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UVOD

PosleDrugogsvetskograta,najpreposte
peno,azatimubrzano,došlojedodezinte
gracijezdravstvenezaštiteporodiceipo
jedinca,štoseobjašwavalo(idanasseto
čini)razvojemmedicinskenauke.Međutim,
iskustvodecenijamaposletogapotvrdilo
jedajeneophodnareintegracijazdravstve
nezaštiteporodice.Porodica,kaoosnov
nasocijalnajedinica,imaodlučujućuulo
guuzdravquibolestisvojihčlanova.Ona
jeprimarnajedinicaukojojsezdravstvene
potrebeformirajuirešavaju.Porodica
samostalno,sopstvenimresursima,reša
vaoko75%ukupnihzdravstvenihpotreba.

Porodičnadijagnozanijeprostzbirdi
jagnozapojedinihwenihčlanova.Onapod
razumevaprepoznavaweonihodlikaporo
dicezakojeseznadasuznačajnezazdra
vqeibolest.Tosu:porodičnastrukturai
kompozicija,izvršavaweulogeuporodi
ci,međusobniodnosi,ponašaweuvezisa
zdravqem,materijalnostaweporodicei
korišćewematerijalnihresursaiwiho
varaspodela.Naanalitičkomnivouporo
dičnadijagnozapodrazumevanačinnakoji

zdravqečlanaporodicemožebitiugrože
noodstraneostalihčlanovaiukupnepo
rodičnesituacije.Porodičnadijagnozase
nemožesaznatisamonaosnovukvaliteta
zdravqasvakogčlanaponaosob,većseob
jašwewetražipomoćuspecifičnihin
dikatorazdravqaporodiceiinterakcije
nagenetskom,fizičkom,psihosocijalnom
iemocionalnomnivou.

POKAZATEQI ZDRAVQA PORODICE 

Pokazateqizdravqaporodicesemogupo
delitiusedamgrupa:
1. odlikeporodice(veličinaistruktura);
2. događajiuporodici(sklapawebraka,

razvod,smrt);
3. oblastfunkcionisawa(komunikacije,

podelaposla,aktivnosti);
4. indikatoririzika(genetski,ishrana,

stanovawe,socijalni,ekonomski);
5. indikatorizdravqa(rastirazvojdece,

pozitivniindikatorizdravqa,siste
matskakontrolazdravqa);

6. indikatoribolesti(incidencijaipre
valencijapojedinihbolesti,korišćewe

KRATAK SADRŽAJ
Po ro di ca, kao osnov na so ci jal na je di ni ca, ima od lu ču ju ću ulo gu u zdra vqu i bo le sti svo jih čla no
va. Ona je pri mar na je di ni ca u ko joj se zdrav stve ne po tre be for mi ra ju i re ša va ju. Po ro di ca sa mo
stal no, sop stve nim re sur si ma, re ša va oko 75% ukup nih zdrav stve nih po tre ba. U ra du auto ri raz ma
tra ju od li ke po ro di ce ko je uti ču na zdra vqe i bo lest we nih čla no va, in di ka to re zdra vqa po ro di
ce, kao i ska lu ži vot nih vred no sti. Raz ma tra ni su i so ci jal ni či ni o ci, ko mu ni ka ci ja i uti caj upo
tre be psi ho ak tiv nih sup stan ci na zdra vqe po ro di ce i kva li tet po ro dič nog ži vo ta. Za for mi ra we 
lič no sti de te ta naj va žni ja su tri fak to ra: qu bav, ose ćaj si gur no sti i har mo nič ni od no si iz me đu ro
di te qa. Uskla đe nost ži vo ta u po ro di ci za vi si i od kva li te ta struk tur nih kom po ne na ta lič no sti i 
in ter ak ci je mo ti va we nih čla no va. Ra no de tiw stvo od re đu je ka kva će bi ti lič nost od ra sle oso be. 
U tom pe ri o du se sti ču na vi ke i de li mič no iz gra đu ju sta vo vi. Va žnu ulo gu ima stav pre ma po tre ba
ma i zah te vi ma de ce. U har mo nič nim po ro dič nim od no si ma ro di te qi su uzor de ci. Ver bal no i ne
ver bal no ko mu ni ci ra we obo ga ću je od no se me đu qu di ma i ople me wu je na po re da se spo ra zu me va wem 
pod staknu raz u me va we, sa o se ća we i bri ga za dru ge. Na ska li ži vot nih vred no sti gra đa ni ma Sr bi je 
zdra vqe je na pr vom me stu. Od mah iza zdra vqa je do bar od nos u po ro di ci. Ka ko bri ga o zdra vqu ni je 
sa mo za da tak zdrav stve ne slu žbe već sva kog po je din ca, po ro di ce i dru štva u ce li ni, na zdrav stve
nim rad ni ci ma je da kon ti nu i ra nim zdrav stve no va spit nim ra dom na u če gra đa ne ka ko da sa ču va ju i 
una pre de sop stve no i zdra vqe svo je po ro di ce. To se, pre sve ga, od no si na iz be ga va we lo ših na vi ka, 
kao što su pu še we, ne u me re no kon zu mi ra we al ko ho la, zlo u po tre ba dro ga, fi zič ka ne ak tiv nost, hi
per ka lo rij ska is hra na i dr. Ta ko đe je va žno ra no pre po zna va we simp to ma bo le sti i bla go vre me no 
obra ća we iza bra nom le ka ru za po moć. Po ro dič na me di ci na i po ro dič ni le kar mo gu na naj bo qi na
čin da sve o bu hvat no i kon ti nu i ra no spre če i iz le če mno ge bo le sti ko je na sta ju kao pro iz vod po ro
dič ne dis funk ci o nal no sti uz ak tiv no uče šće po je din ca, po ro di ce, zdrav stve ne slu žbe i za jed ni ce.
Kquč ne re či: po ro di ca; zdra vqe po ro di ce; psihoaktivne supstance; pu še we; al ko hol; dro ga
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zdravstveneslužbe,odsustvosposlailiizško
le,invaliditet);

7. indikatoriplanirawaporodice(brojdece,raz
makizmeđutrudnoća).
Zbognaprednavedenog,zdravstvenaslužbatreba

dausmeridelovaweiprilagodiorganizacijurada
zdravstvenojzaštitiporodicekaoceline.

UTICAJ IZABRANOG I PORODIČNOG LEKARA NA 
ZDRAVQE PORODICE

Izabrani,odnosnoporodičnilekarnemoradaleči
svečlanoveporodice,aligrađanekojiseopredele
daselečekodwegaposmatraukontekstuwihovepo
rodice.Onočestimproblemimaznaviše,naročito
hroničnimnezaraznimbolestima:znaorazvojuovih
oboqewauprekliničkojfazi,ocewujebolesti„bo
lesnost”bolesnika,znagdedadobijesavremenepodat
keikritičkiihproceni.Izabrani,odnosnoporo
dičnilekarmislinaporodicu,shvatauticajveli
kihpromena(rađawe,smrt,bolest,razvoditd.),oseti
neizgovoreneporodičnestresove,viševremenapo
svetiporodiciu„stresu”,prepoznajeporodičnetra
ume,razumeodnosemeđučlanovimaporodice,plani
raradkakobipomogaoporodici[1].

GrađaniRepublikeSrbijeovakorangiraju12po
nuđenihživotnihvrednosti(rezultatiankete14.801
slučajnoizabranoggrađanina1996.godine):1.zdra
vqe;2.dobarodnosuporodici;3.dobarmaterijal
nipoložaj;4.životumiru;5.prijateqstvo;6.sre
ćauqubavi;7.sloboda;8.zanimqivposao;9.uspehu
društvu;10.dobrazabava;11.lakobogaćewe;i12.ba
vqewepolitikom.

Građaniimajupozitivanstavozdravqukaonajve
ćojqudskojvrednosti.Kakobrigaozdravqunijesa
mozadatakzdravstveneslužbevećsvakogpojedinca,
porodiceidruštvaucelini,nazdravstvenimrad
nicimajedakontinuiranimzdravstvenovaspitnim
radomnaučegrađanekakodasačuvajuiunapredesop
stvenoizdravqesvojeporodice.Nadrugommestuje
dobarodnosizmeđučlanovaporodice.Harmoničan
odnosuporodicipreduslovjezanesmetanrazvojsvih
wenihčlanova.Qudskevrednostinisusamogenetski
određene,većsupoduticajemsocijalizacijelično
sti.Nakvalitetformirawaqudskihvrednostiuti
če,presvega,porodica,aliiškola.Ukasnijempe
riodunasistemvrednostiznačajnoutičesocijalna
sredina.Usklađenosthtewaimogućnostipojedinca
sopštimvrednostimajeosnovazazdravživot[2].

Izabrani,odnosnoporodičnilekarmoženanaj
boqinačindasveobuhvatnoikontinuiranospreči
iizlečimnogebolestikojenastajukaoproizvodpo
rodičnedisfunkcionalnosti.Specijalistiopšte
medicinese,bezobziranadužinustaža,uodnosu
nalekareopštemedicine,visokostatističkizna
čajnoizjašwavajudabisebaviliporodičnommedi
cinom.Porodičnilekarbrinekakoopojedincu,ta
koiočlanovimawegoveporodiceilokalnojiši

rojzajednici,čuvajućiiunapređujućiwihovozdra
vqe,sprečavajućinastanakbolestiilečećiihkva
litetno,efikasnoiekonomično.Porodičnilekar
uokvirusvogaradaintegrišefizičke,psihološke,
socijalne,kulturološkeiegzistencijalneodlike
bolesnika,koristećisvojeznaweiukazanopovere
weuslovqenoneprestanombrigomozdravquibole
stigrađanakojisugaizabrali[3].

StudentimedicineuSlovenijisutokomdesetogo
dišwegperioda(19972007.godine)postepenoshvati
liznačajporodičnoglekaraunegovawuzdravihsti
lovaživotaifunkcionisawuporodice,takodase
interesovawezapredmet„Porodičnamedicina”zna
čajnopovećalo[4].

SOCIJALNI ČINIOCI RAZVOJA LIČNOSTI

Nezanemarujućiznačajiuticajnasleđaibioloških
faktoraukazujesenadelovawesocijalnihčinilaca
narazvojipromeneličnosti.Pojedinevrstepotre
ba,odbiološkihdokulturnih,javqajuseuširokom
rasponu,tese,utompogledu,qudimeđusobnoznatno
razlikuju.Raznovrsnostpotrebaiwihovrazličiti
intenzitetneograničavajusesamonanekoodusme
rewaličnosti(nauka,kulturniživot,egzistencija,
profesija),jerjequdskobićesložensistemkojije
izgrađenodbioloških,psihičkih,društvenih,kul
turnihidrugihpotreba.

Čoveksenerađaspotrebamakojesutipičnezawe
govodruštvenoikulturnobiće,jeruranomdetiw
stvupostojesamobiološkepotrebe,arazvojemlič
nostiuzajedniciformirajuseidruge.Uoblikova
wupotrebavišegrangaposebnuuloguimaporodica,
aishoduticajaporodicezavisiiodličnihosobi
nadeteta,odnosnoadolescenta.Značajanuticajima
jumentalnastrukturačlanovaporodice,vrstaiin
tenzitetopštihpotrebauwoj.Usklađenostživota
uporodicizavisiiodkvalitetastrukturnihkom
ponenataličnostiiinterakcijemotivawenihčla
nova.Ranodetiwstvoodređujekakvaćebitiličnost
odrasleosobe.Utomperiodusestičunavikeideli
mičnoizgrađujustavovi.Važnuuloguimastavpre
mapotrebamaizahtevimadece.Deteformirapotre
burazličitesnagekojuroditeqiocewujuičestosu
primiraju,tedolazidoporemećajaravnotežeizmeđu
motivainemogućnostizadovoqewa.Nastalafrustra
cija(osujećewe)možedaostavitragaupsihideteta.
Strogadisciplinastvaraneprijateqskistavpre
maroditeqimaisredini.Negativneposlediceima
isuprotanstavroditeqasnedovoqnominedosled
nomdisciplinom,kadaserazvijuosobinepoputko
lebqivosti,nesigurnostiislabesamokontrole.Na
glašenabrigai„mažewe”mogustvoritisebičnost,
osetqivostilošepodnošeweneuspeha.Posesivnost
roditeqa,naročitomajke,kojaseispoqavapretera
nombrigominametawematmosferetipa„dozvoqe
no–zabraweno”,stvarakoddetetanedostatakinici
jativeizavisnostoddrugih.

doi: 10.2298/SARH1012783L
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Većinapsihologajesaglasnadasuzaformirawe
ličnostidetetanajvažnijatrifaktora:qubav,ose
ćajsigurnostiiharmoničniodnosiizmeđurodite
qa.Odnosimeđuroditeqimaimajuglavnuulogu,jer
konfliktemeđuwimadetedoživqavakaokonflikte
usebi,nemadovoqnoqubaviirazvijaseosećajnesi
gurnosti.Urazvojuličnostidetetavažnuuloguima
osećajsigurnosti,kaoiosećawedapostojequbavi
brigaroditeqa.Postojivelikaverovatnoćadaćebu
dućibračniživotdecezavisitiodkvalitetabra
kawihovihroditeqa.Pozitivniporodičniodno
siprotkaniqubavqu,pažwom,uvažavawemipove
rewemosnovsuuformirawuličnostideteta:pozi
tivnaobeležja,emotivnauravnoteženost,sigurnost
iadaptivnost.Uharmoničnimporodičnimodnosima
roditeqisuuzordeci.Ukolikoodnosinisuskladni
iprožetipozitivnomenergijom,deteneželidasle
ditakavuzorineidentifikujesesroditeqima[5].

UTICAJ UPOTREBE PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI 
NA ZDRAVQE PORODICE

Upotrebapsihoaktivnihsupstancijevelikipro
blempojedinca,porodiceidruštva.Mladiqudipo
čiwudakoristeovesupstanceusveranijemuzrastu,
ačestoisamaporodicastimulišekonzumiraweal
kohola,pušewecigareta,pačakikorišćewedroga.
Evropskiškolskiprojekatoalkoholuidrugimdro
gama(Euro pean School Sur vey Pro ject on Al co hol and Ot her 
Drugs – ESPAD)ukazujenaozbiqnostproblemapri
menepsihoaktivnihsupstancimeđumladima.Najno
vija,četvrtaporedu,studijaESPADizvedenaje2007.
godineu35zemaqaEvrope.Wenirezultatisupoka
zalidajeuproseku58%učenikaizjavilodajebar
jednomuživotupušilocigarete,a29%ispitanika
jepušilouposledwihmesecdana.Zemqesvisokom
prevalencijom(4045%)upotrebecigaretauposled
wihmesecdanabilesuAustrija,Bugarska,Češkai
Letonija,doksuJermenija,Island,NorveškaiPor
tugalzemqesniskomprevalencijom(719%).Veliku
upotrebuduvanapratiisveranijipočetakpušewa.
Uproseku,7%učenikajeizjavilodajevećsa13godi
nasvakodnevnopušilocigarete,anajvećaprevalen
cijabilajeuČeškoj,Estoniji,LetonijiiSlovačkoj
(13%),dokjenajmawazabeleženauGrčkojiRumuni
ji(3%).Gledanoucelini,razlikemeđupolovimasu
zanemarqive,alimeđupojedinimzemqamajasnouoč
qive.Takosunpr.uJermenijidečaciza16%višepu
šilioddevojčica,dokjeuMonakusituacijasuprot
na,itoza19%ukoristdevojčica[6].

Prosečno90%svihučenikaprobalojealkoholma
karjednomuživotu,itousvakojzemqinajmawedve
trećinepopulacijeučenika.Tokomjednogodišweg
perioda(dopočetkaistraživawa)alkoholnapićaje
konzumiralo82%učenika,atokomposledwihmesec
dana61%učenika.Podaciogodišwojupotrebial
koholanisusemnogopromeniliod1995.godine,ka
dajeurađenaprvastudijaESPAD,alijenamesečnom

nivouprimećentrendpovećawaod1995.do2003.go
dine,azatimblagosmawewedoposledwegistraživa
wa2007.godine,naročitomeđudečacimakojisupi
lipivoivino.

Pijanstva(opijawa)uposledwihmesecdanabila
sunajčešćauDanskoj,VelikojBritaniji,Austrijii
naostrvuMan(3149%).Posmatranoucelini,razli
kemeđupolovimanijebilo,madasuseuvećinizema
qačešćeopijalidečaci.Uproseku,43%učenikaje
izjavilodasusepovremenoopijaliuproteklihme
secdana;učestalostpijanstvajebila47%koddeča
ka,dokjekoddevojčicabila39%.UNorveškoj,među
tim,učestalostpijanstvameđudevojkamabilaje42%,
akoddečaka35%.Brojpovremenihopijawaseuprose
kupovećaood1995.do1999.godine,aliseinastavio
uperiodu20032007.godine,naročitomeđudevojči
cama(sa35%na42%).Ovopovećawejezabeleženou
višeodpolovinezemaqa,alijebilonajizraženije
uPortugalu,gdejezabeleženskokza31%(sa25%na
56%)opijawauposledwihmesecdana.Ostalezemqe
saznačajnimpovećawemučestalostiopijawamladih
su:Poqska(16%),Francuska(15%),Hrvatska(14%)i
Bugarska(12%).

Zbogupotrebealkohola,ozbiqnihproblemasro
diteqimaimalojeuproseku15%učenika;13%ispi
tanikajepopustilouškoliiliimaloproblemas
prijateqima,odnosnoulaziloufizičkeobračune.
OviproblemisuposebnonaglašeniuBugarskoj,na
ostrvuMan,uVelikojBritanijiiLetoniji,anajvi
šeproblemaimalisudečaci,naročitokadasuupi
tawufizičkisukobiiproblemispolicijom[6].

KaoiuprethodnimstudijamaESPAD,iuovojjeis
pitivanokorišćewenedozvoqenihdrogameđumla
dima:marihuana,amfetamini,kokain,ekstazi,LSD,
heroinikrek.Uproseku,23%dečakai17%devojčica
probalojedrogumakarjednomuživotu,saznačajnim
pojedinačnimrazlikamameđuzemqama.Malepreva
lencijesučešćeunordijskimzemqamaiIstočnoj
Evropi,dokjeuČeškojskoropolovina,auFrancu
skoj,Slovačkoj,ŠvajcarskojinaostrvuMantrećina
učenikaprijaviladapovremenokoristiopojnedro
ge.Najčešćesekoristimarihuana(19%),kojaje,ka
kosmatratrećinaispitanika,vrlodostupna,zaraz
likuodamfetaminaiekstazija.Nadrugommestusu
ekstazi,kokainiamfetamini(po3%),doksenajređe
upotrebqavajuLSD,heroinikrek(12%).Korišće
wemarihuanenagodišwemnivouprijaviloje14%,a
namesečnomnivou9%učenika.UglavnomjeuZapad
nojEvropivisokaprevalencijaupotrebemarihuane,
anajvišajeuČeškojinaostrvuMan,gdejeodšest
učenikajedanizjaviodajekoristiomarihuanuto
komproteklogmeseca.Kadajeupitawuekstazi,najvi
šaprevalencijaupotrebeovedroge(67%)jeuBugar
skoj,Estoniji,naostrvuMan,uLetonijiiSlovačkoj.

Stopazloupotrebelekova,kaoštosusedativiko
jinisudobijeninarecept,nijesepovećavalaod1995.
do2007.godine,alijeuprosekuvišedevojčica(8%)
negodečaka(5%)koristiloovesupstance.Zemqes
najvećomprevalencijombilesuPoqska,Litvanija,
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FrancuskaiMonako(15%),asnajmawomJermenija,
Austrija,RusijaiVelikaBritanija(02%).

Najvećaprevalencijakonzumirawaalkoholasta
bletama(sedativi,analgetici,trankvilizeri,...)za
beleženajeuČeškoj(18%),anajmawauJermenijii
Ukrajini(1%).

Najnovijipodacioupotrebicigareta,alkoholai
drugihsupstancimeđumladimaSrbijedobijenisu
2008.godineuokviručetvrtestudijeESPAD,kadaje
Srbijazajednosjoščetirizemqe(RepublikaSrp
ska,FederacijaBosneiHercegovine,Makedonijai
Moldavija)biladodatnoobuhvaćenaistraživawem
[6].PremametodologijiESPAD,prikupilisusepo
daciod6.553učenikaprvograzredasredwihškola
(gimnazije,sredwestručneisredwezanatskeškole)
ugradskimiseoskimnaseqimaRepublikeSrbije[7].

RezultatistudijeuSrbijipokazujudaje46%ispi
tanikapopušilobarjednucigaretuuživotu,stim
dajegimnazijalacabiloumawemprocentuuodnosu
naučenikeostalihsredwihškola.Takoseizjasni
lonajvišemladihizVojvodine(50,4%),zatimučeni
ciizBeograda(48,2%)inakrajuučeniciizcentral
nihdelovaSrbije(43,5%).Značajnovišemladićane
godevojakajepušilo40ilivišeputa(14,6%prema
11,8%),uproseku13,1%učenika.Premapodacimastu
dije,svakipetiučeniktrenutnopuši,tj.popušio
jebarjednucigaretuuproteklihmesecdana,itone
štovišedevojaka(21,4%)negomladića(20,6%).Sva
kodnevnonajmawejednucigaretudnevnopušiloje
13,9%učenika.Mladićipočiwudapušeneštora
nijeoddevojaka,a26,6%wihzapaliprvucigaretus
navršenih14godinailiranije,dok16,8%probada
pušisa13godinailimawe(19,5%mladićai14,5%
devojaka)[7].

Rezultatistudijetakođepokazujudajedevetodde
setučenikabarjednomtokomživotapopilonekoal
koholnopiće(89,9%mladićai88,3%devojaka).Oko
25%ispitanikaredovnokonzumiraalkohol(40ili
višeputa),alimladićitoznačajnočešćečinene
godevojke(36,7%prema14,7%).Učenicikojiživeu
gradovimačešćeprobajualkoholodučenikaizseo
skihsredina[26].Premapodacima,42,2%učenikase
barjednomuživotunapilo,itoznačajnovišemla
dića(51,8%)negodevojaka(33,8%)[7].

Kadajeupitawuupotrebapsihoaktivnihsupstanci
idroga(marihuana,amfetamini,LSD,kokain,heroin,
ekstazi),alkoholaukombinacijislekovimaisedati
vabezlekarskogrecepta,čak15,1%učenikanavodida
jeimalobarjedankontakttokomživotasovimsup
stancama,itoneštovišedevojaka(15,3%)negomla
dića(14,8%).Učeniciizurbanihsredina,aposebno
Beograda,uvećinisunavelidasubarjednomproba
limarihuanu.Ekstazijeprobalo1,6%učenika,alko
holslekovimajekonzumiralo2,7%ispitanika,2,9%
jekoristiloinhalanse(lepak,benzin,plin,bronza,
lakovi),dokjesedativebezlekarskogreceptauzimalo
čak7,6%mladih(10,0%devojakai4,8%mladića)[7].

Zajedničkoistraživaweengleskihifrancuskih
autorakojejeobuhvatilo5.192učenikauzrasta1516

godinaupoređivalojegrupeispitanikauEngleskoj
iFrancuskojiwihovokorišćewealkohola,duvana
idrogapovezanosrazličitimstrukturamaporodi
ceiodnosimameđuwenimčlanovima[8].Nezavisno
odzemqeukojojjevršeno,istraživawejepokazalo
dasudecakojanisubilazadovoqnaodnosimasrodi
teqima,kaoidecakojimanijebiloposvećenodovoq
nopažwe,češćekoristilapsihoaktivnesupstance
iteškedrogeoddecekojojseposvećivalovišequ
baviipažwe.Metodomlogističkeregresijejepo
kazanodajenajvećiuticajnaovakavtrendimalone
znaweroditeqaotomegdesewihovadecanalazeigde
izlazetokomslobodnogvremena,pričemujeustano
vqenodajenajvećiuticajnaovakvadešavawaimao
izlazakvikendima.

RezultatistudijeizvedeneuMađarskoj2000.godine
na1.039učenikasredwihškolaradiproceneuticaja
sociodemografskihipsihološkihfaktora,porodi
ceidruštvanapočetakpušewa,konzumirawealko
holnihpićaiupotrebedrogauadolescencijipokaza
lisudajezazloupotrebusupstancikqučansociode
mografskiuticaj,pričemunijedokazanvelikiuti
cajmajkeidruštva,dokjeotacimaomawiuticajna
budućuzloupotrebusvihsupstancikodsvojedece[9].

Dokazanojeidamnogibiološkifaktoriinačin
ponašawaosobekojisupovezanisneurološkimi
polnimsazrevawemimajuuticajanarazvojzloupo
trebesupstancikodpojedinaca.Studijesupokazale
idajekoddecekodkojeseispoqavaporemećajinhi
bicijepovećanaverovatnoćazakasnijirazvojzlou
potrebesupstanci[10].Smatrasedajenajčešćipre
dispozicionifaktorkodmladihzakasnijuzloupo
trebusupstancizastupqenostantisocijalnog,impul
sivnogiagresivnogponašawa[11].Mnogaistraži
vawasutakođepokazaladajezapočetakzloupotrebe
supstanciodgovornauvelikojmeriinterakcijaiz
međupojedincaiokoline[12].

Saznaweozastupqenostifaktorarizikaihronič
nihnezaraznihoboqewauSrbijibiojerazlogizvo
đewanekolikoprospektivnihinterventnihmulti
centričnihstudijauorganizacijiSekcijeopšteme
dicineSrpskoglekarskogdruštvaradiotklawawa
ilisuzbijawafaktorarizikazaovaoboqewa[13,14,
15].Ciqovihistraživawajebiodastilradaustu
dijamaprerasteuuobičajeniradlekaraopštemedi
cine,jerpromeneupravcuformirawaporodičnogle
karapodrazumevajukontinuitetzdravstvenezašti
tekrozznatnovišepreventivnihaktivnosti,kako
individualno,takoinanivouporodice,kaoiobave
znuocenupostignutihrezultata.Rezultatistudijeiz
2004.godine[14]potvrđujudanajvišiukršteniod
nos(odds ra tio)sostalimfaktorimarizikazapojavu
anginepektoris,dijabetesmelitusatip2,anaroči
toinfarktamiokardaicerebrovaskularnoginsul
ta,imapušewecigareta.Jošjednaprospektivnain
terventnastudijauSrbijipotvrdilajedanajviši
rizikukrštenogodnosazainfarktmiokardaicere
brovaskularnoginsultaimapušewecigareta,aviso
kostatističkiznačajnisuhipertenzijaipozitiv
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naporodičnaanamneza.Mnogiautorismatrajudaje
prestanakpušewaodlučujućiuprevencijicerebro
vaskularnihikardiovaskularnihoboqewa.Puše
wejevodećifaktorrizikazakoronarnubolest,na
ročitokodosobaobolelihoddijabetesa,jerubrzava
oksidacijuLDLholesterola,povećavaadhezijutrom
bocita,izazivakoronarnuvazokonstrikcijuuzroko
vanunikotinomidovodidohipoksemijeusledudi
sawaugqenmonoksida.Stogajepridobitibolesni
kadaprekinespušewembarpre65.godineverovat
nonajefikasnijinačinzalekaradasprečiklinič
keposlediceateroskleroze[15].

ZNAČAJ KOMUNIKACIJE ZA ZDRAVQE PORODICE

Životqudisenemožezamislitibezrazgovora.Ver
balnoineverbalnokomuniciraweobogaćujeodno
semeđuqudimaioplemewujenaporedasesporazu
mevawempodstaknurazumevawe,saosećaweibriga
zadruge.Posebnojevažnouvažavaweličnostisa
govornikaiwegovogmišqewabezobziranagodine,
nivoobrazovawaidrugerazlike.Mnogineuspesii
neočekivanološirezultatinastajuzbogpovršno
stiigrešakaukomunicirawu,izostankaempatič
kogstavainepostojawapartnerskogodnosa.Veština
komunicirawanijegenetskiuslovqena,većsestiče
krozdugotrajanprocessocijalizacijedetetaiodra
sleosobe.Ukolikosesvakodnevnopridržavamood
ređenihpravilakomunikacije,sigurnoćemopoboq
šatikvalitetporodičnogživota.Dabismouspeli
uuspostavqawuboqihodnosaisodraslimaisade
com,trebadasavladamodevetveštinakomunicira
wa:1.bitiefikasan;2.prepoznatiprepreke;3.bi
tijasan;4.izabratimetod;5.brigaodeci,razumeva
weipažwa;6.razumetigovortela;7.efikasnoslu
šati;8.postavitipitawa;9.znatikomuniciratis
„teškim”sagovornikom.Odsvihnabrojanihvešti
nakomunicirawanajvažnijajeonakojaseodnosina
efikasnoslušawe[16].

Svakiroditeqstrepiodtogadamudetenepri
hvatinekeodrizičnihstilovaponašawa,kaonpr.
danepostanenarkoman.Tabrigajenaročitoizra
ženauperioduadolescencije,kadadetepovremeno,a
potomsvečešćenapuštaroditeqskidomupotrazi
zanovimkontaktimaizadovoqstvima.Vršwacisu
tzv.sekundarnoutočištespotencijalnimrizičnim
ponašawem.Alkohol,cigareteidrogačakikaopr
vieksperimentmladihmogubitiuvodnikorakuza
visnost.Roditeqinajčešćeoptužujudecuzbogkon
zumirawapsihoaktivnihsupstanci,neprihvatajući
čiwenicudajewihovanezainteresovanostzaotvore
nukomunikacijuistalanradnaprevencijibolesti
zavisnostiuosnoviproblema.Roditeqi,dakle,ni
sudovoqnoupoznalisvojudecu,nitisurazgovarali
odrogamaiwihovomštetnomdelovawu[17].

Postojipovezanostizmeđunastankazloupotrebe
supstancikodmladihqudiipostojawaneurobihejvi
oralneinhibicije,upotrebepsihoaktivnihsupstan

ciodstraneroditeqaiuticajademografskihodli
ka.Veomajeznačajnopratitisocijalnirazvojdeteta
tokomprelaskaizraneukasnijufazudetiwstva,kako
bisenavremeotkrilipotencijalnifaktoriipro
meneponašawakojibimogliuticatinarazvojzlo
upotrebesupstancikodwihukasnijemživotu[18].

Odnajranijegdetiwstvaroditeqitrebadausmera
vajudecunazdraveoblikeživqewaiukazujunaiza
zoveskojimaćesemladaosobasrestitokomživota.
Akoželedaobezbededobarrazvojsvojedece,rodite
qibitrebalodasledesledeće:
1. Neupotrebqavajucigarete,alkoholidroge,jerse

decaučenaprimeru,anerečima;
2. Nedajudecialkohol,cigareteilidrugesupstan

ceineističu„muškost”,„snagu”,„porodičnutra
diciju”isličnesistemevrednosti;

3. Neprepuštajudecuuliciilidrugimneorganizo
vanimaktivnostima,većdanastojedaihuputeda
svojeslobodnovremeiskoristekrozsportske,kul
turne,rekreativne,radneidrugeaktivnosti,kroz
kojećemoćidasagledajuiizmerewihovnapredak;

4. Nezamewujusvojeprisustvoiposvećenostde
ciusmeravajućiihdasatimaigrajunakompjute
ruvideoigrice,toještetnoimožedovestido
zavisnosti;

5. Neizbegavajupričeoporodičnimproblemimai
wihovomrešavawu,kaonitemeznačajnezamla
de,kaoštosuzaqubqivawe,qubav,seksualniod
nosiitd;

6. Nesprečavajudecudaiznosesvojamišqewaipred
logeosvimporodičnimpitawimasobjašwewem
dasujošmali,nedorasliisl;

7. Netražedadecarešavajuwihoveproblemeilibu
dupredmetmanipulacijeurešavawunekihbrač
noporodičnihpitawa;

8. Nefavorizujujednodetenaštetudrugogdeteta
(drugedece);

9. Nekažwavajudecufizički;
10.Nenamećuinteresovawaiprofesionalnausme

ravawadecepremasvojimneostvarenimambici
jama[17].
Koddecečijiroditeqikoristenedozvoqenesup

stancevećajeverovatnoćazarazvojporemećajain
hibicija,štoukasnijemživotumožedabuderazlog
početkazloupotrebesupstanci.Istraživawasupo
kazaladajeostvarivawevelikogskoranatestuko
jiotkrivapostojaweporemećajakontroleponašawa
koddeceuzrasta1012godinavelikiindikatorraz
vojapotencijalneupotrebedrogauuzrastuod19go
dina[19].Uuzrastuod16godinaneurobihejvioral
nadezinhibicijajevećipokazateqkasnijegpoveća
vawaincidencijezloupotrebesupstancinegoposto
jawedokazazaindividualnopovremenokorišćewe
psihoaktivnihsupstanciutomuzrastu.Kognitivne
distorzijepoboqšavajupovezanostizmeđuneurobi
hejvioralnedezinhibicijetokomdetiwstvaikori
šćewamarihuaneuperioduadolescencije,štopre
disponiramladuosobuzakorišćeweitežihdro
gaudaqemživotu.Neurobihejvioralnadezinhibi
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cijatakođepovećavaverovatnoćuteškoćezaukla
paweudruštvoustarijemuzrastu,štozajednopo
većavaverovatnoćuzarazvojporemećajazloupotre
besupstanci[20].

Faktoriuvezisalkoholizmomuporodiciobuhva
tajuodnosroditeqailistarateqapremaalkoholui
konzumirawealkoholaodstraneroditeqakojideca
zapažajuimogudausvoje.Religioznistavoviporo
dicemogudautičunabudućukonzumacijualkohola
koddece.Elementiporodičnihaktivnostikojimogu
dadovedudopovećawaincidencijementalnihpro
blemaialkoholizmakoddeceobuhvataju:psihopato
logijuroditeqa,porodičnisocioekonomskistatus
iopštuporodičnupsihopatologiju.Odnosičlano
vaporodiceiporodičnookružeweuvelikojmeri
doprinosedasekoddeceizovakvihsredinarazviju
problemiuvezisazloupotrebomalkohola,kaoira
zniproblemimentalnogzdravqa[21].Istraživači
ilekarikliničarisupotvrdilidadecaučijojpo
rodicipostojialkoholizampokazujupovećanenivoe
psihopatologije.Kodovedecejeodčetiridošestpu
tavećaverovatnoćadaćeserazvitizavisnostodal
koholauodnosunaopštupopulaciju[22].

Nekaistraživawasupokazaladasuanksioznost,
depresijaiporemećajiponašawapojavesvećomuče
stalošćuuporodicamaukojimapostojialkoholizam
negoudrugimporodicamaopštepopulacije[23,24].

Iulečewuzavisnostiporodicajeodizuzetne
važnosti.Tojesloženprocesiukqučujerazliči
tebiološke,psihološkeisocijalnefaktore.Tzv.
terapijačetiriosloncaizdvajakaoposebnovažne
zavisnika,farmakoterapiju,porodicuisocijalnu
mrežu,kaoiterapijskitimsastrukturiranimpro
gramomlečewa,kojisuuneprekidnojinterakcijii
imajupromenqivznačajuzavisnostiodpojedinih

fazalečewa.Zavisnikjeosnovnioslonaculečewu.
Onnemamotivacijuilijeonaveomamalainedo
voqnazaostvareweosnovnogciqa–održavaweap
stinencije,kaoipoboqšawaporodičnog,profesi
onalnogisocijalnogfunkcionisawa.Uspehuleče
wuikodnajtežezavisnostipredstavqaneprestano
jačawevoqebolesnika,kojajedoživotnioslonacu
lečewu.Poredzavisnika,wegovevoqeimotivaci
je,porodičnaisocijalnamrežasutakođedoživot
nioslonaculečewu.Postojespecifičneterapij
skemetoderadasporodičnomisocijalnommrežom
kojajeveomavažna,naročitouprevencijirecidi
vazavisnosti[25].

ZAKQUČAK

Porodica,kaoosnovnasocijalnajedinica,imaodlu
čujućuuloguuzdravquibolestisvojihčlanova.Ona
jeprimarnajedinicaukojojsezdravstvenepotrebe
formirajuirešavaju.Porodicasamostalno,sopstve
nimresursima,rešavaoko75%ukupnihzdravstvenih
potreba.Zaformiraweličnostidetetanajvažnijasu
trifaktora:qubav,osećajsigurnostiiharmonični
odnosiizmeđuroditeqa.Uharmoničnimporodič
nimodnosimaroditeqisuuzordeci.Verbalnoine
verbalnokomuniciraweobogaćujeodnosemeđuqudi
maioplemewujenaporedasesporazumevawempodsti
čurazumevawe,saosećaweibrigazadruge.Izabrani,
odnosnoporodičnilekarmoženanajboqinačinda
sveobuhvatnoikontinuiranosprečiiizlečimno
gebolestikojenastajukaoproizvodporodičnedis
funkcionalnosti,kaoštosubolestizavisnosti,uz
aktivnoučešćepojedinca,porodice,zdravstveneslu
žbeičitavezajednice.
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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 nonverbal 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
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