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UVOD

Po­sle Dru­gog svet­skog ra­ta, najpre po­ste­
pe­no, a za­tim ubr­za­no, do­šlo je do dez­in­te­
gra­ci­je zdrav­stve­ne za­šti­te po­ro­di­ce i po­
je­din­ca, što se ob­ja­šwa­va­lo (i da­nas se to 
či­ni) raz­vo­jem me­di­cin­ske na­u­ke. Me­đu­tim, 
is­ku­stvo de­ce­ni­ja­ma po­sle to­ga po­tvr­di­lo 
je da je neo­p­hod­na re­in­te­gra­ci­ja zdrav­stve­
ne za­šti­te po­ro­di­ce. Po­ro­di­ca, kao osnov­
na so­ci­jal­na je­di­ni­ca, ima od­lu­ču­ju­ću ulo­
gu u zdra­vqu i bo­le­sti svo­jih čla­no­va. Ona 
je pri­mar­na je­di­ni­ca u ko­joj se zdrav­stve­ne 
po­tre­be for­mi­ra­ju i re­ša­va­ju. Po­ro­di­ca 
sa­mo­stal­no, sop­stve­nim re­sur­si­ma, re­ša­
va oko 75% ukup­nih zdrav­stve­nih po­tre­ba.

Po­ro­dič­na di­jag­no­za ni­je prost zbir di­
jag­no­za po­je­di­nih we­nih čla­no­va. Ona pod­
ra­zu­me­va pre­po­zna­va­we onih od­li­ka po­ro­
di­ce za ko­je se zna da su zna­čaj­ne za zdra­
vqe i bo­lest. To su: po­ro­dič­na struk­tu­ra i 
kom­po­zi­ci­ja, iz­vr­ša­va­we ulo­ge u po­ro­di­
ci, me­đu­sob­ni od­no­si, po­na­ša­we u ve­zi sa 
zdra­vqem, ma­te­ri­jal­no sta­we po­ro­di­ce i 
ko­ri­šće­we ma­te­ri­jal­nih re­sur­sa i wi­ho­
va ras­po­de­la. Na ana­li­tič­kom ni­vou po­ro­
dič­na di­jag­no­za pod­ra­zu­me­va na­čin na ko­ji 

zdra­vqe čla­na po­ro­di­ce mo­že bi­ti ugro­že­
no od stra­ne osta­lih čla­no­va i ukup­ne po­
ro­dič­ne si­tu­a­ci­je. Po­ro­dič­na di­jag­no­za se 
ne mo­že sa­zna­ti sa­mo na osno­vu kva­li­te­ta 
zdra­vqa sva­kog čla­na po­na­o­sob, već se ob­
ja­šwe­we tra­ži po­mo­ću spe­ci­fič­nih in­
di­ka­to­ra zdra­vqa po­ro­di­ce i in­ter­ak­ci­je 
na ge­net­skom, fi­zič­kom, psi­ho­so­ci­jal­nom 
i emo­ci­o­nal­nom ni­vou.

POKAZATEQI ZDRAVQA PORODICE 

Pokazateqi zdra­vqa po­ro­di­ce se mo­gu po­
de­li­ti u se­dam gru­pa:
1.	 od­li­ke po­ro­di­ce (ve­li­či­na i struk­tu­ra);
2.	 do­ga­đa­ji u po­ro­di­ci (skla­pa­we bra­ka, 

raz­vod, smrt);
3.	 oblast funk­ci­o­ni­sa­wa (ko­mu­ni­ka­ci­je, 

po­de­la po­sla, ak­tiv­no­sti);
4.	 in­di­ka­to­ri ri­zi­ka (ge­net­ski, is­hra­na, 

sta­no­va­we, so­ci­jal­ni, eko­nom­ski);
5.	 in­di­ka­to­ri zdra­vqa (rast i raz­voj de­ce, 

po­zi­tiv­ni in­di­ka­to­ri zdra­vqa, si­ste­
mat­ska kon­tro­la zdra­vqa);

6.	 in­di­ka­to­ri bo­le­sti (in­ci­den­ci­ja i pre­
va­len­ci­ja po­je­di­nih bo­le­sti, ko­ri­šće­we 

KRATAK SADRŽAJ
Porodica, kao osnovna socijalna jedinica, ima odlučujuću ulogu u zdravqu i bolesti svojih člano­
va. Ona je primarna jedinica u kojoj se zdravstvene potrebe formiraju i rešavaju. Porodica samo­
stalno, sopstvenim resursima, rešava oko 75% ukupnih zdravstvenih potreba. U radu autori razma­
traju odlike porodice koje utiču na zdravqe i bolest wenih članova, indikatore zdravqa porodi­
ce, kao i skalu životnih vrednosti. Razmatrani su i socijalni činioci, komunikacija i uticaj upo­
trebe psihoaktivnih supstanci na zdravqe porodice i kvalitet porodičnog života. Za formirawe 
ličnosti deteta najvažnija su tri faktora: qubav, osećaj sigurnosti i harmonični odnosi između ro­
diteqa. Usklađenost života u porodici zavisi i od kvaliteta strukturnih komponenata ličnosti i 
interakcije motiva wenih članova. Rano detiwstvo određuje kakva će biti ličnost odrasle osobe. 
U tom periodu se stiču navike i delimično izgrađuju stavovi. Važnu ulogu ima stav prema potreba­
ma i zahtevima dece. U harmoničnim porodičnim odnosima roditeqi su uzor deci. Verbalno i ne­
verbalno komunicirawe obogaćuje odnose među qudima i oplemewuje napore da se sporazumevawem 
podstaknu razumevawe, saosećawe i briga za druge. Na skali životnih vrednosti građanima Srbije 
zdravqe je na prvom mestu. Odmah iza zdravqa je dobar odnos u porodici. Kako briga o zdravqu nije 
samo zadatak zdravstvene službe već svakog pojedinca, porodice i društva u celini, na zdravstve­
nim radnicima je da kontinuiranim zdravstvenovaspitnim radom nauče građane kako da sačuvaju i 
unaprede sopstveno i zdravqe svoje porodice. To se, pre svega, odnosi na izbegavawe loših navika, 
kao što su pušewe, neumereno konzumirawe alkohola, zloupotreba droga, fizička neaktivnost, hi­
perkalorijska ishrana i dr. Takođe je važno rano prepoznavawe simptoma bolesti i blagovremeno 
obraćawe izabranom lekaru za pomoć. Porodična medicina i porodični lekar mogu na najboqi na­
čin da sveobuhvatno i kontinuirano spreče i izleče mnoge bolesti koje nastaju kao proizvod poro­
dične disfunkcionalnosti uz aktivno učešće pojedinca, porodice, zdravstvene službe i zajednice.
Kqučne reči: porodica; zdravqe porodice; psihoaktivne supstance; pušewe; alkohol; droga
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zdrav­stve­ne slu­žbe, od­su­stvo s po­sla ili iz ško­
le, in­va­li­di­tet);

7.	 in­di­ka­to­ri pla­ni­ra­wa po­ro­di­ce (broj de­ce, raz­
mak iz­me­đu trud­no­ća).
Zbog na­pred na­ve­de­nog, zdrav­stve­na slu­žba tre­ba 

da usme­ri de­lo­va­we i pri­la­go­di or­ga­ni­za­ci­ju ra­da 
zdrav­stve­noj za­šti­ti po­ro­di­ce kao ce­li­ne.

UTICAJ IZABRANOG I PORODIČNOG LEKARA NA 
ZDRAVQE PORODICE

Iza­bra­ni, od­no­sno po­ro­dič­ni le­kar ne mo­ra da le­či 
sve čla­no­ve po­ro­di­ce, ali gra­đa­ne ko­ji se opre­de­le 
da se le­če kod we­ga po­sma­tra u kon­tek­stu wi­ho­ve po­
ro­di­ce. On o če­stim pro­ble­mi­ma zna vi­še, na­ro­či­to 
hro­nič­nim ne­za­ra­znim bo­le­sti­ma: zna o raz­vo­ju ovih 
obo­qe­wa u pre­kli­nič­koj fa­zi, oce­wu­je bo­lest i „bo­
le­snost” bo­le­sni­ka, zna gde da do­bi­je sa­vre­me­ne po­dat­
ke i kri­tič­ki ih pro­ce­ni. Iza­bra­ni, od­no­sno po­ro­
dič­ni le­kar mi­sli na po­ro­di­cu, shva­ta uti­caj ve­li­
kih pro­me­na (ra­đa­we, smrt, bo­lest, raz­vod itd.), ose­ti 
ne­iz­go­vo­re­ne po­ro­dič­ne stre­so­ve, vi­še vre­me­na po­
sve­ti po­ro­di­ci u „stre­su”, pre­po­zna­je po­ro­dič­ne tra­
u­me, raz­u­me od­no­se me­đu čla­no­vi­ma po­ro­di­ce, pla­ni­
ra rad ka­ko bi po­mo­gao po­ro­di­ci [1].

Gra­đa­ni Re­pu­bli­ke Sr­bi­je ova­ko ran­gi­ra­ju 12 po­
nu­đe­nih ži­vot­nih vred­no­sti (re­zul­ta­ti an­ke­te 14.801 
slu­čaj­no iza­bra­nog gra­đa­ni­na 1996. go­di­ne): 1. zdra­
vqe; 2. do­bar od­nos u po­ro­di­ci; 3. do­bar ma­te­ri­jal­
ni po­lo­žaj; 4. ži­vot u mi­ru; 5. pri­ja­teq­stvo; 6. sre­
ća u qu­ba­vi; 7. slo­bo­da; 8. za­ni­mqiv po­sao; 9. uspeh u 
dru­štvu; 10. do­bra za­ba­va; 11. la­ko bo­ga­će­we; i 12. ba­
vqe­we po­li­ti­kom.

Gra­đa­ni ima­ju po­zi­ti­van stav o zdra­vqu kao naj­ve­
ćoj qud­skoj vred­no­sti. Ka­ko bri­ga o zdra­vqu ni­je sa­
mo za­da­tak zdrav­stve­ne slu­žbe već sva­kog po­je­din­ca, 
po­ro­di­ce i dru­štva u ce­li­ni, na zdrav­stve­nim rad­
ni­ci­ma je da kon­ti­nu­i­ra­nim zdrav­stve­no­va­spit­nim 
ra­dom na­u­če gra­đa­ne ka­ko da sa­ču­va­ju i una­pre­de sop­
stve­no i zdra­vqe svo­je po­ro­di­ce. Na dru­gom me­stu je 
do­bar od­nos iz­me­đu čla­no­va po­ro­di­ce. Har­mo­ni­čan 
od­nos u po­ro­di­ci pred­u­slov je za ne­sme­tan raz­voj svih 
we­nih čla­no­va. Qud­ske vred­no­sti ni­su sa­mo ge­net­ski 
od­re­đe­ne, već su pod uti­ca­jem so­ci­ja­li­za­ci­je lič­no­
sti. Na kva­li­tet for­mi­ra­wa qud­skih vred­no­sti uti­
če, pre sve­ga, po­ro­di­ca, ali i ško­la. U ka­sni­jem pe­
ri­o­du na si­stem vred­no­sti zna­čaj­no uti­če so­ci­jal­na 
sre­di­na. Uskla­đe­nost hte­wa i mo­guć­no­sti po­je­din­ca 
s op­štim vred­no­sti­ma je osno­va za zdrav ži­vot [2].

Iza­bra­ni, od­no­sno po­ro­dič­ni le­kar mo­že na naj­
bo­qi na­čin da sve­o­bu­hvat­no i kon­ti­nu­i­ra­no spre­či 
i iz­le­či mno­ge bo­le­sti ko­je na­sta­ju kao pro­iz­vod po­
ro­dič­ne dis­funk­ci­o­nal­no­sti. Spe­ci­ja­li­sti op­šte 
me­di­ci­ne se, bez ob­zi­ra na du­ži­nu sta­ža, u od­no­su 
na le­ka­re op­šte me­di­ci­ne, vi­so­ko sta­ti­stič­ki zna­
čaj­no iz­ja­šwa­va­ju da bi se ba­vi­li po­ro­dič­nom me­di­
ci­nom. Po­ro­dič­ni le­kar bri­ne ka­ko o po­je­din­cu, ta­
ko i o čla­no­vi­ma we­go­ve po­ro­di­ce i lo­kal­noj i ši­

roj za­jed­ni­ci, ču­va­ju­ći i una­pre­đu­ju­ći wi­ho­vo zdra­
vqe, spre­ča­va­ju­ći na­sta­nak bo­lesti i le­če­ći ih kva­
li­tet­no, efi­ka­sno i eko­no­mič­no. Po­ro­dič­ni le­kar 
u okvi­ru svo­ga ra­da in­te­gri­še fi­zič­ke, psi­ho­lo­ške, 
so­ci­jal­ne, kul­tu­ro­lo­ške i eg­zi­sten­ci­jal­ne od­li­ke 
bo­le­sni­ka, ko­ri­ste­ći svo­je zna­we i uka­za­no po­ve­re­
we uslo­vqe­no ne­pre­sta­nom bri­gom o zdra­vqu i bo­le­
sti gra­đa­na ko­ji su ga iza­bra­li [3].

Stu­den­ti me­di­ci­ne u Slo­ve­ni­ji su to­kom de­se­to­go­
di­šweg pe­ri­o­da (1997-2007. go­di­ne) po­ste­pe­no shva­ti­
li zna­čaj po­ro­dič­nog le­ka­ra u ne­go­va­wu zdra­vih sti­
lo­va ži­vo­ta i funk­ci­o­ni­sa­wu po­ro­di­ce, ta­ko da se 
in­te­re­so­va­we za pred­met „Po­ro­dič­na me­di­ci­na” zna­
čaj­no po­ve­ća­lo [4].

SOCIJALNI ČINIOCI RAZVOJA LIČNOSTI

Ne za­ne­ma­ru­ju­ći zna­čaj i uti­caj na­sle­đa i bi­o­lo­ških 
fak­to­ra uka­zu­je se na de­lo­va­we so­ci­jal­nih či­ni­la­ca 
na raz­voj i pro­me­ne lič­no­sti. Po­je­di­ne vr­ste po­tre­
ba, od bi­o­lo­ških do kul­tur­nih, ja­vqa­ju se u ši­ro­kom 
ra­spo­nu, te se, u tom po­gle­du, qu­di me­đu­sob­no znat­no 
raz­li­ku­ju. Ra­zno­vr­snost po­tre­ba i wi­hov raz­li­či­ti 
in­ten­zi­tet ne ogra­ni­ča­va­ju se sa­mo na ne­ko od usme­
re­wa lič­no­sti (na­u­ka, kul­tur­ni ži­vot, eg­zi­sten­ci­ja, 
pro­fe­si­ja), jer je qud­sko bi­će slo­žen si­stem ko­ji je 
iz­gra­đen od bi­o­lo­ških, psi­hič­kih, dru­štve­nih, kul­
tur­nih i dru­gih po­tre­ba.

Čo­vek se ne ra­đa s po­tre­ba­ma ko­je su ti­pič­ne za we­
go­vo dru­štve­no i kul­tur­no bi­će, jer u ra­nom de­tiw­
stvu po­sto­je sa­mo bi­o­lo­ške po­tre­be, a raz­vo­jem lič­
no­sti u za­jed­ni­ci for­mi­ra­ju se i dru­ge. U ob­li­ko­va­
wu po­tre­ba vi­šeg ran­ga po­seb­nu ulo­gu ima po­ro­di­ca, 
a is­hod uti­ca­ja po­ro­di­ce za­vi­si i od lič­nih oso­bi­
na de­te­ta, od­no­sno ado­le­scen­ta. Zna­ča­jan uti­caj ima­
ju men­tal­na struk­tu­ra čla­no­va po­ro­di­ce, vr­sta i in­
ten­zi­tet op­štih po­tre­ba u woj. Uskla­đe­nost ži­vo­ta 
u po­ro­di­ci za­vi­si i od kva­li­te­ta struk­tur­nih kom­
po­ne­na­ta lič­no­sti i in­ter­ak­ci­je mo­ti­va we­nih čla­
no­va. Ra­no de­tiw­stvo od­re­đu­je ka­kva će bi­ti lič­nost 
od­ra­sle oso­be. U tom pe­ri­o­du se sti­ču na­vi­ke i de­li­
mič­no iz­gra­đu­ju sta­vo­vi. Va­žnu ulo­gu ima stav pre­
ma po­tre­ba­ma i zah­te­vi­ma de­ce. De­te for­mi­ra po­tre­
bu raz­li­či­te sna­ge ko­ju ro­di­te­qi oce­wu­ju i če­sto su­
pri­mi­ra­ju, te do­la­zi do po­re­me­ća­ja rav­no­te­že iz­me­đu 
mo­ti­va i ne­mo­guć­no­sti za­do­vo­qe­wa. Na­sta­la fru­stra­
ci­ja (osu­je­će­we) mo­že da osta­vi tra­ga u psi­hi de­te­ta. 
Stro­ga di­sci­pli­na stva­ra ne­pri­ja­teq­ski stav pre­
ma ro­di­te­qi­ma i sre­di­ni. Ne­ga­tiv­ne po­sle­di­ce ima 
i su­pro­tan stav ro­di­te­qa s ne­do­voq­nom i ne­do­sled­
nom di­sci­pli­nom, ka­da se raz­vi­ju oso­bi­ne po­put ko­
le­bqi­vo­sti, ne­si­gur­no­sti i sla­be sa­mo­kon­tro­le. Na­
gla­še­na bri­ga i „ma­že­we” mo­gu stvo­ri­ti se­bič­nost, 
ose­tqi­vost i lo­še pod­no­še­we ne­u­spe­ha. Po­se­siv­nost 
ro­di­te­qa, na­ro­či­to maj­ke, ko­ja se is­po­qa­va pre­te­ra­
nom bri­gom i na­me­ta­wem at­mos­fe­re ti­pa „do­zvo­qe­
no–za­bra­we­no”, stva­ra kod de­te­ta ne­do­sta­tak ini­ci­
ja­ti­ve i za­vi­snost od dru­gih.
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Ve­ći­na psi­ho­lo­ga je sa­gla­sna da su za for­mi­ra­we 
lič­no­sti de­te­ta naj­va­žni­ja tri fak­to­ra: qu­bav, ose­
ćaj si­gur­no­sti i har­mo­nič­ni od­no­si iz­me­đu ro­di­te­
qa. Od­no­si me­đu ro­di­te­qi­ma ima­ju glav­nu ulo­gu, jer 
kon­flik­te me­đu wi­ma de­te do­ži­vqa­va kao kon­flik­te 
u se­bi, ne­ma do­voq­no qu­ba­vi i raz­vi­ja se ose­ćaj ne­si­
gur­no­sti. U raz­vo­ju lič­no­sti de­te­ta va­žnu ulo­gu ima 
ose­ćaj si­gur­no­sti, kao i ose­ća­we da po­sto­je qu­bav i 
bri­ga ro­di­te­qa. Po­sto­ji ve­li­ka ve­ro­vat­no­ća da će bu­
du­ći brač­ni ži­vot de­ce za­vi­si­ti od kva­li­te­ta bra­
ka wi­ho­vih ro­di­te­qa. Po­zi­tiv­ni po­ro­dič­ni od­no­
si prot­ka­ni qu­ba­vqu, pa­žwom, uva­ža­va­wem i po­ve­
re­wem osnov su u for­mi­ra­wu lič­no­sti de­te­ta: po­zi­
tiv­na obe­lež­ja, emo­tiv­na urav­no­te­že­nost, si­gur­nost 
i adap­tiv­nost. U har­mo­nič­nim po­ro­dič­nim od­no­si­ma 
ro­di­te­qi su uzor de­ci. Uko­li­ko od­no­si ni­su sklad­ni 
i pro­že­ti po­zi­tiv­nom ener­gi­jom, de­te ne že­li da sle­
di ta­kav uzor i ne iden­ti­fi­ku­je se s ro­di­te­qi­ma [5].

UTICAJ UPOTREBE PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI 
NA ZDRAVQE PORODICE

Upo­tre­ba psi­ho­ak­tiv­nih sup­stan­ci je ve­li­ki pro­
blem po­je­din­ca, po­ro­di­ce i dru­štva. Mla­di qu­di po­
či­wu da ko­ri­ste ove sup­stan­ce u sve ra­ni­jem uz­ra­stu, 
a če­sto i sa­ma po­ro­di­ca sti­mu­li­še kon­zu­mi­ra­we al­
ko­ho­la, pu­še­we ci­ga­re­ta, pa čak i ko­ri­šće­we dro­ga. 
Evrop­ski škol­ski pro­je­kat o al­ko­ho­lu i dru­gim dro­
ga­ma (European School Survey Project on Alcohol and Other 
Drugs – ESPAD) uka­zu­je na ozbiq­nost pro­ble­ma pri­
me­ne psi­ho­ak­tiv­nih sup­stan­ci me­đu mla­di­ma. Naj­no­
vi­ja, če­tvr­ta po re­du, stu­di­ja ESPAD iz­ve­de­na je 2007. 
go­di­ne u 35 ze­ma­qa Evro­pe. We­ni re­zul­ta­ti su po­ka­
za­li da je u pro­se­ku 58% uče­ni­ka iz­ja­vi­lo da je bar 
jed­nom u ži­vo­tu pu­ši­lo ci­ga­re­te, a 29% is­pi­ta­ni­ka 
je pu­ši­lo u po­sled­wih me­sec da­na. Ze­mqe s vi­so­kom 
pre­va­len­ci­jom (40-45%) upo­tre­be ci­ga­re­ta u po­sled­
wih me­sec da­na bile su Austri­ja, Bu­gar­ska, Če­ška i 
Le­to­ni­ja, dok su Jer­me­ni­ja, Island, Nor­ve­ška i Por­
tu­gal ze­mqe s ni­skom pre­va­len­ci­jom (7-19%). Ve­li­ku 
upo­tre­bu du­va­na pra­ti i sve ra­ni­ji po­če­tak pu­še­wa. 
U pro­se­ku, 7% uče­ni­ka je iz­ja­vi­lo da je već sa 13 go­di­
na sva­ko­dnev­no pu­ši­lo ci­ga­re­te, a naj­ve­ća pre­va­len­
ci­ja bila je u Če­škoj, Esto­ni­ji, Le­to­ni­ji i Slo­vač­koj 
(13%), dok je naj­ma­wa za­be­le­že­na u Grč­koj i Ru­mu­ni­
ji (3%). Gle­da­no u ce­li­ni, raz­li­ke me­đu po­lo­vi­ma su 
za­ne­mar­qi­ve, ali me­đu po­je­di­nim ze­mqa­ma ja­sno uoč­
qi­ve. Ta­ko su npr. u Jer­me­ni­ji de­ča­ci za 16% vi­še pu­
ši­li od de­voj­či­ca, dok je u Mo­na­ku si­tu­a­ci­ja su­prot­
na, i to za 19% u ko­rist de­voj­či­ca [6].

Pro­seč­no 90% svih uče­ni­ka pro­ba­lo je al­ko­hol ma­
kar jed­nom u ži­vo­tu, i to u sva­koj ze­mqi naj­ma­we dve 
tre­ći­ne po­pu­la­ci­je uče­ni­ka. To­kom jed­no­go­di­šweg 
pe­ri­o­da (do po­čet­ka is­tra­ži­va­wa) al­ko­hol­na pi­ća je 
kon­zu­mi­ra­lo 82% uče­ni­ka, a to­kom po­sled­wih me­sec 
da­na 61% uče­ni­ka. Po­da­ci o go­di­šwoj upo­tre­bi al­
ko­ho­la ni­su se mno­go pro­me­ni­li od 1995. go­di­ne, ka­
da je ura­đe­na pr­va stu­di­ja ESPAD, ali je na me­seč­nom 

ni­vou pri­me­ćen trend po­ve­ća­wa od 1995. do 2003. go­
di­ne, a za­tim bla­go sma­we­we do po­sled­weg is­tra­ži­va­
wa 2007. go­di­ne, na­ro­či­to me­đu de­ča­ci­ma ko­ji su pi­
li pi­vo i vi­no.

Pi­jan­stva (opijawa) u po­sled­wih me­sec da­na bi­la 
su naj­če­šća u Dan­skoj, Ve­li­koj Bri­ta­ni­ji, Austri­ji i 
na ostr­vu Man (31-49%). Posmatrano u ce­li­ni, raz­li­
ke me­đu po­lo­vi­ma ni­je bi­lo, ma­da su se u ve­ći­ni ze­ma­
qa če­šće opi­ja­li de­ča­ci. U pro­se­ku, 43% uče­ni­ka je 
iz­ja­vi­lo da su se po­vre­me­no opi­ja­li u pro­te­klih me­
sec da­na; uče­sta­lost pi­jan­stva je bi­la 47% kod de­ča­
ka, dok je kod de­voj­či­ca bi­la 39%. U Nor­ve­škoj, me­đu­
tim, uče­sta­lost pi­jan­stva me­đu de­voj­ka­ma bi­la je 42%, 
a kod de­ča­ka 35%. Broj po­vre­me­nih opi­ja­wa se u pro­se­
ku po­ve­ćao od 1995. do 1999. go­di­ne, ali se i na­sta­vio 
u pe­ri­o­du 2003-2007. go­di­ne, na­ro­či­to me­đu de­voj­či­
ca­ma (sa 35% na 42%). Ovo po­ve­ća­we je za­be­le­že­no u 
vi­še od po­lo­vi­ne ze­ma­qa, ali je bi­lo naj­i­zra­že­ni­je 
u Por­tu­ga­lu, gde je za­be­le­žen skok za 31% (sa 25% na 
56%) opi­ja­wa u po­sled­wih me­sec da­na. Osta­le ze­mqe 
sa zna­čaj­nim po­ve­ća­wem uče­sta­lo­sti opi­ja­wa mla­dih 
su: Poq­ska (16%), Fran­cu­ska (15%), Hr­vat­ska (14%) i 
Bu­gar­ska (12%).

Zbog upo­tre­be al­ko­ho­la, ozbiq­nih pro­ble­ma s ro­
di­te­qi­ma ima­lo je u pro­se­ku 15% uče­ni­ka; 13% is­pi­
ta­ni­ka je po­pu­sti­lo u ško­li ili ima­lo pro­ble­ma s 
pri­ja­te­qi­ma, od­no­sno ula­zi­lo u fi­zič­ke ob­ra­ču­ne. 
Ovi pro­ble­mi su po­seb­no na­gla­še­ni u Bu­gar­skoj, na 
ostr­vu Man, u Ve­li­koj Bri­ta­ni­ji i Le­to­ni­ji, a naj­vi­
še pro­ble­ma ima­li su de­ča­ci, na­ro­či­to ka­da su u pi­
ta­wu fi­zič­ki su­ko­bi i pro­ble­mi s po­li­ci­jom [6].

Kao i u pret­hod­nim stu­di­ja­ma ESPAD, i u ovoj je is­
pi­ti­va­no ko­ri­šće­we ne­do­zvo­qe­nih dro­ga me­đu mla­
di­ma: ma­ri­hu­a­na, am­fe­ta­mi­ni, ko­kain, ek­sta­zi, LSD, 
he­roin i krek. U pro­se­ku, 23% de­ča­ka i 17% de­voj­či­ca 
pro­ba­lo je dro­gu ma­kar jed­nom u ži­vo­tu, sa zna­čaj­nim 
po­je­di­nač­nim raz­li­ka­ma me­đu ze­mqa­ma. Ma­le pre­va­
len­ci­je su če­šće u nor­dij­skim ze­mqa­ma i Is­toč­noj 
Evro­pi, dok je u Če­škoj sko­ro po­lo­vi­na, a u Fran­cu­
skoj, Slo­vač­koj, Švaj­car­skoj i na ostr­vu Man tre­ći­na 
uče­ni­ka pri­ja­vi­la da po­vre­me­no ko­ri­sti opojne dro­
ge. Naj­če­šće se ko­ri­sti ma­ri­hu­a­na (19%), ko­ja je, ka­
ko sma­tra tre­ći­na is­pi­ta­ni­ka, vr­lo do­stup­na, za raz­
li­ku od am­fe­ta­mi­na i ek­sta­zi­ja. Na dru­gom me­stu su 
ek­sta­zi, ko­kain i am­fe­ta­mi­ni (po 3%), dok se naj­re­đe 
upo­tre­bqa­va­ju LSD, he­roin i krek (1-2%). Ko­ri­šće­
we ma­ri­hu­a­ne na go­di­šwem ni­vou pri­ja­vi­lo je 14%, a 
na me­seč­nom ni­vou 9% uče­ni­ka. Uglav­nom je u Za­pad­
noj Evro­pi vi­so­ka pre­va­len­ci­ja upo­tre­be ma­ri­hu­a­ne, 
a naj­vi­ša je u Če­škoj i na ostr­vu Man, gde je od šest 
uče­ni­ka je­dan iz­ja­vio da je ko­ri­stio ma­ri­hu­a­nu to­
kom pro­te­klog me­se­ca. Ka­da je u pi­ta­wu ek­sta­zi, naj­vi­
ša pre­va­len­ci­ja upo­tre­be ove droge (6-7%) je u Bu­gar­
skoj, Esto­ni­ji, na ostr­vu Man, u Le­to­ni­ji i Slo­vač­koj.

Sto­pa zlo­u­po­tre­be le­ko­va, kao što su se­da­ti­vi ko­
ji ni­su do­bi­je­ni na re­cept, ni­je se po­ve­ća­va­la od 1995. 
do 2007. go­di­ne, ali je u pro­se­ku vi­še de­voj­či­ca (8%) 
ne­go de­ča­ka (5%) ko­ri­sti­lo ove sup­stan­ce. Ze­mqe s 
naj­ve­ćom pre­va­len­ci­jom bi­le su Poq­ska, Li­tva­ni­ja, 
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Fran­cu­ska i Mo­na­ko (15%), a s naj­ma­wom Jer­me­ni­ja, 
Austri­ja, Ru­si­ja i Ve­li­ka Bri­ta­ni­ja (0-2%).

Naj­ve­ća pre­va­len­ci­ja kon­zu­mi­ra­wa al­ko­ho­la s ta­
ble­ta­ma (sedativi, analgetici, trankvilizeri,...) za­
be­le­že­na je u Če­škoj (18%), a naj­ma­wa u Jer­me­ni­ji i 
Ukra­ji­ni (1%).

Naj­no­vi­ji po­da­ci o upo­tre­bi ci­ga­re­ta, al­ko­ho­la i 
dru­gih sup­stan­ci me­đu mla­di­ma Sr­bi­je do­bi­je­ni su 
2008. go­di­ne u okvi­ru če­tvr­te stu­di­je ESPAD, ka­da je 
Sr­bi­ja za­jed­no s još če­ti­ri ze­mqe (Re­pu­bli­ka Srp­
ska, Fe­de­ra­ci­ja Bo­sne i Her­ce­go­vi­ne, Ma­ke­do­ni­ja i 
Mol­da­vi­ja) bi­la do­dat­no ob­u­hva­će­na is­tra­ži­va­wem 
[6]. Pre­ma me­to­do­lo­gi­ji ESPAD, pri­ku­pi­li su se po­
da­ci od 6.553 uče­ni­ka pr­vog raz­re­da sred­wih ško­la 
(gim­na­zi­je, sred­we struč­ne i sred­we za­nat­ske ško­le) 
u grad­skim i se­o­skim na­se­qi­ma Re­pu­bli­ke Sr­bi­je [7].

Re­zul­ta­ti stu­di­je u Sr­bi­ji po­ka­zu­ju da je 46% is­pi­
ta­ni­ka po­pu­ši­lo bar jed­nu ci­ga­re­tu u ži­vo­tu, s tim 
da je gim­na­zi­ja­la­ca bi­lo u ma­wem pro­cen­tu u od­no­su 
na uče­ni­ke osta­lih sred­wih ško­la. Ta­ko se iz­ja­sni­
lo naj­vi­še mla­dih iz Voj­vo­di­ne (50,4%), za­tim uče­ni­
ci iz Be­o­gra­da (48,2%) i na kra­ju uče­ni­ci iz cen­tral­
nih de­lo­va Sr­bi­je (43,5%). Zna­čaj­no vi­še mla­di­ća ne­
go de­vo­ja­ka je pu­ši­lo 40 ili vi­še pu­ta (14,6% pre­ma 
11,8%), u pro­se­ku 13,1% uče­ni­ka. Pre­ma po­da­ci­ma stu­
di­je, sva­ki pe­ti uče­nik tre­nut­no pu­ši, tj. po­pu­šio 
je bar jed­nu ci­ga­re­tu u pro­te­klih me­sec da­na, i to ne­
što vi­še de­vo­ja­ka (21,4%) ne­go mla­di­ća (20,6%). Sva­
ko­dnev­no naj­ma­we jed­nu ci­ga­re­tu dnev­no pu­ši­lo je 
13,9% uče­ni­ka. Mla­di­ći po­či­wu da pu­še ne­što ra­
ni­je od de­vo­ja­ka, a 26,6% wih za­pa­li pr­vu ci­ga­re­tu s 
na­vr­še­nih 14 go­di­na ili ra­ni­je, dok 16,8% pro­ba da 
pu­ši sa 13 go­di­na ili ma­we (19,5% mla­di­ća i 14,5% 
de­vo­ja­ka) [7].

Re­zul­ta­ti stu­di­je ta­ko­đe po­ka­zu­ju da je de­vet od de­
set uče­ni­ka bar jed­nom to­kom ži­vo­ta po­pi­lo ne­ko al­
ko­hol­no pi­će (89,9% mla­di­ća i 88,3% de­vo­ja­ka). Oko 
25% is­pi­ta­ni­ka re­dov­no kon­zu­mi­ra al­ko­hol (40 ili 
vi­še pu­ta), ali mla­di­ći to zna­čaj­no če­šće či­ne ne­
go de­voj­ke (36,7% pre­ma 14,7%). Uče­ni­ci ko­ji ži­ve u 
gra­do­vi­ma če­šće pr­o­ba­ju al­ko­hol od uče­ni­ka iz se­o­
skih sre­di­na [26]. Pre­ma po­da­ci­ma, 42,2% uče­ni­ka se 
bar jed­nom u ži­vo­tu na­pi­lo, i to zna­čaj­no vi­še mla­
di­ća (51,8%) ne­go de­vo­ja­ka (33,8%) [7].

Ka­da je u pi­ta­wu upo­tre­ba psi­ho­ak­tiv­nih sup­stan­ci 
i dro­ga (ma­ri­hu­a­na, am­fe­ta­mi­ni, LSD, ko­kain, he­roin, 
ek­sta­zi), al­ko­ho­la u kom­bi­na­ci­ji s le­ko­vi­ma i se­da­ti­
va bez le­kar­skog re­cep­ta, čak 15,1% uče­ni­ka na­vo­di da 
je ima­lo bar je­dan kon­takt to­kom ži­vo­ta s ovim sup­
stan­ca­ma, i to ne­što vi­še de­vo­ja­ka (15,3%) ne­go mla­
di­ća (14,8%). Uče­ni­ci iz ur­ba­nih sre­di­na, a po­seb­no 
Be­o­gra­da, u ve­ći­ni su na­ve­li da su bar jed­nom pro­ba­
li ma­ri­hu­a­nu. Ek­sta­zi je pro­ba­lo 1,6% uče­ni­ka, al­ko­
hol s le­ko­vi­ma je kon­zu­mi­ra­lo 2,7% is­pi­ta­ni­ka, 2,9% 
je ko­ri­sti­lo in­ha­lan­se (le­pak, ben­zin, plin, bron­za, 
la­ko­vi), dok je se­da­ti­ve bez le­kar­skog re­cep­ta uzi­ma­lo 
čak 7,6% mla­dih (10,0% de­vo­ja­ka i 4,8% mla­di­ća) [7].

Za­jed­nič­ko is­tra­ži­va­we en­gle­skih i fran­cu­skih 
auto­ra ko­je je ob­u­hva­ti­lo 5.192 uče­ni­ka uz­ra­sta 15-16 

go­di­na upo­re­đi­va­lo je gru­pe is­pi­ta­ni­ka u En­gle­skoj 
i Fran­cu­skoj i wi­ho­vo ko­ri­šće­we al­ko­ho­la, du­va­na 
i dro­ga po­ve­za­no s raz­li­či­tim struk­tu­ra­ma po­ro­di­
ce i od­no­si­ma me­đu we­nim čla­no­vi­ma [8]. Ne­za­vi­sno 
od ze­mqe u ko­joj je vr­še­no, is­tra­ži­va­we je po­ka­za­lo 
da su de­ca ko­ja ni­su bi­la za­do­voq­na od­no­si­ma s ro­di­
te­qi­ma, kao i de­ca ko­ji­ma ni­je bi­lo po­sve­će­no do­voq­
no pa­žwe, če­šće ko­ri­sti­la psi­ho­ak­tiv­ne sup­stan­ce 
i te­ške dro­ge od de­ce ko­joj se po­sve­ći­va­lo vi­še qu­
ba­vi i pa­žwe. Me­to­dom lo­gi­stič­ke re­gre­si­je je po­
ka­za­no da je naj­ve­ći uti­caj na ova­kav trend ima­lo ne­
zna­we ro­di­te­qa o to­me gde se wi­ho­va de­ca na­la­ze i gde 
iz­la­ze to­kom slo­bod­nog vre­me­na, pri če­mu je usta­no­
vqe­no da je naj­ve­ći uti­caj na ova­kva de­ša­va­wa imao 
iz­la­zak vi­ken­di­ma.

Re­zul­ta­ti stu­di­je iz­ve­de­ne u Ma­đar­skoj 2000. go­di­ne 
na 1.039 uče­ni­ka sred­wih ško­la ra­di pro­ce­ne uti­ca­ja 
so­ci­o­de­mo­graf­skih i psi­ho­lo­ških fak­to­ra, po­ro­di­
ce i dru­štva na po­če­tak pu­še­wa, kon­zu­mi­ra­we al­ko­
hol­nih pi­ća i upo­tre­be dro­ga u ado­le­scen­ci­ji po­ka­za­
li su da je za zlo­u­po­tre­bu sup­stan­ci kqu­čan so­ci­o­de­
mo­graf­ski uti­caj, pri če­mu ni­je do­ka­zan ve­li­ki uti­
caj maj­ke i dru­štva, dok je otac imao ma­wi uti­caj na 
bu­du­ću zlo­u­po­tre­bu svih sup­stan­ci kod svo­je de­ce [9].

Do­ka­za­no je i da mno­gi bi­o­lo­ški fak­to­ri i na­čin 
po­na­ša­wa oso­be ko­ji su po­ve­za­ni s ne­u­ro­lo­škim i 
pol­nim sa­zre­va­wem ima­ju uti­ca­ja na raz­voj zlo­u­po­
tre­be sup­stan­ci kod po­je­di­na­ca. Stu­di­je su po­ka­za­le 
i da je kod de­ce kod ko­je se is­po­qa­va po­re­me­ćaj in­hi­
bi­ci­je po­ve­ća­na ve­ro­vat­no­ća za ka­sni­ji raz­voj zlo­u­
po­tre­be sup­stan­ci [10]. Sma­tra se da je naj­če­šći pre­
di­spo­zi­ci­o­ni fak­tor kod mla­dih za ka­sni­ju zlo­u­po­
tre­bu sup­stan­ci za­stu­pqe­nost an­ti­so­ci­jal­nog, im­pul­
siv­nog i agre­siv­nog po­na­ša­wa [11]. Mno­ga is­tra­ži­
va­wa su ta­ko­đe po­ka­za­la da je za po­če­tak zlo­u­po­tre­be 
sup­stan­ci od­go­vor­na u ve­li­koj me­ri in­ter­ak­ci­ja iz­
me­đu po­je­din­ca i oko­li­ne [12].

Sa­zna­we o za­stu­pqe­no­sti fak­to­ra ri­zi­ka i hro­nič­
nih ne­za­ra­znih obo­qe­wa u Sr­bi­ji bio je raz­log iz­vo­
đe­wa ne­ko­li­ko pro­spek­tiv­nih in­ter­vent­nih mul­ti­
cen­trič­nih stu­di­ja u or­ga­ni­za­ci­ji Sek­ci­je op­šte me­
di­ci­ne Srp­skog le­kar­skog dru­štva ra­di ot­kla­wa­wa 
ili su­zbi­ja­wa fak­to­ra ri­zi­ka za ova obo­qe­wa [13, 14, 
15]. Ciq ovih is­tra­ži­va­wa je bio da stil ra­da u stu­
di­ja­ma pre­ra­ste u uobi­ča­je­ni rad le­ka­ra op­šte me­di­
ci­ne, jer pro­me­ne u prav­cu for­mi­ra­wa po­ro­dič­nog le­
ka­ra pod­ra­zu­me­va­ju kon­ti­nu­i­tet zdrav­stve­ne za­šti­
te kroz znat­no vi­še pre­ven­tiv­nih ak­tiv­no­sti, ka­ko 
in­di­vi­du­al­no, ta­ko i na ni­vou po­ro­di­ce, kao i oba­ve­
znu oce­nu po­stig­nu­tih re­zul­ta­ta. Re­zul­ta­ti stu­di­je iz 
2004. go­di­ne [14] po­tvr­đu­ju da naj­vi­ši ukr­šte­ni od­
nos (odds ratio) s osta­lim fak­to­ri­ma ri­zi­ka za po­ja­vu 
an­gi­ne pek­to­ris, di­ja­be­tes me­li­tu­sa tip 2, a na­ro­či­
to in­fark­ta mi­o­kar­da i ce­re­bro­va­sku­lar­nog in­sul­
ta, ima pu­še­we ci­ga­re­ta. Još jed­na pro­spek­tiv­na in­
ter­vent­na stu­di­ja u Sr­bi­ji po­tvr­di­la je da naj­vi­ši 
ri­zik ukr­šte­nog od­no­sa za in­farkt mi­o­kar­da i ce­re­
bro­va­sku­lar­nog in­sul­ta ima pu­še­we ci­ga­re­ta, a vi­so­
ko sta­ti­stič­ki zna­čaj­ni su hi­per­ten­zi­ja i po­zi­tiv­
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na po­ro­dič­na anam­ne­za. Mno­gi auto­ri sma­tra­ju da je 
pre­sta­nak pu­še­wa od­lu­ču­ju­ći u pre­ven­ci­ji ce­re­bro­
va­sku­lar­nih i kar­di­o­va­sku­lar­nih obo­qe­wa. Pu­še­
we je vo­de­ći fak­tor ri­zi­ka za ko­ro­nar­nu bo­lest, na­
ro­či­to kod oso­ba obo­le­lih od di­ja­be­te­sa, jer ubr­za­va 
ok­si­da­ci­ju LDL-ho­le­ste­ro­la, po­ve­ća­va ad­he­zi­ju trom­
bo­ci­ta, iza­zi­va ko­ro­nar­nu va­zo­kon­strik­ci­ju uzro­ko­
va­nu ni­ko­ti­nom i do­vo­di do hi­pok­se­mi­je usled udi­
sa­wa ugqen-mo­nok­si­da. Sto­ga je pri­do­bi­ti bo­le­sni­
ka da pre­ki­ne s pu­še­wem bar pre 65. go­di­ne ve­ro­vat­
no naj­e­fi­ka­sni­ji na­čin za le­ka­ra da spre­či kli­nič­
ke po­sle­di­ce ate­ro­skle­ro­ze [15].

ZNAČAJ KOMUNIKACIJE ZA ZDRAVQE PORODICE

Ži­vot qu­di se ne mo­že za­mi­sli­ti bez raz­go­vo­ra. Ver­
bal­no i ne­ver­bal­no ko­mu­ni­ci­ra­we obo­ga­ću­je od­no­
se me­đu qu­di­ma i ople­me­wu­je na­po­re da se spo­ra­zu­
me­va­wem pod­stak­nu raz­u­me­va­we, sa­o­se­ća­we i bri­ga 
za dru­ge. Po­seb­no je va­žno uva­ža­va­we lič­no­sti sa­
go­vor­ni­ka i we­go­vog mi­šqe­wa bez ob­zi­ra na go­di­ne, 
ni­vo obra­zo­va­wa i dru­ge raz­li­ke. Mno­gi ne­u­spe­si i 
neo­če­ki­va­no lo­ši re­zul­ta­ti na­sta­ju zbog po­vr­šno­
sti i gre­ša­ka u ko­mu­ni­ci­ra­wu, iz­o­stan­ka em­pa­tič­
kog sta­va i ne­po­sto­ja­wa part­ner­skog od­no­sa. Ve­šti­na 
ko­mu­ni­ci­ra­wa ni­je ge­net­ski uslo­vqe­na, već se sti­če 
kroz du­go­tra­jan pro­ces so­ci­ja­li­za­ci­je de­te­ta i od­ra­
sle oso­be. Uko­li­ko se sva­ko­dnev­no pri­dr­ža­va­mo od­
re­đe­nih pra­vi­la ko­mu­ni­ka­ci­je, si­gur­no će­mo po­boq­
ša­ti kva­li­tet po­ro­dič­nog ži­vo­ta. Da bi­smo us­pe­li 
u us­po­sta­vqa­wu bo­qih od­no­sa i s od­ra­sli­ma i sa de­
com, tre­ba da sa­vla­da­mo de­vet ve­šti­na ko­mu­ni­ci­ra­
wa: 1. bi­ti efi­ka­san; 2. pre­po­zna­ti pre­pre­ke; 3. bi­
ti ja­san; 4. iza­bra­ti me­tod; 5. bri­ga o de­ci, raz­u­me­va­
we i pa­žwa; 6. raz­u­me­ti go­vor te­la; 7. efi­ka­sno slu­
ša­ti; 8. po­sta­vi­ti pi­ta­wa; 9. zna­ti ko­mu­ni­ci­ra­ti s 
„te­škim” sa­go­vor­ni­kom. Od svih na­bro­ja­nih ve­šti­
na ko­mu­ni­ci­ra­wa naj­va­žni­ja je ona ko­ja se od­no­si na 
efi­ka­sno slu­ša­we [16].

Sva­ki ro­di­teq stre­pi od to­ga da mu de­te ne pri­
hva­ti ne­ke od ri­zič­nih sti­lo­va po­na­ša­wa, kao npr. 
da ne po­sta­ne nar­ko­man. Ta bri­ga je na­ro­či­to iz­ra­
že­na u pe­ri­o­du ado­le­scen­ci­je, ka­da de­te po­vre­me­no, a 
po­tom sve če­šće na­pu­šta ro­di­teq­ski dom u po­tra­zi 
za no­vim kon­tak­ti­ma i za­do­voq­stvi­ma. Vr­šwa­ci su 
tzv. se­kun­dar­no uto­či­šte s po­ten­ci­jal­nim ri­zič­nim 
po­na­ša­wem. Al­ko­hol, ci­ga­re­te i dro­ga čak i kao pr­
vi eks­pe­ri­ment mla­dih mo­gu bi­ti uvod­ni ko­rak u za­
vi­snost. Ro­di­te­qi naj­če­šće op­tu­žu­ju de­cu zbog kon­
zu­mi­ra­wa psi­ho­ak­tiv­nih sup­stan­ci, ne pri­hva­ta­ju­ći 
či­we­ni­cu da je wi­ho­va ne­za­in­te­re­so­va­nost za otvo­re­
nu ko­mu­ni­ka­ci­ju i sta­lan rad na pre­ven­ci­ji bo­le­sti 
za­vi­sno­sti u osno­vi pro­ble­ma. Ro­di­te­qi, da­kle, ni­
su do­voq­no upo­zna­li svo­ju de­cu, ni­ti su raz­go­va­ra­li 
o dro­ga­ma i wi­ho­vom štet­nom de­lo­va­wu [17].

Po­sto­ji po­ve­za­nost iz­me­đu na­stan­ka zlo­u­po­tre­be 
sup­stan­ci kod mla­dih qu­di i po­sto­ja­wa ne­u­ro­bi­hej­vi­
o­ral­ne in­hi­bi­ci­je, upo­tre­be psi­ho­ak­tiv­nih sup­stan­

ci od stra­ne ro­di­te­qa i uti­ca­ja de­mo­graf­skih od­li­
ka. Ve­o­ma je zna­čaj­no pra­ti­ti so­ci­jal­ni raz­voj de­te­ta 
to­kom pre­la­ska iz ra­ne u ka­sni­ju fa­zu de­tiw­stva, ka­ko 
bi se na vre­me ot­kri­li po­ten­ci­jal­ni fak­to­ri i pro­
me­ne po­na­ša­wa ko­ji bi mo­gli uti­ca­ti na raz­voj zlo­
u­po­tre­be sup­stan­ci kod wih u ka­sni­jem ži­vo­tu [18].

Od naj­ra­ni­jeg de­tiw­stva ro­di­te­qi tre­ba da usme­ra­
va­ju de­cu na zdra­ve ob­li­ke ži­vqe­wa i uka­zu­ju na iza­
zo­ve s ko­ji­ma će se mla­da oso­ba sre­sti to­kom ži­vo­ta. 
Ako že­le da obez­be­de do­bar raz­voj svo­je de­ce, ro­di­te­
qi bi tre­ba­lo da sle­de sle­de­će:
1.	 Ne upo­tre­bqa­va­ju ci­ga­re­te, al­ko­hol i dro­ge, jer se 

de­ca uče na pri­me­ru, a ne re­či­ma;
2.	 Ne da­ju de­ci al­ko­hol, ci­ga­re­te ili dru­ge sup­stan­

ce i ne is­ti­ču „mu­škost”, „sna­gu”, „po­ro­dič­nu tra­
di­ci­ju” i slič­ne si­ste­me vred­no­sti;

3.	 Ne pre­pu­šta­ju de­cu uli­ci ili dru­gim neo­r­ga­ni­zo­
va­nim ak­tiv­no­sti­ma, već da na­sto­je da ih upu­te da 
svo­je slo­bod­no vre­me is­ko­ri­ste kroz sport­ske, kul­
tur­ne, re­kre­a­tiv­ne, rad­ne i dru­ge ak­tiv­no­sti, kroz 
ko­je će mo­ći da sa­gle­da­ju i iz­me­re wi­hov na­pre­dak;

4.	 Ne za­me­wu­ju svo­je pri­su­stvo i po­sve­će­nost de­
ci usme­ra­va­ju­ći ih da sa­ti­ma igra­ju na kom­pju­te­
ru vi­deo-igri­ce, to je štet­no i mo­že do­ve­sti do 
za­vi­sno­sti;

5.	 Ne iz­be­ga­va­ju pri­če o po­ro­dič­nim pro­ble­mi­ma i 
wi­ho­vom re­ša­va­wu, kao ni te­me zna­čaj­ne za mla­
de, kao što su za­qu­bqi­va­we, qu­bav, sek­su­al­ni od­
no­si itd;

6.	 Ne spre­ča­va­ju de­cu da iz­no­se svo­ja mi­šqe­wa i pred­
lo­ge o svim po­ro­dič­nim pi­ta­wi­ma s ob­ja­šwe­wem 
da su još ma­li, ne­do­ra­sli i sl;

7.	 Ne tra­že da de­ca re­ša­va­ju wi­ho­ve pro­ble­me ili bu­
du pred­met ma­ni­pu­la­ci­je u re­ša­va­wu ne­kih brač­
no-po­ro­dič­nih pi­ta­wa;

8.	 Ne fa­vo­ri­zu­ju jed­no de­te na šte­tu dru­gog de­te­ta 
(dru­ge de­ce);

9.	 Ne ka­žwa­va­ju de­cu fi­zič­ki;
10.	Ne na­me­ću in­te­re­so­va­wa i pro­fe­si­o­nal­na usme­

ra­va­wa de­ce pre­ma svo­jim neo­stva­re­nim am­bi­ci­
ja­ma [17].
Kod de­ce či­ji ro­di­te­qi ko­ri­ste ne­do­zvo­qe­ne sup­

stan­ce ve­ća je ve­ro­vat­no­ća za raz­voj po­re­me­ća­ja in­
hi­bi­ci­ja, što u ka­sni­jem ži­vo­tu mo­že da bu­de raz­log 
po­čet­ka zlo­u­po­tre­be sup­stan­ci. Is­tra­ži­va­wa su po­
ka­za­la da je ostva­ri­va­we ve­li­kog sko­ra na te­stu ko­
ji ot­kri­va po­sto­ja­we po­re­me­ća­ja kon­tro­le po­na­ša­wa 
kod de­ce uz­ra­sta 10-12 go­di­na ve­li­ki in­di­ka­tor raz­
vo­ja po­ten­ci­jal­ne upo­tre­be dro­ga u uz­ra­stu od 19 go­
di­na [19]. U uz­ra­stu od 16 go­di­na ne­u­ro­bi­hej­vi­o­ral­
na de­zin­hi­bi­ci­ja je ve­ći po­ka­za­teq ka­sni­jeg po­ve­ća­
va­wa in­ci­den­ci­je zlo­u­po­tre­be sup­stan­ci ne­go po­sto­
ja­we do­ka­za za in­di­vi­du­al­no po­vre­me­no ko­ri­šće­we 
psi­ho­ak­tiv­nih sup­stan­ci u tom uz­ra­stu. Kog­ni­tiv­ne 
dis­tor­zi­je po­boq­ša­va­ju po­ve­za­nost iz­me­đu ne­u­ro­bi­
hej­vi­o­ral­ne de­zin­hi­bi­ci­je to­kom de­tiw­stva i ko­ri­
šće­wa ma­ri­hu­a­ne u pe­ri­o­du ado­le­scen­ci­je, što pre­
di­spo­ni­ra mla­du oso­bu za ko­ri­šće­we i te­žih dro­
ga u da­qem ži­vo­tu. Ne­u­ro­bi­hej­vi­o­ral­na de­zin­hi­bi­
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ci­ja ta­ko­đe po­ve­ća­va ve­ro­vat­no­ću te­ško­će za ukla­
pa­we u dru­štvo u sta­ri­jem uz­ra­stu, što za­jed­no po­
ve­ća­va ve­ro­vat­no­ću za raz­voj po­re­me­ća­ja zlo­u­po­tre­
be sup­stan­ci [20].

Fak­to­ri u ve­zi s al­ko­ho­li­zmom u po­ro­di­ci ob­u­hva­
ta­ju od­nos ro­di­te­qa ili sta­ra­te­qa pre­ma al­ko­ho­lu i 
kon­zu­mi­ra­we al­ko­ho­la od stra­ne ro­di­te­qa ko­ji de­ca 
za­pa­ža­ju i mo­gu da usvo­je. Re­li­gi­o­zni sta­vo­vi po­ro­
di­ce mo­gu da uti­ču na bu­du­ću kon­zu­ma­ci­ju al­ko­ho­la 
kod de­ce. Ele­men­ti po­ro­dič­nih ak­tiv­no­sti ko­ji mo­gu 
da do­ve­du do po­ve­ća­wa in­ci­den­ci­je men­tal­nih pro­
ble­ma i al­ko­ho­li­zma kod de­ce ob­u­hva­ta­ju: psi­ho­pa­to­
lo­gi­ju ro­di­te­qa, po­ro­dič­ni so­ci­o­e­ko­nom­ski sta­tus 
i op­štu po­ro­dič­nu psi­ho­pa­to­lo­gi­ju. Od­no­si čla­no­
va po­ro­di­ce i po­ro­dič­no okru­že­we u ve­li­koj me­ri 
do­pri­no­se da se kod de­ce iz ova­kvih sre­di­na raz­vi­ju 
pro­ble­mi u ve­zi sa zlo­u­po­tre­bom al­ko­ho­la, kao i ra­
zni pro­ble­mi men­tal­nog zdra­vqa [21]. Is­tra­ži­va­či 
i le­ka­ri kli­ni­ča­ri su po­tvr­di­li da de­ca u či­joj po­
ro­di­ci po­sto­ji al­ko­ho­li­zam po­ka­zu­ju po­ve­ća­ne ni­voe 
psi­ho­pa­to­lo­gi­je. Kod ove de­ce je od če­ti­ri do šest pu­
ta ve­ća ve­ro­vat­no­ća da će se raz­vi­ti za­vi­snost od al­
ko­ho­la u od­no­su na op­štu po­pu­la­ci­ju [22].

Ne­ka is­tra­ži­va­wa su po­ka­za­la da su ank­si­o­znost, 
de­pre­si­ja i po­re­me­ća­ji po­na­ša­wa po­ja­ve s ve­ćom uče­
sta­lo­šću u po­ro­di­ca­ma u ko­ji­ma po­sto­ji al­ko­ho­li­zam 
ne­go u dru­gim po­ro­di­ca­ma op­šte po­pu­la­ci­je [23, 24].

I u le­če­wu za­vi­sno­sti po­ro­di­ca je od iz­u­zet­ne 
va­žno­sti. To je slo­žen pro­ces i ukqu­ču­je raz­li­či­
te bi­o­lo­ške, psi­ho­lo­ške i so­ci­jal­ne fak­to­re. Tzv. 
te­ra­pi­ja če­ti­ri oslon­ca iz­dva­ja kao po­seb­no va­žne 
za­vi­sni­ka, far­ma­ko­te­ra­pi­ju, po­ro­di­cu i so­ci­jal­nu 
mre­žu, kao i te­ra­pij­ski tim sa struk­tu­ri­ra­nim pro­
gra­mom le­če­wa, ko­ji su u ne­pre­kid­noj in­ter­ak­ci­ji i 
ima­ju pro­men­qiv zna­čaj u za­vi­sno­sti od po­je­di­nih 

fa­za le­če­wa. Za­vi­snik je osnov­ni oslo­nac u le­če­wu. 
On ne­ma mo­ti­va­ci­ju ili je ona ve­o­ma ma­la i ne­do­
voq­na za ostva­re­we osnov­nog ci­qa – odr­ža­va­we ap­
sti­nen­ci­je, kao i po­boq­ša­wa po­ro­dič­nog, pro­fe­si­
o­nal­nog i so­ci­jal­nog funk­ci­o­ni­sa­wa. Uspeh u le­če­
wu i kod naj­te­že za­vi­sno­sti pred­sta­vqa ne­pre­sta­no 
ja­ča­we vo­qe bo­le­sni­ka, ko­ja je do­ži­vot­ni oslo­nac u 
le­če­wu. Po­red za­vi­sni­ka, we­go­ve vo­qe i mo­ti­va­ci­
je, po­ro­dič­na i so­ci­jal­na mre­ža su ta­ko­đe do­ži­vot­
ni oslo­nac u le­če­wu. Po­sto­je spe­ci­fič­ne te­ra­pij­
ske me­to­de ra­da s po­ro­dič­nom i so­ci­jal­nom mre­žom 
ko­ja je ve­o­ma va­žna, na­ro­či­to u pre­ven­ci­ji re­ci­di­
va za­vi­sno­sti [25].

ZAKQUČAK

Po­ro­di­ca, kao osnov­na so­ci­jal­na je­di­ni­ca, ima od­lu­
ču­ju­ću ulo­gu u zdra­vqu i bo­le­sti svo­jih čla­no­va. Ona 
je pri­mar­na je­di­ni­ca u ko­joj se zdrav­stve­ne po­tre­be 
for­mi­ra­ju i re­ša­va­ju. Po­ro­di­ca sa­mo­stal­no, sop­stve­
nim re­sur­si­ma, re­ša­va oko 75% ukup­nih zdrav­stve­nih 
po­tre­ba. Za for­mi­ra­we lič­no­sti de­te­ta naj­va­žni­ja su 
tri fak­to­ra: qu­bav, ose­ćaj si­gur­no­sti i har­mo­nič­ni 
od­no­si iz­me­đu ro­di­te­qa. U har­mo­nič­nim po­ro­dič­
nim od­no­si­ma ro­di­te­qi su uzor de­ci. Ver­bal­no i ne­
ver­bal­no ko­mu­ni­ci­ra­we obo­ga­ću­je od­no­se me­đu qu­di­
ma i ople­me­wu­je na­po­re da se spo­ra­zu­me­va­wem pod­sti­
ču raz­u­me­va­we, sa­o­se­ća­we i bri­ga za dru­ge. Iza­bra­ni, 
od­no­sno po­ro­dič­ni le­kar mo­že na naj­bo­qi na­čin da 
sve­o­bu­hvat­no i kon­ti­nu­i­ra­no spre­či i iz­le­či mno­
ge bo­le­sti ko­je na­sta­ju kao pro­iz­vod po­ro­dič­ne dis­
funk­ci­o­nal­no­sti, kao što su bo­le­sti za­vi­sno­sti, uz 
ak­tiv­no uče­šće po­je­din­ca, po­ro­di­ce, zdrav­stve­ne slu­
žbe i či­ta­ve za­jed­ni­ce.
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SUMMARY
The family, as the basic social unit, has a decisive role in the 
health and disease of its members. It is the primary unit where 
health needs are formed and solved. By its own resources the 
family independently resolves about 75% of the total health 
requirements. In the paper the authors study family character­
istics which influence family health and diseases, indicators of 
family health and the scale of life values. Also, the study eval­
uates social factors, communication and the influence of the 
usage of psychoactive substances on family health and the 
quality of family life. To form the personality of a child three 
factors are most significant: love, the feeling of safety and the 
presence of harmonious relationship between the parents. 
Life harmony in a family also depends on the quality of struc­
tural components of the personality and the interaction of 
motivation of its members. Early childhood determines the 
future personality of the adult person. At that period, habits 
and partially attitudes are formed. In harmonious family rela­
tionships the parents are the role model to children. Verbal 
and non-verbal communication enrich the relationship among 

people and enable efforts in supporting understanding, 
compassion and care for others by mutual agreement. On the 
scale of life values of Serbian citizens health holds the first posi­
tion. Immediately following the health issue is good relation­
ship in the family. As healthcare is not only the task of health­
care services, but also of each individual, family and the soci­
ety as a whole, it is on healthcare personnel to educate the citi­
zens how to preserve and improve their own health and the 
health of their family by a continual healthcare and education. 
Above all, this concerns avoidance of bad habits, such as smok­
ing, immoderate alcohol consumption, narcotic abuse, phys­
ical inactivity, hypercaloric nutrition, etc. Also, it is significant 
to make an early recognition of disease symptoms and to turn 
for help to the chosen doctor on time. Family medicine and 
family doctors can in the best way, entirely and continually, 
prevent and treat numerous diseases occurring as the result of 
family dysfunction, with active participation of each individual, 
family, healthcare services and the community.
Keywords: family; family health; psychoactive substances; 
smoking; alcohol; narcotics

Family Health and Family Physician’s Influence on Prevention of  
Psychoactive Substances Abuse
Mirjana Lapčević1, Ivan Dimitrijević2

1Healthcare Centre ”Voždovac”, Belgrade, Serbia;
2Hospital of Psychiatry, Clinical Centre of Serbia, Belgrade, Serbia

Примљен • Received: 10/11/2009� Прихваћен • Accepted: 01/04/2010

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(11-12):783-789


