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ПОРОДИЦА КАО РИЗИЧНИ И ПРОТЕКТИВНИ 
ФАКТОР ЗАВИСНОСТИ ОД ДРОГА КОД МЛАДИХ 

Сажетак: Злоупотреба психоактивних супстанци, која неретко прелази у 
зависност од дрога представља озбиљан глобални проблем којем се све више 
поклања пажња у научној и стручној јавности. Последице ове пошасти су 
бројне и несагледиве како за самог појединца тако и за његову ужу и ширу 
социјалну средину али и друштво у целини. Породица зависника је прва која 
осећа последице које изазива зависност од дрога али и прва која може утицати 
да се млади упусте у свет дрога. Циљ овог рада је да кроз преглед литературе 
укаже на све потенцијале које породица поседује, које треба искористити у 
процесу лечења и ресоцијализације зависника. Такође ћемо указати на поро-
дицу као ризико фактор која може допринети јављању проблема са дрогама 
код својих чланова, нарочито оних у адолесцентном добу. Расправа о ри-
зичним и протрктивним факторима везаним за породицу мотивисана је 
чињеницом да адолесцент још увек припада породичном систему и од ње за-
виси. Ставови које је развио унутар породичног система утичу на друге 
чланове породице и обрнуто.  

Кључне речи: породица, протективни фактори, ризични фактори, завис-
ност од дрога 

 
 
 
 
 

Увод 

Зависност од дрога  представља претњу по јавно здравље и озбиљан со-
цијални и економски проблем на глобалном новоу. Овај проблем погађа поје-
динца као конзумента и зависника, његову породицу, ужу и ширу социјалну 
средину, а затим и друштво у целини. Сваки од ових фактора трпи извесне 
последице које се манифестују на различите начине. Проблем употребе суп-
станци постао је светски терет, утичући не само на здравље и добробит поје-
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динаца, већ и на економски развој друштва и одрживост животне средине 
(Chen & Lin 2009). У 2014. години процењено је да је глобална преваленција 
употребе дрога 5,2%, што одражава 247 милиона људи који су се дрогирали 
током претходне године и док је скоро 29 милиона људи имало поремећај ве-
зан за злоупотребу дрога, само је сваки шести био обухваћен неким видом 
третмана (UNODC 2016). Породица је један од најтеже погођених чинилаца 
који веома тешко прихвата одговорност за насталу ситуацију и још теже приз-
наје неспособност да се снађе у насталој ситуацији. Распрострањеност злоупо-
треба дрога и зависности од психоактивних супстанци довела је до урушавања 
традиционалних вредности породице чија је основна функција заштита својих 
чланова и социјализација младих. Међутим није породица једини кривац за 
посрнуће најмлађих чланова већ то представља мултикаузални феномен настао 
интеракцијом биолошких, психолошких, породичних и социјалних ризичних и 
протективних фактора (UNODC 2009). Дакле, осим породичних фактора ризи-
ка, на појаву зависности могу утицати и други културно-социјални фактори, 
личне особине и генетске предиспозиције (NIDA 2003). Већина истраживања 
зависности од дрога усмерена је на самог зависника и последице које завис-
ност оставља на његово здравље, породично функционисање, социјалну сре-
дину, радну способност, социјализацију, однос са вршњацима, однос према 
школи. Најчешће предузимане мере и програми превенције односили су се на 
задовољавање потреба појединца који има проблем са дрогом, њихових путева 
ка и ван проблематичне употребе дрога, њихових искустава у лечењу и крими-
нала у вези са дрогама (Barnard, 2006).  Мали је број истраживања које су се 
бавиле темом саме породице, шта то чланови породице зависника трпе, са ко-
јим проблемима се сусрећу, као на њих утиче сазнање да имају зависника у 
породици, како то утиче не њихово функционисање, социо-економски статус и 
сл. Зависност од дрога погађа породице попут плимног таласа, а они који су 
укључени остају у мору беса, фрустрације, страха и изолације. Неколико сту-
дија које су обухватиле породице зависника, показале су да се природа хро-
ничне зависности од хероина може објаснити породичном структуром и уну-
тарпородичним односима (Stanton et al. 1978). Породична социопатологија у 
погледу злоупотребе алкохола, породичног насиља, а посебно злостављања и 
занемаривања деце негативно утиче на здрав психолошки развој детета и често 
се сматра примарним узроком психолошких проблема и ризичних понашања, 
укључујући и зависност (Bry et al. 1998). 

У следећим деловима овог рада приказаћемо породицу адолесцента, за-
висника од дроге, као фактор који може помоћи да се појединац ресоцијализује 
и поврати свој живот у сопствене руке и породицу као фактор који доприноси 
да адолесцент уђе у пакао дроге. 

 
 

Појам ризичних и протективних фактора 

Теорију ризичних и заштитних фактора утемељили су Хавкинс и Ката-
лано (David Hawkins and Richard Catalano) бавећи се проблемима зависности 
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од алкохола и дрога код адолесцената. Према овој теорији злоупотреба дрога и 
друга проблематична понашања могу се ублажити ограничавањем броја или 
спречавањем развој фактора ризика и јачањем заштитних фактори код поједи-
наца. Фактори ризика су дефинисани као било шта што код појединца или 
његове породице, вршњака или заједнице  повећава вероватноћу развијања 
проблема везаних за злоупотребу дрога. Супротно томе, заштитни фактори су 
дефинисани као све оно што смањује вероватноћа развијања зависности од 
дрога код младих (Fisher & Roget 2009). Да би одређени чинилац био сматран 
као ризични или заштитни морали су кроз истраживачке студије бити доказани 
да доприносе (ризични фактори) или смањују (протективни фактори) могућ-
ност развоја зависности од дрога или других проблематичних и ризичних по-
нашања. 

Константан и истовремени утицај већег броја ризико фактора скоро увек 
доводи до злоупотребе ПАС или других облика ризичног понашања. Некада је 
квантитет и бројност ризико фактора више пресудан од интензитета неког по-
јединачног фактора. Због свега наведеног при креирању мера политике у бор-
би против наркоманије и болести зависности посебну пажњу треба посветити 
низу више различитих фактора. Фактори ризика се могу поделити на индиви-
дуалне, породичне, на нивоу школе, вршњака и социјалне заједнице.  

Када говоримо о индивидуалним факторима ризика онда ту прес свега 
мислимо на био-психичке карактеристике личности (интелигенција, темпера-
мент, карактер, агресивност, низак ниво самопоштовања, импулсивност, неп-
рилагодљивост, фрустрације). Истраживања су тренутно показала да млади 
који показују друга недруштвена понашања попут агресије или бунтовности 
имају повећан ризик од развоја проблема са употребом супстанци (Kramer & 
Loney 1981). Улога генетских и неуробиолошких фактора у јављању зависнос-
ти од дрога је доказивана у неколико студија и представља један од начина 
истраживања који се снажно подстичу (Reynaud 2005). Показало се да специ-
фичне карактеристике карактера које често коегзистирају са асоцијалним по-
нашањем, укључујући импулзивност, лоше вештине сналажења и тражење 
сензације, такође предвиђају већу вероватноћу за злоупотребу ПАС и завис-
ност од дрога. Према појединим истраживачима зависност од дрога представ-
ља и одређену болест мозга (Sakoman 2004). Један од чиниоца који је у пози-
тивној корелацији са зависношћу од дрога је узраст на ком је појединац почео 
са коришћењем дрога. Што раније млади почињу да користе супстанце, већа је 
вероватноћа да ће развити проблем зависности.  

Бројна истраживања су показала снажну повезаност између неколико 
породичних фактора ризика и развоја проблема злоупотребе опојних дрога 
код младих. На пример, у складу са теоријом социјалног учења посебан утицај 
на понашање појединца имају друштво, родитељи и блиске особе (Bandura 
1977). Такође на понашање непосредно утичу околности и друштво, социјалне 
вештине којима млада особа располаже, као и награђивање или санкционисање 
постојећег проблематичног понашања (Weisheit 1973). Један од породичних 
фактора погодних за развиј проблематичног понашања младих су ставови ро-
дитеља који су наклоњени или занемарују употребу дрога. Ставови и понаша-
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ње родитеља према дрогама, злочину или насиљу утичу на ставове и понаша-
ње њихове деце штавише, показало се да одрастање у кућном окружењу које 
карактеришу стрес, сукоби, насиље у породици, присуство менталних пореме-
ћаја код чланова породице значи озбиљну претпоставку за злоупотребу дрога 
код младих. Утврђено је да су и родитељски стилови (нпр. тешка или недосле-
дна казна, недостатак јасних очекивања), слаб надзор и контрола родитеља 
(Stattin & Kerr 2000) недостатак родитељске привржености и родитељска не-
пажња (McMahon 1994) повезани са већом вероватноћом да ће млади почети са 
конзумацијом дрога и развити зависност. Породична историја проблематичних 
и ризичних понашања (злоупотреба ПАС, делинквенција, насиље, напуштање 
школе) повећава ризик за развој проблема са дрогом. 

Један од често истраживаних и у литератури навођених асоцијалних фа-
ктора за ризична понашања младих су вршњаци и вршњачке групе. С обзиром 
да је период адолесценције најосетљивији на спољње утицаје и да млади тада 
излазе из оквира породице и све више времена проводе у друштву вршњака, 
очекивано је да управо вршњаци имају знатан утицај на понашање адолесцен-
та. Истраживања су показала да су адолесценти склонији употреби супстанци 
ако се друже са пријатељима и вршњацима који подржавају, оправдавају или 
награђују девијантна понашања попут употребе дрога или алкохола (Beyers et 
al, 2004). У ствари, овај фактор је један од ретких фактора ризика који незави-
сно предвиђају будућу злоупотребу супстанци што значи да чак и у одсуству 
других фактора ризика, удруживање са вршњацима који користе дроге повећа-
ва нечији ризик да и сам почне да користи ПАС (Fisher & Roget 2009. 796). 
Ризик од зависности и злоупотребе дрога је већа код адолесцената са добром 
социјалном подршком вршњака и слабом подршком породице (Wills et 
al.2001). 

Место где млади живе, у каквом окружењу, кварту и улици, коју школу 
похађају, веома често може утицати на понашање младих. Бројна истраживања 
су потврдила тезу да суседство у којем постоји позитиван став и опште при-
хватање коршћења ПАС доводи младе у ризик од коришћења дрога и зависно-
сти од ПАС. Један од најчвршћих фактора ризика у заједници је присуство и 
доступност супстанци (Arthur et al 2007). Лака доступност дроге у одређеној 
средини учвршћује ставове младих да је конзумирање наркотика нормална јер 
„сви то раде”. У прилог утицају средине на понашања појединца иду и резул-
тати студија које показују да да је преваленција употребе супстанци велика у 
узорцима затвореника (Fazel, Bains, Doll. 2006) и оних који живе у лошим со-
цијалним приликама (Spooner & Hetherington 2004). 

Као што смо навели поред ризичних фактора посебан утицај на понаша-
ње и развој младе особе имају протективни или заштитни фактори. Већина 
младих који су изложени утицају ризичних фактора које смо навели до сада 
никада не развије проблем са злоупотребом и зависносшћу од дрога. Није ну-
жно да особе које су изложене истим факторима ризика развију  исте облике 
девијантног понашања. Према теорији ризичних и заштитних фактора ово се 
дешава јер се утицај ризичних фактора компензује утицајем заштитних факто-
ра који остварују доминантан утицај. У литератури нећемо наћи велики број 
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истраживања која се односе на заштитне факторе и њихов утицај на понашање 
младих. Успостављање социјаних веза је један од фактора који је истражива-
њима потврђен као протективан. Млади који су способни да граде позитивне 
везе са за својом породицом, вршњацима, суседством, школом и социјалном 
заједницом, са знатно мањом вероватноћом ће се упустити у девијантна пона-
шања него млади који немају способност грађења позитивних веза и односа. 
Из овог становишта следи да односи са другима морају бити засновани на 
здравим, просоцијалним уверењима која карактеришу негативни и неодобрава-
јући ставови о дрогама. Здрава породица и породични односи засновани на 
љубави, поверењу, разумевању и толеранцији су основа развоја здраве 
личности. Просоцијални односи са околином такође спадају у протективне 
факторе. Повољан социјални и економски статус породице обезбеђује опти-
малне услове за задовољење потреба својих чланова и усмерава младе особе ка 
потпуној социјализацији. Адекватан однос са вршњацима, са наставницима, 
здрава школска средина и атмосфера, осећај припадности колективу и врш-
њачкој групи са позитивним обрасцима понашања, способност адаптације и 
вискок ниво самопоштовања је увек основ за усвајање неделинквентних обли-
ка понашања. Укључивање младих у спортске клубове и удружења која се баве 
друштвено корисним радом доприносе развоју друштвено прихватљивих об-
лика понашања и представља значајан одвраћајући фактор злоупотреби дрога 
и другим асоцијалним облицима понашања. Индивидуалне карактеристике 
личности као што је интелигенција представља значајан протективни фактор.  

 
 

Породични ризични фактори 

Бројне студије (NIDA 2003, 1999) покушали су да дефинишу породичне 
карактеристике које представљају факторе ризика за злоупотребу дрога, као и 
оне који делују као заштитни фактори. Утицај породице на етиологију завис-
ности од ПАС код младих требало би сагледати са више аспеката. Свакако да 
је та веза јака и мултифакторска али се може сажети на три групе чинилаца 
који детерминишу зависност од дрога. Пре свега ту везу треба сагледати са 
становишта породичне динамике, породичне структуре и породичних 
међусобних односа, односно (Zimić & Jukić 2012): 

– Развојни аспект - одвајање од родитеља у ранијим фазама живота (пре се-
дме године), развод родитеља или смрт једног од родитеља током детињ-
ства и адолесценције, психолошка траума и стресни догађаји у детињству 
и адолесценцији, недостатак родитељског надзора и подршке; 

– Аспект интеракције - емоционални односи са родитељима, односи са бра-
ћом и сестрама, интерпарентални односи, расподела моћи у породици, ко-
муникација са родитељима и подршка коју пружа породица; 

– Социјални аспект - породичне миграције које се дешавају у детињству и 
адолесценцији, породична социопатологија (злостављање и занемаривање, 
насиље у породици), злоупотреба алкохола и ментално ометени родитељи, 
верска уверења и ставови, кривична дела која су починили чланови поро-
дице итд. 
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Када говоримо о структури породице онда такође имамо извесне потвр-
де у научним истраживањима и студијама да млади који живе у једнородитељ-
ским породицама имају већу вероватноћу да развију зависност од ПАС и скло-
нији су злоупотреби дрога од вршњака који живе у породицама са оба родите-
ља (Ellickson et al. 2001). У прилог овим резултатима иде чињеница да само-
храни родитељ има мање економских ресурса и мање времена за укључивање 
у породични живот, бригу о детету, недовољан родитељски надзор, немогућ-
ност контроле детета, одлазак са посла на посао како би попунили кућни буџет 
и сл. Са друге стране недостатак једног родитеља у васпитању и одрастању 
деце услед развода или смрти родитеља представља озбиљан фактор ризика. 
Међутим, студије показују да постоји висок степен корелције између злоупот-
ребе дрога код младих и недостатка једног родитеља у структури породице 
само у случајевима где је један од родитеља зависник од дрога (Waldron et al. 
2014, Sakyi et al. 2012). Један од најчешће навођених фактора ризика за разви-
јање зависности од дрога код младих је присуство дроге у породици, односно 
конзумирање дрога од стране чланова породице (родитељи, браће, сестре, 
рођаци). Адолесцент који дели свакодневни живот родитеља или браће и сес-
тара који користе психоактивне супстанце у већем је ризику од развоја поре-
мећаја зависности у адолесценцији. Међутим, корелација између зависности 
члана породице и укључивања адолесцента у зависничко понашање мања је у  
породицама са високим нивоом кохезије (Hoffmann & Cerbone 2002). 

Елементи породичне динамике у породицама у којима има чланове који 
су зависни или користе дроге, су дисфункционални. Kод дисфункционалних 
породица, поремећени су и елементарни обрасци цивилизованих интерперсо-
налних комуникација, са искљученошћу емоционалних веза и међусобне при-
вржености. У таквим породицама влада конфузност и дезорганизованост, а 
основни системи вредности су неусклађени и губе на значају (Бјелајац & Мер-
довић 2019).  Ниво кохезије између чланова породице је низак, емоционалне 
везе су изузетно слабе а подела послова у породици готово да не постоји (Doba 
et al. 2014). Овакве породице се изузетно тешко прилагођавају на насталу си-
туацију. Прилагођавање или флексибилност дефинишу се као способност по-
родичног система да промени своју организацију, своје улоге и своја операти-
вна правила као одговор на животне догађаје. Омогућава нам да разумемо 
начин на који породични систем осцилира између стабилности и промене (Tafa 
& Baicco 2009). 

У породицама са младима који конзумирају дрогу хијерархија међу ге-
нерацијама и расподела моћи је нејасна, постоји инверзија улога између раз-
личитих чланова породице. Унутар ових породица, процес индивидуализације 
и осамостаљивања могао би се сматрати претњом распада породичног јединс-
тва. Млада особа би тада била подвргнута парадоксалном родитељском ставу 
који јој препоручује да буде самостална, независна, а да истовремено остане 
зависна (Angel & Angel 2003).  

Лоша комуникација међу члановима породице најчешће је узрок и број-
них сукоба у породици што представља значајан ризико фактор за конзумира-
ње дрога од стране адолесцената. У таквим породицама изостаје подршка ро-
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дитеља у стресним ситуацијама са којима се адолесценти сусрећу у периоду 
одрастања и сазревања а неретко се тај стрес повећава као послдица сукоба 
између чланова породице (Kliewer & Murrelle 2007). Веома често се дешава да 
чланови породице кривицу за све проблеме у породици пребацују на адолес-
цента који има проблем са конзумирањем дрога и на тај начин праве још већи 
притисак на његову психу која је свакако нарушена услед дејства дроге и ситу-
ације у којој се налази. 

Главни породични фактори ризика које су бројне студије потврдиле су: 
недостатак емоција у односима родитеља и деце, хаотично породично окру-
жења (алкохолизам или наркоманија родитеља), недовољно јаке везе између 
родитеља и деце, као и недостатак родитељске бриге, позитивни ставови роди-
теља о конзумацији дрога (NIDA 2003; Villiams 2003).  

Међутим, веома је мали број истраживања у домаћој и страној литерату-
ри која су се бавила утицајем младе особе која конзумира дроге и самог проб-
лема зависности на чланове породице и особе блиске зависнику односно кон-
зументу. Неки аутори су показали да злоупотреба супстанци од стране поје-
динца изазива значајан стрес на све остале чланове породице (Orford et al. 
2013). Сазнање родитеља да њихово дете има проблем са дрогом изазива стрес 
који се често рефлектује на њихово самопоуздање и доводи у питање начин 
васпитања и социјализације и губе поверење у сопствену способност одгајања 
и образовања детета (Butler & Bauld, 2005). Проблем конзумирања дрога од 
стране адолесцента изазива велику породичну кризу која проузрокује наруша-
вање односа који су постојали у породици а која се манифестује кроз недоста-
так комуникације и повећање интензитета и учесталости сукоба. У односу на 
општу популацију, родитељи који у породици имају адолесцента за којег знају 
да користи дроге, показују виши ниво анксиозности и стреса (Orford et al. 
2010). Најчешће се код родитеља и чланова породице јављају осећања срама, 
кривице, очаја, беса, страха, туге, фрустрације, беспомоћности, као и стални 
осећај забринутости, осећај стигматизације и страх од социјалне изолације. 
Интензитет емоционалне патње изазива значајне промене у понашању у живо-
ту блиских особа. Те промене се могу манифестовати ограничавањем друш-
твеног живота, самоизолацијом, проблемима у обављању радних задатака и 
обавеза као и проблеме финансијске природе изазваним изненадним и непла-
нираним трошковима услед употребе дрога.  

Услед стресне ситуације настале сазнањем да члан породице има проб-
лем са конзумирањем дрога, могу настати проблеми по психо-физичко здрав-
ље чланова породице. Ти проблеми се најчешће манифестују кроз повишен 
крвни притисак, поремећај сна, пораст анксиозности, депресију (Thomas Lee et 
al. 2011). Млада особа која конзумира дроге све више запоставља свије обавезе 
у породици, школи, слободним активностима. Све то изазива разочарање код 
чланова породице и блиских сродника који сматрају да је управо зависник 
крив за већину породичних проблема. То изазива тензије и сукобе међу 
члановима породице. Реакција чланова породице и саме породице на сазнање 
да њихов члан има проблем са дрогом може бити различита. Према Орфорду и 
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сарадницима постоје три типа реакције породице на проблем конзумирања 
дроге адолесцената (Orford et al. 2001): 

– посвећено суочавање које карактерише став члана породице да жели да 
утиче на промену у понашању конзумента путем подршке, појачане кон-
троле, и сл. 

– толерантно-неактивна реакција која се огледа у пружању подршке и при-
хватању девијантног облика понашања  

– одбацивање и напуштање особе која користи дрогу 
 
 
 
 
 

Шта се дешава са децом када се родитељи дрогирају? 
Један од најутицајнијих ризико фактора на појаву зависности код младих 

је зависност од дрога родитеља. Као последица зависности родитеља најчешће 
се јавља злостављање, занемаривање деце, недостатак емоција и пажње. Проб-
лем злоупотребе дрога у породици карактеришу два аспекта и то противзако-
нитост која је најчешће повезана са криминалним радњама и хронични реци-
див (Barnard & McKeganey 2004). Већина родитељских криминалних каријера 
и конзумирање дрога траје годинама што утиче на животе њихове деце која 
временом прихватају такве облике понашања и временом и сами постају кори-
сници ПАС. Учесталост конзумирања дрога од стране родитеља врло брзо 
поред здравствених последица нарушава и породичну кохезију и стабилност 
при чему потребе деце бивају занемарене (Hawley et al. 1995). У САД-у, три 
пута је већа вероватноћа да ће деца родитеља која имају проблем са дрогом 
бити злостављана и четири пута већа вероватноћа да ће бити занемарена у 
односу на децу у породицама чији родитељи немају проблема са злоупотребом 
ПАС (Kelleher et al. 1994). О томе какве последице оставља конзумирање дроге 
од стране родитеља на одрастање деце најбоље говоре статистички подаци из 
Енглеске и Велса (ACMD 2003) који показују да само 5% деце из породица у 
којој родитељи имају проблем са дрогом остане у тим породицама и не буде 
смештено у другу породицу или установу. Велики број деце из таквих породи-
ца настави да живи са члановима шире породице, рођацима, бакама и декама. 
Не постоје поуздани подаци колико деце заврши у породици својих рођака јер 
родитељи који имају проблем са дрогом својевољно препуштају децу својим 
родитељима или рођацима без знања званичних органа. Према неким проце-
нама у САД 1999. године рођаци, најчешће баке и деке, су одгајали 2,3 милио-
на деце, и то најчешће због проблема њихових родитеља са дрогом (Chase Go-
odman et al. 2004).   

У целини, могло би се рећи да се деца родитеља који користе дроге 
суочавају са читавим низом потенцијално негативних развојних проблема, од 
којих би један могао бити развој проблема са коришћењем дрога и зависношћу 
од ПАС. Етапе у развоју зависности крећу се у распону од благих или повре-
мених проблема, до оних тешких које имају драстичан утицај на мноштво раз-
личитих области живота и рада зависника. Деца из породица у којима је при-
сутна употреба дрога од стране родитеља, у поређењу са децом која одрастају 
у сличним околностима, али чији родитељи немају проблема са дрогом, су 
показала високу стопу депресије, анксиозности и забринутости (Weissman et al. 
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1999). Такође је већа вероватноћа да ће бити агресивни, повучени, социјално 
изоловани и да ће имати проблем у понашању. Све већи број доказа потврђује 
повишен ризик да ће деца родитеља са проблемом злоупотребе дрога и алко-
хола развити клинички дијагностиковане поремећаје попут поремећаја хипе-
рактивности и дефицита пажње (ADHD) (Wilens et al. 2005).  

 
 

Породични заштитни фактори 

Породица је један од најважнијих агенаса васпитања и социјализације 
најмлађих чланова а посебно адолесцената. Млади који одрастају и усвајају 
обрасце понашања у којима влада поверење, топла породична атмосфера су у 
мањем ризику да испоље проблематично понашање, а самим тим и пробају 
ПАС. Такве породичне прилике код деце утичу на развијање самопоуздања и 
грађења здравих социјалних веза са другим члановима породице, вршњацима 
и социјалном средином.  У литератури и студијама најчешће навођени и испи-
тивани породични фактори који утичу на развијање позитивних особина 
личности код младих су (NIDA 2003): 

– блиски односи између родитеља и њихове деце  
– јасна и чврста, али не и крута правила 
– доследна  и топла породична атмосфера 
– укључивање деце у процес одлучивања 
– здрав животни стил родитеља 
– разумевање детета и његових потреба 
– посвећивање пажње и времена детету 
– континуирани надзор родитеља 
– здрава комуникација између родитеља и деце и њихово међусобно пове-
рење 

– преношење позитивних ставова детету 
– укључивање родитеља у животе њихове деце (познавање друштва и нави-
ка) 

– јаке породичне везе  
– конвенционални ставови родитеља према злоупотреби дрога 

 
 
 

Емоционална  везаност  између  родитеља  и  адолесцената сматра се је-
деним од битних предиктора и заштитних фактора. Породична  кохезивност  је  
фундаментална,  јер  се  сматра  да  приврженост родитељима, емоционална 
блискост и осећај подршке подстичу  и  олакшавају  развој  у  адолесценцији  
(Baer  2002).  Комуникација између родитеља и деце је основа здравог односа и 
изградње негативних дефиниција према болестима завсности и конзумирању 
дрога. Кроз разговор са дететом родитељ спознаје потребе детета и постаје 
сензибилнији на промене у понашању детета и промене расположења што до-
приноси уочавању почетних симптома зависности и конзумације дрога. Пози-
тивна породична комуникација помаже у промовисању позитивни обрасци 
понашања код младих (Jime´nez-Iglesias et al. 2013). 
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Један од важних предиктора проблематичних облика понашања младих 
је постављање јасних и прецизних правила понашања у породици којих се тре-
ба доследно придржавати. Тиме се развија самодисциплина и креирају здраве 
и добре навике чиме се јача ментално и изичко здравље младих чланова поро-
дице. 

Снажна подршка родитеља повећава самопоштовање адолесцената што 
доприноси јачању капацитета личности и способности да се одупре негатив-
ним облицима понашања међу којима је и злоупотреба дрога (Kumpfer et al. 
2004). Млади се осећају веома блиско са члановима породице и мање су под-
ложни ризичном понашању када им се пруже могућности за значајан допринос 
у обављању породичних обавеза. Ове могућности олакшавају младима да лак-
ше прихвате норме и вредности које пројектују њихове породице, а помажу и 
укључивању чланова породице јачањем породичних веза.  

 
 
 
 
 
 

Закључак 

Породица треба посматрати као структуру која се стално мења и која не 
може бити профилисана и изолована од спољашњих утицаја и целокупног 
друштвеног контекста. Њена структура и динамика зависи од низа друштвених 
одредница као што су економски положај, културне и верске вредности, ниво 
образовање, миграције, социјална алијенација, глобалне економске кризе, кри-
миналитет и други чиниоци. 

Злоупотреба ПАС код младих представља глобални проблем којим треба 
да се баве сви релевантни чиниоци једног друштва и државе. Један од посеб-
них чиниоца који може позитивно или негативно утицати на понашање младих 
је породица. Да ли ће породица имати позитиван или негативан утицај на по-
нашање адолесцента зависи од великог броја чиниоца који су међусобно пове-
зани и међузависни. Какве обрасце понашања ће развити и усвојити млада 
особа зависи превасходно од породице и њених утицаја који се рефлектују на 
адолесцента, не занемарујући спољње утицаје (вршњаке, социјалну и крими-
ногену средину). 

Проблем злоупотребе и зависности од дрога није само проблем конзу-
мента и зависника, већ проблем родитеља, породице, школе, уже и шире соци-
јалне средине и на крају глобални проблем који заокупља пажњу 
међународних субјеката који се баве овом проблематиком. Мултикаузалитет 
овог проблема изискује интервенцију стручњака различитог профила који са-
мо сарадњом и коришћењем резултата научних истраживања могу постићи 
успех. Свакако треба тежити едукацији родитеља кроз превентивне програме 
којим ће се породица припремити за кризну ситуацију коју зависност и злоу-
потреба дроге адолесцената изазивају. Такође треба јачати капацитете породи-
це и родитеља да пре настанка проблема упознају младе и децу са проблемима 
који настају услед конзумирања дрога.  

Тешко је определити се чији утуцај је снажнији, да ли породице на адо-
лесцента и младу особу или утицај младе особе која користи дроге на породи-
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цу. Свакако да проблем са конзумирањем дроге адолесцената изазива потпуни 
хаос у функционисању породице, интерперсоналним односима (са родитељи-
ма, браћом, сестрама), поделу улога и обављање породичних обавеза, изврше-
ње радних и школских обавеза. Са друге стране проблем са зависношћу роди-
теља рефлектује се на све сфере породичног функционисања и скоро да увек 
доводи до усвајања сличних или истих девијантних облика понашања од стра-
не деце у породици.  

Превенција усмерена на ризичне и заштитне факторе је заснована на 
једноставној премиси: да би се спречио настанак проблема треба идентифико-
вати факторе који повећавају ризик од развоја тог проблема, а затим пронаћи 
начине да се тај ризик смањи. Организација и реализација адекватних превен-
тивних програма је основа на којој треба градити политику спречавања и суз-
бијања проблема злоупотребе дрога од стране младих. Недостатак свести у 
јавности, заједно са недостатком висококвалитетних и најцелисходнијих, доб-
ро организованих превентивних и терапијских програма, посебно оних који су 
оријентисани на породицу, фактори су који директно доприносе повећању 
броја младих и адолесцената који користе дрогу и имају проблем са завис-
ношћу. 
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FAMILY AS A RISK AND PROTECTIVE FACTOR OF 
DRUG ADDICTION IN YOUNG PEOPLE 

Summary: The abuse of psychoactive substances, which often turns into 
drug addiction, is a serious global problem that is receiving increasing attention 
with the scientific and professional public. The consequences of this plague are 
numerous and incalculable both for the individual and for his narrower and 
wider social environment, but also for society as a whole. The family of addicts 
is the first to feel the consequences of drug addiction, but also the first to influ-
ence young people to enter the world of drugs. The aim of this paper is to review 
all the potentials that the family has, which should be used in the process of 
treatment and resocialization of addicts. We will also point to the family as a risk 
factor that can contribute to the occurrence of drug problems in its members, 
especially those in adolescence. The discussion of risk and protective factors 
related to the family is motivated by the fact that the adolescent still belongs to 
the family system and depends on it. The attitudes he has developed within the 
family system affect other family members and vice versa. 

Keywords: family, protective factors, risk factors, drug addiction 
 
 

Introduction 

Drug addiction poses a threat to public health and a serious social and eco-
nomic problem on a global scale. This problem affects the individual as a con-
sumer and addict, his family, the immediate and wider social environment, and 
then society as a whole. Each of these factors suffers certain consequences that 
manifest in different ways. The problem of substance use has become a global 
burden, affecting not only the health and well-being of individuals, but also the 
economic development of society and the sustainability of the environment 
–––––––––––– 
∗ boro.merdovic@gmail.com 
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(Chen & Lin, 2009). In 2014, the global prevalence of drug use was estimated at 
5.2%, reflecting the 247 million people who took drugs during the previous year, 
and while nearly 29 million people had a drug-related disorder, only one in six 
was covered by some type of treatment (UNODC 2016). The family is one of the 
most severely affected factors, which finds it very difficult to accept responsibil-
ity for the situation and even more difficult to admit the inability to cope with the 
situation. The prevalence of drug abuse and addiction to psychoactive substances 
has led to the collapse of traditional family values whose basic function is the 
protection of its members and the socialization of young people. However, the 
family is not the only culprit for the stumble of the youngest members, but it is a 
multi-causal phenomenon created by the interaction of biological, psychological, 
family and social risk and protective factors (UNODC 2009). Thus, in addition 
to family risk factors, the occurrence of addiction can be influenced by other 
cultural and social factors, personal characteristics and genetic predispositions 
(NIDA 2003). Most research on drug addiction is focused on the addict himself 
and the consequences that addiction leaves on his health, family functioning, 
social environment, working ability, socialization, relationship with peers, atti-
tude towards school. The most commonly taken measures and prevention pro-
grams were related to meeting the needs of an individual who has a drug prob-
lem, their ways to and from problematic drug use, their experiences in treatment 
and drug-related crime (Barnard, 2006). There is a small number of researches 
that dealt with the topic of the family itself, what the members of the addict's 
family suffer from, what problems they face to, how they are affected by the 
knowledge that they have an addict in the family, how it affects their function-
ing, socio-economic status etc. Drug addiction affects families like a tidal wave, 
and those involved remain in a sea of anger, frustration, fear and isolation. Sev-
eral studies involving the families of addicts have shown that the nature of 
chronic heroin addiction can be explained by family structure and intrafamily 
relationships (Stanton et al. 1978). Family sociopathology regarding alcohol 
abuse, domestic violence, and especially child abuse and neglect negatively af-
fects a child's healthy psychological development and is often considered the 
primary cause of psychological problems and risky behaviors, including addic-
tion (Bry et al. 1998). 

In the following sections of this paper, we will present the family of an 
adolescent, drug addict, as a factor that can help an individual resocialize and 
return his life to his own hands and the family as a factor that contributes to the 
adolescent entering drug hell. 

 
 

The concept of risk and protective factors 

The theory of risk and protective factors was founded by Hawkins and 
Catalano (David Hawkins and Richard Catalano) dealing with the problems of 
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alcohol and drug addiction in adolescents. According to this theory, drug abuse 
and other problematic behaviors can be mitigated by limiting the number or pre-
venting the development of risk factors and strengthening protective factors in 
individuals. Risk factors are defined as anything that increases an individual's or 
his family, peers, or community's likelihood of developing drug abuse problems. 
In contrast, protective factors are defined as anything that reduces the likelihood 
of developing drug addiction in young people (Fisher & Roget 2009). In order 
for a certain factor to be considered as risky or protective, they had to be proven 
through research studies to contribute (risk factors) or reduce (protective factors) 
the possibility of developing drug addiction or other problematic and risky be-
haviors.  

The constant and simultaneous influence of a number of risk factors al-
most always leads to the abuse of PAS or other forms of risky behavior. Some-
times the quantity and number of risk factors is more crucial than the intensity of 
an individual factor. Due to all the above, when creating policy measures in the 
fight against drug addiction and dependency, special attention should be paid to 
a number of different factors. Risk factors can be divided into individual, family, 
school, peer and social community.  

When we talk about individual risk factors, we mean the bio-psychological 
characteristics of the person (intelligence, temperament, character, aggression, 
low level of self-esteem, impulsivity, maladaptation, frustration). Research has 
currently shown that young people who exhibit other antisocial behaviors such 
as aggression or rebellion have an increased risk of developing substance use 
problems (Kramer & Loney 1981). The role of genetic and neurobiological fac-
tors in the occurrence of drug addiction has been proven in several studies and is 
one of the strongly encouraged research methods (Reynaud 2005). Specific char-
acter traits that often coexist with antisocial behavior, including impulsivity, 
poor coping skills, and sensation seeking, have also been shown to predict a 
higher probability of PAS abuse and drug addiction. According to some re-
searchers, drug addiction is also a certain brain disease (Sakoman 2004). One of 
the factors that is positively correlated with drug addiction is the age at which an 
individual started using drugs. The earlier young people start using substances, 
the more likely they are to develop an addiction problem.  

Numerous studies have shown a strong link between several family risk 
factors and the development of the problem of drug abuse among young people. 
For example, in accordance with the theory of social learning, society, parents 
and close people have a special influence on the behavior of an individual (Ban-
dura 1977). Behavior is also directly influenced by circumstances and society, 
the social skills that a young person has, as well as rewarding or sanctioning 
existing problematic behavior (Weisheit 1973). One of the family factors suit-
able for the development of youth's problem behavior is the attitudes of parents 
who are inclined or neglect drug use. Parents' attitudes and behavior towards 
drugs, crime or violence affect their children's attitudes and behavior, moreover, 



Boro Merdović / Rajka Vujović, Family as a Risk and Protective Factor of Drug Addiction in Young ... 

 310 

growing up in a home environment characterized by stress, conflict, domestic 
violence, the presence of mental disorders in family members means a serious 
precondition for drug abuse among young people. Parental styles (eg, severe or 
inconsistent punishment, lack of clear expectations), poor parental supervision 
and control (Stattin & Kerr 2000), lack of parental attachment, and parental ne-
glect (McMahon 1994) have also been found to be more likely to start with drug 
use and develop an addiction. A family history of problematic and risky behav-
iors (PAS abuse, delinquency, violence, dropping out of school) increases the 
risk of developing drug problems.  

One of the often researched and cited in the literature asocial factors for 
risk behaviors of young people are peers and peer groups. Given that the period 
of adolescence is the most sensitive to external influences and that young people 
then go beyond the family and spend more and more time in the company of 
peers, it is expected that peers have a significant impact on adolescent behavior. 
Research has shown that adolescents are more likely to use substances if they 
associate with friends and peers who support, justify, or reward deviant behav-
iors such as drug or alcohol use (Beyers et al, 2004). In fact, this factor is one of 
the few risk factors that independently predict future substance abuse, which 
means that even in the absence of other risk factors, associating with peers who 
use drugs increases one's risk of starting to use PAS (Fisher & Roget 2009. 796). 
The risk of drug addiction and abuse is higher in adolescents with good peer 
social support and poor family support (Wills et al. 2001). 

The place where young people live, in what environment, neighborhood 
and street, which school they attend, can very often influence the behavior of 
young people. Numerous studies have confirmed the thesis that a neighborhood 
in which there is a positive attitude and general acceptance of PAS use puts 
young people at risk of drug use and PAS dependency. One of the strongest risk 
factors in the community is the presence and availability of substances (Arthur et 
al 2007). The easy availability of drugs in a certain environment strengthens the 
attitudes of young people that drug consumption is normal because "everyone 
does it". The influence of the environment on individual behavior is supported 
by the results of studies showing that the prevalence of substance use is high in 
samples of prisoners (Fazel, Bains, Doll. 2006) and those living in poor social 
conditions (Spooner & Hetherington 2004).  

As we have stated, in addition to risk factors, protective factors have a 
special influence on the behavior and development of a young person. Most 
young people who are exposed to the risk factors we have listed so far never 
develop a problem with drug abuse and addiction. It is not necessary that indi-
viduals exposed to the same risk factors develop the same forms of deviant be-
havior. According to the theory of risk and protective factors, this happens be-
cause the influence of risk factors is compensated by the influence of protective 
factors that have a dominant influence. We will not find a large number of re-
searches in the literature that refer to protective factors and their influence on the 
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behavior of young people. Establishing social ties is one of the factors that has 
been confirmed by research as protective. Young people who are able to build 
positive relationships with their family, peers, neighborhood, school and social 
community are much less likely to engage in deviant behaviors than young peo-
ple who do not have the ability to build positive relationships. It follows from 
this point of view that relationships with others must be based on healthy, proso-
cial beliefs that are characterized by negative and disapproving attitudes about 
drugs. A healthy family and family relationships based on love, trust, under-
standing and tolerance are the basis for the development of a healthy personality. 
Prosocial relations with the environment are also among the protective factors. 
Favorable social and economic status of the family provides optimal conditions 
for meeting the needs of its members and directs young people towards full so-
cialization. Adequate relationship with peers, teachers, healthy school environ-
ment and atmosphere, a sense of belonging to the team and peer group with posi-
tive patterns of behavior, ability to adapt and a high level of self-esteem is al-
ways the basis for adopting non-delinquent forms of behavior. The inclusion of 
young people in sports clubs and associations engaged in socially useful work 
contributes to the development of socially acceptable forms of behavior and is a 
significant deterrent to drug abuse and other antisocial forms of behavior. Indi-
vidual personality characteristics such as intelligence are a significant protective 
factor. 

 
 
 
 

Family risk factors 

Numerous studies (NIDA 2003, 1999) have attempted to define family 
characteristics that represent risk factors for drug abuse, as well as those that act 
as protective factors. The influence of the family on the etiology of PAS depend-
ence in young people should be considered from several aspects. Of course, this 
connection is strong and multifactorial, but it can be summarized in three groups 
of factors that determine drug addiction. First of all, this connection should be 
viewed from the standpoint of family dynamics, family structure and family rela-
tionships, ie (Zimić & Jukić 2012): 

– Developmental aspect - separation from parents in earlier stages of life 
(seven years ago), divorce of birth or death of one of the births of the mo-
ment of action and approval, psychological trauma and stressful events, 
which believe that the opinion will be taken away 

– Aspect of interaction - emotional relationships with parents, relationships 
with siblings, interparental relationships, distribution of power in the family, 
communication with parents and support provided by the family; 

– Social aspect - family migrations that occur in childhood and adolescence, 
family sociopathology (abuse and neglect, domestic violence), alcohol abuse 
and mentally disturbed parents, religious beliefs and attitudes, crimes com-
mitted by family members, etc. 
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When we talk about family structure then we also have some evidence in 
scientific research and studies that young people living in single-parent families 
are more likely to develop PAS dependence and are more prone to drug abuse 
than peers living in families with both parents (Ellickson et al. 2001 ). These 
results are supported by the fact that a single parent has fewer economic re-
sources and less time for inclusion in family life, child care, insufficient parental 
supervision, inability to control the child, going from work to work to fill the 
household budget, etc. On the other hand, the lack of one parent in the upbring-
ing and growth of children due to divorce or death of the parents is a serious risk 
factor. However, studies show that there is a high degree of correlation between 
drug abuse in young people and the lack of one parent in the family structure 
only in cases where one of the parents is drug addict (Waldron et al. 2014, Sakyi 
et al. 2012). One of the most frequently mentioned risk factors for the develop-
ment of drug addiction in young people is the presence of drugs in the family, ie 
the consumption of drugs by family members (parents, brothers, sisters, rela-
tives). An adolescent who shares the daily lives of parents or siblings who use 
psychoactive substances is at a higher risk of developing addiction disorders in 
adolescence. However, the correlation between family member dependence and 
adolescent involvement in addictive behavior is lower in families with a high 
level of cohesion (Hoffmann & Cerbone 2002). 

Elements of family dynamics in families with members who are addicted 
to or use drugs are dysfunctional. In dysfunctional families, the elementary pat-
terns of civilized interpersonal communication are also disturbed, with the exclu-
sion of emotional connections and mutual attachment. 

There is confusion and disorganization in such families, and the basic 
value systems are inconsistent and lose their significance (Bjelajac & Merdović 
2019). The level of cohesion between family members is low, emotional ties are 
extremely weak and the division of labor in the family is almost non-existent 
(Doba et al. 2014). Such families find it extremely difficult to adapt to the situa-
tion. Adaptation or flexibility is defined as the ability of a family system to 
change its organization, its roles, and its operational rules in response to life 
events. It allows us to understand the way the family system oscillates between 
stability and change (Tafa & Baicco 2009). 

In families with young people who consume drugs, the hierarchy between 
generations and the distribution of power is unclear, there is an inversion of roles 
between different family members. Within these families, the process of indi-
vidualization and independence could be considered a threat to the disintegration 
of family unity. The young person would then be subjected to a paradoxical pa-
rental attitude that recommends that she be independent while remaining de-
pendent (Angel & Angel 2003). 

Poor communication among family members is most often the cause of 
numerous conflicts in the family, which is a significant risk factor for drug use 
by adolescents. In such families, there is a lack of parental support in stressful 
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situations that adolescents face during the period of growing up and maturing, 
and often this stress increases as a result of conflicts between family members 
(Kliewer & Murrelle 2007). 

It often happens that family members shift the blame for all the problems 
in the family to the adolescent who has a problem with drug use and thus put 
even more pressure on his psyche, which is certainly disturbed due to the effects 
of drugs and the situation in which he finds himself. The main family risk factors 
confirmed by numerous studies are: lack of emotions in the relationship between 
parents and children, chaotic family environment (alcoholism or parental drug 
addiction), insufficiently strong ties between parents and children, as well as lack 
of parental care, positive parents' attitudes towards drug use ( NIDA 2003; Wil-
liams 2003). 

However, there is a very small number of researches in the domestic and 
foreign literature that have dealt with the influence of a young person who con-
sumes drugs and the problem of addiction on family members and persons close 
to the addict or consumer. Some authors have shown that substance abuse by an 
individual causes significant stress to all other family members (Orford et al. 
2013). Parents' knowledge that their child has a drug problem causes stress that 
often reflects on their self-confidence and calls into question the way they are 
brought up and socialized and they lose confidence in their own ability to raise 
and educate the child (Butler & Bauld, 2005). The problem of drug use by ado-
lescents causes a major family crisis that causes disruption of relationships that 
existed in the family and which is manifested through a lack of communication 
and an increase in the intensity and frequency of conflict. Compared to the gen-
eral population, parents who have an adolescent in the family who they know to 
use drugs show a higher level of anxiety and stress (Orford et al. 2010). Parents 
and family members most often experience feelings of shame, guilt, despair, 
anger, fear, sadness, frustration, helplessness, as well as a constant feeling of 
worry, a sense of stigmatization and fear of social isolation. The intensity of 
emotional suffering causes significant changes in behavior in the lives of loved 
ones. These changes can be manifested by the limitation of social life, self-
isolation, problems in performing work tasks and obligations, as well as prob-
lems of a financial nature caused by sudden and unplanned costs due to drug use. 

Due to the stressful situation created by learning that a family member has 
a problem with drug use, problems can arise for the psycho-physical health of 
family members. These problems are most often manifested through high blood 
pressure, sleep disturbance, increased anxiety, depression (Thomas Lee et al. 
2011). A young person who consumes drugs is increasingly neglecting all obli-
gations in the family, school, leisure activities. All this causes disappointment 
among family members and close relatives who believe that it is the addict who 
is to blame for most family problems. This causes tensions and conflicts among 
family members. The reaction of family members and the family itself to the 
knowledge that their member has a drug problem may be different. According to 
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Orford et al., There are three types of family reactions to the problem of adoles-
cent drug use (Orford et al. 2001): 

– dedicated coping that characterizes the attitude of a family member that he 
wants to influence a change in consumer behavior through support, en-
hanced control, etc. 

– tolerant-inactive reaction which is reflected in the provision of support and 
acceptance of deviant behavior 

– rejection and abandonment of the person using the drug 
 
 
 

What happens to children when parents take drugs? 

One of the most influential risk factors for the occurrence of addiction in 
young people is parental drug addiction. Abuse, neglect of children, lack of emo-
tions and attention most often occur as a consequence of parental addiction. The 
problem of drug abuse in the family is characterized by two aspects, namely 
illegality, which is most often associated with criminal acts, and chronic recidi-
vism (Barnard & McKeganey 2004). Most parents' criminal careers and drug use 
last for years, which affects the lives of their children, who eventually accept 
such forms of behavior and eventually become PAS users themselves. The fre-
quency of drug use by parents very quickly, in addition to health consequences, 
disrupts family cohesion and stability, while the needs of children are neglected 
(Hawley et al. 1995). In the United States, children of parents who have a drug 
problem are three times more likely to be abused and four times more likely to 
be neglected than children in families whose parents do not have a problem with 
PAS abuse (Kelleher et al. 1994). The effects of drug use by parents on the up-
bringing of children are best illustrated by statistics from England and Wales 
(ACMD 2003) which show that only 5% of children from families where parents 
have a drug problem remain in those families and are not placed in another fam-
ily or institution. A large number of children from such families continue to live 
with extended family members, relatives, grandparents. There is no reliable data 
on how many children end up in the family of their relatives, because parents 
who have a drug problem voluntarily leave their children to their parents or rela-
tives without the knowledge of official bodies. According to some estimates, in 
the United States in 1999, relatives, mostly grandparents, raised 2.3 million chil-
dren, mostly due to their parents' drug problems (Chase Goodman et al. 2004). 

Overall, it could be said that children of parents who use drugs face a 
whole range of potentially negative developmental problems, one of which could 
be the development of drug use problems and PAS dependence. Stages in the 
development of addiction range from mild or occasional problems, to severe 
ones that have a drastic impact on many different areas of life and work of ad-
dicts. 

Children from families with drug use by parents, compared with children 
growing up in similar circumstances but whose parents do not have drug prob-
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lems, showed a high rate of depression, anxiety, and anxiety (Weissman et al. 
1999). They are also more likely to be aggressive, withdrawn, socially isolated 
and have a behavioral problem. An increasing body of evidence confirms the 
increased risk that children of parents with drug and alcohol abuse will develop 
clinically diagnosed disorders such as hyperactivity disorder and attention deficit 
disorder (ADHD) (Wilens et al. 2005). 

 
 
 
 
 
 

Family protective factors 

The family is one of the most important agents of education and socializa-
tion of the youngest members, especially adolescents. Young people who grow 
up and adopt trust patterns in which there is trust, a warm family atmosphere are 
at a lower risk of exhibiting problematic behavior and thus try PAS. Such family 
circumstances in children affect the development of self-confidence and building 
healthy social ties with other family members, peers and the social environment. 
In the literature and studies, the most frequently cited and examined family fac-
tors that influence the development of positive personality traits in young people 
are (NIDA 2003): 

– close relationships between parents and their children 
– clear and firm, but not rigid rules 
– consistent and warm family atmosphere 
– involvement of children in the decision-making process 
– a healthy parental lifestyle 
– understanding the child and his needs 
– devoting attention and time to the child 
– continuous parental supervision 
– healthy communication between parents and children and their mutual trust 
– transmitting positive attitudes to the child 
– involvement of parents in the lives of their children (knowledge of society 
and habits) 

– strong family ties 
– conventional attitudes of parents towards drug abuse. 

 
 
 

Emotional attachment between parents and adolescents is considered one 
of the important predictors and protective factors. Family cohesiveness is fun-
damental because attachment to parents, emotional closeness, and a sense of 
support are thought to encourage and facilitate development in adolescence 
(Baer 2002). Communication between parents and children is the basis of a 
healthy relationship and building negative definitions towards addiction and drug 
use. Through conversation with the child, the parent realizes the needs of the 
child and becomes more sensitive to changes in the child's behavior and mood 
swings, which contributes to noticing the initial symptoms of addiction and drug 
use. 
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Positive family communication helps to promote positive patterns of be-
havior in young people (Jime´nez-Iglesias et al. 2013). 

One of the important predictors of problematic forms of youth behavior is 
the setting of clear and precise rules of behavior in the family, which should be 
consistently adhered to. This develops self-discipline and creates healthy and 
good habits, which strengthens the mental and physical health of young family 
members. 

Strong parental support increases adolescents' self-esteem, which contrib-
utes to strengthening personality capacity and the ability to resist negative be-
haviors, including drug abuse (Kumpfer et al. 2004). Young people feel very 
close to family members and are less susceptible to risky behavior when they are 
given opportunities to make a significant contribution to the performance of fam-
ily responsibilities. These opportunities make it easier for young people to accept 
the norms and values projected by their families, and also help to involve family 
members by strengthening family ties. 

 
 

Conclusion 

The family should be seen as a structure that is constantly changing and 
that cannot be profiled and isolated from external influences and the overall so-
cial context. Its structure and dynamics depend on a number of social determi-
nants such as economic status, cultural and religious values, level of education, 
migration, social alienation, global economic crises, crime and other factors. 

The abuse of PAS among young people is a global problem that needs to 
be addressed by all relevant actors in society and the state. One of the special 
factors that can positively or negatively influence the behavior of young people 
is the family. Whether the family will have a positive or negative influence on 
the adolescent's behavior depends on a large number of factors that are intercon-
nected and interdependent. 

What patterns of behavior a young person will develop and adopt depends 
primarily on the family and its influences that are reflected on the adolescent, 
without neglecting external influences (peers, social and criminal environment). 

The problem of drug abuse and dependency is not only a problem of con-
sumers and addicts, but a problem of parents, family, school, and the wider so-
cial environment, and finally a global problem that captures the attention of in-
ternational entities that deal with this issue. The multicausality of this problem 
requires the intervention of experts of different profiles who can achieve success 
only through cooperation and the use of the results of scientific research. We 
should certainly strive to educate parents through prevention programs that will 
prepare the family for the crisis situation that drug addiction causes. It is also 
necessary to strengthen the capacities of families and parents to familiarize their 
children with the problems that arise due to drug abuse before the problem itself 
arises. 
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It is difficult to determine whose influence is stronger, whether it is the 
family on the adolescent and the young person, or the influence of the young 
person who uses drugs on the family. Certainly, the problem with drug abuse of 
adolescents causes complete chaos in the functioning of the family, interpersonal 
relationships (with parents, brothers, sisters), division of roles and performance 
of family obligations, fulfillment of work and school obligations. On the other 
hand, the problem of parental dependence is reflected in all spheres of family 
functioning and almost always leads to the adoption of similar or the same devi-
ant forms of behavior by children in the family. 

Prevention focused on risk and protective factors is based on a single pre-
mium: to prevent the problem from occurring, factors that increase the risk of 
developing the problem should be identified, then the ways should be found to 
reduce that risk.The organization and implementation of adequate prevention 
programs is the basis on which to build a policy of preventing and combating the 
problem of drug abuse by young people. Lack of public awareness, together with 
the lack of high-quality and most purposeful, well-organized preventive and 
therapeutic programs, especially family-oriented ones, are factors that directly 
contribute to the increase in the number of young people and adolescents who 
use drugs and have addiction problems. 
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