisa je
postojanje različitih veština savladivanja stresa kao: generič-
ka reagovanja koja pomažu ovladavanje raznovrsnim streso-
rima i reagovanja koja koriste u odolevanju iskušenju koriš-
ćenja psihoaktivnih supstancija 56.

Alternativni pristup proučavanju zloupotrebe psihoakti-
vnih supstancija predstavlja model psihosocijalnog stresa,
izveden iz Albijevog modela psihoapatologije, koji integriše
tradicionalni značaj individualnih i porodično-sistemskih va-
rijabli i kompetenciju u savladavanju socijalnih teškoća kod
adolescenata 57. U riziku od korišćenja psihoaktivnih sup-
stancija prisutnost ove pojave u socijalnoj sredini kao i nivo
psihosocijalnog stresa stoje nasuprot kvalitetu emocionalnih
veza, veštinama savlađivanja teškoća i pozitivnim prilikama
koje nudi socijalno okruženje. Zloupotreba psihoaktivnih
supstancija u adolescenciji je iz ove perspektive dugoročni
ishod multiplih iskustava sa značajnim osobama u socijal-
nom okruženju od samog rođenja (identifikacija sa roditelji-
ma, vršnjacima i drugim osobama), koja nude modele soci-
jalnih uloga i razvoj efikasnih strategija za savladavanje teš-
koća. Nedostatak pozitivne identifikacije sa roditeljima i in-
korporisanja vrednosti i stavova, nedostatak samopouzdanja i
adekvatnih mogućnosti za školovanje ili zaposlenje vodi ka
neuspehu usvajanja veština odolevanju pritiscima upotrebe
pihoaktivnih supstancija. Nasuprot tome, verovatnoća da će
adolescenti izabrati psihoaktivne supstancije biće manja ako
izgrade odnose poverenja sa članovima porodice, vršnjacima
i nastavnicima, razviju adekvatne veštine za prevazilaženje
problematičnih situacija i imaju u školi i socijalnom okruže-
nju model kompetentnog savladavanja teškoća 58.

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 štetnih dejstava i uverenju da će adolescent koji je
svestan posledica doneti racionalnu odluku da ne koristi psi-
hoaktivne supstancije. Korišćena je taktika zastrašivanja če-
sto nerealnim primerima i kvazi-moralističke poruke 59. Pre-
ma nalazima nekih istraživanja, ovakav pristup je čak podsti-
cao eksperimentisanje sa supstancijama 60. Relativna neuspe-
šnost ovih programa uslovljena je zanemarivanjem brojnih
faktora vezanih za adolescenta i okruženje koji mogu usloviti
početak zloupotrebe. Najvažniji razlog zbog kojeg ovakav
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pristup, u globalu, nema značajnijeg pozitivnog uticaja na
ponašanje, je što se u njemu premalo uzimaju u obzir razno-
vrsni lični motivi zbog kojih se koriste supstancije koje me-
njaju raspoloženje kao što su: pokušaj oslobađanja psihološ-
kih pritisaka radi otklanjanja dosade, anksioznosti, depresije
i umora, olakšanja socijalnih interakcija, kao i želje da se za-
dovolje radoznalost, potreba za avanturom ili uživanjem.
Neuspešnost informativno-edukativnog modela može biti
uslovljena i odnosom koji mladi imaju prema nedoslednosti
u verbalnim porukama i ponašanju odraslih. Mladi ljudi ne
veruju porukama o štetnosti alkohola i duvana, ako njihovi
roditelji piju i puše, a ukoliko su informacije koje mladi do-
bijaju o supstancijama u kontradikciji sa njihovim ličnim is-
kustvom, odbaciće ih kao neistinite. Primarna prevencija
bolesti zavisnosti u našoj sredini sve do nedavno bila je go-
tovo isključivo u okvirima ovog prevaziđenog modela. Naj-
važniji uzroci su sigurno nepoznavanje efikasnijih strategija i
činjenica da su ovi programi najjeftiniji i da ih je najlakše
sprovesti. Pošto je loš uspeh u školi često identifikovan kao
rizičan faktor za pušenje i konzumiranje alkohola i drugih
psihoaktivnih supstancija, preventivni programi sprovedeni u
školskoj sredini pokazali su izvestan uspeh u modifikovanju
ponašanja i stavova đaka o pušenju, kao kod drugih udruže-
nih kognitivnih faktora rizika 61.

U fokusu programa koji su kasnije razvijeni bili su in-
dividualni problemi nedostatka samopoštovanja i neadekva-
tan sistem vrednosti. U poslednje tri decenije učinjen 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

prvo iskustvo i kasnija zloupotreba psihoaktivnih supstanci-
ja, kao što su teorija problematičnog ponašanja i teorija so-
cijalnog učenja 42, 44, 58.

Rezultati istraživanja nesumnjivo afirmišu kognitivno-
bihejviorni pristup kao metodu izbora u prevenciji i terapiji
bolesti zavisnosti 55, 56, 58, 61. U fokusu ovoga pristupa su zap-
ravo oni faktori koji su ključni za nastanak zavisnosti i za
podložnost recidivima. Postojanje socijalne insuficijentnosti
adolescenata pre nastanka zavisnosti doprinosi njenom nas-
tanku i održavanju, a sama zavisnost progresivno smanjuje
socijalnu efikasnost, što čini circulus vitiosus. Sa stanovišta
primarne prevencije, kao i izbegavanja recidiva, osnovni za-
datak bio bi identifikacija i eliminisanje što više faktora rizi-
ka i razvijanje veština koje obezbeđuju alternativne načine
postizanja zadovoljstva i afirmisanja motiva na konstruktiv-
niji i zdraviji način. Dokazano je da se kod zavisnika vero-
vatnoća trajne apstinencije povećava ukoliko postoji širi spe-
ktar socijalnih veština 55, 62, 63.

Zaključak

Kognitivno-bihejviornim tehnikama, kroz individualni i
kroz grupni psihoterapijski rad, najbrže i najefikasnije može
se doprineti razvoju socijalne kompetentnosti adolescenata sa
rizičnim ponašanjem. U slučaju psihijatrijskog komorbidite-
ta, kognitivno-bihejviorna terapija može ispoljiti pozitivne
terapijske efekte i na psihjijatrijske poremećaje koji su udru-
ženi sa zavisnošću. Ove tehnike se mogu primeniti samostal-
no (kada po pravilu daju bolje rezultate nego ostale metode)
ili se mogu kombinovati sa psihodinamskim pristupom ili
drugim oblicima psihoterapije i psihofarmakoterapijom.
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