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Sažetak 

 Adolescencija predstavlja ključno razdoblje u životu mladih, koje obuhvaća prijelaz iz 

djetinjstva u odraslu dob, obično između 12 i 25 godina. U tom razdoblju, mladi stječu nove 

vještine potrebne za ostvarenje vlastitog identiteta i neovisnosti. Međutim, visoke razine traženja 

noviteta u adolescenciji mogu dovesti do rizičnih ponašanja, uključujući eksperimentiranje sa 

supstancama, što može dovesti do ovisnosti. Noviji podaci istraživanja ističu kako su ovisnosti o 

psihoaktivnim supstancama sve češći problem među mladima s obzirom na to da se ovisnost 

pojavljuje već u ranoj dobi. Proučavanje ovisnosti kod mladih je važno jer je adolescencija 

razdoblje u kojem su mozak i tijelo posebno osjetljivi na vanjske utjecaje, uključujući sredstva 

ovisnosti. Ovisnost može imati dugoročne negativne posljedice na fizičko, psihičko i socijalno 

zdravlje mladih, stoga su rano prepoznavanje, edukacija i preventivni programi ključni u 

smanjenju rizika od ovisnosti. Veliku ulogu u prevenciji same ovisnosti kod mladih imaju njihove 

obitelji, vršnjaci i zajednica u kojoj žive, a preventivni se programi usmjeravaju na razvoj 

otpornosti i jačanje socijalnih vještina koji također mogu pomoći mladima da se lakše nose s 

izazovima i stresom bez pribjegavanja štetnim supstancama. No, kako nemaju svi mladi jednake 

potrebe i odgovor na liječenje, pojavila se potreba za primjenom različitih terapijskih metoda kao 

što su kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), obiteljska terapija, motivacijsko intervjuiranje (MI) 

te se relativno nedavno pojavio samostalni tretman – program u 12 koraka. 

Ključne riječi: ovisnosti, adolescenti, prevencija ovisnosti, tretmani 
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Ovisnost kod mladih 

Adolescencija je ključno razdoblje razvoja tijekom prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob. 

Adolescentima, odnosno mladima, se obično smatraju pojedinci koji se nalaze u razdoblju 

između 12 do 20-25 godina (Crews i sur., 2007). Adolescencija se najbolje može opisati 

karakterističnim ponašanjima mladih koja uključuju istraživanje, traženja noviteta i uzbuđenja, 

traženje društvenih interakcija i stjecanje autonomije, što doprinosi stjecanju vještina potrebnih 

za neovisnost o obitelji ili za preuzimanje vodećih uloga u svojoj grupi (Wills i sur., 1994). 

Osim toga, postoji mogućnost pojave rizičnih ponašanja i konflikata s autoritetom (Wills i sur., 

1994). Nažalost, pokazalo se kako su upravo visoke razine traženja noviteta i uzbuđenja snažni 

prediktori upuštanja u ovisnička ponašanja među mladima (Wills i sur., 1994). Ovisnosti o 

psihoaktivnim supstancama predstavlja jedan od najozbiljnijih zdravstvenih i socijalnih 

problema današnjice, a posebnu zabrinutost izaziva činjenica da se sve češće javlja među 

mladima. Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (2020) najmlađa zabilježena osoba koja 

se liječila od upotrebe psihoaktivnih tvari 2020. godine bila je trinaestogodišnjak. Osim toga, 

među osobama liječenih od ovisnosti bili su osobe sa završenom srednjom školom od kojih je 

69,4 % bilo liječeno zbog zloupotrebe opijata, a 51,2 % zbog zloupotrebe neopijata (HZJZ, 

2020).  

Ovisnost kao fenomen nije nova pojava, no kao moderni koncept razvio se tek u 20. 

stoljeću, kada su znanstvenici počeli prepoznavati i proučavati složenu prirodu ovog 

poremećaja (Essau i Delfabbro, 2020). Najranije se ovisnost izjednačavala s fiziološkom 

ovisnošću. Tradicionalno se smatralo da je ovisnost odgovor organizma na uzetu supstancu, 

odnosno da je ovisnost stanje u kojem osoba mora uzimati supstancu kako bi izbjegla fizičke i 

psihičke reakcije na njenu odsutnost (Essau i Delfabbro, 2020). Neki stručnjaci, uključujući 

savjetnike za ovisnosti, i dalje drže ovo mišljenje (Walters i Gilbert, 2000, prema Essau i 

Delfabbro, 2020). Također, mogu se naći stručne definicije koje ovisnost ograničavaju samo na 

konzumaciju droga (Essau i Delfabbro, 2020). Nadalje, Leshner (2001) izjavljuje kako je 

ovisnost opisana kao biobihevioralni poremećaj i kao takva rezultira nizom promjena u mozgu 

koje su uzrokovane opetovanim izlaganjem supstancama ovisnosti. No, trenutačne spoznaje o 

ovisnosti se sve više pomiču prema široj definiciji koja obuhvaća problem kompulzivnog 

ponašanja u vezi s objektom želje (Essau i Delfabbro, 2020).  

Prema definiciji Essau i Delfabbro (2020), postoje dvije glavne vrste ovisnosti: ovisnost 

o supstancama i ovisnost o ponašanju (bihevioralna ovisnost). Ovisnost o supstancama 
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uključuje upotrebu različitih psihoaktivnih supstanci koje mogu dovesti do fizičke i psihičke 

ovisnosti. To obuhvaća alkohol, nikotin, opioide (kao što su heroin i morfij), stimulante (poput 

kokaina i amfetamina), kanabis, halucinogene (kao što su LSD i psilocibin) te razne druge droge 

(Zou i sur., 2017). Ovisnost o ovim supstancama često dovodi do razvoja tolerancije, gdje je 

potrebno uzimati sve veće količine supstance kako bi se postigao isti učinak (Zou i sur., 2017). 

S druge strane, ovisnost o ponašanju odnosi se na ovisnička ponašanja koja ne uključuju 

konzumaciju supstanci, ali imaju slične učinke na mozak i ponašanje kao i ovisnost o drogama 

(Zou i sur., 2017). Bihevioralna ovisnost uključuje aktivnosti kao što su patološko kockanje, 

kompulzivno korištenje interneta i videoigara, kompulzivno kupovanje, kompulzivno vježbanje 

i kompulzivno prejedanje. Do stvaranja bihevioralne ovisnosti dolazi zbog pojedinčeve potrebe 

za ponavljanjem određenog ponašanja unatoč negativnim posljedicama koje to ponašanje ima 

(Zou i sur., 2017). Obje vrste ovisnosti dijele zajedničke karakteristike kao što su opsesivne 

misli o supstanci ili aktivnosti koje su objekt želje, gubitak kontrole, zanemarivanje drugih 

životnih obaveza i/ili interesa te nastavak ponašanja unatoč štetnim posljedicama (Essau i 

Delfabbro, 2020).  

Proučavanje ovisnosti kod mladih izuzetno je važno zbog nekoliko ključnih razloga. 

Prvo, adolescencija je kritično razdoblje razvoja kada se mozak i tijelo značajno mijenjaju 

(Crews, 2007). Tijekom ove faze mladi ljudi su posebno osjetljivi na utjecaje okoline što može 

dovesti do upotrebe psihoaktivnih supstanci i razvoja bihevioralnih ovisnosti. Zbog 

neurobioloških promjena koje se događaju tijekom adolescencije, mozak je osjetljiviji na 

učinke ovih supstanci, što može dovesti do bržeg razvoja ovisnosti i ozbiljnijih dugoročnih 

posljedica (Ernst i Luciana, 2015). Nadalje, ovisnost kod mladih može imati dalekosežne 

negativne učinke na fizičko, psihičko i socijalno zdravlje. Ona može ometati normalan tijek 

razvoja, utjecati na akademski uspjeh (Zimmerman i Schmeelk-Cone, 2003), uzrokovati 

probleme u obiteljskim i prijateljskim odnosima te povećati rizik društvene isključenosti 

(Copeland i sur., 2018). Svi ti problemi dovode do trajnih posljedica za budućnost mladih 

ovisnika. Također, valja naglasiti kako rano prepoznavanje i intervencija mogu spriječiti razvoj 

tih problema. Istraživanja pokazuju da preventivni programi i rane intervencije mogu značajno 

smanjiti stopu ovisnosti među mladima (Nenadić Bilan, 2012). Kroz edukacije, savjetovanje i 

podršku, mladi mogu naučiti kako donositi zdrave odluke i razviti vještine potrebne za 

suočavanje s izazovima bez pribjegavanja supstancama ili destruktivnim ponašanjima. 

Konačno, proučavanje i razumijevanje nastanka ovisnosti kod mladih pomaže u oblikovanju 

politika i programa koji mogu pružiti učinkovitu podršku ovoj rizičnoj populaciji. 
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Razumijevanje uzroka, posljedica i najboljih praksi za prevenciju i liječenje ovisnosti 

omogućilo bi razvoj sveobuhvatnih strategija koje mogu unaprijediti zdravlje i dobrobit mladih 

osoba te im tako osigurati sigurniju i produktivniju budućnost. 

Etiološki čimbenici 

Ovisnost je složen poremećaj koji nastaje pod utjecajem niza bioloških, psiholoških i 

socijalnih čimbenika, koji se međusobno isprepliću i utječu na individualnu ranjivost. 

Razumijevanje tih čimbenika ovisnosti ključno je za identifikaciju rizičnih pojedinaca i razvoj 

efikasnih preventivnih strategija. Istraživanje ovih čimbenika pruža stručnjacima dublji uvid u 

mehanizme koji dovode do razvoja ovisnosti te time omogućavaju bolje prilagođene 

intervencije, povećavajući vjerojatnost za uspješan oporavak. Također, dublje razumijevanje 

uzroka ovisnosti može smanjiti stigmu i potaknuti ljude da potraže pomoć. U konačnici, 

sveobuhvatan pristup etiologiji ovisnosti doprinosi boljem javnom zdravlju i socijalnoj 

dobrobiti zajednice. 

Biološki čimbenici 

Jedan je od najvažnijih bioloških čimbenika genetika. Istraživanja pokazuju da nasljedni 

faktori mogu igrati značajnu ulogu u predispoziciji pojedinca za ovisnost. Merikangas i 

suradnici (1998) iz studije blizanaca pružili su dokaze o genetskim utjecajima na ovisnosti, no 

izjavljuju kako ne postoji jedan specifični gen koji uzrokuje pojavu ovisnosti kod ljudi. Prema 

Crabbe (2002), genetski doprinosi ovisnosti rezultat su kompleksnosti genetskih razlika alelnih 

gena koji kontroliraju mehanizam osjetljivosti na droge i utjecaja okoline. Premda su današnje 

molekularne metode otkrivanja gena i studije povezanosti još uvijek ograničene slabim 

učincima specifičnih gena i metodološkim problemima (Koob i Le Moal, 2008), studije na 

genetskim modelima životinja pružaju uvid u potencijalne genetske mete koje mogu dovesti do 

ovisnosti. Na primjer, Gaveriaux-Ruff i Kieffer (2002) pokazali su kako miševi bez μ-

opioidnog receptora ne pokazuju fizičke znakove ovisnosti o morfiju i smanjenu reakciju na 

druge droge poput nikotina, kanabinoida i alkohola. Navedeni nalazi sugeriraju širu ulogu ovog 

receptora u pojačavanju učinaka droga i drugih ovisnosti. Studija Crabbea i suradnika (2006) 

pokazala je da neurotransmiteri poput GABA-e, serotonina, dopamina i opioida mogu utjecati 

na preferenciju prema etanolu, što se odnosi na početne pojačavajuće učinke, ali ne nužno i na 

ranjivost na ovisnost. 
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Pored genetskih čimbenika, neurobiološke promjene u mozgu tijekom adolescencije 

također povećavaju rizik javljanja ovisnosti. Adolescentski mozak posebno je osjetljiv na 

utjecaje supstanci zbog procesa sazrijevanja, posebno u dijelovima mozga odgovornim za 

nagrađivanje (Ernst i Luciana, 2015). Novija se istraživanja fokusiraju na epigenetske 

mehanizme koji su povezani s dugoročnim promjenama u ponašanju. Ovisnička ponašanja 

sugeriraju dugoročne promjene u specifičnim neuronskim krugovima u mozgu zbog promjena  

u remodeliranju kromatina bez promjena u DNA sekvencama (Colvis i sur., 2005). Prema tome, 

stres, traume i iskustva u ranom životu mogu promijeniti patologiju ovisnosti kasnije u životu 

putem promjena u ekspresiji samih gena (Vallée i sur., 1999, prema Koob i Le Moal, 2008). 

Istraživanja na životinjama pokazala su iste nalaze, odnosno štakori izloženi blagom stresu 

pokazuju povećanu samoadministraciju droga (Piazza i Le Moal, 1998). 

Psihološki čimbenici 

 Psihološki čimbenici uključuju individualne karakteristike pojedinca kao što su osobine 

ličnosti ili prisutnost psihičkih poremećaja. Mladi s ovim karakteristikama češće posežu za 

sredstvima ovisnosti kao načinom samoliječenja ili suočavanja s emocionalnim problemima. 

Rachubińska i suradnici (2021) pokazali su kako neuroticizam te otvorenost prema iskustvu, 

kao osobine ličnosti, posebno predisponiraju adolescente s povećanim rizikom za ovisnost o 

internetu. S druge strane, savjesnost negativno korelira s ovisnošću o internetu, što znači da 

osobe s višom razinom savjesnosti imaju manju vjerojatnost razvijanja ove vrste ovisnosti 

(Rachubińska i sur., 2021). Nadalje, Rømer Thomsen i suradnici (2018) pokazali su kako razina 

impulzivnosti pojedinca može utjecati na razvoj ovisnosti kod mladih. Objašnjavaju kako se 

intenzivno reagiranje osobe u intenzivnim pozitivnim ili neugodnim emocionalnim stanjima 

može povezati s ponašanjima povezanim s ovisnostima putem brzog zadovoljenja trenutnih 

želja ili kao način za privremeno ublažavanje neugodnih emocija, ali s dugoročnim negativnim 

posljedicama (Rømer Thomsen i sur., 2018).   

Prisutnost psihičkih teškoća poput depresije i anksioznosti također mogu utjecati na 

uzimanje sredstava ovisnosti, no pokazalo se da je veza između ovisnosti o opijatima i depresije 

kompleksna (Dackis i Gold, 1983). Rounsaville i suradnici (1982) su demonstrirali  kako je 

44% ovisnika o opijatima patilo i od simptoma velike depresije, no naglašavaju kako je kod 

većine tih ovisnika depresija bila povezana s njihovim stanjem ovisnosti, a ne kao primarni 

poremećaj (Rounsaville i sur., 1982). No, Dackis i Golda (1983) sugeriraju kako jedno stanje 

može pogoršati drugo te su prema tome potrebna daljnja istraživanja kako bi se bolje razumjela 
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međusobna interakcija između ovisnosti o opijatima i depresije. Nadalje, Stewart i Kushner 

(2001) pokazali su vezu između osjetljivosti na anksioznost i ovisničkih ponašanja. Ističu kako 

osjetljivost na anksioznost, odnosno strah od anksioznosti povezane s različitim tjelesnim 

senzacijama, doprinosi razvoju i održavanju različitih ovisničkih ponašanja (Stewart i Kushner, 

2001).  

Socijalni čimbenici 

Vršnjački pritisak i želja za prihvaćanjem u društvenoj grupi često se smatraju najjačim 

determinantama upotrebe droga kod mladih, no studija Reeda i Rountreea (1997) nije pokazala 

postojanje učinka otvorenog vršnjačkog pritiska na korištenje tvari. Umjesto toga, nalazi 

istraživanja pokazuju kako utjecaji socijalizacije i društvene selekcije igraju značajnu ulogu u 

razumijevanju upotrebe supstanci među mladima. Thornberry i suradnici (1994; prema Reed i 

Rountree, 1997) pokazali su kako su sličnost u ponašanju i stavovima načini pronalaženja 

odgovarajuće vršnjačke grupe. Drugim riječima, mladi su skloni međusobnom druženju zbog 

sličnosti u stavovima i ponašanju. Prema tome, ako društvo u kojem se pojedinac nalazi 

konzumira sredstva ovisnosti postoji velika mogućnost da će i pojedinac postati podložan 

takvom ponašanju.  

Osim vršnjaka, obiteljski faktori imaju značajan utjecaj na ponašanje mladih. Prema 

dosadašnjim rezultatima istraživanja, stilovi roditeljstva jedan su od najjačih prediktora 

sklonosti ovisničkih ponašanja. Ahmadi i suradnici (2014) izvijestili su o negativnoj korelaciji 

između autoritativnog stila roditeljstva i rizika od razvoja ovisnosti, dok su istovremeno uočili 

pozitivnu povezanost između popustljivog i neuključenog stila roditeljstva i povećanog rizika 

od potencijalne ovisnosti. Također, roditeljski nadzor, komunikacija i obiteljski stavovi prema 

drogama i alkoholu mogu imati učinka na konzumaciju sredstava ovisnosti. McDermott (1984) 

pokazao je kako postoji statistički značajna pozitivna povezanost između roditeljske upotrebe 

droga i adolescentskog korištenja droga te kako su stavovi samih roditelja povezani s 

ponašanjima njihove djece. Osim toga, podrška roditelja dovodi do sigurnijih obrazaca 

ponašanja što je povezano s manjom potrebom upuštanja u ovisnička ponašanja (Kanan i sur., 

2018). Nadalje, brojne studije izvještavaju da prisutnost ovisnosti kod jednog člana obitelji 

može povećati rizik da mladi iz te obitelji počnu eksperimentirati sa sredstvima ovisnosti 

(Sakoman, 1999; Järvinen, 2015; Lander i sur., 2013). 
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Okolinski čimbenici 

 Okolinski čimbenici, uključujući dostupnost i pristupačnost supstanci, igraju ključnu 

ulogu u razvoju ovisnosti kod mladih (Komro i sur., 2007). Mladi, koji žive u okruženjima gdje 

su droge i alkohol lako dostupni i gdje su stavovi prema upotrebi supstanci tolerantni, češće 

eksperimentiraju sa sredstvima ovisnosti. Studija Warrena i suradnika (2015) istraživala je 

percepciju lakoće pristupa ovisničkim tvarima u ruralnim i urbanim područjima. Pokazano je 

kako postoji višestruka i dosljedna razlika percepcije o lakoći pristupa raznim tvarima između 

adolescenata iz ruralnih i urbanih područja, pri čemu su adolescenti iz ruralnih područja prijavili 

više razine pristupa legalnim supstancama (alkohol, duhan za pušenje, duhan za žvakanje), dok 

su učenici iz urbanih područja prijavili više razine pristupa pretežno ilegalnim tvarima (alkohol, 

marihuana, kokain, inhalanti, ecstasy, metamfetamin, halucinogeni i lijekovi na recept) (Warren 

i sur., 2015). Osim toga, pretjerano reklamiranje i izloženost ovisničkim ponašanjima na filmu 

i društvenim mrežama može dovesti do sve veće normalizacije takvog ponašanja. Parke i 

suradnici (2014) pokazali su kako reklame za kockanje značajno utječu na stavove i društvene 

norme jer pokazuju kockanje u pozitivnom svjetlu, što može dovesti do povećanja kockarskog 

ponašanja. Taj utjecaj je posebno izražen među ranjivim skupinama kao što su mladi i oni koji 

već imaju problema s kockanjem (Parke i sur., 2014). 

Negativni učinci ovisnosti kod mladih 

 Negativni učinci ovisnosti kod mladih mogu imati duboke i dalekosežne posljedice na 

sve aspekte njihovog života. Ovisnosti ne ugrožavaju samo fizičko i mentalno zdravlje mladih, 

već mogu značajno utjecati na njihove obrazovne i socijalne prilike. Razumijevanje tih učinaka 

ključno je za razvoj učinkovitih strategija prevencije i intervencija koje mogu pomoći u zaštiti 

ove osjetljive populacije. 

Fizičke posljedice 

Ulazak mladih u svijet ovisnosti nosi sa sobom brojne ozbiljne posljedice. Konzumacija 

alkohola može izazvati niz srčanih problema, uključujući kardiomiopatiju, hipertenziju, 

aritmiju i ishemijsku bolest srca (Obad i sur., 2018). Osim toga, dugotrajnom konzumacijom 

alkohola dolazi do slabljenja srčanog mišića zbog čega dolazi do zatajenja srca (Obad i sur., 

2018). Obad i suradnici (2018) izvještavaju kako alkohol negativno utječe na strukturu i 

funkcioniranje mozga jer uzrokuje oksidativni stres, upalne reakcije i oštećenje DNA, a sve 

navedeno doprinosi oštećenju kako drugih organa tako i mozga (Obad i sur., 2018). Kronična 
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upotreba alkohola može dovesti do neurodegenerativnih promjena, kognitivnih oštećenja i 

povećanog rizika od demencije (Obad i sur., 2018). 

Psihičke posljedice  

Szerman i suradnici (2018) objašnjavaju kako postoje područja u mozgu koja su 

uključena u procese stvaranja ovisnosti i druge psihičke bolesti što objašnjava povezanost 

između uporabe droga i drugih psihijatrijskih poremećaja. Mnoga istraživanja su pokazala kako 

mladi ovisnici često pate od psihičkih problema i poremećaja kao što su anksioznost, depresija 

i osjećaj beznađa (Obad i sur., 2018; Schuckit, 1994; Yuodelis-Flores i Ries, 2019). Studija 

Yuodelis-Flores i Riesa (2019) pokazuje kako su teška depresija, bipolarni poremećaj i granični 

poremećaj ličnosti povezani sa suicidalnim mislima i ponašanjem kod osoba s poremećajima 

ovisnosti. Schuckit (1994) istraživanjem potvrđuje kako simptomi depresije povezane s 

prekomjernom konzumacijom alkohola nemaju iste uzroke kao samostalni veliki depresivni 

poremećaj te naglašava kako simptomi depresije povezani s konzumacijom alkohola često 

nestaju uz apstinenciju. Goodwin i suradnici (2002) pokazuju kako se, uz ovisnosti o 

supstancama, često mogu pronaći specifični simptomi anksioznog poremećaja kao što su napadi 

panike, socijalne i specifične fobije te simptomi opsesivno-kompulzivnog poremećaja (OKP). 

Zanimljive podatke su dobili Shedler i Block (1990) kada su proveli longitudinalnu studiju u 

kojoj su ispitivali odnos između psiholoških karakteristika i upotrebe droga na uzorku 

adolescenata. Pokazalo se kako su adolescenti, koji su često konzumirali droge, pokazivali 

kombinacije osobina poput međuljudske otuđenosti, slabe kontrole nagona i očiti emocionalni 

stres (Shedler i Block, 1990). Korištenje određenih supstanci, poput amfetamina, kokaina i 

halucinogena, može izazvati psihozu – stanje u kojem osoba gubi kontakt s realnošću (Kendler 

i sur., 2003; Lazzaretti i sur., 2018). Psihoza može uključivati halucinacije (vidne, slušne ili 

taktilne) i sumanutosti (lažna uvjerenja koja nisu u skladu s realnošću), a ovisno o vrsti i količini 

korištene supstance simptomi mogu biti prolazni ili dugotrajni. Nadalje, pokazalo se kako 

dugotrajno korištenje sredstava ovisnosti može ozbiljno narušiti kognitivne funkcije, 

uključujući pamćenje, koncentraciju i donošenje odluka. Na primjer, upotreba kanabisa može 

utjecati na radnu memoriju, odnosno kratkoročno pamćenje, jer djeluje na funkciju 

hipokampusa koji je ključna regija u mozgu za formiranje i dohvaćanje novih sjećanja (Schoeler 

i Bhattacharyya, 2013). Upravo radi toga mogući su problemi u učenju i zadržavanju novih 

informacija. Također, primijećeno je kako se, kod dugotrajne upotrebe kanabisa, smanjuje 

funkcija verbalne memorije i dolazi do poteškoća s prisjećanjem verbalnih informacija, a 

dugotrajna konzumacija može rezultirati trajnim oštećenjima pamćenja, iako su ti učinci često 
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reverzibilni nakon prestanka upotrebe (Schoeler i Bhattacharyya, 2013). Schoeler i 

Bhattacharyya (2013) izvijestili su o varijaciji učinaka kanabisa na pamćenje ovisno o dobi, 

učestalosti, količini i početku upotrebe iz čega slijedi kako su mladi podložniji trajnim 

oštećenjima pamćenja u usporedbi s odraslima koji tek počinju koristiti kanabis. Slično tome, 

kronična uporaba alkohola može dovesti do alkoholne demencije, stanja u kojem dolazi do 

trajnog oštećenja mozga kao što je ranije rečeno (Obad i sur., 2018). 

Socijalne posljedice 

Korištenje sredstava ovisnosti među mladima ima značajne socijalne posljedice koje 

duboko utječu na njihov život i okolinu. Jedan od aspekata socijalnih posljedica jest oslabljena 

ljubavna privrženost i problemi u odnosima s roditeljima i obitelji (Newcomb i Bentler, 1988). 

Arlappa i suradnici (2019) izvještavaju kako ovisnost dovodi do disfunkcionalne obiteljske 

strukture, ozbiljno utječući na mentalno zdravlje članova obitelji i njihovu integraciju u samu 

zajednicu. Obiteljski sukobi postaju sve učestaliji zbog nepoštivanja pravila i nedostatka 

povjerenja, što često rezultira emocionalnom distancom i raskidima veza (Copeland i sur., 

2018). Prijatelji također mogu izgubiti interes za osobu koja se bori s ovisnošću, osjećajući se 

nemoćno ili frustrirano zbog nesposobnosti da pomognu. 

Socijalna izolacija je još jedna važna posljedica ovisnosti među mladima. Naime, 

Copeland i suradnici (2018) identificirali su različite dimenzije izolacije među adolescentima, 

uključujući emocionalnu izolaciju (osjećaj usamljenosti i nedostatak emocionalne podrške) i 

socijalnu izolaciju (nedostatak socijalnih interakcija i mreža podrške). Emocionalna izolacija 

pokazala se kao snažniji prediktor upotrebe supstanci kod mladih koji su supstance koristili kao 

način suočavanja s negativnim osjećajima (Copeland i sur., 2018). Izolacija može dovesti do 

gubitka prijatelja i podrške, povećavajući osjećaje usamljenosti i depresije zbog čega se 

ovisnost dodatno može pogoršati.  

Nadalje, školski uspjeh također pati pod utjecajem ovisnosti. Sakoman i suradnici 

(1999) izjavljuju kako mlade ovisnike prati lošije funkcioniranje u školi. Problemi u učenju 

novih informacija te poteškoće s koncentracijom dovode do lošijih akademskih rezultata 

(Schoeler i Bhattacharyya, 2013). Nadalje, studija Zimmermana i Schmeelk-Conea (2003) 

pokazala je negativnu korelaciju između uporabe supstanci (droge i alkohola) i motivacije za 

učenjem, odnosno, adolescenti koji su koristili sredstva ovisnosti imali su nižu razinu 

motivacije za školu. Također je pokazano kako je upotreba supstanci negativno utjecala na 

akademske rezultate učenika (Zimmerman i Schmeelk-Cone, 2003). Učenici koji su koristili 

droge ili alkohol imali su lošije ocjene i niži akademski uspjeh, što može dovesti do dugoročnih 
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posljedica na njihove obrazovne i profesionalne mogućnosti. Sukladno tome, problemi na poslu 

također su bili povezani s tinejdžerskom konzumacijom droga. Newcomb i Bentler (1988) 

uočili su kako je uporaba kokaina predviđala opće nezadovoljstvo poslom kod mladih osoba, 

dok je opća uporaba droga (čija je jedna komponenta uporaba kokaina) bila povezana sa 

smanjenom stabilnosti posla.  

Nasilno ponašanje je još jedna ozbiljna socijalna posljedica povezana s ovisnošću. 

Korištenje droga ili alkohola često može rezultirati agresivnim ponašanjem ili sudjelovanjem u 

nasilju, što može oštetiti odnose s drugima i dovesti do zakonskih problema (Doran i sur., 2012). 

Mladi ovisnici također često postaju počinitelji raznih krivičnih djela, kao što su krađe ili nasilni 

incidenti, dok pokušavaju zadovoljiti svoje ovisničke potrebe. Usto, pokazano je kako postoji 

povezanost između konzumacije različitih vrsta psihoaktivnih supstanci i različitih oblika 

agresivnog ponašanja. Na primjer, konzumacija alkohola bila je posebno povezana s fizičkom 

agresijom, dok je uporaba marihuane i drugih ilegalnih droga bila povezana s verbalnom 

agresijom i drugim oblicima neprijateljskog ponašanja (Doran i sur., 2012). 

Zaštitni čimbenici 

 Zaštitni čimbenici igraju ključnu ulogu u prevenciji ovisnosti kod mladih, pružajući im 

alate i resurse potrebne za izbjegavanje upotrebe psihoaktivnih supstanci. Koo i Kwan (2014) 

definiraju zaštitne čimbenike kao varijable koje sprječavaju ili smanjuju ranjivost na razvoj 

ovisnosti. Drugim riječima, stučnjaci izvještavaju o postojanju negativne korelacije između 

konzumacije sredstava ovisnosti i zaštitnih čimbenika. Stone i suradnici (2012) ističu pet 

kategorija zaštitnih čimbenika: (1) obiteljski odnosi, (2) uključenost u zajednicu, (3) pozitivan 

utjecaj vršnjaka, (4) školsko funkcioniranje, (5) osobna otpornost i druge karakteristike 

pojedinca.  

Prema prethodnim istraživanjima, autoritativni roditeljski stil pokazao se kao 

najdjelotvorniji zaštitni čimbenik protiv razvoja ovisnosti, s obzirom na negativnu korelaciju 

između ovog stila roditeljstva i rizika od razvitka ovisnosti (Ahmadi i sur., 2014). Mladi, koji 

odrastaju u obiteljima s prisutnom podrškom, ljubavlju i otvorenom komunikacijom, imaju 

manju sklonost razvoju ovisnosti. Takvi obiteljski uvjeti stvaraju stabilno okruženje koje 

pomaže djeci da razviju otpornost prema negativnim utjecajima. Roditelji, koji uspostavljaju 

jasne granice, nude emocionalnu podršku i aktivno sudjeluju u životima svoje djece, mogu 

značajno smanjiti rizik od razvoja ovisnosti. Stone i suradnici (2012) dobili su iste podatke te 
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naglasili kako učinkovite roditeljske prakse, poput nadzora i dosljedne discipline služe kao 

zaštitni čimbenik jer smanjuju rizik od upotrebe supstanci.  

 Nadalje, sudjelovanje u zajedničkim i izvanškolskim aktivnostima stvara osjećaj 

pripadnosti i svrhe (Stone i sur., 2012). Osim toga, mladi druženjem s vršnjacima uspješno 

ispunjavaju razvojne zadatke koji su ključni za formiranje identiteta (Havighurst, 1956). Ovaj 

proces izgradnje identiteta služi kao snažan zaštitni čimbenik, pomažući mladima da se odupru 

negativnim utjecajima i rizicima povezanim s ovisnostima (Koo i Kwan, 2014). Također, Koo 

i Kwan (2014) su pokazali kako nekompetentnost ili poteškoće u suočavanju s razvojnim 

izazovima, poput neslaganja s vlastitom slikom o sebi, povećavaju vjerojatnost prekomjerne 

upotrebe interneta i razvoja ovisnosti.  

 Vršnjaci, koji ne odobravaju korištenje sredstava ovisnosti, služe kao vrlo jak zaštitni 

čimbenik. Prijatelji, koji dijele slične pozitivne vrijednosti i koji se međusobno podržavaju u 

zdravim životnim izborima, mogu smanjiti vjerojatnost da će mladi posegnuti za drogama ili 

alkoholom (Stone i sur., 2012). Uključivanje u pozitivne društvene aktivnosti, kao što su 

sportski timovi, umjetnički projekti ili volontiranje, dodatno jača osjećaj pripadnosti i smanjuje 

rizik od rizičnih ponašanja (Findak i Mraković, 1995). 

Školska uključenost predstavlja još jedan zaštitni čimbenik protiv upotrebe supstanci u 

ranoj odrasloj dobi. Prema istraživanju Stonea i suradnika (2012), visoka razina posvećenosti 

obrazovanju i akademskom uspjehu značajno smanjuje rizik od razvoja ovisnosti. Aktivno 

sudjelovanje u školskim aktivnostima, povezivanje s vršnjacima kroz akademske i 

izvannastavne programe te pozitivan odnos s nastavnicima potiču osjećaj pripadnosti i svrhe 

među mladima. Ova povezanost sa školskim okruženjem osnažuje mlade ljude, pružajući im 

strukturu i podršku potrebnu za donošenje zdravih odluka, što djeluje kao učinkovita prepreka 

protiv razvoja ovisničkog ponašanja. Također, valja naglasiti kako obrazovanje i svijest o 

rizicima povezanim s upotrebom supstanci mogu služiti kao zaštitni faktor. Škole, koje nude 

programe edukacije o drogama, koje promoviraju zdrave stilove života i koje pružaju podršku 

učenicima kroz savjetovališta, mogu igrati važnu ulogu u prevenciji ovisnosti (Tomašić, 2021). 

Kroz programe prevencije i razne edukacije, mladi uče o negativnim posljedicama korištenja 

supstanci i razvijaju vještine potrebne za donošenje zdravih odluka. 

 Osobine poput otpornosti, samoregulacije, samopoštovanja te vještina suočavanja i 

nošenja sa stresom doprinose nižem riziku od zloupotrebe supstanci. Otpornost se ističe kao 

ključni zaštitni čimbenik protiv upotrebe supstanci među mladima, jer omogućava pojedincima 
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da se uspješno nose s izazovima i stresovima te da se brže oporave od negativnih iskustava 

(Stone i sur., 2012). Nalazi istraživanja Kendlera i Myersa (2015) pokazuju kako je otpornost 

umjereno naslijeđena i relativno stabilna osobina koja se temelji na kombinaciji osobnih 

vještina kao što su samopouzdanje, efektivne strategije suočavanja i pozitivno razmišljanje. Ovi 

čimbenici doprinose smanjenju rizika od upotrebe supstanci jer pomažu mladima da lakše 

pronađu konstruktivne načine suočavanja s problemima, umjesto da posegnu za štetnim 

ponašanjima kao što je zloupotreba droga ili alkohola. Nadalje, Koo i Kwan (2014) izvješćuju 

kako je povećana samokontrola/regulacija povezana sa smanjivanjem pojave ovisnosti o 

internetu. Ti su nalazi u skladu s nalazima koje su dobili Lee i Nam (2004) koji su pokazali 

kako ovisnici o internetu slabije kontroliraju vlastite nagone, emocije i/ili ponašanje. 

Naposljetku, nalazi studije Lina i suradnika (2009) izvještavaju kako sudionici, koji nisu 

ovisnici, češće sudjeluju u aktivnostima koje im omogućuju oslobađanje od stresa. Prema tome, 

može se zaključiti kako su mladi, koji imaju manje raznolikih strategija nošenja sa stresom, 

podložniji ovisničkim ponašanjima nego njihovi vršnjaci koji sudjeluju u relaksirajućim 

aktivnostima.  

Prevencija ovisnosti 

Kao što je objašnjeno ranije kroz ovaj rad, adolescenti se nalaze u kritičnom razdoblju 

razvoja zbog kojeg su podložniji razvijanju ovisničkog ponašanja koje ima jake negativne 

posljedice na njihovo zdravlje i ostatak života. Prevencija ovisnosti među mladima smatra se 

ključnim aspektom smanjenja štetnih utjecaja psihoaktivnih supstanci i drugih ovisničkih 

ponašanja. Kako se rizik za razvoj ovisnosti nalazi u biološkim, psihološkim i socijalnim 

promjenama koje mladi doživljavaju, važno je razviti učinkovite preventivne programe koji će 

adresirati sve ove čimbenike te pružiti mladima alate i resurse potrebne za zdrav razvoj.  

Prema nalazima Nenadić Bilana (2012), najučinkovitija se prevencija treba usmjeravati 

na sveobuhvatne strategije koje se mogu primjenjivati na tri razine (univerzalna, selektivna, 

indicirana) i trebale bi se provoditi u svim okruženjima u kojima se mladi nalaze (obitelj, 

vršnjaci, škola i sl.). Univerzalna prevencija namijenjena je općoj populaciji bez obzira na 

stupanj rizika, a uglavnom uključuje razne programe informiranja, afektivni odgoj te razvoj 

vještina suočavanja s pritiskom vršnjaka (Nenadić Bilana, 2012). Selektivna prevencija 

namijenjena je subpopulaciji s povećanim rizikom kao što su maloljetni delinkventi ili djeca u 

čijim obiteljima postoji povijest ovisničkog ponašanja (Nenadić Bilana, 2012). Indicirana 

prevencija provodi se isključivo s pojedincima koji su u visokom stupnju rizika ili već prisutnim 

problemima u funkcioniranju (Nenadić Bilana, 2012). Nadalje, Kornberg i Caplan (1980) 
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definiraju tri razine prevencije koje sa sobom nose i vremensku dimenziju: (1) primarna, (2) 

sekundarna i (3) tercijarna. Primarna prevencija poduzima se prije pojave problema, a dijeli se 

na proaktivnu (sprječava porast i razvoj rizičnih čimbenika) i retroaktivnu (nastoji osposobiti 

osobu za učinkovitu reakciju u suočavanju sa stresnim situacijama) primarnu prevenciju 

(Catalano i Dooley, 1982, prema Nenadić Bilan, 2012). Sekundarna prevencija provodi se 

nakon pojave prvih znakova ovisnosti, a tercijarna prevencija nakon manifestacije smetnji u 

funkcioniranju osobe (Kornberg i Caplan, 1980). 

Glavne strategije prevencije 

Jedna je od najvažnijih strategija prevencije edukacija mladih i njihovih roditelja. Mladi 

trebaju biti informirani o rizicima i posljedicama upotrebe droga i drugih supstanci ovisnosti. 

Školski programi mogu uključivati specifične lekcije o zdravlju i rizicima ovisnosti, a trebali bi 

biti interaktivni, uključivati razne diskusije, radionice i aktivnosti koje potiču kritičko 

razmišljanje i donošenje informiranih odluka (Nenadić Bilan, 2012). Itković i Boras (2004) 

naglašavaju kako za prevenciju suicidalnog ponašanja mladih izazvanog ovisnosti o alkoholu 

vrlo važno mjesto imaju školski preventivni programi. U te preventivne programe moraju biti 

uključeni školska zdravstvena služba, nastavnici, stručna služba i ostalo školsko osoblje te, što 

je najbitnije, roditelji (Itković i Boras, 2004). Edukacija, koju provode nastavnici, trebala bi se 

temeljiti na informiranju mladih o negativnim posljedicama uzimanja sredstava ovisnosti. 

Također je značajno upoznati roditelje s činjenicama o povezanosti konzumiranja alkohola i  

suicida mladih te objasniti roditeljima kako je za prevenciju ovisnosti i jačanje zaštitnih 

čimbenika koji štite od ovisnosti izuzetno važna stabilnost obiteljskog ozračja (Itković i Boras, 

2004).  

Kako obitelj igra veliku ulogu u razvoju ovisnosti kod mladih, programi koji uključuju 

roditelje i druge članove obitelji mogu pomoći u jačanju obiteljskih odnosa i komunikacije 

(Nenadić Bilan, 2012). Jêdrzejczak (2005) također ističe kako kvalitetan odnos s roditeljima i 

obitelji može pružiti stabilnost i podršku koja smanjuje rizik od eksperimentiranja s drogama. 

Također naglašava kako edukacija roditelja o znakovima ovisnosti te jačanje otvorene i iskrene 

komunikacije unutar obitelji može itekako pomoći u smanjivanju rizika za razvoj ovisnosti. 

Studija Zimmermana i Schmeelk-Cone (2003) istraživala je ulogu roditeljske i socijalne 

podrške u ublažavanju negativnih učinaka upotrebe supstanci te je pokazala kako prisutnost 

roditeljske podrške i pozitivnih socijalnih mreža može pomoći u smanjivanju potrebe za 

supstancama. Nadalje, pokazano je kako roditelji koji postavljaju jasna pravila i granice te su 

dosljedniji u njihovom provođenju mogu smanjiti vjerojatnost javljanja ovisničkog ponašanja 
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(Nenadić Bilan, 2012). Također, pozitivan utjecaj na mlade imaju roditelji koji promoviraju 

zdravi način života i odgovorno ponašanje (Nenadić Bilan, 2012).  

Ranije je bilo pokazano kako mladi posežu za sredstvima ovisnosti zbog loših tehnika 

suočavanja sa stresom i anksioznošću (Stone i sur., 2012). Programi koji potiču razvoj socijalnih 

i emocionalnih vještina, kao što su asertivnost, rješavanje sukoba i upravljanje stresom, mogu 

pomoći mladima da se odupru pritiscima i izgrade zdravije načine suočavanja s problemima 

(Nenadić Bilan, 2012). 

Prevencija ovisnosti također zahtijeva angažman cijele zajednice. Lokalne organizacije, 

zdravstveni djelatnici, policija i socijalne službe trebaju surađivati u stvaranju okruženja koje 

podržava zdrave izbore (Nenadić Bilan, 2012). Kampanje podizanja svijesti, aktivnosti za 

mlade i dostupnost resursa za mentalno zdravlje mogu doprinijeti smanjenju rizika od ovisnosti. 

Pokazano je kako uključenost u sportske klubove, umjetničke radionice, volonterske programe 

i druge aktivnosti koje angažiraju mlade pomaže u prevenciji ovisnosti među mladima. Fizičke 

aktivnosti koje smanjuju stres i sudjelovanje u zajedničkim aktivnostima s vršnjacima 

doprinose blagostanju koje mlade odvraća od uzimanja sredstava ovisnosti (Findak i Mraković, 

1995). Prema Nenadić Bilan (2012), zajednice bi trebale osigurati dostupnost terapeuta, 

savjetnika i podržavajućih grupa za mlade koji se suočavaju s emocionalnim ili psihološkim 

problemima zbog ovisnosti jer upravo rano prepoznavanje i intervencija mogu spriječiti razvoj 

ozbiljnijih problema. Nadalje, stvaranje sigurnog okruženja u zajednici može smanjiti rizik od 

ovisnosti. Drugim riječima, smanjena dostupnost droga, stroga kontrola prodaje alkohola i 

cigareta maloljetnicima, zabrana ili barem minimaliziranje reklama za kladionice uz promociju 

zdravih stilova života kroz kampanje i javne događaje može zaštititi mlade od okretanja prema 

sredstvima ovisnosti. 

Tretmani 

Kada je riječ o liječenju adolescenata koji se suočavaju s problemom ovisnosti, ključno 

je primijeniti pristupe koji su znanstveno dokazani i prilagođeni specifičnim potrebama ove 

osjetljive populacije. Meta-analiza Steinka-Frya i suradnika (2017) demonstrirala je kako se 

mladi različitog etničkog, rasnog i kulturalnog podrijetla razlikuju po čimbenicima rizika, 

posljedicama upotrebe supstanci i odgovoru na liječenje. Različite terapijske metode, 

uključujući kognitivno-bihevioralnu terapiju (KBT), obiteljsku terapiju te novije intervencije 

samostalnih tretmana, pokazale su se vrlo učinkovitima u pružanju podrške mladima na putu 

prema oporavku.  
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Kognitivno-bihevioralna terapija 

 Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) oblik je psihosocijalnog tretmana usmjeren na 

poučavanje pojedinaca kako da preoblikuju problematične misli i ponašanja (Fadus i sur., 

2019). KBT je učinkovit jer su misli, ponašanja i raspoloženje međusobno povezani, a kada 

adolescenti dobiju alate za poboljšanje problematičnih misaonih procesa ili ponašanja, to često 

dovodi do poboljšanja raspoloženja i željenih ishoda u vezi s liječenjem ovisnosti (Fadus i sur., 

2019). KBT može se primjenjivati u individualnim i grupnim formatima kao tretman za 

adolescentsku zlouporabu droga, a sve češća je upotreba KBT-a „trećeg vala“ (Fadus i sur., 

2019). Prema Fadusu i suradnicima (2019), KBT „trećeg vala“ temelji se na usredotočenoj 

svjesnosti i naglašavanju tehnike prihvaćanja. Fortuna i suradnici (2018) izvještavaju kako 

adolescenti i mladi odrasli, koji su bili uključeni u intervenciju KBT-a „trećeg vala“ i 

intervenciju motivacijskog intervjua, pokazuju smanjenu upotrebu supstanci tijekom liječenja.  

Obiteljska terapija 

Obiteljske terapije, koje uključuju roditelje, skrbnike, braću i/ili sestre u liječenje 

adolescentnih poremećaja uzrokovanih zlouporabom supstanci, pokazale su se izuzetno 

učinkovitim upravo zbog toga što potiču redovito pohađanje tretmana i jačanje terapijskog 

odnosa (Hogue i sur., 2018). LoBraico i suradnici (2019; Fadus i sur., 2019) pokazali su kako 

strategije poput roditeljskog praćenja, upravljanja ponašanjem i promicanja pozitivnih odnosa 

te samoregulacije mogu biti vrlo učinkovite u liječenju ovisnosti kod mladih. 

Višedimenzionalna obiteljska terapija (MDFT), koja holistički pristupa problemima, pokazala 

se jednako učinkovitom kao i kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) u smanjenju 

delinkvencije i liječenju ovisnosti, uz dodatnu prednost nižih troškova i manje opterećenja za 

obitelji (Goorden i sur., 2016; prema Fadus i sur., 2019).  

Motivacijsko intervjuiranje i terapija za poboljšanje motivacije 

 Motivacijsko intervjuiranje (MI) je strategija kojom se koriste kliničari kako bi izazvali 

promjenu u ponašanju i ojačali unutarnju motivaciju pojedinca, što može dovesti do 

identificiranja problema s korištenjem supstanci i time poboljšati traženje pomoći kod 

adolescenata (Knight i sur., 2019). Terapija poboljšavanja motivacije (MET) bazira se na istim 

principima kao i MI samo što se provodi na strukturiraniji način (Fadus i sur., 2019). Dokazi o 

učinkovitosti samostalnih MI-a u smanjenju upotrebe alkohola ili kanabisa mješoviti su u 

usporedbi sa standardnim praksama liječenja i pružanja informacija (Li i sur., 2016). Međutim, 

MI i MET pokazuju pozitivne učinke na promjene u stavovima prema liječenju ovisnosti (Li i 

sur., 2016). Fadus i suradnici (2019) sugeriraju kako MI i MET mogu biti djelotvorniji ukoliko 
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se kombiniraju s drugim modalitetima liječenja, poput obiteljskih intervencija, terapije 

prihvaćanja i predanosti, te upravljanja nepredviđenim okolnostima. 

Samostalni tretman: program u 12 koraka 

 Kelly i suradnici (2016) predložili su i testirali novi samostalni program od 12 koraka 

za mlade. Riječ je o izvanbolničkom programu koji uključuje elemente MET-a i KBT-a koji se 

lako usvaja, provodi i održava. Nadalje, Kelly i suradnici (2017) demonstrirali su kako je 

program od 12 koraka povezan s manjim brojem posljedica povezanih s upotrebom supstanci. 

Također se pokazalo da je barem jednako učinkovit u smanjenju učestalosti korištenja tvari i 

produljenju razdoblja apstinencije, tijekom i nakon tretmana, u usporedbi s MET-om, odnosno 

KBT-om (Kelly i sur., 2017).  

Višekomponentni psihosocijalni tretman 

 Mnoga istraživanja podržavaju uporabu višekomponentnih psihosocijalnih tretmana, jer 

kombinacije obiteljske terapije, KBT-a i MI-a pokazuju učinkovitost u liječenju poremećaja 

uzrokovanih zlouporabom tvari među mladima. Kombinacija intervencije MET-a i KBT-a i 

ranije su bile utvrđene kao učinkovite intervencije za mlade koji se bore s nekim oblikom 

ovisnosti (Hogue i sur., 2018). Fadus i suradnici (2019) ističu kako višekomponentni pristup 

koriste sve gore navedene terapije te su vrlo učinkovite u liječenju komorbidnih stanja 

mentalnog zdravlja koji se javljaju uz ovisnička ponašanja. Također, autori navode kako 

integrirani tretmani, koji se bave s višestrukim poremećajima istovremeno, postaju sve 

popularniji zbog toga što je smanjen rizik od odustajanja i puno je manje opterećenje za 

pacijente u usporedbi s odvojenim pristupima liječenju (Fadus i sur., 2019). 

Zaključak 

Ovaj rad pruža sveobuhvatan pregled problema ovisnosti kod mladih, obuhvaćajući 

ključne aspekte koji doprinose razvoju i posljedicama ovisnosti, kao i mjere koje se mogu 

poduzeti kako bi se spriječio daljni nastanak i širenje. Na samom početku rada bilo je naglašena 

važnost adolescencije kao kritičnog razdoblja u životu mladih, u kojem su oni posebno ranjivi 

na različite oblike ovisnosti zbog intenzivnih bioloških, psiholoških i socijalnih promjena koje 

doživljavaju. Kao što je ranije navedeno, etiološki čimbenici za razvoj ovisnosti su kompleksni. 

Pokazano je kako na razvoj ovisnosti kod mladih ulogu imaju genetika, neurobiološke 

promjene, psihološke karakteristike pojedinca te socijalni i okolinski faktori. Svi ti čimbenici 

međusobno su isprepleteni, stvarajući okruženje u kojem mladi postaju podložni razvoju 

ovisnosti. Nadalje, u radu su bili istaknuti duboki i dalekosežni negativni učinci ovisnosti na 
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mlade, utječući na njihove fizičke, psihičke i socijalne aspekte života. S druge strane, rad 

također ističe važnost zaštitnih čimbenika koji mogu pomoći u prevenciji ovisnosti među 

mladima. Ovi čimbenici uključuju stabilne obiteljske odnose, aktivno uključivanje u zajednicu, 

pozitivan utjecaj vršnjaka i školsko funkcioniranje te osobne karakteristike poput otpornosti i 

samoregulacije. Upravo su radi toga prevencije u ranoj adolescenciji ključne u borbi protiv 

ovisnosti, a sveobuhvatni preventivni programi koji obuhvaćaju razne edukacije, razvoj 

socijalnih i emocionalnih vještina te angažman cijele zajednice, mogu značajno smanjiti rizik 

od razvoja ovisnosti kod mladih. Naposljetku, valja naglasiti kako je u liječenju ovisnosti kod 

mladih najučinkovitija kombinacija različitih tretmana koji najbolje odgovaraju na potrebe 

pojedinca. Ukoliko se koriste znanja o etiološkim čimbenicima, negativnim učincima ovisnosti 

te zaštitnim čimbenicima, moguće je razviti učinkovitije metode za zaštitu mladih i osiguranje 

njihove sigurne i zdrave budućnosti. 
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