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1. Uvod

Cinjenica koja karakteri§e posljednje decenije dvadesetog i podetak dvadeset i prvog
vijeka su dramati¢ni potresi koje porodica dozivljava, a €iji su uzroci kompleksni i
mnogobrojni (Kovacevi¢, Dukanovi¢, 2009). Ekonomska kriza, rat sa kojim su usko
vezane prisilne migracije koje su uzrokovale disfunkcionalnost jednog broja porodica,
osiromasenje stanovniStva, politicka previranja, Sirenje 1 jaCanje medunarodnog
kriminala sa povecanjem proizvodnje i1 ponude psihoaktivnih supstanci, promjena
kvaliteta zivota 1 povecani zahtjevi koje moderno drustvo stavlja pred ¢ovjeka su uticale
na to da odredeni postotak stanovniStva, a narocito adolescenata, kao spas od nesigurnosti

1 straha nalaze u razli€itim psihoaktivnim supstancama (PAS) (Nikoli¢, 2000: 129-194).

Uzroci rasprostranjenosti zavisnosti leze u devijacijama drustva 1 njihovom reflektovanju
na razliite drustvene grupe (Nikoli¢, 2000). Kao posljedica sve vece raSirenosti
zloupotrebe droga javlja se kriza savremenog druStva i porodice sa ugrozavanjem

temeljnih drustvenih vrijednosti i porasta kriminala (UNODC, 2008: 17).

U svijetu su razmjere zavisnosti poprimile epidemijske osobine, narocito u populaciji
mladih osoba. Procjenjuje se da je oko 5% ukupne pooulacije odraslog stanovnista
koristilo drogu makar jednom u 2015. godini. Jo§ vise zabrinjava €injenica da oko 29.5
miliona korisnika droga, ili 0.6% ukupne svjetske populacije, pati od nekog oblika
poremecaja uzrokovanog drogama. To podrazumijeva da njihovo koris¢enje droga

dovodi do zavisnosti koja zahtjeva neki od oblika tretmana (UNODC, 2017).

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci je znacajan socijalno-zdravstveni problem koji
predstavlja prijetnju po zdravlje i sigurnost cjelokupne populacije a narocito na mladu
populaciju u Crnoj Gori ali i na svjetskom novou i u drzavama ¢lanicama Evropske unije

(Strategija Crne Gore za sprijeCavanje zloupotrebe droga 2013-2020: 19-25).

U Crnoj Gori se bolest zavisnosti pojavila najkasnije u odnosu na drzave u regionu. Koji
jerazlog tome, do sada naucna istrazivanja nisu dala odgovor na ovo pitanje. Cak i danas,

kada se povecava broj zavisnika i dalje nisu radena istrazivanja koja populacija je najvise
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ugrozena, kao 1 koji faktori imaju najznacajniju ulogu za donoSenje odluka da se proba
naka od psihoaktivnih supstanci. Jo§ uvijek nije poznat ni tacan broj zavisnika (Vlada

RCG, 2008, 34-36).

Do otvaranja Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju 1 resocijalizaciju korisnika
psihoaktivnih supstanci Podgorica na Kakarickoj Gori, u Crnoj Gori nije postojala
ustanova koja je specijalizovana za stacionarni tretman zavisnika od droge. Tretman u
ustanovi se sastoji i1z dvije faze koje traju po godinu dana. U prvoj godini (rezidencijalna
faza) u ustanovi se sprovodi individualna, grupna 1 porodi¢na terapija, kao 1 aktivnosti u
okviru radno-okupacione terapije. Nakon izlaska i1z ustanove slijedi drugi dio, tkz.
nerezidencijalni tretman. Ova faza predstavlja najrizicniji dio tretmana. Zato je od
1zuzetnog znacaja ukljuCivanje klijenata u programe psihosocijalne podrske 1
profesionalne rehabilitacije kako bi proces resocijalizacije bio uspjesSan za klijenta nakon
povratka u Siru drustvenu zajednicu. Zavisnosti od psihoaktivnih supstanci je specifi¢na
bolest sa dugotrajnim procesom lijeCenja. Ipak, bez resocijalizacije, veoma je tesko

odrzati apstinenciju (Juventas, CeMI, Open Society foundation, 2013: 30-32).

Svjetska zdravstvena organizacija definiSe ,kvalitet zivota kao Siroki koncept koji se
sastoji od fizickog zdravlja, psiholoskog statusa, materijalne nezavisnost, socijalnih
odnosa i podrazumjeva percepciju pojedinaca o sopstvenom polozaju u zivotu u kako u
kontekstu kulture i sistema vrijednosti u kojima zive, tako i u ciljevima, ocekivanjima,
standardima i interesovanjima“ (SZO, 1998). Socijalnu podrsku autori Cesto prepoznaju

kao prediktor koji najjace doprinosi kvalitetu zivota (Vuger-Kovaci¢, 2011).

Unapredenje funkcionalnosti i kvaliteta zivota osoba koje imaju osteceno zdravlje moze
se ostvariti kroz socijalnu podrsku, a ne samo kroz postupke kurative. Multidisciplinarni
pristup omogucava razvojni pristup u unapredenju zdravlja i kvaliteta zivota (Marcinko,
Vuleti¢, Sincek, 2011: 73-94).

Radi preglednosti istrazivackog rada on je podijeljen u nekoliko segmenata u kojima su

obradeni nastanak i razvoj narkomanije kao bolesti zavisnosti u svijetu i kod nas,

psihosocijalne determinante zloupotrebe droga, domaca 1 medunarodna regulativa,

11
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prevencija, tretman korisnika, kao i definisanje pojmova kvalitet zivota 1 socijalna

podrska 1 njithovog medusobnog odnosa.

Predmet istrazivanja je postojanje socijalne podrSke u Crnoj Gori 1 njen uticaj na
percepciju kvaliteta zivota klijenata Javne ustanove za smjeStaj, rehabilitaciju 1

resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica.

Cilj rada je procijeniti povezanost socijalne podrske 1 kvaliteta zivota bivsih korisnika
psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije 1 resocijalizacije, procijeniti
povezanost emocionalne podrske sa kvalitetom zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci nakon perioda rehabilitacije 1 resocijalizacije, procijeniti povezanost socijalne
podrske i zdravstvenog statusa biv§ih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda

rehabilitacije 1 resocijalizacije.

Istrazivanja o ulozi socijalne podrSke na kvalitet zivota klijenata se prvi put radi na
prostoru Crne Gore, pa se oekuje da ¢e se rasvijetliti znacaj ove usluge u tretmanu
klijenata 1 njegovo uvodenje nakon napustanje institucije, i1 biti putokaz za promociju
servisa socijalne podrSke u sistemu socijalne zaStite, kao 1 model za sva daljnja

istrazivanja socijalne podrske kao vaznog servisa u sistemu socijalne zastite.

1.1.  Istorijski osvrt i rasprostranjenost bolesti zavisnosti

Iako je zloupotreba droga postala ozbiljan svjetski zdravstveni problem tek u XX-tom
vijeku, drugovanje Covjeka sa drogom pocelo je prije vise milenijuma (Ratkovi¢, 2017:
22).

Kada se govori o bolesti zavisnosti od psihoaktivnih supstanci postoje razlicite teorije o
njenom nastanku. Ova pojava je stara koliko i drustvo, samo se javljala u drugim
oblicima i sa drugim posljedicama u zavisnosti od stepena razvoja drustva. Pisani tragovi
o upotrebi droga postoje jos od vremena prije nove ere. U Sumerskim tablicama postojali
su zapisi o supstancama koje mjenjaju svijest ljudi. U grobnicama faraona u pecinama

Perua su pronadene kuglice opijuma, za koje se kasnije pokazalo da su zapravo kanabis.

12
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U primitivnim plemenima koriStena je gljiva Pejotl koja je konzumirana oralno i one koji
su je koristili dovodila u stanje transa. Do XIV-tog vijeka supstance su se unosile u
organizam bez ikakve prerade oralnim putem, a nakon toga i1 putem udisanja kroz nos.
Sa napretkom tehnnologije u oblasti hemije 1 medicine, dosSlo je do pronalaska novih
supstanci koje se svrstavaju u kategoriju droga. Danas je poznato oko 5000 supstanci
koje se nazivaju opojnim drogama prirodnog 1 sintetickog porijekla (Golubovi¢, 2005:

8-12).

Masovna upotreba droga pocinje u drugoj polovini dvadesetog vijeka (Stimmel, 1992,
prema Mugosa, 2009: 121). Poslije drugog svjetskog rata poCinje rasprava na svim
nivoima (stru¢ni, administrativni, nacionalni 1 internacionalni) sa ciljem da se usvoje
medunarodni dogovori 1 konvencije 1 sprije€i proizvodnja, trgovina 1 upotreba droga.
Formira se 1 Komisija za droge Ujedinjenih nacija za pracenje kretanje narkomanije u
svijetu 1 predlaganje mjera prevencije (Nikoli¢, 2000: 129-194). Pedesetih i Sezdesetih

godina dvadesetog vijeka je doslo do izrazitog porasta upotrebe droga.

Posljednjih godina rasprostranjenost bolesti zavisnosti od psihoaktivnih suspstanci u
nasoj zemlji poprima epidemijske razmjere, sa stalnim porastom prevalencije. Takode
istrazivanja su pokazala da sa sve ranije zapocCinje sa konzumacijom psihoaktivnih
supstanci sa jedne strane, dok sa druge strane je prisutna pojava da se povecana
konzumacija javlja i kod osoba starijih od 40 i 50 godina (Ramah, 2001). Takode,
empirijska istrazivanja pokazuju da postoji kontinuitet u porastu broja osoba koje koriste
drogu, da je najcesce prvi kontakt u periodu osnovne skole kao i da je sve niza starosna
granica kada se razvija obrazac redovnog koriscenja droge. U skladu sa navedenim dolazi
1 do porasta krivicnih djela koji su na direktan ili indirektan nacin povezani sa
konzumacijom droga. Porast zloupotrebe droga u Crnoj Gori se hronoloski najkasnije
javio u odnosu na drzave okruzenja. Posljednju deceniju se nasa zemlja ozbiljnije
suocava sa ovim javnozdravstvenim i bezbjedonosnim problemom (NVO Drustvo za
borbu protiv side Crne Gore-Cazas, 2009: 10-13). Kombinovana zloupotreba droga i
alkohola se u praksi sve cesce deSava, kao 1 istovremeno konzumiranje razli€itih vrsta

psihoaktivnih supstanci (Dragisi¢-Labas, Mili¢, 2007: 31-43).
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Karakteristike ,,novog talasa“ su 1 demetropolizacija 1 decentralizacija ove pojave Sto
podrazumijeva da se ona sve €eSc¢a u ruralnim sredinama 1 periferijama naselja, kao i

sklonost ka politoksikomaniji (Bjegovic, et.al. 1997: 83-84).

Empirijska istrazivanja koja su se od 1999. godine sprovodila u Crnoj Gora ukazuju na
blag 1 kontinuiran porast zloupotebe supstanci kod djece 1 mladih. NajceSce prvi kontakt
sa psithoaktivnim supstancama deSava se u periodu osnovne Skole, ali uzrast kada po€inje
sarazvojem obrazca redovnog koriS¢enja droga se spusta. Prema raspolozivim podacima,
posljednjih godina se u Crnoj Gori viSestruko povecala ponuda, potraznja kao 1

raznovrsnost droga (ESPAD 2008).

Zavod za zdravstvenu zastitu Podgorice 1999. godine sproveo je istrazivanje na uzorku
od 4054 ucenika. Rezultati su pokazali da je psihoaktivne supstance koristilo 0.4%

anketiranih u€enika osnovnih §kola 1 6.7% anketiranih uc¢enika srednjih skola.

Institut za javno zdravlje Crne Gore, 2004. godine sproveo je istrazivanje na uzorku od
3964 ucenika razliCitih uzrasta osnovne i srednje Skole. Ovo istrazivanje je ukazalo na
porast upotrebe psihoaktivnih supstanci u odnosu na prethodno 1.8% ucenika osnovnih
Skola 1 7.4% ucenika srednjih $kola imalo je iskustva sa upotrebom psihoaktivnih

supstanci.

ESPAD istrazivanje iz 2008. godine, koje je po standardizovanoj jedinstvenoj
metodologiji prvi put sprovedeno u Crnoj Gori, obuhvatilo je uzorak od 7557 ucenika I
(prvih) razreda srednjih Skola. Rezultati su pokazali da se u porodici ¢esto nedovoljno
medusobno komunicira, ne shvata i ne prepoznaje Sto se sa pojedinim c¢lanovima,
narocito djecom, zaista dogada. Roditelji, u najboljoj namjeri biraju popustljivi vaspitni
stil uz popustanje porodi¢nih pravila i slabljenje nadzora nad djecom. Jasna pravila o
tome §ta djeca mogu raditi kod kuce roditelji postavljaju ponekad/rijetko ili gotovo nikad
kod 40% ucenika i to vise kod djevojcica (54%) nego kod djecaka. Za ono Sta djeca rade
van kuce roditelji postavljaju pravila ponekad/rijetko i gotovo nikad kod 33% ucenika,
medu njima je 56% djecaka 1 44% djevojCica. Za 16% ucenika, a medu njima 65%

djecaka 1 35% djevojcica, roditelji ponekad/rijetko ili gotovo nikad ne znaju sa kim
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provode veceri. Udio roditelja koji ponekad/rijetko ili gotovo nikad ne znaju gdje njihova
djeca provode vecert je 12%, 1 medu njima je znatno vise djecaka (69%), nego djevojCica
(31%). Druga komponenta roditeljskog vaspitanja, a to je podrska koju roditelji pruzaju
dject, veoma je vazna u procesu odrastanja. Na roditeljsku toplinu i paznju moze racunati
gotovo uvijek 1 Cesto 90% ucenika (52% djecaka 1 48% djevojcica). Roditelji ¢e gotovo
uvijek 1 Cesto pruziti emotivnu podrsku djeci po iskazu 88% ucenika, a medu njima 52%
djecaka 1 48% djevojCica. Povoljniji polozaj djecaka u pogledu podrske koju imaju u
porodi¢noj sredini neS§to je drugalije izrazen u odnosu na prijatelje. Dok je 52%
djevojcica izjavilo da od najboljeg prijatelja ili prijateljice gotovo uvijek 1 Cesto lako
moze dobiti toplinu 1 paznju, isto se odnosi na 48% djecaka. Tako 1 51% djevojCica
1zjavljuje da ¢e im najbolji prijatelj ili prijateljica gotovo uvijek/Cesto pruziti emotivnu

podrsku, a isto izjavljuje 49% djecaka.

Do Sesnaeste godine, 8% uc€enika su uzimali trankvilizere ili sedative po savjetu doktora,
dok je 3% ucenika trankvilizere ili sedative koristilo samoinicijativno. Vecina ucenika je
svoje prvo iskustvo sa ovim medikamentima imala u uzrastu od 15 godina. Alkohol u
kombinaciji sa tabletama je pilo 3% ucenika, dok je 4% ispitanih ucenika probalo
inhalante makar jednom u zivotu. Najveci broj korisnika inhalante su prvi put probali na
uzrastu od 14 i 15 godina. Sto se ti¢e upotrebe kanabisa, 4% uéenika je koristilo
marihuanu/hasis bar jednom u Zivotu, i to najéescée u petnaestoj godini Zivota. Cak 17%
ucenika imalo je nekada u zivotu moguénost da proba marihuanu ili hasis, a da to nisu
uradili. Najveci broj je prvi put probao ekstazi sa 15 godina. Amfetamine je koristilo
nekada u zivotu 1% ucenika, i veéina je to prvi put uradila u 14-toj godini zivota. Do
uzrasta od 16 godina ¢ak 6% ucenika koji su uCestvovali u istrazivanju koristilo je droge
kao Sto su kokain, halucinogeni, krek, heroin, “magicne gljive”, GHB, anabolicke
steroide ili pak droge kao $to su heroin, kokain i amfetamini intravenskom aplikacijom
(ESPAD, 2008).

ESPAD istrazivanje je drugi put sprovedeno 2011. godine i uzorkom su obuhvaceni
ucenici prvog i drugog razreda 4 tipa srednjih skola: gimnazije, srednje stru¢ne Skole,
srednje umjetnicke Skole i srednje mjesovite skole (koje objedinjuju gimnaziju isrednju

struc¢nu Skolu). Okvirom za izbor uzorka obuhvaceno 136 odjeljenja prvog razreda sa
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4191 uclenika, 1 136 odjeljenja drugog razreda sa 4085 ucenika (ukupno 272 odjeljenja

sa 8276 uCenika). Prosjecna starost ispitanika bila je 15.8 godina.

Istrazivanja 1 podaci iz prakse su pokazala da mladi u Crnoj Gori mnoge droge 1 dalje
smatraju “lakim” (marihuanu, tablete, inhalante, ekstazi). Medu mladima je sve prisutniji
trend “normalizacije” upotrebe psihoaktivnih supstanci, ukljucuju¢i i1 droge, kao 1
pogresno vjerovanje da se gotovo nemoguce dobro provesti i zabaviti bez alkohola ili
supstanci poput marithuane, ekstazija, amfetamina, inhalanata Sto predstavlja polaznu

osnovu za razvoj bolesti zavisnosti.

Ucenici su u upitniku procjenjivali stepen zadovoljstva svojim odnosom sa ocem, sa
majkom 1 sa prijateljima i1 generalno su najviSe zadovoljni svojim odnosom sa majkom:
93% uclenika se izjasnilo kao “zadovoljan”, odnosno “veoma zadovoljan”. 4% ucenika
odgovorilo je sa “ni zadovoljan, ni nezadovoljan”, a 3% ih nije zadovoljno odnosom sa
majkom. Odnosom sa ocem je zadovoljno ili veoma zadovoljno 87% ucenika, 5% ih nije
ni zadovoljno, ni nezadovoljno odnosem sa ocem, dok ih 5% nije zadovoljno. Odnosom
sa prijateljima zadovoljno je 94% ucenika, 4% ih je “ni zadovoljno, ni nezadovoljno”, a
2% nezadovoljno. Skoro dvije treine ucenika (64%) izjavilo je da njihovi roditelji skoro
uvijek ili Cesto postavljaju jasna pravila o tome Sta mogu raditi kod kuce. Vise od
Cetvrtina ucenika (29%) izjavila je da roditelji to ¢ine ponekad ili rijetko. 8% ucenika
izjavilo je da njihovi roditelji nikad ne postavljaju jasna pravila o tome Sta mogu raditi
kod kuce. Vise od dvije trec¢ine ucenika (68%) smatra da roditelji postavljaju jasna
pravila o tome Sta mogu raditi van kuce, dok ih Cetvrtina smatra da roditelji to Cine
ponekad ili rijetko, a 7% da ne ¢ine skoro nikad. Vecina ucenika, 89% izjavilo je i da
roditelji skoro uvijek ili Cesto znaju gdje su uvece, 9% da roditelji to znaju ponekad ili
rijetko, a 3% da roditelji to skoro nikad ne znaju. Od roditelja vecina ucenika (90%) moze
skoro uvijek ili Cesto da dobije emocionalnu podrsku, 8% ih to moze ponekad ili rijetko,
a jedan od pedeset ucenika (2%) skoro nikad. Toplinu i paznju od roditelja dobije 91%
ucenika, ponekad ili rijetko 7%, a jedan od pedeset uCenika skoro nikad. Ukupno 84%
ucenika zadovoljno je finansijskom situacijom svoje porodice (43% ucenika “veoma

zadovoljno®, 41% “zadovoljno™).
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Kada je u pitanju percepcija u€enika o tome da li mogu da nabave kanabis istrazivanje je
pokazalo da 23% djeCaka 1 15% djevojCica smatra da bi to mogli da urade
,»priliéno/izuzetno lako™ ukoliko bi to zeljeli; 10% djecaka 1 8% djevojCica smatra da su
amfetamini lako dostupni dok 13% djecaka 1 10% djevojCicatakav stav ima za ekstazi.
Dostupnost trankvilizera ili sedativa je izrazenija medu djevojCicama (27%) nego

medudje€acima (20% djecaka).

Neku od ilegalnih droga (kanabis, amfetamin, kokain, krek, ekstazi, LSD ili druge
halucinogene, heroin 1 GHB) probalo je 7% ucenika do 16-te godine. Postoji znaCajna
razlika po polu, 11% djecaka i 4% djevojcica. Trankvilizere ili sedative po preporuci
doktora koristilo je 7% ucenika, Sto je podatak koji zabrinjava. Neznatna je razlika
1zmedu djeCaka (7%) 1 djevojcCica (8%). Bez ljekarskog recepta trankvilizere ili sedative
je koristilo 5% ucenika, s tim §to djevoj€ice navode upotrebu sredstava za smirenje u
ve¢em obimu (5%) u odnosu na dje€ake (4%). UCenici su pitani 1 o razlozima za uzimanje
droge, motivacione faktore koji mlade navode na uzimanja droge. Oni koji su probali
drogu, kao razlog navode u najvecem broju slucajeva zelju da se ,,podignu® 2%, da
zaborave na probleme drugih po 1%, dosadu 0.7%, dok se 1.3% ucenika ne sjeca razloga

zasto su uzeli drogu ili pak imaju drugacije razloge od navedenih.

Redovno pusenje kanabisa kao visoko rizi¢no procjenjuje vise od dvije trecine ucenika
(70% ucenika, medu njima 77% djevojc€ica, 63% djecaka), dok 18% ucenika ne zna da li
redovno pusenje kanabisa nosi rizik. Da puSenje kanabisa nosi ,,blagi ili ,,umjereni‘
rizik, smatra 8% ucenika. Jedan od dvadeset ucenika (5%, medu njima 2% djevojCica i
8% djecaka) smatra da nema rizika od redovnog pusenja kanabisa. U odnosu na sve
ilegalne droge inhalanti se najceS¢e koriste, 6% ucenika probalo je inhalante nekad u
zivotu (5% djevojcica, 7% djecaka), a u prethodnih 12 mjeseci 3% ucenika (2%

djevojCica, 4% djecaka).
Evidentno je da je uzrast od 14 - 15 (zavrsetak osnovne i pocetak srednje Skole) veoma

kritican za eksperimentisanje sa psihoaktivnim supstancama i da su bas tada probali neku

od supstanci.
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Rezultati o zivotnoj prevalenci upotrebe ekstazija pokazali su da su rezultati u Crnoj Gori
jednaki ESPAD prosjeku (3%). Kada su u pitanju druge droge osim navedenih -
amfetamini, kokain, krek, LSD ili drugi halucinogeni, heroin, GHB, dobijeni rezultati o
zivotnoj prevalenci u Crnoj Gori su vrlo blizu prosjeka za sve ESPAD zemlje:
amfetamini u Crnoj Gori 2%, ESPAD prosjek 3%; kokain, krek, LSD ili drugi
halucinogeni u Crnoj Gori po 1%, na nivou ESPAD prosjeka po 2%; dok je zivotna
prevalenca upotrebe heroina 1 GHB jednaka i u Crnoj Gori i u ESPAD zemljama, po 1%.
Premda su navedene brojke, posmatrane u kontekstu evropskog prosjeka, relativno niske
treba imati na umu da je upotreba psihoaktivnih supstanci u evropskim zemljama mnogo
ranije dozivjela ekspanziju nego Sto je to bio slu¢aj u Crnoj Gori. Dok se tek krajem
devedesetih kod nas identifikovao problem upotrebe psihoaktivnih supstanci, a narocito
droga kod mladih 1 uopste, u mnogim evropskim zemljama su se ve¢ sedamdesetih
godina proslog vijeka sprovodila Skolska istrazivanja o upotrebi droga, buduci da je ovaj
problem bio prilicno prisutan u populaciji mladih. Nakon dugotrajnog trenda porasta
upotrebe psihoaktivnih supstanci, mnoge evropske zemlje sada dozivljavaju stagnaciju,

dok se kod nas, sude¢i po svim iskustvima i indikatorima, i dalje o¢ekuje trend rasta.

Procjena Stetnosti konzumiranja razli¢itih psihoaktivnih supstanci je relativno
objektivna: 58% smatra da je rizik od povremene upotrebe kanabisa velik (63%
djevojCica, 52% djecaka), od redovne upotrebe kanabisa rizik je velik smatra 70%
ucenika (77% djevojCica, 63% djeCaka); upotreba ekstazija jednom ili dva puta
predstavlja veliki rizik za 50% ucenika, a 68% smatra da redovna upotreba predstavlja
veliki rizik; amfetamini upotrijebljeni jednom ili dva puta nose velik rizik za 48%

ucenika, dok je rizik od njihove redovne upotrebe veliki za 66% ucenika.

Podaci iz istrazivanja ukazuju da izmedu 18 1 25% djece ne znaju da li postoji rizik od
upotrebe droga, §to navodi na potrebu razvijanja odgovarajucih strategija koje ce
omoguciti djeci da povecaju kvantum znanja o riziku 1 Stetnim posljedicama upotrebe

psihoaktivnih supstanci.

Uporedenjem odgovora ucenika u Crnoj Gori i na nivou ESPAD prosjeka na pitanje o

riziku povezanom sa upotrebom razliCitih supstanci, dobijen je intresantan obrazac.
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Ucenici u Crnoj Gori su, u odnosu na njihove vr§njake u Evropi, ¢eSce percipirali rizik
povezan sa povremenom upotrebom supstanci kao visok, nego onaj povezan sa
redovnom upotrebom. Tako za probanje kanabisa jednom ili dva puta, znacajno vise
ucenika u Crnoj Gori u odnosu na njihove evropske vrSnjake je odgovorilo da to nosi
veliki rizik 57% naspram 35%. Takode, za povremeno pusenje kanabisa, 60% ucenika u
Cmoj Gori naspram 42% njihovih vrSnjaka u Evropi smatra da nosi veliki rizik.
Medutim, kada je u pitanju redovno pusenje kanabisa, ne§to manje ucenika u Crnoj Gori
u odnosu na njihove evropske vrSnjake smatra da je ovo visoko rizi¢na aktivnosti 70%
naspram 72%. lako probanje ekstazija jednom do dva puta ¢esS¢e procjenjuju kao visoko
rizino ponasanje nego njihovi vr§njaci u Evropi (50% naspram 39%), u€enici u Crnoj

Gori rjede smatraju da je redovno uzimanje ekstazija visoko rizi¢no (68% naspram 73%).

U odnosu na rezultate ESPAD istrazivanja u drugim zemljama 1 Crnoj Gori Zivotna
prevalenca upotrebe marihuane, hasisa ili skanka (kanabisa), upotrebe bilo koje ilegalne
droge izuzev kanabisa, zivotna prevalenca upotrebe trankvilizera i1 sedativa bez
liekarskog recepta, inhalanata, Crna Gora spada u nisko prevalentne drzave. Zivotna
prevalenca upotrebe produkata kanabisa (marihuane, hasisa ili skanka) u Crnoj Gori
iznosi 5%, a na nivou evropskog prosjeka 17%. Zivotna prevalenca upotrebe bilo koje
ilegalne droge izuzev kanabisa u Crnoj Gori iznosi 5%, a na nivou evropskog prosjeka
6%. Zivotna prevalenca upotrebe trankvilizera i sedativa bez ljekarskog recepta u Crnoj
Gori iznosi 5%, a na nivou ESPAD prosjeka 6%. Zivotna prevalenca upotrebe inhalanata
u Crnoj Gori je 6%, a na nivou ESPAD prosjeka 9% (ESPAD, 2011).

U Cmoj Gori je 2015. godine tre¢i put sprovedeno ESPAD istrazivanje u populaciji
ucenika koji u godini istrazivanja navrSavaju 16 godina na nacionalno reprezentativnom
uzorku od 7636 ucenika prvog i drugog razreda iz 40 srednjih §kola u 20 opstina u Crnoj
Gori.

Odnosom sa majkom zadovoljno je 93% ucenika, 3% ucenika nisu ni zadovoljni ni
nezadovoljni odnosom sa majkom, a u istom procentu nisu zadovoljni odnosom sa
majkom. Odnosom sa ocem je zadovoljno ili veoma zadovoljno 89% ucenika, 4% ih nije

ni zadovoljno ni nezadovoljno, dok 5% nije zadovoljno odnosem sa ocem. Odnosom sa
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prijateljima zadovoljno je 92% ucenika, 6% ih nije ni1 zadovoljno ni nezadovoljno, a 3%
nije zadovoljno odnosom sa prijateljima. Interesantno je da je najveci procenat ucenika
ocjenom najveceg zadovoljstva ocijenilo svoj odnos sa majkom 79%, manji procenat je

ovom kategorijom ocijenio odnos sa ocem 72%, a najmanji odnos sa prijateljima 66%.

Vise od polovine ucenika (56%) izjavilo je da njihovi roditelji skoro uvijek ili Cesto
postavljaju jasna pravila o tome Sta mogu raditi kod kuce. Kod jedne petine ispitanika
(20%) roditelji to ¢ine ponekad, a kod jedne Cetvrtine (24%) rijetko ili skoro nikad. Za
skoro dvije tre¢ine u€enika (63%), roditelji gotovo uvijek ili Cesto postavljaju jasna
pravila o tome Sta mogu raditi van kuce. Kod 17% ucenika roditelji to ¢ine ponekad, a

rijetko ili skoro nikad kod petine u¢enika (21%).

Roditelji skoro uvijek ili ¢esto znaju sa kim su kad uvece izadu kod 87% ucenika, 7%
smatra da roditelji to znaju ponekad, dok kod 6% ucenika roditelji rijetko ili skoro nikad
ne znaju sa kim su prilikom ve€ernjih izlazaka. Takode, vecina u€enika (88%) navela je
da im roditelji skoro uvijek ili ¢esto znaju gdje su uvece, kod 6% ucenika roditelji

ponekad znaju gdje su uvece, i kod 6% ucenika roditelji to znaju rijetko ili skoro nikad.

Vecina uCenika ima roditelje koji skoro uvijek ili €esto pruzaju toplinu i paznju (90%),
6% roditelja to Cini ponekad, a 4% rijetko ili skoro nikad. Emotivnu podrsku od strane
roditelja skoro uvijek ili Cesto dobija vec¢ina ucenika 88%, dok ih 6% od roditelja dobija
emotivnu podrsku ponekad, a isti procenat ucenika rijetko ili skoro nikad. Skoro uvijek
ili Cesto mogu lako da dobiju novac od roditelja 74% ucenika, dok ih 16% navodi da to

mogu ponekad. Svaki deseti ucenik rijetko ili skoro nikad ne dobija novac od roditelja.
Od najboljeg prijatelja ili prijateljice mogu skoro uvijek ili Cesto da dobiju paznju i brigu
81% ucenika, a 82% emotivnu podrsku. Po 11% ucenika od najboljeg prijatelja/ice

toplinu, paznju i emotivnu podrsku mogu da dobiju ponekad, a 9% rijetko ili skoro nikad.

Oko tri Cetvrtine ucenika (74%) odgovorilo je da roditelji uvijek znaju gdje provode

subotu vece, dok 15% ucenika smatra da roditelji to dosta Cesto znaju. Svaki deseti
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ucenik 1ima roditelje koji tek “ponekad znaju” ili “obi¢no ne znaju” gdje provode subotu

vece.

U 1spitivanom uzorku pokazalo se da svaki Cetvrti, odnosno peti u€enik na uzrastu od 16
godina nema jasno definisana roditeljska pravila o tome §ta je pozeljno i dopusteno da
radi kod kuce 1 van kuce, dok svaki deseti u€enik ne govori roditeljima gdje provodi

uobicajeno vece za nocne izlaske (ESPAD, 2015).

U Crnoj Gori posljednjih decenija sprovedeno je viSe istrazivanja koja su bila usmjerena
na mjerenje subjektivnog kvaliteta zivota, odnosno zadovoljstva, srece, zdravstvenih
ponasanja itd. Medutim, ispitanici u tim studijama su bili pripadnici razli¢itih
populacionih grupa, a istrazivanja su sprovedena razli¢itim metodologijama i mjernim
instrumentima, zbog Cega rezultati nisu u potpunosti komparabilni (Puri$i¢, Golubovi¢,

Mugosa, 2017).

Iako problem konzumiranja droga u Crnoj Gori nije prisutan kao §to je tou EU 1 u
drzavama iz okruzenja, trend konstantnog rasta je prisutan i prema dosadaSnjim
pokazateljima nastavice sa rastom u narednom periodu (Institut za javno zdravlje Crne

Gore, 2008).

Na osnovu rezultata Istrazivanja sa domacinstvima (LSMS) iz 2012. godine manje od
5% odrasle populacije Crne Gore je ikada probalo neku drogu, s tim da je ovaj procenat
bio znatno veéi na jugu zemlje. Sto se tie uticaja psihoaktivnih supstanci na zdravlje,
pokazalo se da je samo 3.6% odraslih smatralo da upotreba ovih supstanci nije Stetna po
zdravlje; manje od 2% da male koli¢ine ne Skode zdravlju, dok je 4% bilo misljenja da
marihuana ne izaziva zavisnost. U istrazivanju iz 2008. godine nije istrazivana upotreba
psihoaktivnih supstanci medu odraslom populacijom (Bjeloglav et. al. 2013; Ipsos

Strategic Marketing, 2012).
Institut za javno zdravlje Crne Gore 2017. godine sproveo je “Istrazivanje o kvalitetu

Zivota, zivotnim stilovima 1 zdravstvenim rizicima stanovnika Crne Gore™. Opsti cilj

istrazivanja je bio da se stekne osnov za pouzdanu procjenu percepcije kvaliteta zivota
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kod stanovnika Crne Gore, njihovih globalnih zivotnih stilova i1 zdravstvenih rizika
povezanih sa upotrebom psihoaktivnih supstanci - legalnih 1 ilegalnih droga. Jedan od
specifiCnih ciljeva istrazivanja bio je procijena prevalenca 1 obrasci upotrebe novih
psihoaktivnih supstanci u opS$toj populaciji stanovnika Crne Gore starosti 15 do 64
godina 1 posebno kod mladih odraslih starosti 15 do 34 godina 1 mladih starosti od 15 do
24 godina kao i prevalenca 1 obrasci upotrebe raznih ilegalnih droga, poput kanabisa,
ekstazija, amfetamina, heroina, kokaina, halucinogenih droga u opStoj populaciji
stanovnika Crne Gore starosti od 15 do 64 godina, 1 posebno kod mladih odraslih starosti
od 15 do 34 godina 1 mladih starosti od 15 do 24 godina, istraze stavovi opste populacije
prema upotrebi droga 1 korisnicima droga 1 istraze percepcija rizika od upotrebe kao i
dostupnosti razli€itih psihoaktivnih supstanci u opstoj populaciji stanovnika Crne Gore,
upoznaju socio-demografske karakteristike 1 obrasci upotrebe droga kod korisnika, poput

starosti prilikom prve upotrebe droga, u€estalosti upotrebe, nacinu nabavke droge.

Ispitanici su bili stanovnici Crne Gore starosti od 15 do 64 godina koji zive u privatnim
domacinstvima. Istrazivanje je reprezentativno za cijelu zemlju, a rezultati predstavljaju
statistiCki pouzdane procjene dozivljaja sopstvenog zadovoljstva zivotom i sigurnoséu u
zivotu 1 u zajednici u kojoj zive, percepcije sopstvenog zdravlja i buduénosti, prevalence

upotrebe legalnih i ilegalnih droga u opstoj populaciji u Crnoj Gori.

Prosjecna ocjena svih odraslih ispitanika o tome koliko su zadovoljni svojim zivotnim
standardom na skali od 0 do 10 iznosi 6, i to je najniza prosjecna ocjena u odnosu na sve
druge varijable u ovoj kategoriji. Procjena stepena zadovoljstva sopstvenim zdravljem
ima srednju vrijednost 7.8. Prosjecna vrijednost odgovora odraslih ispitanika u odnosu
na zadovoljstvo onim S$to postizu u zivotu na skali od O do 10 iznosi 7.3. Odnosi sa
bliznjima ocijenjeni su najvisim prosjecnim stepenom zadovoljstva u odnosu na druge
kategorije 8.9 u prosjeku. Na varijabli osje¢anje sopstvene fizicke sigurnosti prosje¢na
ocjena odraslih ispitanika iznosi 8.1 $to je jednako kao i prosjecna ocjena na varijabli
pripadnost okolini u kojoj zive. Prosjena ocjena zadovoljstva osjecanjem sigurnosti u
buducnosti je 6.9 a zadovoljstvom zivotom u cjelini 7.9. Ocekivano, kod mladih odraslih

(starosti 15 do 34 godina) sve kategorije imaju visoCiju prosje¢nu ocjenu. Najvisocije
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prosjecne ocjene zadovoljstva razli€itim kategorijama kvaliteta zivota dali su najmladi
ispitanici, odnosno oni starosti od 15 do 24 godina.

<

Ispitanici su ocjenjivali svoje opSte zdravstveno stanje kategorijama “vrlo dobro”,
“dobro”, “osrednje”, “lose” 1 “vrlo lose”. Ocekivano, procjena zdravstvenog stanja se
pogorSava sa godinama starosti. U populaciji svih odraslih, starosti 15 do 64 godine,
manje od polovine (45.1%) smatra da je vrlo dobrog zdravstvenog stanja. Skoro svaki
treci ispitanik svoje zdravstveno stanje procjenjuje kao “dobro”, a 17.8% kao “osrednje”.
LoSeg zdravstvenog stanja je, po sopstvenoj procjent 3.7% odraslih ispitanika. Jedan od

sto odraslih ispitanika svoje zdravstveno stanje procjenjuje kao “vrlo lose”.

Pitanje u istrazivanju kojim se procjenjuje dozivljaj kvaliteta Zivota odnosi se na
intenzitet 1i€nog dozivljaja srece. Prosjecna ocjena osjecaja sopstvene srec¢e kod odraslih
ispitanika na skali od 1 do 10 iznosi 7.9; kod mladih odraslih ispitanika 8.3 a kod mladih
starosti do 24 godine 8.5.

U upitnik su uvrstena dva pitanja koja imaju za cilj eskploraciju percepcije sigurnosti
zivota u zajednici u kojoj ispitanici zive. Na petostepenoj skali, ispitanici su prvo
procjenjivali da li navedene osobe predstavljaju problem u njihovom komsiluku - osobe
pod uticajem alkohola, osobe koje koriste droge, preprodavci droga, grupe mladih ili

neko drugi.

Interesantno je da se percepcija problema koji navedene osobe, odnosno grupe osoba
predstavljaju u zajednici gotovo ne razlikuje u populaciji svih odraslih, mladih odraslih
1 odraslih ispitanika, osim kada su u pitanju preprodavci droga. Tako 11.5% odraslih
ispitanika, 12.7% mladih odraslih i 12.1% mladih smatra da osobe pod uticajem alkohola
predstavljaju problem u njihovom komsiluku. Osobe koje koriste droge predstavljaju
problem prema percepciji 13.3% odraslih, 13.5% mladih odraslih i 12.6% mladih. Dileri
droge predstavljaju problem u zajednici po misljenju 12.2% odraslih ispitanika, 8.2%
mladih odraslih i 8.5% mladih.
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Najveci procenat stanovnika Crne Gore, u sve tri starosne kategorije osjeca se nesigurno
kada na ulici sretne osobu za koja im izgleda kao korisnik droga 56.3% odraslih, 55.2%

mladih odraslih 1 58.1% mladih.

U uzorku svih odraslih starosti od 15 do 64 godina, prevalenca upotrebe bilo koje ilegalne

droge je sljedeca:

e 8.7% odraslih je tokom svog Zivota koristilo ilegalne droge;
e 5.4% odraslih je koristilo ilegalne droge u prethodnih godinu dana 1

e 2.3% odraslih koristilo je ilegalne droge u prethodnih mjesec dana.

Prevalenca upotrebe ilegalnih droga je najveca u uzorku mladih odraslih, starosti 15 do

34 godine, gdje je:

e 14.3% ikada koristilo ilegalne droge;
e 11.2% koristilo ilegalne droge u prethodnih godinu dana 1

e 4.5% koristilo ilegalne droge u prethodnih mjesec dana.

Ocekivano, nesto niza prevalenca upotrebe ilegalnih droga je istrazivanjem nadena medu

mladima starosti 15 do 24 godina, od kojih je:

e 13.8% koristilo ilegalne droge ikad u zivotu i
e 10.4% koristilo neku ilegalnu drogu u prethodnih godinu dana

e 3.7% koristilo ilegalne droge u prethodnih mjesec dana.

Vise odraslih muskaraca nego zena koristilo je bilo koju ilegalnu drogu u sva tri

posmatrana perioda - ikad u zivotu, u prethodnih godinu dana i u prethodnih mjesec dana:
e ikad u zivotu 9.4% muskaraca naspram 7.9% zena,

e u prethodnih godinu dana 6.0% muskaraca i 4.7% zena i

e u prethodnih mjesec dana 2.5% muskaraca naspram 2% zena.
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Medu mladim odraslima muskarci takode prevladavaju u upotrebi bilo koje ilegalne

droge:

e 15.5% muskaracai 13.0% zena koristilo je ilegalne droge ikad u zivotu,

e 12.5% muskaraca 1 9.7% zena koristilo je ilegalne droge u prethodnih godinu
dana

e  4.6% muskaraca naspram 4.3% zena koristilo je ilegalne droge u prethodnih

mjesec dana.

Najveca razlika izmedu dva pola u prevalenci uzimanja ilegalnih droga evidentna je u

populacije mladih:

e 16.0% mladica je koristilo neku ilegalnu drogu tokom svog zivota, za razliku od
11.4% djevojaka;

e U prethodnih godinu dana 12.0% mladica koristilo je ilegalne droge, u poredenju
sa 8.5% djevojaka,

e 3.9% mladih muskaraca koristilo je ilegalne droge u prethodnih mjesec dana u

odnosu na 3.4% djevojaka.

Posmatrano u odnosu na nivo obrazovanja, proporcija korisnika bilo koje droge ikad u
Zivotu je najveca medu onima koji su zavrsili postdiplomski studij (24.7%), visu Skolu
ili bachelor (12.2%) 1 univerzitet (11.5%). Jedan od deset ispitanika bez formalnog
obrazovanja ili sa nezavrSenom osnovnom Skolom koristio je ilegalne droge tokom
zivota. Sa drugog aspekta posmatrano, kao udio osoba svakog obrazovnog nivoa koje su
koristile neku ilegalnu drogu tokom zivota u op$toj populaciji stanovnika Crne Gore
najvedi je procenat onih koji su zavrsili trogodi$nju i Cetvorogodisnju srednju skolu - 5%,
dok je preostalih 3.7% korisnika ilegalnih droga u Crnoj Gori zavrsilo sledece nivoe
obrazovanja: viSu Skolu ili fakultet 2.7%, postdiplomsko obrazovanje 0.2%, osnovnu

Skolu ili manje 0.8%.

Analiza rasprostranjenosti upotrebe bilo koje droge prema nivou urbanizacije pokazuje

da je prevalenca upotrebe bilo koje droge u toku zivota i u toku prethodne godine vise
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nego dvostruko veca u urbanim podruc¢jima, dok je rasprostranjenost upotrebe bilo koje
droge proslog mjeseca gotovo dvostruko veca. Za ilegalne droge, srednja starost prve

upotrebe je oko 18 do 19 godina.

Ocekivano, probanje heroina jednom ili dva puta kao ponaSanje sa velikim rizikom
dozivljava najveci broj ispitanika u sve tri starosne grupe. Ipak, manje se tako posmatra
medu mladim odraslima (91.9%) 1 mladima (91.1%) nego kod svih odraslih (93.5%).
Neki smatraju da probanje heroina jednom ili dva puta nije rizi€no - 0.2% odraslih 1 0.3%
mladih odraslih, dok niko od mladih ne misli tako. Dosta znacajan procenat 6.3%
odraslih, 7.8% mladih odraslih 1 8.9% mladih smatra da probanje heroina jednom ili

dvaput nost mali ili umjereni rizik.

Percepcija lakoce pristupa drogama razlikuje se izmedu supstanci, ali procenat ispitanika
koji misle da bi bilo "prilicno lako" ili "lako" dobiti neku od droga skoro nikada nije
manji od jednog u Cetiri ispitanika. Izgleda da je trankvilizere 1/ili sedative najlakSe
nabaviti, u sve tri starosne grupe skoro dvije tre¢ine ispitanika smatraju da je te supstance
prili¢no lako ili lako nabaviti. Kanabis je percipiran kao lako dostupan od strane polovine
mladih odraslih i mladih, kao i1 viSe od tre¢ine (38%) odraslih. Ekstazi, amfetamini,
kokain 1 heroin smatra lako dostupnim skoro jedan od pet odraslih i jedan od Cetiri mlade
odrasle 1 mlade osobe. Dostupnost LSD-a se percipira najnizom ali ipak prili¢no
visokom, 16.6% odraslih 1 petina mladih odraslih i mladih smatraju da je ovaj

halucinogen lako nabaviti (Purisi¢, Golubovi¢, Mugosa, 2017).

1.2.  Definicija bolesti zavisnosti

Zavisnost od psihoaktivnih supstanci je bolest sa viSe dimenzija (medicinskom,
psihijatrijskom, psiholoSkom), hroni¢nim 1 progresivnim tokom. Pored oStecenja
tjelesnog i duSevnog zdravlja, obi¢no izaziva i neuobicajne forme socijalnog ponasanja

(Nikoli¢, 2000: 129-194).

SZ0 na osnovu svojih preporuka navodi da ,,problemi psihofizickog zdravlja i socijalnog

funkcionisanja koje nastaju kao posljedica zloupotrebe psihoaktivnih supstanci se
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klasifikuju kroz stanja akutne intoksikacije, sindrom zloupotrebe 1 zavisnosti, sindrom
prekida (apstinencije) 1 psihofizi¢ke posljedice nastale duzom upotrebom psihoaktivnih
supstanci“. Akutna intoksikacija je posljedica unoSenja psihoaktivne supstance, a
manifestuje se ,smetnjama svijesti 1 poremecajima opazanja, kognicije, osjecanja,
ponasSanja 1 negativnom reakcijom ili posljedicama u socijalnoj sredini, koja traje u

zavisnosti od farmakodinamskih 1 farmakokineti¢kih osobina supstance (WHO, 1992).

Obrazac ponaSanja koji nastaje kao posljedica zlupotrebe psihoaktivnih supstanci
najceSece je socijalno neprihvatljiv, 1 ima posljedice na drustveni plan ali dovodi do niza

socio - ekonomskih problema (Mili¢, 2000: 49-53).

Da bi se postavila dijagnoza zavisnosti od psthoaktivnih supstanci na osnovu
medunarodne klasifikacije bolesti MKB-10 potrebno je da od Sest, budu zadovoljena

makar tri kriterijuma od sljedecih:

1. ,,zudnja za uzimanjem supstance,

2. gubitak kontrole ponaSanja u odnosu na supstancu (koji nastaju kao posljedica
pokusaja da se kontorliSe ili makar smanji njeno konzumiranje),

3. apstinencijalni sindrom kao posljedica prekida;

4. tolerancija na efekte supstance (potreba za znacajnim povecanjem doze);
5. zapostavljanje drugih aktivnosti koje su vazne za zivotno funkcionisanje
6

kori§¢enje supstance iako postoje Stetne posljedice” (WHO, The ICD 10, 1992).

Sli¢ne dijagnosticke kriterijume predlaze americka DSM 1V klasifikacija i zavisnost
definiSe kao upotrebu supstanci koji dovodi do klinicki znaajnih poremecaja i

manifestuje se kroz najmanje tri znaka u posljednjih 12 mjeseci:

e Tolerancija (potreba za znacajnim povecanjem kolicine droge u cilju postizanja
intoksikacije ili zeljenih efekata kao i slabljenje efekata kontinuiranom upotrebom iste
koli¢ine),

e Apstinencijalni sindrom;
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e Konzumiranje vece koli€ine droge ili u duzem vremenskom periodu nego Sto je
planirano;

e Zeljaili bezuspjesni pokusaji prestanka konzumiranja droge;

e Svakodnevno najveci dio vremena posvecen je na obezbjedivanju ili na oporavak
od efekta koji droga ima na organizam;

e Vazne drustvene i druge aktivnosti redukovane su ili potpuno zanemarene zbog
upotrebe droga i

e  Uprkos psihickim 1 fizickim problemima koji nastaju kao posljedica zloupotrebe
droga, ona se 1 dalje kontinuirano konzumira“ (American Psychiatric Association, DSM-

IV, 1994).

Supstance se medusobno razlikuju po svojoj sposobnosti izazivanja prijatnog
raspolozenja. Termin ,reinforcement (pojac¢anje) podrazumjeva sposobnost supstance
da izazove zelju za ponovnom konzumacijom (O’Brien, 2001: 621-642). Vjerovatnoca
da ¢e ona biti zloupotrebljena je veca ukoliko je ta sposobnost supstance veca (Bloom,
2001: 293-320).

U odnosu na to kako djeluju na centralni nervni sistem dijelimo ih na:

e  Sredstvakoja djeluju umirujuce - psihodepresori (opijati, heroin, morfin, kodein,
metadon, razliCite tablete za smirenje);

e Sredstva koja stimuliSu mozak - psihostimulatori (amfetamin, kokain) i

e Sredstva koja daju iskrivljenu sliku o dozivljaju stvarnosti (LSD, meskalin,
psilocibin)“ (Lasi¢, 2013: 13-24).

Prema O’Brienu fiziCka zavisnost je rezultat adaptacije organizma koja je posljedica
odgovora organizma na ponovnu upotrebu supstance (O’Brien, 2001: 621-642). Definise
se kao ,stanje organizma koje je posljedica prilagodavanja na drogu, uz potrebu
povecavanja doze koja bi imala isto dejstvo na koje je na poCetku izazivala manja doza
dok je posljedica odsustva konzumacije apstinenicjalna kriza“. Fizicka zavisnost se
manifestuje kako vegetativnim sindromom tako i somatomotornim simptomima (Moro,

Franciskovi¢ et.al., 2011).
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Psihic¢ka zavisnost se odnosi na osjec¢aj zadovoljstva i Zelju za ponovnom uzimanjem
supstanci u cilju postizanja prijatnog osjecaja koji predstavlja snazan faktor za
hroniénom konzumacijom psihoaktivnih susptanci (Moro, FranCiskovi¢ et.al., 2011).
Kod zavisnika je Cesta psihiCka zavisnost o stilu zivota koji podrazumjeva zlopotrebu

droga (Pauci¢-Krinci¢, Prpi¢, 2003: 191-196).

Tolerancija podrazumjeva stanje organizma koje nastaje kao posljedica dugotrajnog
uzimanja psihoaktivnih supstanci. U ovom periodu kod zavisnika je prisutna potreba za
povecanjem doze kako bi se omogucilo odrzavanje dobrog funkcionisanja. Sredstva koja
imaju sli¢na svojstva 1 nacin djelovanja za posljedicu imaju kombinovanu (ukrStenu)

toleranciju (Milovanovi¢, Sakoman, Mi¢i¢, Dimitrijevi¢, 2004: 190-192).

Zavisnost od psihoaktivnih supstanci je bolesti zavisnostt mulifaktorijalne
etiopatogeneze (Dimitrijevi¢, 2007: 116). U savremenom druStvu mladi odrastaju u
uslovima koje karakteriSu snazne promjene 1 krize koje su karakteristika drusStava u
tranziciji. Ocekivane, normalne razvojne krize u periodu puberteta 1 adolescencije koje
se, optimalo, zavrSavaju izgradnjom 1 ucvrScivanjem identiteta u naSim uslovima
povezane su krizom samog drustva i rjeSavaju se u drustvenom okviru koji je prili€no
nestabilan 1 nesiguran (Vukicevi¢, 2010). Pod rizicnim faktorima za nastanak i razvoj
zavisnosti od droga smatraju se oni koji povecavaju ili su povezani sa vjerovatno¢om da
¢e do¢i do konzumiranja psihoaktivnih supstanci (Ljubotina, Gali¢, 2002: 207-232). Po

teorijskim tumacenjima uzroka zavisnosti po principu ucenja razlikujemo tri modela:

» ,Model redukcije tenzije je jedan od najpoznatijih modela i podrazumjeva da
tenziju koju stvara npr. naporan dan psihoaktivna supstanca svojim efektima moze
olaksati;

» Model prevencije pogorsanja usmjeren je ka povezanosti izmedu konzumiranja
supstanci 1 specifi¢nih okidaca u sredini. Opisan je tako $to uzimanje supstanci veze za
specificne neprijatne okolnosti u zivotnom okruzenju. Kada se vezivanje dogodi, svako
naredno deSavanje dovoljno je da se izazove potreba za konzumiranjem, sada vec

odredene supstance i
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» Model oblikovanja ponaSanja podrazumjeva modeliranje  ponaSanja
posmatranjem onih koji konzumiranjem supstanci imaju u tome neke beneficije. Ovaj
model primjenjljiv je kod djece 1 mladih koji posmatraju 1 oponaSaju osobe koje
konzumiraju drogu® (Udruzenje za prevenciju ovisnosti i smanjenje Stete LINK, 2006:

60).
Tok narkomanije zavisi od najmanje 4 faktora:
1., Vrste droge;

Konstitucionalne reaktivne spremnosti;

Diferenciranosti 1 snage linosti i

el S

Psihi¢kog stanja u trenutku uzimanja droge® (Kovacevi¢, Pukanovi¢, 2009: 80).

Faktori rizika za nastanak 1 razvoj zavisnosti se definiSu kao ,,nepovoljan pritisak na
psiholoski 1 socijalni razvoj djeteta/adolescenta™ (Nastasi¢, 2004: 186-196). U zavisnosti
od uzrasta, svaki od njih ima razliCiti uticaj i posljedice. Pod faktorima rizika

podrazumjevamo:

e LiCnost koju karakteriSe povuceno, stidljivo ili agresivno, destruktivno,
obmanjuju¢e ponasanje, neuspjeh u skoli, siromasne socijalne vjestine, druzenje i
prijateljstvo sa vrSnjacima delinkventnog i antisocijalnog ponasanja (Milovanovi¢,
Sakoman, Mi¢i¢, Dimitrijevi¢, 2004: 190-192). Neke osobine koje djeca imaju u ranom
djetinjstvu pokazale su se prediktivnim za zavisnicko ponasanje. Autori navode da su to
kod djevojcica: ,,nezrelo ponasanje u stresnim situacijama, emocionalna nestabilnost,
ignorisanje moralnih normi, placljivost, lose prepoznavanje emocionalnih stanja drugih
osoba, dok se kod djecaka javljaju: nezrelo ponaSanje u stresnim situacijama, tezak
oporavak od stresa, nedostatak planiranja, otvoreno pokazivanje negativnih osjecaja,

slaba kooperativnost i nedostatak inhibicija“ (Block, Block, Keyes, 1988: 336-355);
e Porodica u kojoj se javljaju Cesti konflikti, bolesti zavisnosti kod roditelja,

nedostatak bliskosti izmedu roditelja i djeteta, neadekvatni vaspitni stilovi u porodici

(Milovanovi¢, Sakoman, Mici¢, Dimitrijevi¢, 2004: 190-192). Od svih faktora porodica
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se u literaturi naglaSava kao najznacajnija, jer predstavlja prizmu kroz koju djeluje vecina
ostalih faktora (Itkovi¢, 1995: 575-586). Autori navode kao znacajne kriticne sljedece
faktore: ,,manjak bliskosti izmedu roditelja 1 djece, nedostatak discipline, nedosljednost
u vaspitanju djece, zavisnost kod €lanova porodice kao 1 sukobe medu roditeljima®

(Ljubotina, Gali¢, 2002: 207-232) 1

e Drustvena zajednica takode je faktor rizika s obzirom da je znaajan izvor
socijalizacije (Telalovi¢, 2013: 11). Odobravanje zloupotrebe droga od strane Skole ili
medija, nepostojanje koncizne politike kaznjavanja upotrebe droge u Skoli, medu
vr§njacima ili u Siroj drustvenoj zajednici se smatraju za znacajne prediktore zloupotrebe
droga u adolescentnom periodu* (Milovanovi¢, Sakoman, Mici¢, Dimitrijevi¢, 2004:

190-192).

1.3. Kvalitet Zivota

U zapadnim zemljama reforma sistema socijalne zastite rezultirala je naglasavanjem
kvaliteta zivota kao pokazatelja zadovoljstvom uslugama (Ili¢, Mili¢, Arandelovi¢, 2010:
52-60).

Kvalitet zivota se danas smatra idealom moderne medicine sa aspekta bio-psiho-
socijalnog stanovista (Stewart, Verboncoeur, McLellan, Gillis, Rush, Mills, 2001: 465-
70) 1 oznaCava zeljeni ishod servisnih usluga u redovnim i specijalnim potrebama u

oblasti obrazovanja, zastite kao 1 socijalnih usluga (Ager, 2002: 369-76).

Svjetska zdravstvena organizacija definiSe , kvalitet zivota kao percepciju pojedinaca o
sopstvenom polozaju u zivotu u kontekstu kulture i sistema vrijednosti u kojem zivi, a u

skladu sa svojim ocekivanjima, standardima i interesovanjima“ (WHO, 1998).

Kako je ovo koncept koji je viSedimenzionalan 1 podrazumjeva fizicke, mentalne,
emocionalne, socijalne i bihevioralne komponente (Janse et.al, 2004: 653-61), definicije
variraju u odnosu na interese i ciljeve istrazivanja pa u literaturi ne postoji konsenzus po

tom pitanju (Jokovic¢ et.al, 2017: 90-94).
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1.4.  Socijalna podrska

Socijalna podrska je viSedimenzionalni konstrukt koji se moze posmatrati sa vise
razli¢itih nivoa (Sarason, Sarason, 2009: 113-120) 1 odnosi se na percipiranu brigu,
postovanje ili pomo¢ koju osoba prima od drugih ljudi ili grupa (Sarafino, 2002).
NajCeS¢e podrazumijeva organizovano socijalno medudjelovanje usmjereno na
medusobno pruzanje pomoc¢i veceg broja osoba (Jankovi¢, 2008) 1 ukljucuje fizicku,
instrumentalnu, emocionalnu 1 psiholosku pomo¢, promjenu stavova, dijeljenje resursa i
informacija (Boyd, 2002: 208-215). Socijalna podrska ima znacajnu ulogu kao zastitni
faktor od stresa (Judge, 2001: 263-268; Pal et.al, 2002: 295-300) narocito u kriznim

situacijama (Jankovi¢, 2008).

Socijalna podrska je Sirok pojam i podrazumjeva razliCite oblike ponaSanja ljudi u
socijalnoj okolini koji imaju efekat podrske (Hengelson, 2003: 25-31) i utiCe povoljno

na pojedinca u kriznim i stresnim dogadajima u zivotu (Kljai¢, 2005: 449).

Socijalna podrska je zasnovana na socijalnoj zavisnosti u zadovoljenju potreba kroz
interakcije s drugim ljudima. Jedna od osnovnih potreba svakog ¢ovjeka je potreba da
bude dio grupe i da ga ¢lanovi iste prihvataju. Ukoliko ona nije zadovoljena nepovoljne
posljedice se dogadaju u razliCitim podrucjima zivota (Baumeister, Leary, 1995: 497-
529).

Prema autorima Leutaru i OrSulicu socijalna podrska predstavlja znacajan konstrukt za
socijalnu integraciju pojedinca u drustvo. Oni su stava da podrska koju pojedinac dobija
od sire drustvene zajednice mozeda ima najznacajniju ulogu u zivotima ljudi u odnosu
na to kako oni percipiraju suportivnu ulogu od strane zajednice (Leutar, Orsuli¢, 2015:
153-176).

1.5.  Odnos socijalne podrske i kvaliteta Zivota

U razumijevanju odnosa socijalne podrske 1 kvaliteta zivota znacajna je Teorija

samoodredenja, u okviru koje se razliku sljedece osnovne psiholoske potrebe — , potreba
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za autonomijom, kompetentno§cu 1 povezano§¢u“. Ova teorija se zasniva na ideji da se
kvalitet zivota smanjuje ukoliko gore navedene potrebe nisu zadovoljene (Deci, Rayan,

2000: 227-268).

Model glavnih efekata 1 model ublazavanja stresa se bave odnosom socijalne podrske i
kvaliteta zivota. Glavna premisa Hipoteze glavnih efekata je da socijalna podrska
doprinosi poboljSavanju kvaliteta zivota. Ukoliko pojedinac dozivljava da ima socijalnu
podrsku, percipirace bolje kvalitet svog zivota. Nezavisno od toga kakav je nivo stresa u
zivotu, po navedenoj hipotezi socijalna podrska bice direktno proporcionalna kvalitetu
zivota. Po Hipotezi ublazavanja stresa socijalna podrska omogucava pojedincu da se
lakSe nosi sa stresom, Sto utiCe na kvalitet zivota. Takode, autori koji podrzavaju ovu
teoriju smatraju da je ovo naroCito znacajno kod pojedinaca koji u svom zivotu
percipiraju visok nivo stresa, 1 da kod njih je veci kvalitet zivota ukoliko imaju vecu

soctjalnu podrsku. (Cohen, Wills, 1985: 310-358).

Hipoteza uskladivanja je specifikacija modela ublazavanja stresa 1 zasniva se na ideji da
je za drugacije vrste stresa potrebna drugacija vrsta podrske. Ova teorija se zasniva na
Lazarusovoj teoriji stresa i naglasava znacaj socijalne podrske u situacijama kada je

potrebno procijeniti opasnost u stresnim situacijama (Lakey, Cohen, 2000: 29-52).

Kako bi se unaprijedio kvalitet zivota kod ljudi koji svoje zdravlje percipiraju kao
oSteceno, znacajnu ulogu ima socijalna podrska. Multidisciplinarni pristup je od znacaja
u oblasti unapredenja zdravlja i kvaliteta Zivota (Mar&inko, Vuleti¢, Sincek, 2011: 73-
94).
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2.  Psihosocijalne determinante zloupotrebe droga

KoriSc¢enje psihoaktivnih supstanci je jako slozena pojava. Danasnja kultura i civilizacija
pred mlade ljude, koje muce njihovi problemi, postavljaju visoke zahtjeve. Stoga nije ni
lako odgovoriti na pitanje Sta je zapravo primarni uzrok zapocinjanja koriS¢enja
psihoaktivnih supstanci. Autori koji izu¢avaju ovu problematiku naj¢eSce navode da se
radi o nizu razlicitih ¢inilaca: socioloskih, porodi¢nih, psiholoskih. Danas je droga jako
dostupna mladim ljudima, a za uzrast adolescencije karakteristicna je 1 Zzelja za
eksperimentisanjem S§to dodatno doprinosi povecanju stope konzumiranja droga u toj

populaciji.

Zavisnost od droge je multifaktorski pojava koja je uslovljena sa mnogo ¢inilaca u
odredenom prostorno - vremenskom kontinuumu, pa se u literaturi ne koriste termini
uzro¢no-posledi€na povezanosti ve¢ manja ili veca vjerovatnoca uticaja faktora na
pojavu zavisnosti. Rizi¢ni faktori zloupotrebe droga su sva uvjerenja i ponasanja koja
povecavaju vjerovatnocu za nastanak i razvoj zavisnosti od droge (Patton, 1995: 283-
93). Istrazivanja pokazuju da je pojava zavisnosti od psihoaktivnih susptanci posljedica
razliCitih bio-psiholoskih i socioloskih faktora (Klarin, 2002: 805-822).

Brojni faktori rizika koji utiu na pojavu uzimanja droga (Jessor, 1993: 117-26).
Rezultati veine istrazivanja upucuju na odlucujuéi uticaj ,,nepovoljnih Cinilaca uze
(porodica, Skola, vrSnjaci) i Sire (druStveni sistem, kultura, sredstva masovnog
informisanja) socijalne sredine, na upotrebu psihoaktivnih supstanci na adolescentskom
uzrastu“ (Barnes et.al, 2009: 1-15; Cuffe et.al, 2005: 121-129; Jessor, Jessor, 1977,
Mari¢, 2011).

Backovi¢ navodi dvije znaCajne psihosocijalne determinante zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci i to: ,,individualne i grupne faktore rizika iz okruzenja“ (Backovi¢ et.al, 2007:
331-336). Pod individualnim faktorima podrazumijevamo ,pojedinca sa njegovim
genetskim potencijalima, kognitivne, emocionalne i voljne aspekte li¢nosti kao i aspekte

ponasanja“. Adolescencija je jedan od kriti€nih perioda u razvoju identiteta te u ovom
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periodu uticaji negativnih faktora mogu imati negativne posljedice na razvoj li¢nosti
(Newcomb, Bentler, 1989: 242-8; Hawkins, Catelano, Miller, 1992: 64-105).
Konzumacija droga direktno uti¢e na kogniciju i odrazava se na podrucje obrazovanja,
sticanja znanja (Friedman, Bransfield, Kreisher, 1994: 325-36), usvajanje socijalnih
vjeStina 1 interpersonalnith odnosa Cime utiCe na stvaranje maladaptivnih oblika
socijalnog funkcionisanja (Glantz, Pickens, 1991: 1-14). Rani 1 trajni problem u
ponasanju, buntovnost, pocetak koriStenja u ranoj dobi, genetski faktori (Newcomb,
Michael, 1994: 403-416) ,,neprikladno, povuceno ili agresivno ponasanje u razredu®,
loSe vjestine snalazenja u drustvu uti€u na psihosocijalnu ranjivost, pa se kod mladih i

psihicki nestabilnih osoba zavisnost razvija brzo (Sakoman, 2009).

Istrazivanja su pokazala da trazenje uzbudenja 1 impulsivnost kao dvije crte li¢nosti
pokazuju korelaciju sa konzumiranjem droga. Trazenje uzbudenja podrazumjeva
spremnost za preuzimanje visokog rizika, u€estvovanje u rizi€nim sportovima, potragu
za novim 1 uzbudljivim iskustvima 1 izbjegavanje predvidljivih situacija (Stefanovic-
Stanojevi¢, Vidanovi¢, Andelkovi¢, 2010: 71-92). Ukoliko adolescent koji ima ove
karaktristike licnosti zapocne sa konzumiranjem droga u ranoj dobi postoji velika
vjerovatnoca da ¢e nastaviti konzumiranje istih u odrasloj dobi. Trazenje uzbudenja
predstavlja predisponiraju¢i faktor za pocinjanje koriS¢enja droga u ranom uzrastu.
Impulsivnost ukljucuje brze promjene ponaSanja bez obzira na posljedice istog.
Istrazivanja pokazuju da se impulsivnost smatra rizicnim faktorom koji doprinosi
kontinuitetu razvoja upotrebe, a kasnije zavisnosti o drogama (Butorac, 2010: 79-98).
Istrazivanja koja su radena su pokazala da osobe koje imaju vec dijagnostikovan neki od
psihijatrijskih poremecaja (,,Sizofrenija, bipolarni poremecaj, afektivni poremecaj,
depresija, anksioznost i poremecaja liCnosti“) takode imaju povecan rizik da razviju
zavisnicki poremecaj tokom zivota (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o

drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014).
Koncept zavisnosti polazi od Cinjenice da se bolest zavisnosti ne razvija samo pod

uticajem individualnih osobina, ve¢ da tome znacajno doprinose mreza socijalnih odnosa

1 socijalni kontekst u kojem zive (Brlas, Gorjanec, 2015: 21-36).
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Oetting 1 Beauvais (1986: 17-22) su pokusSali da daju odgovor na pitanje zasto u
okolnostima lake dostupnosti psihoaktivnih supstanci neki neki samo probaju ili pak ni
ne zele da probaju dok neki nastave sa konzumiranjem. Navedeni autori smatraju da je
je to zbog djelovanja viSe faktora medu kojima navode: socijalizaciju, demografske
varijable, psiholoske karakteristike, stavove kao 1 bihevioralne aspekate u odnosu na
koriS¢enje psihoaktivnih supstanci. Osim ovih, neki autori naglasavaju znacaj genetskih
faktora koji pruzaju objasnjenje za Cetvrtinu zavisnika (Leavitt, 1995; prema Ljubotina,
Gali¢, 2002: 207-232), zatim sistem vrijednosti koji se kroz literaturu pokazao kao
znalajan faktor za razliGita riziéna ponasanja mladih (Franc, Saki¢, Ivi¢i¢, 2002: 239-

263).

Prognosticki faktori zloupotrebe droga autori nalaze 1 razli¢itim oblastima: psihologije,
u podru¢ju biomedicinskih nauka, psihijatriji. Medutim, jako je teSko definisati 1
razdvojiti  koji faktori imaju najznacajniju ulogu =za inicijalno konzumiranje

psihoaktivnih supstanci (Butorac, 2010: 79-98).

Haoti¢na porodi¢na okolina u kojoj roditelji konzumiraju neku od psihoaktivnih supstaci,
nedostatak veze roditelj-dijete, druzenje sa vrSnjacima koji su skloni devijantnom
ponasanju, neuspjeh u skoli, odobravanje upotrebe droge unutar porodice, Skole, vr$njaka
1 zajednice (Sakoman, 2009: 193-204), svade i razvod, odbaCenost od prijatelja
(Newcomb, 1994: 403-416) Cine primarne psihosocijalne determinante (Backovi¢ et.al,
2007: 331-336). U periodu adolescencije od krucijalnog znacaja je pritisak vrsnjaka. Jer
adolescencija podrazumijeva zelju mladih ljudi da se uklope u grupu kojoj pripadaju te
Cesto zapocinju sa ekseprimentisanjem i1 konzumiranjem psihoaktivnih supstanci, §to su

i pokazala istrazivanja (Cori¢, 2006: 38-50).

Sekundarne determinente podrazumjevaju socijalne standarde koji podsticu upotrebu,
dostupnost, zakone koji nemaju jasnu politiku kaznjavanja (Newcomb, Michael, 1994:
403-416). Urbane karakteristike mjesta stanovanja, niski socioekonomski status
(Butorac, Rogar, 2002: 119-139), ponuda i laka dostupnost droga, funkcionisanje pravne
drzave, moralno stanje drustva i afirmisani sistem vrijednosti takode su se pokazale kao

izuzetno znacajne za razvoj zavisnosti (Sakoman, 2009: 193-204). Mediji imaju znacajan
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uticaj na adolescente, jer utiCu na formiranje slike osoba koje konzumiraju droge. Kroz
podsticanje zdravih vrijednosti porodi¢nog zivota 1 stilova zivota oni mogu imati i

pozitivnu ulogu (Corié, 2006: 38-50).

U etiopatogenezi zavisnostt od psihoaktivnih supstanci drustveni €inioci su od velikog
znacaja. Kulturni 1 druStveni stavovi mogu djelovati podsticajno ili da suzbiju njenu
upotrebu striktnom politikom kontrole droga (Ratkovi¢, 2017: 22). Prema Americkom
institutu za prevenciju 1 istrazivanja zavisnosti od droga (NIDA), faktori rizika za

upotrebu droga su:

1. ,,Faktori visokog rizika, problemi u porodici:

e neuspjeSno vaspitanje, posebno kod djece sa teSkim temperamentom i
poremecajem ponasanja;

e haoti¢no stanje u kuci, posebno ako roditelji koriste drogu, nekontrolisano piju
alkohol ili pate od nekog drugog mentalnog poremecaja i

e nedostatak vaspitanja (roditelji se ne angazuju u vaspitanju djece);

2. Drugi rizici, koji se nalaze u §koli, medu poznanicima u $iroj drustvenoj zajednici:

e neuskladeno ponasanje u razredu,

e neuspjeh u skoli;

e slabost u drustvenom prilagodavanju i komunikaciji;

e pripadanje devijantnim grupama, delikventima i

e stav o prihvatanju i odobravanju upotrebe droge u skoli, medu poznanicima, i u

drustvu;
3. Faktori koji djeluju protektivno, zastitnicki:
e dobri i snazni porodi¢ni odnosi;

e adekvatan roditeljski nadzor;

e uspjeh u Skolskim obavezama,
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e drustvena aktivnost u skoli, sportu, kulturi, ili religioznim organizacijama i

e dobra informisanost 1 prihvatanje konvecionalnih stavova o upotrebi droge*.

(Ratkovi¢, 2017: 22).

Dobna granica kada se zapo€inje sa eksperimentisasnjem 1 konzumaciom droga se stalno

spusta 1 sada je dosla na nivo mlade mlade tinejdzerske dobi (Radovi¢, 2004: 5).

Frani¢ Tuki¢ (2001: 69-75) posebno naglaSava znaCaj primarne prevencije koja
podrazumjeva zastitu zdrave populacije 1 u€enje moralnom 1 prihvatljivom ponaSanju
kroz vaspitne stilove koja predstavljaju znaCajne faktore za sprijeCavanje bolesti

zavisnosti.

2.1. Individualne determinante

Sklonost razvoju zavisniC¢kog ponaSanja, predodredena je stavom, kognitivnim
procesima i o¢ekivanjima, kao 1 nau¢enim vjeStinama odbijanja 1 izbjegavanja ponudenih

droga“ (Butorac, Rogar, 2002: 119-139).

,,Foundation for a Drug - Free World“ navodi neke od razloga koji su signifikantni za
pocetak konzumiranja droga: ,bijeg od napetost i opusStanje, osnazivanje u svakom
smislu, bunt prema nekome ili neCemu 1 eksperimentiranje (Brlas, Gorjanec, 2015: 21-
36). Ukoliko mladi ljudi ne vide perspektivu, nezadovoljni su sobom i/ili drustvom u
kome zive, mogu biti pod vecim rizikom prihvatanja droge kao Zzivotne alternative
(Unkovi¢, Majdak, 2010: 47). Razliciti zivotni problemi sa kojima se susrecu, osjecanja
dosade, inferiornosti, nedovoljna informisanost, pritisak od strane drustva, zelja da se
pripada drustvenoj zajednici mogu da budu inicijalna kapisla za pocinjanjem

konzumiranja psihooaktivnih supstanci (Knotek, Maloi¢, 2000: 118).

Od eksperimentisanja sa drogom do razvoja bolesti zavisnosti razlikujemo Cetri faze.
Obi¢no mladi ljudi iz radoznalosti prvi put probaju neku od psihoaktivnih supstanci.
Pojedini samo probaju, dok odreden broj nastavi sa konzumiranjem, odnosno prelaze u

fazu redovnog konzumiranje koji je obi¢no u drustvu. Tada jos uvijek kod mladih ljudi

38



Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori
nakon rehabilitacije i resocijalizacije

ne postoji svijest o posljedicama takvog ponaSanja. Sljedeca faza podrazumjeva
konzumiranje psihoaktivnih supstanci u cilju normalnog funkcionisanja. Tada dolazimo
do Cetvrte odnosno faze zavisnost sa svim svojim posljedicama. Ova faza podrazumijeva
svakodnevno konzumiranje psihoaktivnih susptanci kako bi se omogucilo normalno
funkcionisanje 1 apstinencijalne krize koje su dio procesa odvikavanja (Shwebel, 1995:

46).

Obrasci adolescentskog konzumiranja droga na osnovu navedenog su:

e  Eksperimentalni koji podrazumjeva konzumiranje psihoaktivnih supstanci u
kratkom trajanju, nakon Cega se prestaje sa takvim ponaSanjem;

e Socijalno - rekreacijski obrazac podrazumjeva konzumiranje psihoaktivnih
supstanci najcesce u okviru vrsnjacke grupe, 1 obi¢no se zavrSava u okviru obrazaca
samokontrolisanog ponasanja;

e Spoljno - situacijski obrazac se obicno deSava u periodima pojedinih stresnih
situacija, kada pojedinac konzumira neku od psihoaktivnih supstanci kako bi prevaziSao
stres. Ukoliko se ovakvo iskustvo pokaze kao nesto §to ,,pomaze* u tom trenutku,
pojedinac ce vrlo vjerovatno nastaviti da se u sli¢nim situacijama sli¢no ponasa;

e Ukoliko prethodni obrazac ponasanja postane dio svakodnevnice to dovodi no
narednog obrasca - kompulsivne zloupotrebe psihoaktivnih supstanci odnosno
zavisnosti“ (Brlas, 2011: 78).

Veliki broj autora se bavi pitanjem zbog Cega mladi ljudi uopste pocinju sa
konzumiranjem psihoaktivnih supstanci. Najcesce se pocinje sa marihuanom koja izaziva
olaksanje od napetosti, i bijeg od svakodnevnih problema. Vremenom se javlja prijatna
ravnodusnost sa blagom euforijom, i osjecanjem vaznosti i1 pripadanja grupi u kojoj se
obi¢no 1 po€inje sa konzumacijom. Adolescenti koji po€inju sa konzumiranjem imaju
,,naglasene nesvjesne konflikte u kojima prevladuje potreba za osamostaljenjem, prevaga
potrebe za pasivno-zavisnim odnosom kao i pojacana kriza identiteta, oSte¢enja u oblasti
socijalnog ponaSanja (emocionalne otudenosti, ravnodusnosti prema drugima a

zaokupiranosti sobom tj. pojacani narcizam)“ (Jeroti¢, 2008: 105-110).
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Za formiranje li¢nosti od velikog je znaaja kako svaki pojedinac reaguje na uticaje koje
dolaze iz okoline. Prvi ozbiljniji nedostaci u strukturi li€nosti mogu se uociti ranom
djetinjstvu  kao Sto su: , neprilagodenost, nepoStovanje roditeljskih ocekivanja,
neposlus$nosti, prkosnih 1 problemati¢nih ponaSanja, odbacivanje od vrinjaka, los uspjeh
u Skoli, losa kontrola agresije 1 impulsivno reagovanje, mali kapaciteti za podnoSenje
neispunjenih zelja 1 stresa, Sto uzrokuje frustraciju. Takode su naglaSeni pasivnost 1
odustajanje prilikom javljanja i najmanjih problema, donoSenje odluka bez mnogo
razmiSljanja, impulsivno, poteskoce u prihvatanju opsteprihvacenih drustvenih normi i
potrebu da se ponaSaju suprotno vaze¢im standardima kako bi se osjecali da su posebni

11zdvojili od drustva“ (Kovacevi¢, Pukanovi¢, 2009: 58-70).

Konzumiranje psihoaktivnih supstanci nerjetko moze da bude posljedica mlade osobe da
pokaze da je sposobna da donosi sama svoje odluke. Medutim, deSavaju se 1 situacije
kada je konzumacija psihoaktivnih supstanci u vezi sa kvalitetom zivota porodice 1

vaspitnih stilova (Jovi¢, 2005: 57-60).

Autori koji su pripadnici bioloski orjentisani psihijatrima smatraju da su bioloski faktori
1 genetski kod od znacajnog uticaja na razvoj zavisnickog ponasanja. Zastupnici ovakvih
teorija smatraju da su ,,sve hemijske reakcije 1 anatomija mozga odredene zapisom u
DNK-u i da zivotna iskustva modifikuju anatomiju (medusobne neuronske veze) i hemiju
(neurotransmiteri i njihovi receptori) mozga“ (Teesson et al. 2005: 309-315; Maremmani
et al. 2007: 6-31).

Medicinski pristup polazi od stava da je poremecaj u strukturi li¢nosti glavni etioloski
¢inilac u nastanku zavisnosti od psihoaktivnih supstanci. Brojne studije koje govore u
prilog razli¢itih komorbidnih poremecaja licnosti kod zavisnika (od 25% do 91%) sa
,,dominacijom emocionalno nestabilnog, disocijalnog, histericnog te da temperament,
kao dio li¢nosti, moze biti taj Cinilac™ (Kosten, Rounsaville, Kleber, 1982: 572-581;
Skodol, Oldham, Gallagher, 1999: 99-122).

Konzumiranje droga koje nastaje kao posljedica psihopatoloskih poremecaja je

,simptom afektivnih poremecaja, poremecaja licnosti, anksioznih poremecaja ili tezih
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duSevnih oboljenja, ili je uslovljeno ili nau¢eno ponasanje odnosno navika (habituacija)
jer se u pocetku pri uzimanju droge povecava produktivnost i popravlja raspolozenje®

(Ratkovi¢, 2017: 22).

Adolescenti danas konzumiraju droge sve Cesce, u vecoj koli€ini 1 ve¢im intenzitetom 1i
sa sve tezim poremecajima koji su u vezi sa konzumiranjem razli¢itih supstanci, §to

predstavlja trend u svijetu (Wu, Pilowsky, Wechsberg, Schlenger, 2004: 61-83).

2.1.1.  Teorijski koncepti u izu¢avanju problema zloupotrebe psihoaktivnih

supstanci

U literaturi ne postoji jedan model koji se odnosi na etiologoju i razvoj zavisnosti. Oetting

1 Beauvais (1986: 17-22) razlikuju sedam teorija:

1. Medicinski model polazi od Cinjenice da zdravi ljudi koriste psihoaktivne
supstance, dok 1zlozenost drogi vodi do fizioloSke zavisnosti. Kako bi se ostvario efekat
koji neka od psihoaktivnih supstanci izaziva, dolazi do pojave tolerancije tj. potrebe za
uzimanjem vece koliCine da bi se postigao isti efekat. Kao posljedica smanjenja ili
prestanaka konzumiranja javlja se apstinencijalna kriza, §to uzrokuje ponovno uzimanje
droge. Kako se razvoj fizicke zavisnosti ne javlja kod konzumiranja svih vrsta droga, ova
teorija ne objaSnjava u potpunosti fenomen zloupotrebe droga. Ovaj model takode
,»pretpostavlja postojanje hereditarne predispozicije za zavisnost u vidu poremecaja
metaboli¢kog funkcionisanja organizma, kao osnove za razvoj zavisnosti o opijatima‘;

2. Teorija vrata se zasniva na pretpostavci da se prelazi sa , lakse na teze droge” ali
ne daje obj$njenje zasto se to desava;

3. Socijalne teorije polaze od toga da na razvoj zavisnosti uticu sljedece socijalne
determinante: ,rasa, godine, socioekonomski status, zaposlenje, obrazovanje, mjesto
boravka, proces socijalizacije i socijalne norme®;

4. Psiholoske teorije se zasnivaju na osobinama li¢nosti koje su najznacajnije za

razvoj zavisnosti;
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5. Politicka teorija zavisnost posmatra kao ,,produkt konflikta izmedu samokontrole
1 spoljne prinude. Predstavnici ove teorije smatraju da svako svjesno donosi odluke da
li ¢e poceti sa zloupotrebom psihoaktivnih supstanci;

6. Zastupnici Teorije zivotnog stila smatraju medu mladim ljudima postoje
odredene grupe koje ukoliko imaju odredene karakteristike poc¢ece sa konzumiranjem
psihoaktivnih supstanci. U ovu grupu se ubrajai,, Teorija vr$njackog miljea® prema kojoj
vr§njaci imaju najznacajniju ulogu u razvoju boleti zavisnosti i

7. Psihosocijalne teorije za faktore koji doprinose razvoju bolesti zavisnosti
smatraju karakteristike li¢nosti kao 1 socijalnu okolinu pojedinca (Oetting, Beauvais,

1986: 17-22).

Pored navedenih, znac¢ajna je 1 Teorija socijalnog ucenja koja zloupotrebu psihoaktivnih
supstanci ,,definiSe kao funkcionalno ponaSanje koje je proizvod interakcije li¢nih
faktora 1 faktora socijalne sredine”. Predstavnici ove teorije smatraju da su porodica i
drustvo ti koji u zna€ajnoj mjeri uti¢u na definisanje modela ponasanja (Bandura, 1977:
191-215). Okolnosti koje utiCu na socijalne vjestine kao i1 znacaj drustvene zajednice

imaju poseban znacaj (Bandura, 1977: 191-215; Weisheit, 1983: 72-81).

Biopsihosocijalni model zloupotrebu psihoaktivnih supstanci definiSe kao ,,proizvod
nedovoljno razvijenih socijalnih vestina za ovladavanje razliCitim stresovima*“. Autori
koji podrzavaju ovu teoriju su smatraju da se psihoaktivne supstance koriste u cilju
ublazavanja negativnih ili kako bi se izazvale pozitivne emocije. Predstavnici ovog
modela smatraju da konzumiranje psihoaktivnih supstanci nastaje kao proizvod
,hedovoljno razvijenih socijalnih vestina za ovladavanje razli¢itim stresovima“ 1 da
postoje alternative ovakvog nacina ponasanja koje mogu pomo¢i u tom procesu kao $to
su: ,,genericka reagovanja koja pomazu ovladavanje raznovrsnim stresorima i reagovanja

koja koriste u odolijevanju iskusenju koriscenja psihoaktivnih supstanci®.

Model psihosocijalnog stresa je alternativni pristup proucavanju zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci i ,,integriSe tradicionalni znacaj individualnih i porodi¢no-
sistemskih varijabli 1 kompetenciju u savladavanju socijalnih teskoc¢a kod adolescenata“
(Albee, 1982: 1043-50).
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Jedan od najznaCajnijih teorijskih modela koji se bave ,fenomenom rizi¢nih 1
maladaptivnih obrazaca ponaSanja na adolescentskom uzrastu jeste Dzesorova teorija
problemati¢nog ponasanja“ (Jessor et.al, 1991; Jessor, Jessor, 1977). Rizi¢na ponaSanja
su sva ona koja nisu u okviru normi drustvene sredine 1 kao posljedicu imaju neke od
zdravstvenih rizika u koja ubrajamo koris¢enje psihoaktivnih supstanci. Problemati¢no
ponaSanje ima znaCajnu ulogu u psihosocijalnom razvoju adolescenata. Teorija
problemati¢nog ponaSanja se zasniva na premisi da rizi€na 1 problemati¢na ponasanja
imaju istu ,socijalnu 1li psihosocijalnu razvojnu ulogu* kod onih mladih ljudi kod
kojima nisu dostupni zdravi oblici ponaSanja u periodu razvoja (Champion et.al., 2004:
321-8). Autori Jessor 1 Jessor (1977) smatraju da se na osnovu skolonosti ka rizicnom
ponasSanju moze predvidjeti zluopotreba psihoaktivnih supstanci. Rizi€no ponasanje je
posljedica medusobne povezanosti tri sistema: ,ponaSanja, liCnosti 1 percepcije
socijalnog okruzenja“ povezana je sa percepcijom socijalne sredine kao eventualnim
odobravanjem takvih formi ponaSanja od strane roditelja, vrSnjaka kao 1 odnosa

,,Jkompatibilnosti ocekivanja koja imaju roditelji 1 vrSnjaci (Frith, 1996: 532-3).

2.1.2. Rizi¢no ponasanje

Rizi¢no ponasanje je svako koje nije u okviru prihvacenih normi drustvene sredine i za
sobom kao posljedicu ima znacajne zdravstvene rizike (Champion, et.al., 2004: 321-8).
Obzirom da je u praksi rijetko da mlada osoba manifestuje samo jedan oblik rizi€nog

ponasanja, nemoguce je nabrojati sve oblike manifestacije istih (Livazovi¢, 2011: 36).

Uprkos adekvatnom vaspitanju, kod neke djece se vrlo tesko ili gotovo nikako ne
uspijeva izgraditi ,,zrela, odgovorna i dobro strukturirana li¢nost™. Zato je znacajno
prepoznati simptome rizicnog ponasSanja jo§ u najranijem djetinjstvu kako bi se
obezbjedila adekvatna stru¢na pomoc i prilagodio vaspitni pristup (Griftin et.al, 2003: 1-
7). Konzumiranje psihoaktivnih supstanci kod rizi¢ne djece sekundarno povecava rizik
od kasnijeg razvoja tezih mentalnih poremecaja (Brook et.al, 2002: 1039-44). Kod 40-
60% zavisnika prisutan je psihijatrijski komorbiditet (Leshner, 1999: 3-4; Volkow,
2007:2; Brook et.al, 2002: 1039-44).
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Na osnovu ekspresije ponaSanja, razlikuje se nekoliko podtipova rizi¢ne djece:

e _Motoricki hiperaktivna, neobuzdano znatiZeljna, pretjerano samopouzdana,
druzeljubiva, sklona riziku, zabavi“. Kod ove djece se Cesto javlja manjak svijesti o
posljedicama ovakvog ponasanja;

e Djeca koja uvijek zele da su u centru paznje roditelja, , ostaju emocionalno
nezrela, prkosna, izrazavaju svoju samovolju, istiCu svoje “ja”, koja ne prihvataju
obaveze 1 uvijek vrse pritisak na roditelje da im ispunjavaju sve zelje”. Ova djeca nemaju
osjecaj odgovornosti za svoje postupke 1 za posljedicce istih nalaze krivca u drugima.
Obic¢no su ova djeca emocionalno nezrela;

e Povucena 1 preosjetljiva djeca, sa izuzetno izrazenim osjecajem odgovornosti,
obi¢no imaju nizak nivo samopouzdanja;

e Agresivna djeca, koja su u ranom djetinjstvu neposlusna, sklona laganju i
suprostavljanju svim autoritetima. Obi¢no se kod ovakvih tipova djece u kasnijem zivotu
dijagnostikuje antisocijalni poremecaj licnosti 1

e Ona djeca koja imaju promjene raspolozenja, kod kojih su reakcije nepredvidive,
teSko uspostavljaju socijalne kontakte. Kod ovakvih tipova djece, kasnije se
dijagnostikuju psihoti¢ni poremecaji 1 poremecaji raspolozenja“ (Sakoman, 2009: 193-
204).

Zlokovi¢ i Vrcelj (2010: 197-213) smatraju je veliki problem modernog drustva sve veci
broj poremecaja u ponasanju kod mladih te da su mladi ljudi danas izlozeni mnogim
rizicima koji utiCu na njihov razvoj i zdravlje. Danas su mladi ljudi skloniji da jos u
ranom uzrastu pocinju sa isprobavanjem psihoaktivnih supstanci, skloniji su
skitnicarenju, nasiljniji prema sebi i svojim vrsnjacima. Sli¢no navodii Livazovi¢ (2011:
36) koji smatra da razliciti znakovi u djetinjstvu mogu da budu karakteristi¢ni za
prepoznavanje problemati¢nog ponaSanja. Ovaj autor navodi viSe takvih vrsta u
ponasanju kao Sto su: agresija prema zivotinjama, rano pocinjanje konzumiranja

psihooaktivnih supstanci, sklonost kradama ili laganju, 1osi odnosi sa vrsnjacima i sl.

Livazovi¢ (2011: 36) i Mikas (2012: 83-101) poremecaje u ponaSanju dijele na

internalizovane 1 eksternalizovane. U internalizovane probleme spadaju anksioznost,
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depresivnost, zabrinutost, reakcije panike, plasSljivost, rastresenost, zaboravnost,
povucenost, potiStenost, nezainteresovanost. O takvim problemima govori se u
slu¢ajevima kada pati samo dijete, npr. anksiozno dijete koje muce strahowi ili krivica, a
da se pri tome dobro ponasa (Wenar, 2003). Internalizovani (anksioznost 1 depresija) i
eksternalizovani (agresivnost 1 krSenje pravila) problemi su visoko prevalentni medu
mladima 1 rezultat su deficita u regulaciji negativnih emocija (Macuka, Smojver-Azi¢,
2012: 27-43). Eksternalizovani problemi manifestuju se kroz odnos sa okolinom i
ispoljavaju se kroz agresivno, delinkventno ponaSanje, psovanje, prkos, inat, laganje,
bjezanje od kuce, promiskuitetno ponasanje, konzumaciju droge i alkohol (Wenar, 2003).
Usljed takvog ponaSanja, mlada osoba je u sukobu sa roditeljima, nastavnicima i
zakonom. Internalizovani problemi u adolescenciji su ¢e$¢i kod djevojCica, dok su

eksternalizovani karakteristiCni za djecake (Macuka, Smojver-Azi¢, 2012: 27-43).

Agresija predstavlja slozen konstrukt 1 svaki njen aspekt doprionosi razvoju rizi¢nog
ponasanja. Prema Palmer 1 Begum (2006: 446-457) agresivno ponasSanje ima svoje tri

dimenzije:

e agresija sadrzi razliCite bihevioralne ekspresije (npr. verbalna nasuprot fizickoj
agresiji) afektivnu i kognitivnu komponentu (npr.ljutnja nasuprot hostilnosti);

e uponasanju kroz koje se intepresonalna agresija moze manifestovati razlikujemo
otvorenu i prikrivenu agresiju koja ima indirektan karakter 1 ukljucuje neka od sljedecih
ponasanja: Sirenje lazi o drugima, ogovaranje sl

e dalje se pravi distinkcija izmedu reaktivne (ponasanja koja se javljaju kao reakcija
na nesto Sto se Cesto percipira kao neposredna prijetnja i Cesto je impulsivna i povezana
sa osjecanjima frustracije, ljutnje) i proreaktivne agresije (koja je usmjerena prema
nekom cilju i nije isprovocirana i koja se smatra da je naucena socijalna strategija za

postizanje razlicitih ciljeva)®.

Agresivnost predstavlja jedan od ,,uobicajenih problema socijalizacije i Cesto je povezana
sa prihvatanjem djeteta u vrinjackoj grupi“ (Braj§a-Zganec, 2003: 25). Zato je &esto da
su djeca koja imaju slabije razvijene socijalne vjestine i1 agresivnija su upravo ona djeca

koja su odbacena (Vasta, 1997: 464). Dvije teorije objasnjavaju zasto djeca iskazuju
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agresivnost, teorija deficita i teorija suficita. Prema teoriji deficita ,,djeca su agresivna jer
im nesto nedostaje 1 agresijom se sluze kako bi ostvarili svoje ciljeve®. Teorija suficita
tvrdi da su ,,djeca agresivna jer se ne znaju nositi sa visokim nivoom bijesa, pa je takvu
djecu potrebno nauciti kako da kontroliSu agresivne porive* (Katz, McClellan, 1999: 22-

23).

Prema Bouillet, Uzelac (2007: 190-197) za djecu koja su tiha, mirnija, koja imaju osjecaj
nepovjerenja prema drugima kaze se da su povuCena djeca. A zapravo, sve ovo je
posljedica toga da takva djeca nemaju zadovoljene potrebe u odnosu na osjecaj
pripadnosti 1 ljubavi. Usamljenost nastaje zbog ,,nemogucnosti uspostavljanja socijalnih
odnosa, nezadovoljstva postojecim odnosima §to, kao krajnji rezultat, ima

nezadovoljstvo 1 razo€aranje (Klarin, 2002: 249-258).

Vasta 1 saradnici (2004: 464) kao tipi¢nu reakciju stidljive djece navode ,,izbjegavanje
interakcije u nepoznatim situacijama 1 smanjivanje ukupnog nivoa aktivnosti“. Vrsnjaci
obi¢no takvu djecu smatraju stidljivima budu¢i da manje govore 1 manje su aktivna od
druge djece (Vasta et.al, 2004: 464). S obzirom da ,ne uspijevaju da ostvare
zadovoljavajuce interakcije sa vrSnjacima, stidljiva djeca su ¢esto odbacena od vrinjaka,
§to utiCe na socijalnu kompetentnost u odrasloj dobi“. Nizak nivo interakcije ograni¢ava
ucenje socijalnih umijecéa sto vodi jos dubljoj povucenosti. Kao mjeru intervencije Katz
1 McClellan navode povezivanje ,nepopularne 1 socijalno povucene djece sa
popularnijom djecom visokog nivoa interakcije kako bi se stvorila prilika za socijalnu
interakciju® (Katz, McClellan, 1999: 22-23).

Vuli¢-Prtori¢ (2006: 171-193) anksioznost definiSe kao stanje kod koga su prisutni nemir
1 napetost 1 Cesto i fizioloske promjene kao §to su: lupanje srca, rast krvnog pritiska,
napetost tijela. Anksiozna djeca se stide svojih strahova pa glume da su dobra (Novak,
Basi¢, 2008: 473-498). Anksioznost je cesc¢a kod djevojcica nego kod djecaka (Macuka,
Smojver - Azi¢, 2012: 27-43).

Bouillet, Uzelac (2007: 190-197) osjec¢anje bez nade koji dominira osjecanjima

pojedinca naziva depresijom. Depresija ne predstavlja samo uobiCajnu tugu vec
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predstavlja ozbiljan psihicki poremecaj koji utie na svakodnevno ponasanje djece. Ona
ometa djecu u svakodnevnom funkcionisanju kako u porodici tako 1 u socijalnoj okolini.
Takode ,,onemogucava mladima da savladaju kritine razvojne zadatke, narusava razvoj
identiteta, a povezana je 1 sa trajnom anksiozno$¢u, loSim Skolskim uspjehom 1i

upotrebom droga“ (Berk, 2008: 400).

Pojedine studije su potvrdile stav da je konzumiranje razli€itih psihoaktivnih supstanci
kod mladih medusobno povezano (McCabe, Knight, Teter, Wechsler, 2005: 96-106;
McCabe, Teter, Boyd, 2004: 1095-116) te da zloupotreba supstanci kod mladih ljudi
moze da bude njihov pokusaj da se ,,izlije¢e* od nekih psihicki trauma (Kilpatrick, et.al.,

1997: 834-47).

2.1.3. Adolescencija

Pojava zavisnosti je problem koji se naj¢eSCe vezuje za mlade ljude. Adolescencija je
period u psihosocijalnom razvoju djeteta kada se sve promjene koje im se deSavaju
dozivljavaju jako intezivno (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). Adolescenti su skloni da definiSu
svoj sistem vrijednosti, koji se obi¢no razlikuje od sistema vrijednosti koji je drustveno
prihvatljiv (Torre, 2001: 190-191). Mlada osoba u periodu adolescencije priprema se za
prelaz iz djetinjstva u odraslu dob. U ranoj adolescenciji karakteristi¢no je ,,razmisljanje
o znacenju zivota, prolaznosti vremena i prirodi smrti“ (Rudan, 2004: 36-39). Drustvo u
kom adolescenti danas zive naglasava znacaj individualizma, egoizma, isticanja sebe i
svojih potreba §to kao poljedicu moze da ima dezorijentisanost i osjecaj da su ,,prepusteni

sami sebi, $to u njima stvara sumnju i dezorijentaciju (Nincevi¢, 2009: 119-141).
Prema psihoanalitickim teorijama adolescencija je ,, krizno razdoblje u psihi¢kom razvoju

covjeka narocito za djecu koja u ranim fazama nisu imala ogovarajucu brigu roditelja sto

negativno utie na povoljan emocionalni razvoj* (Nikoli¢, 1985: 261-269).
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Adolescencija je ,vrijeme velikih nepoznanica, koje se deSavaju 1 roditeljima
adolescenata®. lako roditeljska uloga u tom periodu slabi 1 drugacije se dozivljava, jako

je znacajna (Livazovic¢, 2014: 21).

Za adolescentsku dob je karakteristicno da djeca viSe ne idealizuju roditelje, shvataju da
1 oni imaju mane (Rudan, 2004: 36-39; Berk, 2008: 367-368). Ali ipak njihovo misljenje
nastavlja da bude prilicno vazno (Radovanovi¢, Glavak, 2003: 1123-1139). Car sa
saradnicima (2013: 141-75) navode da je porodica ta koja utiCe na to da li ¢e mlada
osoba biti spremna da popusti vr§njatkom pritisku. Ako je porodica adolescenta
nezainteresovana, u njoj ne postoji konzistentnost u vaspitnom procesu, ne postoji
podrska, sve to ¢e mlada osoba traziti u vr$njackoj grupi 1 svjedoci smo da su da su takve

slike sve Cesce.

Zlokovi¢ 1 Vreelj) (2010: 197-213) navode da veliki broj problema nastaje kao posljedica
ignorisanja 1 neadekvatne zastite u porodici. Tu najvazniju ulogu imaju vaspitni stil
roditelja, pa mentalno zdravlje adolescenta u velikoj mjeri zavisi od kvaliteta njegovog
odnosa sa roditeljima. Obzirom da je adolescentski period izuzetno buran, realno je
ocekivati da ¢e u porodici do¢i do razlicitih sukoba, ali prema Berku (2008: 367-368)
,,blazi sukobi adolescentima olaksavaju stvaranje identiteta i autonomije na nacin da im
porodica pomaze u izrazavanju i tolerisanju nesuglasica“. Ali kako ¢e do¢i do rjesavanja
ovih sukoba zavisi od toga kakav roditeljski stil u porodici je zastupljen. Razliciti autori
su stava da je Cvrst nadzor od strane roditelja sa jedne strane, i osjecaj topline i
prihvatanja koju roditelji pruzaju djeci imaju za posljedicu da mlada osoba razvije
samopouzdanje, saopostovanje i spremnost na drusteno prihvatljiv zivot i rad (Livazovi¢,
2011: 36; Berk, 2008: 367-368). Zato je nuzno dodatno proucavati pozadinu porodice
(Greblo, 2005: 263).

2.1.4. Licnost

Teorije koje se bave zavisnoS¢u od droga i uzrocima nastanka su centrirane oko

promjenjljivih socijalnih sistema, interakcionih ponasSanja i varijabli li€nosti.
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e Socijalne terorije shvataju zloupotrebu droge kao odgovor na pritiske koji poticu
1z socijalnih promjena u savremenom drustvu. Autori koji zastupaju ovu teoriju smatraju
da se masovnija zloupotreba droga deSava u periodima kriza koje su povezane sa
ekonomskim 1 socijalnim razvojem druStvene zajednice, periodima nestabilosti,
neizvjesnosti, kolapsa moralnih normi®;

e Interakcione terorije polaze od premise da su okolnosti pod kojima se uzima
droga u direktnoj vezi sa druzenjem sa osobama koji su zavisnici. Ova teorija ukljucuje
podrsku od grupa istomisljenika da je konzumacija droge dio o¢ekivanog ponasanja i dio
procesa prilagodavanja grupi. Novi ¢lan pocetni otpor prema drogi zamjenjuje
ambivalencijom koji zamjenjuje osjecaj krivice koji kasnije potpuno i1§¢ezava. Zavisnik
u inicijalnoj fazi zanemaruje negativne posljedice svog ponasSanja koji je nastao pod
uticajem droge 1 potencira pozitivna iskustva koja dozivljava®;

e Teorije linosti u svoj centar interesovanja stavljaju psiholoske potrebe. Ova
terorija polazi od stava da ljudi sa osje¢ajem intezivne nesigurnosti imaju emocionalne
probleme 1 neurotske konflikte koji th okrecu drogama kako bi smanjili anksioznosti i

zadovoljili samodestruktivne zelje".

Medutim ni jedna od ovih teorija se ne mogu posmatrati pojedinacno jer zavisnost od
droga predstavlja ,Siroku lepezu poremecaja koja je posljedica djelovanja razlicitih
varijabli“ (Petrovi¢, 2003: 263-269).

Ispitivanja pokazuju da ,,rizi€na ponasanja vezana za upotrebu psihoaktivnih supstanci u
znacajnoj mjeri predvidaju anksioznost, disforicnost-depresivnost, kao i bespomocnost,
beznadeznost i emocionalni distres, pri ¢emu su razlozi koje mladi pripisuju upotrebi
psihoaktivnih sredstava Cesto pokazatelji teSko¢a emocionalne prirode (Dragisi¢-Labas,

Mili¢, 2007: 31-43).

Istrazivanja su ukazala na znacajnu povezanost izmedu ,,zavisnosti od droge i1 faktora
socijalne devijacije” (Taylor, Lang, 2006: 495-511). Kod vecina heroinskih zavisnika
(89.8%) koji su na tretmanu, antisocijalni poremecaj li¢nosti je prisutan kod 33.5%
(Kokkevi., et.al., 1998: 841-853).
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Zavisnici se ¢esto opisuju kao ,,egocentri¢ne, neodgovorne osobe“, koje krse norme kako
bi zadovoljile svoje potrebe. U literaturi se opisuju 1 kao ,,apatine, nemotivisane osobe,
koje ne pronalaze zadovoljstvo ni u jednoj zivotnoj sferi osim u zloupotrebi supstanci®.
U istrazivanju koje su sproveli Fisher 1 saradnici (Fisher et al., 1998, prema
Pouyamanesh, 2011: 51-57) na zavisnicima u tretmanu, pokazano je da zavisnike
karakteriSe izrazena melanholija 1 niska odgovornost. Autori smatraju da upravo ove
osobine igraju znacajnu ulogu u odrzavanju zavisnosti i ucestalim recidivima nakon
tretmana. Istrazivanje koje je sproveo Petrovi¢ (1989) pokazalo je da osobe koje su
zavisne od psthoaktivnih supstanci karakteriSe depresivnost, anksioznost, impulsivnost,
nesocijabilnost 1 nekooperativnost. Heroinski zavisnici su ,,generalno mirniji i povuceniji
u odnosu na ostale korisnike droga, osim u situaciji kada su osujeceni u nabavci tj.
uzimanju droge te tada mogu biti skloni agresivnim ispadima® (Petrovi¢, 1989 prema

Dujmovié, Colovi¢, 2012: 357-374).

Dinamika nastanka zavisnosti je kompleks interakcije a ne prost fenomen. Socijalni,
ekonomski 1 kulturni faktori su od izuzetnog znaCaja za razvijanje navika. Interakcija
licnost - sredina je snazan faktor koji dovodi do pocetka konzumacije droga. Neuroti¢ne
licnosti teze da izbjegnu stvarnost i pobjegnu od svojih problema dok psihopatske licnosti
konzumirajuci drogu daju oduska sado-mazohistickim pulzijama i ponasaju se agresivno
1 antisocijalno. Psihoti¢nim li¢nostima droga sluzi da ublaze sopstvene patnje
(Rakogevi¢, 2003 78).

Mnogi autori smatraju da postoji klasi¢na podjela liCnosti:

1. ,Lic¢nost koja prethodno nije pokazivala izmjene ali su zbog emotivnih patnji
uzimali medikamente koje su nastavili da konzumiraju i kada im medikametozna terapija
vise nije bila potrebna;

2. Licnosti sa neurotskom strukturom;

3. Devijantne, neprilagodene licnosti i

4. LiCnosti sa latentnim ili anifestnim psihoti€nim ispoljavanjem™ (Rakocevic,

2003: 78).
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Neki autori zastupaju misljenje da , kod zavisnika ima vrlo malo psihopatologije izuzev
poremecaja linosti u uzem smislu“ (Pfeffer, Ruble, 1946: 665-672). Drugi autori
zastupaju stav da je kod svih zavisnika prisutna izrazena psihopatologija (Wurmser,

1982: 393).

Crte licnosti poput ,trazenja uzbudenja, trazenja novih iskustava, impulsivnosti,
ograniavanja 1 nekonvencionalnosti visoko su sli¢ni pokazatelji opsSteg konstrukta
dezinhibicije”. Conway 1 saradnici (2003: 65-75) smatraju da je ,,ponaSajna dezinhibicija
najvaznija dimenzija licnosti povezana sa upotrebom droga. Dezinhibicijske crte licnosti
pokazale su se kao znacajni prediktori za zluopotrebu droga kako kod adolescenata tako
1 kod odrasle populacije. Ova crta li¢nosti je takode znafajan prognosticki faktor za
iskuSavanja droge u ranijoj dobi, za istovremeno uzimanje viSe droga, za kasniji
hroni¢ni/teski oblik zavisnosti, ponaSajni 1 antisocijalni poremecaj li¢nosti, kao 1 za
nasilje, rizicna ponaSanja vezana za HIV, psihijatrijske simptome, poremecaje
raspolozenja 1 rano napustanje Skole* (Ball, 2005: 84-102). Indikatori ponaSajne
dezinhibicije su crte licnosti poput ,trazenja uzbudenja ili novih iskustava te

impulsivnosti“ (Conway et.al, 2003: 65-75).

Poimanje ocekivanja povezano je sa ishodima ocekivanja (Christiansen et.al, 1989: 93-
99), percipiranim funkcijama (Jessor, Jessor, 1977), sa subjektivnim razlozima za
uzimanje droga (White, Bates, 1993: 187-209). Promjenljive povezane sa oCekivanjem
su konzistentno identifikovane kao izrazeni prediktori zloupotrebe droga i posledica
proizaslih iz te upotrebe. Uopsteno, pozitivna ocekivanja od u¢inka droga povezana su
sa povecanim uzimanjem droga, kao i sa posljedi¢nim problemima. Zato su ocekivanja
uobicajeni put u zloupotrebu droga na kojem obeljezja licnosti pojacavaju svoj uticaj
(Williams, Clark, 1998: 371-378).

Neki istrazivaci istiu psihopatiju kao zajednicku karakteristiku zavisnika. Prema ovom

gledanju, ,,oni su nezreli, zahtjevaju "brzo zadovoljenje" svojih potreba, nedostaje im

moralni osjecaj krivice i1 iskoriS¢avaju druge ljude” (Jaffe, Petersen, Hodgson, 1986).
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Postoje odredene opSte premorbidne karakteristike koje mogu da ukazu na mogucu
zloupotrebu droga: ,agresivnost, netolerantost, slabo prilagodavanje, anksioznost,
nepovjerenje u sebe, gubitak samopouzdanja, osjecaj manje vrijednosti, nesposobnost
vezivanja za partnere, nestrpljivost, anksioznost, podvodljivost su samo od neke koje

navodi Jeroti¢ (2008: 105-110).

NajceSce spominjani psiholoski €inioci su ,loSa kontrola impulsa, niska tolerancija na
frustracije, pasivne strategije prevladavanja stresa 1 neprijatnih ose¢anja, dominacija
principa zadovoljstva, nau€eni model suoCavanja sa stresom, nisko samopoStovanje,
samomedikacija primarnih mentalnih poremecaja, odbrana 1 adaptacija u procesu
prilagodavanja, zelja za iskustvima intenzivne prijatnosti, poboljSanje kognitivnih i

socijalnih performansi“ (Khantzian, 1997: 231-44).

Milisa 1 Prorokovi¢ (2000: 170-180) su u svom istrazivanju dosli do zakljucka da
,,postoje statistiCki znacajne razlike kod adolescenata zavisnika u odnosu na nezavisnike
u smislu hijerarhije radnih vrijednosti, zadovoljstvom razli¢itim aspsektima kvaliteta
zivota, kao i manje zadovoljstvo kvalitetom dosadasnjeg zivota u odnosu na porijeklo

porodice, druzenja sa vr$njacima i kvaliteta dosadasnjeg zivota“.

2.2  Grupne determinante

2.2.1 Porodica

Globalni trendovi utiCu na sistem vrijednosti porodice dovodeci do njene nestabilnosti,
§to uzrokuje poremecaje u ostvarivanju njene osnovne uloge u kvalitetnom vaspitanju
djeteta. Nesiguran porodi¢ni sistem moze dovesti do dezintegracije mladih, Sto vodi do
razvoja bolesti zavisnosti (Glavak, etal., 2003: 199-206). Tradicionalni obrasci
funkcionisanja porodice su sve rijedi i ,,povecava se zaposlenost zena, brak gubi svoje
znacenje 1 sve veci broj ljudi zivi u vanbra¢nim zajednicama, povecava se trend razvoda
braka, nasilja u porodici, alkoholizma i mnogih drugih negativnih pojava koje mogu, na
izuzetno snazan i poguban nacin, djelovati na psiho - socijalni razvoj djeteta™ (Flaker,
2004). Porodica se pokazala kao jedan od najbitnijih faktora za razvoj zavisnickog

ponaanja (Sakoman, Brajsa-Zganec, Glavak, 2002: 291-310).
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v

pojedinca“ (Jankovi¢, 1994: 277-282). Socioloska istrazivanja su pokazala da ,,postoji
niz porodi¢nih faktora koji imaju zna€ajnu ulogu u pojavi zavisnosti o drogama i1 drugth
poremecaja ponaSanja. Medu njima su najznacajniji oni koji se odnose na porodi¢nu
strukturu (bracni status porodice i1 druga socio-demografska obiljezja porodice) kao 1 oni
koji na direktan ili indirektan na€in uti¢u na porodicu* (Cudina—Obradovié, Obradovic,

2002: 45-68).

Americki sociolog Talkot Parsons (prema Haralambos, Holborn, 2002: 509) razlikuje
,primarnu (u okviru porodice) 1 sekundarnu (uticaj vrSnjaka, Skole 1 Sire druStvene
zajednice) socijalizaciju“. Parsons je stava da je ,funkcija porodice u socijalizaciji
vaspitno-obrazovna, odnosno izgradnja stabilne licnosti koja je spremna iskazati
individualnost a da pri tome ne naruSava drustvene norme, ne zalazi u devijantnost i zivi
u duhu razvoja globalnog drustva®“. Gore navedeno podrzava stavove autora da su
drustvo 1 porodica u medusobnoj interakciji koja utie kako na ponaSanje pojedinca tako
1 na formiranje cijelokupnog drustva (Glavak, Kuterovac - Jagodi¢, Sakoman, 2003: 199-

206).

U modernom dobu koji karakteriSe transformacija drustva i porodice, izuzetno je tesko
biti roditelj. Ali je za roditelje znac¢ajno da budu svjesni Cinjenice da porodi¢no okruzenje
predstavlja i rizi¢ni i protektivni faktor razvoja zavisnosti kod djece (Sakoman et.al,
2002). Porodica je kontekst u kojem se razvijaju sposobnosti djeteta da kvalitetno
funkcioniSe u svijetu oko sebe. Proces vaspitanja ima presudnu ulogu na ucenje
samokontrole, donosSenje kvalitetnih Zzivotnih odluka koje ukljuCuju i preuzimanje
odgovornosti te sposobnost predvidanja nepovoljnih ishoda (Sakoman, 2009).
Roditeljstvo utie na ,,razvoj 1 promjenu zivota odraslih pojedinaca“. Rodenjem djeteta
mijenjaju se ,,ponasanje i aktivnosti roditelja, uz javljanje pozitivnih i negativnih emocija
1 iskustava: osje¢aj neizmjerne srece, ponosa, samoostvarenja, potvrde identiteta i
integriteta, uspjeha, ali i pojavu umora, napora, stresa, a ponekad i osjecaj zarobljenosti,
gubitka mogucnosti za samoostvarenjem u nekim drugim podru¢jim®. Dijete mijenja
misljenje, osjecanje 1 ponasanje roditelja, sliku o sebi 1 sliku koju o njima ima okolina.

Subjektivan dozivljaj roditeljstva znaCajna je promjena u cjelokupnom identitetu
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pojedinca. Zato roditelji imaju vaznu ulogu u razvoju djeteta (Bornstein et.al, 1998,

prema Cudina- Obradovi¢, Obradovié, 2003: 45-68).

Glavna uloga roditelja za koju se moraju pripremiti je zaStita fizickog i psihickog zdravlja
djeteta ali 1 jedna od onih za koju se najmanje pripremaju (Itkovi¢, 1995: 575-586).
Porodi¢na sredina je ima najvazniju ulogu za prevenciju razli¢itih kako emocionalnih 1
mentalnih, tako i problema u ponasanju (Feri¢- Slehan, 2008: 15-26). Ali takode moze
na brojne nacine biti 1 ,bazi€ni uzrok sklonosti prema konzumiranju psihoaktivnih
supstanci“. Stavovi 1 ponaSanja roditelja vezani za konzumaciju droga su znacajni faktori
za pojavu zavisnosti kod djece. ,Nedosljednost u vaspitanju, konflikti, nedovoljna
privrzenost roditelja i djece samo su neke od karakteristika porodi¢nog okruzenja koje
mogu znac¢ajno uticati na pojavu zavisnickog ponasanja“ (Brook, et.al., 1990: 111-267).
Vazno je znati da je sve ono §to roditelji rade, odnosno ne rade vaspitni proces. I zato,
ukoliko su motivisani za nesto, djetetu su model ponaSanja 1 uzor uz kojeg ¢e ono

razvijati svoju motivaciju 1 interesovanja (Filipovi¢, 2005).

Nacionalni institut za istrazivanje zloupotrebe droga SAD-a ustanovio je definiSe

najznacajnije zastitne faktore u okviru porodice:

e  Cvrste porodiCne veze;

e nadzor nad aktivnostima djece od strane roditelja;

e jasno otvrdena pravila ponasanja koja se dosljedno sprovode;
e ukljucenost roditelja u zivot njihove djece;

e uspjeh u skoli;

e jake veze sa vaspitno obrazovnim institucijama (§kola) i

<

e usvajanje ustaljenih normi o vezi sa konzumiranjem psihoaktivnih supstanci®.
Kao rizi¢ni faktori u porodici izdvajaju se:
e nedovoljna briga od strane majke kao i manjak privrzenosti majci;

e neadekvatni stavovi roditelja prema zloupotrebi psihoaktivnih supstanci;

e neadekvatan odnos roditelj-dijete;
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nepostovanje roditelja;

neadekvatni odnosi izmedu roditeljima, 1 1oSi odnosi unutar porodice;
nizak socio-ekonomski status porodice;

manjak bliskosti izmedu roditelja i1 djeteta/djece;

nedostatak discipline ili nedosljednost u vaspitanju djece;

upotreba sredstava zavisnosti od strane roditelja ili ostalih ¢lanova porodice;
sukobi medu roditeljima;

slab nadzor roditelja nad djecom,;

slaba privrzenost izmedu roditelja 1 djece;

zanemarivanje od strane roditelja;

nedosljednost ili teSko kaznjavanje djece od strane roditelja;
nedostatak potpore u porodici,

neadekvatna ocekivanja roditelja prema djeci,

nedosljednost roditelja u stavovima prema sredstvima zavisnosti;
nerealna ocekivanja od strane roditelja 1

komunikacija sa djetetom koja ukljucuje okrivljavanje, nepriznavanje uspjeha“

(Mihi¢, Musié¢, Basi¢, 2013: 51).

Istrazivanja pokazuju da su rizici za pojavu zavisnosti u porodici sledeci:

1.
2.
3.
4.

,,Patologija u porodici, Ceste svade i asocijalna ponasanja Clanova;
Hladno-permisivni stil vaspitanja djeteta;
Nekvalitetna komunikacija koja udaljuje djecu od roditelja i

Nestrukturirano provodenje slobodnog vremena. Vanskolske aktivnosti

predstavljaju protektivan faktor u razvoj u zavisnosti (Ajdukovié¢, 1990: 47-54; Itkovié,
1995: 575-586; Raboteg - Sari¢, Sakoman, Braj§a-Zganec, 2002: 239-263).

U okviru psihopatoloskih problema, socijalna podrska se pokazala kao znacajan zastitni
faktor (Hale, Hannum, Espelage, 2005: 276-284; Kurtovi¢, 2013: 189-200). Merianos,
Nabors, Vidourek i King (2013: 27-34) i Cohen i Wills (1985: 310-358) razlikuju

nekoliko tipova socijalne podrske: ,, podrsku samopostovanju, informacijsku, socijalnu i
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instrumentalnu podrsku®. Najveca podrska dolazi od porodice, €ak 1 u situacijama kada
to ¢lan porodice 1 ne zahtjeva. To je jedan od razloga zasto porodica ima zna¢ajnu ulosgu
u cijelom procesu lijeCenja 1 rehabilitacije kod zavisnosti od psihoaktivnih supstanci

(Wasserman, Stewart, Delucchi, 2001; prema Riehman, et.al., 2008: 85-104).

Vaspitni stilovi

Vaspitni stil roditelja predstavlja ,,osnovu na kojoj se stvara konkretna interakcija izmedu
roditelja 1 djeteta 1 primjenjuju odredeni vaspitni postupci. On predstavlja konstelaciju
roditeljevih stavova prema djetetu, koja odreduje emocionalnu klimu u kojoj se odvijaju
konkretni oblici roditeljskog ponaSanja“ (Kereste§, 2002). Kod funkcionalne porodice
roditelji ,,prilagodavaju vaspitni pristup u odnosu na ekspresiju ponasanja, individualnim
specifiCnostima 1 potrebama a uz posStovanje licnosti djeteta”. Roditelji su u takvim
porodicama posveceni dogadajima iz zivota svoje djece 1 posvecuju im dovoljno
kvalitetnog vremena za vaspitanje. Ovakvu porodicu karakteriSe topla atmosfera gdje se
djeca osjecaju sigurno 1 uspostavljena je osjecajna vezanost roditelja i djece. Jasno su
definisana pravila ponasSanja i roditelji se ponasaju dosljedno u skladu sa autoritetom koji
su izgradili. Djeca se u funkcionalnim porodicama osamostaljuju, odrastaju uz
razumjevanje 1 nadzor, a u periodu adolescencije uce samostalno da donose odluke i da
prihvataju svoje obaveze, budu odgovorni i izgrade kvalitetan sistem vrijednosti o tome
koje su komponente u zivotu najznacajnije (zdravlje, moralnost, rad, ljubav, znanje).
Roditelji kroz li¢ni primjer grade ,,stav djeci da uzimanje sredstava zavisnosti negativno
utiCe na kvalitet i duzinu zivota, zdravlje i odrastanje u periodu adolescencije”. U
funkcionalnim porodicama ,,roditelji su zadovoljni svojim zivotom i na taj nacin pomazu

djeci da uspostave viziju sopstvenog zivota“ (Sakoman, 2009: 193-204).

Iako svaka porodica ima svoje posebnosti, razlikujemo Cetri modaliteta u odnosu na

porodi¢nu disfunkciju:
1. Vaspitni pristup koji nije prilagoden u odnosu na individualne potrebe djeteta,

2. Vaspitni stil koji nije prilagoden djeci kod koje je ve¢ prisutno neki od oblika

rizi€nog ponasanja;
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3. Nepostojanje vaspitanja odnosno izlaganja djece nekoj od patnji zbog narusene
porodi¢ne strukture (,,psihopatologija roditelja, zlostavljanje ili zanemarivanje djece,
razvod braka“) i

4. Neprilagodavanje vaspitnog stila ranom razvoju djeteta (Sakoman, 2009: 193-

204.).

Za vaspitni pristup je znacajno da bude prilagoden u zavisnosti koja faza razvoja djeteta
je u pitanju kao 1 kakve su individualne potrebe. Nije rijetko da se porodice tesko snalaze
u prilagodavanju vaspitnog pristupa posebnim potrebama u odnosu na period odrastanja
svoje djece. Narocito je ovo karakteristika porodica sa djecom u periodu adolescencije,
Sto za posljedicu ima da roditelji ubrzaju ili otezavaju 1 pokuSavaju usporiti separacijski
proces. Kako adolescentski period karakteriSe potreba za slobodom, to moze dovesti do
otezane komunikacije roditelja sa tinejdzerima ili ak do potpunog prekida iste. U tim
situacijama roditelji viSe nisu u mogucnosti da sprovode nadzor nad procesom odrastanja
1 osamostaljivanja djece §to predstavlja faktor rizika za nepozeljne obrasce ponasanja.
Izazov roditeljstva u tom periodu je kako na najbolji nacin savladati sljedece vjestine: sa
jedne strane da definiSu granice i imaju jasna pravila u vezi nadzorom nad ponasanjem
djeteta a sa druge strane da stvore atmosferu kako bi dijete imao podsticajnu sredinu
unutar i van porodice kako bi izrastao u socijalno zrelu licnost spremnu da zavrsi proces
separacije. Izuzetno jaka kontrola moze da uspori proces sazrijevanja $to kod mladih
ljudi moze da izazove frustracije i konflikte sa roditeljima. Dublje produbljivanje
konflikata moze da dovede do prekida komunukacije i slabljenja, ¢ak i potpunog prekida
veze roditelj-dijete §to za posljedicu moze imati krSenje granica koje su dogovorene i

gubitkom kontrole od strane roditelja (Sakoman, 2009: 193-204).

Problemi sa drogom se deSavaju i u porodicama u kojima vlada red i gdje su roditelji u
velikoj mjeri posveceni bavljenju djecom, ali ih ne usmjeravaju ka osamostaljenju. Cesce
su situacije da se majke teSko prilagodavaju brzom procesu odrastanja djece.
Prezastitnicki odnos roditelja prema tinejdzerima gdje im ne povecavaju prostor slobode
1 granice, drze pod kontrolom i §tite od spoljnih uticaja, rezultira pojavom sve ozbiljnijih
tenzija. Za uspjesno vaspitanje znacajna je ljubav koja se transformisSe zajedno sa

odrastanjem djece i koja olakSava i podstiCe proces osamostaljenja. Ukoliko roditelji
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guse dijete u periodu odrastanja 1 separacije prejakom kontrolom, posesivnom ljubavi,
prezastitniCkim odnosom 1 zeljom da viSe vremena provodi sa njima nego sa vr§njacima,

onemogucava mu proces socijalizacije (Sakoman, 2009: 193-204).

Kod ovakvih tipova porodice ,,roditelji nesvjesno zarobljavaju djecu hiperprotektivnom,
opsesivnom-posesivnom, nezdravom ljubavi“. Obi¢no ovakvi tipovi roditelja imaju
konstantan strah da ¢e se djetetu neSto loSe desiti ukoliko 1h ne budu dovoljno pazili. Na
ovaj nacin roditelji nesvjesno grade odnos simbioze. Djeca ovakve roditelje ne
dozivljavaju kao autoritet koji definiSe granice, Sto negativno uti¢e na njihov psihicki
razvoj, ponasanje 1 osamostaljenje. Kod ovakvih porodica roditelji djecu ne nauce radu,
odgovornosti 1 redu. Podredivanje zeljama 1 zahtjevima kao posljedicu ima propustanje
roditelja da djecu nauce redu, radu 1 odgovornosti, Sto za posljedicu ima odrastanje sa
velikim brojem rizika uz nepostojanje potrebne zrelosti jer im roditelji nisu obezbjedili
zrelu podrsku. Ukoliko takva djeca provode svoje slobodno vrijeme sa vrsnjacima kod
kojih postoji neki od formi rizi€nog ponasanja, 1 sama pocinju preuzimati taj obrazac.

(Sakoman, 2009: 193-204).

Autoritarno ili autokratsko vaspitanje podrazumijeva ,,Cvrstu ruku gdje je dijete objekt u
svakom obliku komunikacije, koji ne osigurava samostalnost, a vodi krizi identiteta te
niskom nivou samopostovanja“. Ovo vaspitanje nije isto $to i patrijahalno. Autoritarni
roditelj ,,misli kako jedino on zna odgovore na sva pitanja i kako djeca samo moraju
slijediti njegova uputstva“. Farman naglaSava kako autoritarni roditelj nikada nece
nauciti da je cilj vaspitanja prepustiti dio odgovornosti (Farman, 1996). Sa druge strane
,,autoritarni roditelji krutim pravilima opstruiraju put u samostalnost®. U tim situacijama
,,adolescenti se nalaze u dilemi da li da se odreknu druzenja sa vr§njacima kako bi izbjegli
konflikte sa roditeljima ili da se kroz svade izbore sa roditeljima za prostor i slobodu
odrastanja“. Posebno je slozena situacija kada je jedan roditelj autoritativan, a drugi
popustljiv. To moze uzrokovati , konfliktnu situaciju izmedu roditelja koju adolescent
moze iskoristiti kao opravdanje za svoja neprihvatljiva ponasanja“ (Sakoman, 2009).
Autoritarni roditelji veoma kruto definiSu granice, pod prijetnjom kazne ukoliko djete
ucini nesto $to nije u skladu sa onim $to se od njih zahtijevalo. Autoritarni roditelj stalno

,,kontroliSe svog tinejdzera, ne dopusta mu prostor za njegove tajne, privatnost i intimu*.
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U takvim porodicama djeca osjecaju strah pri pomisli da pokuSaju da traze od roditelja
neSto Sto njihovi vrSnjaci traze 1 dobijaju (kao Sto je npr. odlazak u grad). U ovim
porodicama djeca poStuju granice koje im roditelji postave iskljucivo iz straha a ne zbog
ljubavi prema njima. Vremenom, kada djete odraste, u takvim porodicama komunikacija
biva nemoguca, 1 po€inju sukobi jer mlada osoba kako bi pokazala da je odrasla i
samostalna, pocinje da se ponasa van granica koje su prihvatljive (Sakoman, 2009: 193-

204).

Ovaj model rizi€no ponaSanje povezuje sa permisivnim ponasanjem roditelja, ali uz niski
nivo emocionalnosti. Ovakvo obiljezje roditeljstva se ,,povezuje sa eksternalizovanim
potesko¢ama u ponaSanju kao §to je impulsivnost, agresija, neposlusnost 1 rizi¢na

ponasanja‘“.

Kada je rijeC o roditeljskim stilovima, rezultati istrazivanja (Acun - Kapikiran et.al, 2014:
1246-1252) govore da je ,,samopoStovanje povezano sa autoritativnim roditeljskim
stilom kao 1 zadovoljstvom zivota 1 depresijom®. Mladi ljudi koji su odrastali u
porodicama gdje su njihove odluke bile postovane kasnije su bili zadovoljniji svojim

zivotom u odnosu na one mlade ljude koji su porasli sa autoritarnim roditeljima.

Liberalne porodice, prevelika sloboda, povjerenje, slab nadzor: Ovaj tip porodice
karakteriSe ,,vaspitni pristup u kojem roditelji djeci daju veliku autonomiju, slobodu i
povjerenje uz slabu kontrolu i nadzor*. Obi¢no su ovo porodice u kojima su roditelji
ambiciozni, uspjesni 1 jako angazovani na svojim radnim mjestima. Kao posljedica toga,
oni manje vremena provode sa svojom djecom, te nemaju jasno definisana pravila

ponasanja, kazne ili ograni¢enja (Sakoman, 2009: 193-204).

U demokratskom vaspitanju odgovornost je ,,ravnomjerno rasporedena izmedu roditelja,
djeteta, nastavnika i drugih subjekata u vaspitno obrazovnom procesu. U ovom
vaspitnom stilu kod djece se gradi samoostvarenje 1 lini identitet, jer je nedostatak
samopostovanja glavni uzrok svih problema u odrastanju® (Vitz, 2003: 34). Narocito se
naglasava dobra koordinacija izmedu porodice i Skole. Dobar nastavnik bi trebao

obilaziti dijete i na taj naCin se ucvrs¢uje mreza vaspitnog procesa u koju su ukljucena
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navedena dva subjekta (Jankovi¢, 2006: 5). Jedan od nacina na koji bi se unaprijedio
odnos 1 komunikacijaizmedu roditelja i Skole je ,, pano za roditelje™, gdje bi svaki roditel;
mogao uobliciti svoj nacin rjeSavanja problema i nedoumica (Jela€i¢, Jerkovi¢, 2000: 9).
Neki autori smatraju da danasnji roditelji imaju veliki broj pitanja vezanih za vaspitanje
na koje nemaju odgovor i da bi razgovor sa Skolom pomogao roditeljima da dodu do

spoznaje da moraju ,,nauciti slusati“ (Longo, 2004: 173).

Permisivni stil vaspitanja obi€no se u literaturi jo§ naziva , liberalni i anarhisticki“. Dijete
je u ,,sjediStu interesovanja 1 ono diktira zelje 1 interese svojim roditeljima ili okolini.
Ovaj tip vaspitanja zavrSava egocentricnom osobom* (Vitz, 2003: 34). Isti autor
zakljuCuje da , nije porodica ta koja je pala na ispitu; na ispitu je pao modernizam sa
svojim naglaskom na pojedinom 1 nepromjenjivom pojedincu uhva¢enom u mrezu
narcistickih ciljeva“. Permisivno vaspitanje vodi ka moralnom relativizmu, jer
prosudivanje o tome §ta je dobroili loSe zavisi samo od pojedinca, nezavisno od njegovog
uzrasta pa se ,,ponekad €ini da se ovaj model pretvara u jos drasti¢nije stajaliSte prema
kojem vrijednosti zapravo ni ne postoje - postoje samo stvari koje nam se svidaju 1 koje
nam se ne svidaju“. Ovaj tip vaspitanja stavlja naglasak na , proces odlucivanja, a ne
obazire se na sadrzaj odabira“ (Vitz, 2003: 34). Dijete vaspitano u ovom stilu vaspitanja
ne vodi racuna §to o njemu drugi misle, ono od odraslih trazi samo njihovo odobravanje

(Farman, 1996: 56).

Indiferentni  stil karakteriSe ,odsustvo komunikacije, vaspitanja i1 emocionalne
angazovanosti. Permisivni i indiferentni roditeljski stil izazivaju dosadu i potrebu da se
konzumira $to viSe sadrzaja iz medija koji postaju glavni agens socijalizacije mlade
generacije. Indiferentni roditelj gleda sebe umjesto svoje dijete. Nerijetko ga ,,kupuje”
novim televizorom, kompjuterom ili mobilnim telefonom. (Farman, 1996: 56).
Indiferentni roditelj kao i permisivni stil “otvaraju vrata” djeci da eksperimentiSu- jer im

je sve dopusteno i nema zabrana (Milisa, Toli¢, 2010: 135-164).
Becker (Becker, 1964, Schaefer, 1959, prema Vander Zadnen, 1993) takode razlikuje

Cetiri najznacajnije kombinacije roditeljskog ponasanja (slika 1). U odnosu na

prevladavajuce ponasanje roditelja, Becker je ,identifikovao klju¢na obiljezja li¢nosti i
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ponasanja djeteta. Becker preferira topao-permisivni stil roditeljstva jer stimuliSe
aktivnost, otvorenost, drustvenost, kreativnost i primjerenu agresivnost, dok topao-

restriktivni stil podsti¢e submisivnost, zavisnost, pristojnost i poslusnost™.

Slika 1: Tipovi roditeljskog ponasanja i obiljezja licnosti i ponasanja djece (prema

Vander Zanden, 1993)

Istrazivanja ukazuju na uticaj stilova roditeljskog vaspitanja na nivo psihosocijalnog

prilagodavanja adolescenta i time na pojavu razliCitih oblika devijantnog ponasanja i
pojave zavisnosti. NajceSCe se govorl o autoritarnom, permisivnom i indiferentnom
roditeljskom stilu vaspitanja. Smatra se da je najbolji autoritativni stil vaspitanja, uz
visok nivo paznje i emocionalne topline prema adolescentu (Raboteg-Sarié, Sakoman,

Brajsa-Zganec, 2002: 239-263).
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Bolesti zavisnosti u porodici

Alkoholizam kod roditelja, narocito kod oca, dovodi do problema kod djece od kojih su
najznacajniji: problemi u ponaSanju, delinkvencija, toksikomanija, problemi u skoli ili
napustanje Skole, problemi psiholoske naravi kao §to su problemi sa snom, tjeskoba i
depresija (Vitaro, Tremblay, Zoccolillo, 1999: 901-908). Mejovsek (1996: 1-12) je doSao
do zakljucka da ,alkoholizam oca predstavlja znaCajan prediktor za poc€injanje
konzumiranja psihoaktivnih sredstava kod adolescenata. Ovo je posljedica Cinjenice da
u periodu adolescencije roditelji, braca i sestre, kao vazni identifikacioni modeli, pruzaju
mogucnosti za usvajanje razli¢itith ponasanja, i na taj na€in Salju poruke mladim ljudima
koja su ponaSanja prihvatljiva™ (Arthur et.al, 2002: 575-601; Backovi¢ et.al., 2007: 331-
336; Barnes et.al, 2009: 1-15; DragiSi¢-Labas, Mili¢, 2007: 31-43; Epstein et.al. ,2009:
243-256; Jones, Rossiter, 2009: 85-92).

Ces¢a konzumacija alkohola ili duvana od strane roditelja, naro¢ito oca, znacajno je

povezana sa ¢e§¢om konzumacijom marihuane kod djece (Kovc¢o, 1999: 201-207).

Zloupotreba droga od strane roditelja i prijatelja izdvaja se kao jedan od znacajnijih
prediktora za zavisnost (Hurd, Johnson, Pechacek, 1980: 15-28, Ivani¢ Zimi¢, 2011: 59).
,, Visegeneracijska tendencija ka zavisnickom ponasSanju ili ponaSanju sa gubitkom
kontrole, predstavljaju neke od faktora rizika za razvijanje zavisnosti“ (NVO Cazas,
2009: 10-13).

Obrazovanje roditelja

Nekoliko istrazivanja su ukazala ,,visok postotak zavisnika iz porodica gdje su roditelji
sa visom ili visokom stru¢nom spremom i vrlo dobrog materijalnog statusa“ (Galoic-

Cigit, 2003; Gali¢, 2002).
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Zlostavijanje i zanemarivanje

Nasilje prema djeci podrazumjeva ,,zanemarivanje 1 nemarno postupanje koji ukljucuju
pasivnost, propuste 1 nebrigu u ponasanju odraslih koji uzrokuju neku Stetu za dijete
(Hrabar, 2001: 35-49). Istrazivanja su ukazala da ,loS§i odnosi unutar porodice za
posljedicu imaju povecanje rizika od konzumiranja psihoaktivnih supstanci, jer ne samo
da ne uce djecu kako da se suoCavaju sa zivotnim problemima ve¢ ih sami uzrokuju®.
Medutim veliki procenat zavisnika potie iz porodica u koje, barem naizgled, nisu
optereCene problemima ali ipak ne pruzaju adolescentu dovoljnu zastitu od izazova
zavisnosti. Zato je, u smislu prevencije, ,,potrebno tzv. neproblemati¢ne porodice uciniti
aktivnijima u ojaCavanju adolescenata kroz razvoj 1 ucenje zdravih mehanizama
suoCavanja sa zivotnim problemima‘“ (Ljubotina, Gali¢, 2002: 207-232). Istrazivanjima
je ukazano na ,,povezanost izmedu zlostavljanja i izlozenosti razli¢itim oblicima nasilja
u porodici (fizickog, psihickog 1 seksualnog) sa kasnijom pojavom zavisnosti“ (Etz,

Robertson, Ashery, 1998: 103-120).

Posebno je vazno naglasiti uticaj zlostavljanja i zanemarivanja u ranoj dobi, sto dovodi
do ,,dezorganizovane privrzenosti, §to se kasnije povezuje sa povecanjem nivoa agresije

kod djece, hostilnosti i drugih poremecaja u ponasanju (Ruchkin, 2002: 105-115).

Los uspjeh u skoli

Skola uz porodicu ima jedno od centralnih mesta u Zivotu adolescenata. Ukoliko postoje
teSkoce u vezi sa postizanjem odredenog uspjeha u Skoli to nepovoljno utiCe na
funkcionisanje mladih jer ga vrlo Cesto prate teSkoCe oko postizanja discipline i
primjerenog vladanja, kao i razliciti oblici problematicnog ponasanja. Obi¢no se deSava
da ,losiji Skolski uspjeh produbljuje otpor prema izvrSavanju Skolskih zadataka, pa
adolescenti pocinju izbjegavati nastavu, okrecu se razli¢itim vidovima problemati¢nog
ponasanja, doleze¢i u kontakt i1 sa ilegalnim psihoaktivnim sredstvima®“. U upotrebi
psihoaktivnih supstanci mladi nekad vide nacin za bijeg od Skolskih obaveza (Barnes
et.al., 2009: 1-15; Diego et.al., 2003: 35-42; Jones, Rossiter, 2009: 85-92).

63



Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivaih supstanci u Crnoj Gori
nakon rehabilitacije i resocijalizacije

Prema ,teoriji problemati¢nog ponaSanja slab uspijeh u §koli 1 upotreba ilegalnih
psihoaktivnih  supstanci u adolescenciji imaju zajedniC¢ku osnovu, a to je
nekonvencionalnost adolescenata, buntovnicki stav 1 sklonosti ka krSenju tradicionalnih
normi druStveno pihvatljivog ponaSanja“ (Jessor, Jessor, 1977, prema Mari¢, 2013: 141-

154).

Neujednacen stav roditelja

Neujednacen stav roditelja u vaspitanju odnosno porodi¢no okruzenje gdje jedan roditel;
ispoljava agresiju 1 strogost dok je drugi pretjerano tolerantan predstavlja jedan od

faktora rizika za razvijanje zavisnosti (NVO Cazas, 2009: 10-13).

Itkovi¢ (1995: 575-586) 1zvaja dva faktora koja su kljuéna u razvoju stava djeteta prema
drogama: ,ponaSanje roditelja 1 kvalitet medusobne komunikacije €lanova porodice.

Porodica predstavlja matricu buduceg socijalnog ponasanja djeteta®.

Takode istrazivanja su pokazala da je kvalitet odnosa vazniji od cjelovitosti porodice.
,,Dobri odnosi roditelja i djece i kvalitetno provedeno vrijeme sa djecom, dobri odnosi
bracnih partnera predstavljaju znacajne korelate ucCestalosti konzumacije marihuane®

(Koveo, 1999: 201-207).

Istrazivanja su ukazala na klju¢nu ulogu oca u odnosu na razvoj zavisnosti. Narocito se
kroz literaturu naglasava ,nedostatak emocionalne bliskosti sa ocem* i doslo se do
zakljucka da postoji korelacija izmedu neadekvatne uloge oca 1 pojave zavisnosti od
psihoaktivnih supstanci. (Tamis-Lemonda et.al,2004; prema Ivandi¢ Zimi¢, 2010: 65-
81). Obrazac zavisnika su istrazivali Stanton, Steier i Todd koji su dosli do zakljucka da
je otac Cesto emotivno udaljen, nedovoljno ili uopste nije ukljucen u proces vaspitanja

(1978; prema Ivandi¢ Zimi¢, Juki¢, 2012: 173-185).
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Nedovoljno discipline, slab nadzor

Roditeljski nadzor se definiSe kao set pravila 1 postupaka kojim roditelji usmjeravaju
paznju, aktivnosti 1 adaptaciju djece. Prema brojnim teorijama ,,neadekvatna roditeljska
praksa, koja podrazumjeva 1 nedostatak roditeljskog nadzora, rezultira pojavom
zavisnosti od psihoaktivnih supstanci® (Stattin, Kerr, 2000: 1072-1085). , Nedostatak
odgovarajuc¢eg usmjeravanja od strane roditelja kao 1 odsustvo emocionalnog oslonca od
strane stabilne porodice, adolescenti su prepusteni negativnim uticajima iz druStvenog
okruzenja, §to povecava rizik od usvajanja razli¢itih vidova problemati¢nog ponasanja“

(Jessor et.al, 1991).

Mnoge studije su pokazale da roditeljstvo 1 wvaspitanje koji ukljuuju pozitivnu
roditeljsku potporu, otvoreno pokazivanje privrzenosti 1 bliskosti, te dosljednu, ali ne
prestrogu roditeljsku disciplinu, su povezani sa pozitivnim rjeSenjima za dijete kao Sto je
adekvatno psihosocijalno  prilagodavanje, akademska kompetentnost, visoko
samopoStovanje, pozitivni odnosi sa vrSnjacima 1 znatno manje problema u ponaSanju

(Feri¢ - Slehan, 2008: 15-26).

Rana separacija, razvod

W

minimalizovati psihi¢ku bol izazvanu percepcijom odbacivanja roditelja“ (Campo,

Rohner, 1992: 429-440).

Takode istrazivanja pokazuju da je za ,,pojavu zavisnosti vazna separacija od jednog ili
oba roditelja u ranoj dobi, prije sedme godine zivota te razvod roditelja“ (Ivandic, 2003;
Ivandi¢ Zimi¢, 2010).

Preuranjena separacija od roditelja moze izazvati ,,stres i psihi¢ku traumu koja je uvijek
iznova izvor anksioznosti, a jedan od mogucih povoda za konzumiranje droga svakako

moze biti 1 uklanjanje anksioznosti* (Rudan, 1995).
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Stresna iskustva 1 teSkoce koje proizilaze iz neadekvatnog porodi¢nog konteksta u
zna€ajnoj mjeri podizu rizik od upotrebe ilegalnih psihoaktivnih supstanci kod
adolescenata (Cuffe et.al,2005: 121-129; Jessor et.al., 1991; Svensson, 2000: 67-90).
Mladi koji ,,odrastaju u razorenim 1 u porodicama u kojima ne postoji odgovarajuca
roditeljska kontrola, sa jednim roditeljem, adolescenti koji su se emocionalno udaljili od
¢lanova porodice su pod posebnim rizikom od zloupotrebe psihoaktivnih supstanci®
(Arthur et.al., 2002: 575-601; Backovi¢ et.al, 2007: 331-336; Barnes.al, 2009: 1-15;
Cuffe et.al, 2005: 121-129; Epstein et.al, 2009: 243-256; Jones, Rossiter, 2009: 85-92).

2.2.2 Vrs$njaci

Kada je rije¢ o razvoju djece u literaturi se navodi da, uz porodicu 1 8kolu, ,,vrS$njaci
predstavljaju najvazniju komponentu razvoja i1 socijalizacije” (Hann, Borek, 2001).
Obzirom da najveci dio svog vremena adolescenti provode sa vrinjacima, pod pritiskom
gupe da probaju sa konzumiranjem psihoaktivnih supstanci ¢e Cesto popustiti (Allen
et.al, 2003: 163-186; Backovic et.al, 2007: 331-336; Barnes.al, 2009: 1-15; Cuffe et.al,
2005: 121-129; Epstein et.al, 2009: 243-256; Jones, Rossiter, 2009: 85-92).

Vrsnjaci u adolescenciji ,,predstavljaju izuzetno znacajne izvore socijalizacije, s obzirom
na to da oni na ovom uzrastu vaze za dominantne modele usvajanja razli¢itth normi,
vrijednosti 1 ponasanja, te je otuda pojava upotrebe psihoaktivnih supstanci kod mladih
u najvecoj mjeri odredena vr$njackim modelima“ (Adeyemo, 2007: 321-326; Allen,
2003: 163-186; Malow-Iroff, 2006: 209-227, Mari¢, 2011). Mladi adolescentskog
uzrasta imaju jaku potrebu da pripadaju vrsnjackoj grupi u kojoj postoje odredena pravila
ponasanja koja pripradnici iste moraju postovati. Takode, adolescenti su ¢esto skloni da
eksperimentiSu sa razli¢itim oblicima rizi€nog ponasanja. , Kako su mladi podlozni
nekritiCkom prihvatanju svih zahtjeva vrsnjacke grupe, samo da ne bi bili odbaceni, stoga
se upustaju i u brojna problemati¢na ponasanja, medu kojima se upotreba psihoaktivnih
supstanci izdvaja kao narocito ucestala i Stetna“ (Mari¢, 2011; Petrovic et.al, 2007: 875-
891).

Tolan vjerovatno¢u da ¢e vrsnjaci uticati na mlade dijeli u tri kategorije:
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e _druzenja sa delinkventnim prijateljima - povecava vjerovatnocu za rizi¢nim
ponasanjem;

e vjeStine pregovaranja sa vrSnjacima - mladi ljudi su u vecem riziku da budu
podlozni pritisku vr$njaka da prihvate rizi€no ponaSanje ukoliko imaju slabije razvijene
vjestine pregovaranja i

e vjeStine uspostavljanja interpersonalnih odnosa kao §to su intimnost, reciprocitet
1 povjerenje - mladi sa slabije razvijenim navedenim vjeStinama su u vec¢em riziku da

podlegnu pod pritiskom vrsnjaka™ (Tolan, 1990, prema, Tolan, Loeber, 1993: 307-325).

Sullivan (2006: 291-313) navodi da ,,iako vr§njaci imaju znacajan uticaj na adolescente
u pogledu ukljucivanja u rizicno ponasanje, porodi¢ne prilike predstavljaju izuzetno
znacCajan zastitni faktor, te istiCe znacaj ukljucivanja porodice u tretmanske intervencije

prema mladim, kako bi se smanjio uticaj vrinjaka a dodatno osnazio uticaj porodice*.

Vrs$njaci imaju veliku ulogu u razvoju zavisnosti od droga ,,zbog potrebe adolescenata za
uklapanjem medu vrSnjacima kao 1 ¢injenice da uticaj vrS§njaka u tom periodu postaje
snazniji od onog koji imaju roditelji na dijete. Posebno su ranjivi mladi adolesenti koji
se krecu u grupi vrSnjaka sa devijantnim ponasanjem koji predstavljaju visoki rizik za
razvoj problemati¢nog ponasSanja. Ovakve grupe kroz pritisak uti€u na podsticanje

devijantnog ponasanja“ (Iranpour, Jamshidi, Nakhaee, 2015: 117-29).

Adolescente karakteriSe zelja da se ponasaju kao ostali u njihovoj okolini i viSe su
usmjereni na svoje vr$njake, a manje na odrasle osobe u okruzenju (roditelje i ucitelje).
I tako ,,pojedinci i grupe u njihovom socijalnom okruzenju modeliraju njihovo ponasanje
tako Sto ponasanja drugih osoba usvajaju kao vlastita. Ovaj proces nazivamo ucenje po
modelu i1 oblik je socijalnog ucenja kada pojedinci uce ponasanja preuzimajuci tuda
ponasanja kao svoja, i to uCenjem posljedica koje je u odredenim situacijama izazvalo
ponasanje modela; obnavljaju se ponasanja za koja je model bio nagradivan, a
izbjegavaju ona ponaSanja koja su za model imala kao posljedicu svojevrsnu kaznu.
Socijalno ucenje je izrazenije sa povecanjem socijalnog uticaja na pojedinca. Ukoliko su
adolescenti u drustvu grupa kod kojih je prisutno zavisnicko ponasanje, a ovi modeli

imaju na pojedinca snazan socijalni uticaj, navedenim obrascem modeliranja ponasanja
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zavisnicka ponaSanja mogu postati model ponaSanja pojedinca, iako su uticaji
socijalizacije prisutni cijelog zivota, posebno su znacajni u periodu adolescencije. Zato
je uticaj vrsnjaka u nastanku zavisnosti znacajan rizi¢ni faktor u adolescentnom periodu®

(Brlas, 2016: 26).

Droga se najcesce proba u drustvu vrSnjaka i ona je obi¢no ,,u sluzbi afirmacije grupne
pripadnosti 1 identifikacije sa ¢lanovima grupe. Vecina mladih prihvata drogu kao
surogat 1 odbranu od depresivnosti, straha, nedostatka socijalne vjestine 1 usamljenosti.
Droga zadovoljava i specifi¢ne potrebe za novim senzacijama savremenog covjeka, koji
je u konstantnoj potrazi za uzbudenjima, novim iskustvima 1 izbjegavanju dosade. U
poredenju sa opStom populacijom, zavisnici u pstholoSkom profilu imaju nizu toleranciju
frustrirajucih situacija, zatim naglaSenu sklonost agresivnim ishodima, poviSenu
napetost, konfliktnost, usmjerenost na sebe u smislu sebiCnosti, osjecaj nelagode u
postojanju 1 nisko samopoStovanje. Pored osjecaja nize vrijednosti kod zavisnika je
prisutan osjecaj superiornosti pracen grandomanskim sanjarenjima“ (BaSanovi¢, 2012:

58-65).

Najces¢i razlozi zapocinjanje konzumiranja droga su radoznalost i neorganizovano
slobodno vrijeme u adolescenciji, uticaj vrinjaka. Cesto se deSava da se prvi put
neplanirano i potpuno spontano uzme neka od psihoaktivnih susptanci dok se ubrzo
pocinje planirati konzumacija istih. Obi¢no je tranzicioni period od prvog do drugog

konzumiranja droga veoma kratak, ne duze od jednog mjeseca (Yaremenko, 2006: 17).

U vremenu adolescencije mlada osoba moze dozivjeti stalne prepreke u izgradnji
pozitivne slike o sebi, i osjecati se manje vrijedno, nemoéno, nesposobno i nikad
dovoljno dobro. Takva iskustva povecavaju rizik da mladi razviju psihicke i somatske
bolesti u kasnijoj dobi. Sa druge strane, vr$njacka grupa moze izvrsiti pritisak na mladu
osobu da uzima neko sredstvo zavisnosti, ¢emu ona nerijetko podlijeze kako se ne bi
osjecala odbaCenom 1 ismijanom od strane drustva. Konzumacija nekog sredstva
zavisnosti Cesto se veze za odredenu supkulturu mladih i postaje njihovo obiljezje sa

¢ijim identitetom se mlada osoba poistovjecuje (Ivandi¢ Zimi¢, 2011: 59).
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U periodu adolescencije vr§njaci imaju znacajniju ulogu za proces socijalizacije nego Sto
je to slucaj sa porodicom (Livazovi¢, 2014: 21; Car, 2013: 285-294). Mladi ljudi se
poistovjecuju sa svojim vr§njacima 1 oni im pruzaju osjecaj pripadanja, te se vrSnjaci
dozivljavaju kao porodica (Forko, Lotar, 2012: 35-47), 1 znaCajni su kao emotivna
podrska u procesu odrastanja (Car 2013: 285-294). Vrsnjacka grupa je ,mjesto za
postizanje intimnih odnosa koji sluze kao ,,probni* za intimne odnose u odrasloj dobi®.
Lebedina Manzoni 1 saradnici (2007) su u istrazivanju ukazali na znacaj odnosa sa
vr§njacima u periodu odrastanja te na ulogu koju vrsnjacki pritisak ima u tom periodu.
Vrsnjacki pritisak se definiSe kao ,,uticaj grupe na pojedinca kroz pozitivno potkrepljenje
onima koji se konformiraju grupnim normama i/ili sankcije onima koji se opiru

konformizmu* (Lebedina Manzoni et.al, 2007: 27-45).

Sto se tice odnosa sa vrinjacima, istrazivanja su ukazala da su ,,djeca koja sa majkom
ostvaruju odnos sigurne vezanosti pribranija i manje uznemirena u vrSnjackim grupama
od djece koja osjecaju nesigurnost kada se radi o odnosu sa majkom*® (Klarin, 2002: 805-
822). Takode, djeca koja imaju ostvaren kvalitetan odnos u porodici svoju prijateljsku
vezu procjenjuju kvalitetnijom i imaju vise bliskih prijatelja. Zanimljiva je Cinjenica da
postoji korelacija u percepciji odnosa sa ocem i vrsnjacima. Djeca koja odnos sa ocem
dozivljavaju kao prihvacajuéi tako dozivljavaju i odnose sa prijateljima (Klarin, 2002:
805-822).<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>