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SOCIOLOSKI ASPEKTI NARKOMANIJE

SOCIOLOGICAL ASPECTS OF DRUG ABUSE

ABSTRACT During the last two decades, there has leemrasing discussion about the rise of
drug abuse in the world and with us. Special emphiaplaced on the occurrence of drugs abuse
among young people, which, due to its peculiaritiexjuires specific technical and social
approach.

From the standpoint of social theories, peoplerntas taking drugs due to pressure from
social environment, or in response to social changemodern society with which they cannot
cope.

A drug is usually tried in the company of peersl anis usually in the service of
affirmation of group membership and identificatioith members of the group.

Most young people accept drugs as a surrogatdigimdagainst depression, fear, lack of
social skills and loneliness. Drug meets specifieds for new sensations of modern man, who is
in constant search of excitement, new experiencdswaoiding boredom.

Key words: addiction, physical and psychologicdHiation, drugs, polytohicomania,
causes of addiction.

APSTRAKT Posljednje dvije decenije sve se viSe gbwoporastu zloupotrebe droga kako u
svijetu tako i kod nas. Poseban akcenat se stagljpojavu zloupotrebe droga kod mladih ljudi,
koja zbog svojih osobenosti zahtijeva spéeiii stréni i druStveni pristup.

Sa stanovista socijalnih teorija, osobe pribjegaveimanju droga usled pritiska iz so-
cijalnog okruzenja, odnosno kao odgovor na so@jgiromjene u savremenom drustvu sa kojima
se ne mogu izboriti.

Droga se nap&e proba u drustvu vrSnjaka i ona je @lw u sluzbi afirmacije grupne
pripadnosti i identifikacije sélanovima grupe.

Vecina mladih prihvata drogu kao surogat i odbranuwlegresivnosti, straha, nedostatka
socijalne vjestine i usamljenosti. Droga zadovdajawspeciféne potrebe za novim senzacijama
savremenogiovjeka, koji je u konstantnoj potrazi za udkuajima, novim iskustvima i izbje-
gavanju dosade.

Klju¢ne rijeti: zavisnost, fizika i psihtka zavisnost, droge, politoksikomanija, uzroci
nastanka bolesti zavisnosti.

Posljednje dvije decenije sve se viSe govori agior zloupotrebe droga
kako u svijetu tako i kod nas. Poseban akcenatasdjasna pojavu zloupotrebe
droga kod mladih ljudi, koja zbog svojih osobenasititijeva specifian strgni
i druStveni pristup.

Za razliku od ranijih zavisnika koji su predstaiilj,stariju populaciju*,
regrutovanu ngp&e iz dosta uskog kruga (ljekari, apotekari itd.)njesenu
obicno na zloupotrebu jedne vrste droge (morfijum, kokanladi zavisnici
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danas pokazuju izrazitu tendenciju ka politoksikoijngzloupotreba viSe droga
istovremeno).

Upotreba droga poznata je odavno. Droge i njiledekti su predstavljali
jedan od odgovora na pitanje kako se Zivot maimituljepsim, kako izbjéi
bol i frustracije.

Definicija zavisnosti svodi se na sljéeekriterijume:

— postojanje nesavladive Zelje koja primorava osgéwnastavi sa uzimanjem
droge i da istu pribavi po svaku cijenu,

— stalno povéanje uzimanja odrkene koléine droge (izmjena tolerancije),

— postojanje psikike i fizicke zavisnosti,

— svako liSavanje od droge dovodi zavisnike u stgejesnih i psilikih patnji.

Psihicka zavisnost- habituacija— karakteriSe sve oblike zloupotrebe
droga. Ona se definiSe kao jaka emocionalna i rirentaotreba da se uzme
droga, bilo da se time postigne zadovoljstvo, bitose izbjegnu neprijatnosti
zbog liSavanja od droge.

Fizicka zavisnosse definiSe kao stanje adaptacije na drogu, daspose
kroz karakteristine fizioloSke porent@je, kada se prekine sa uzimanjem droge.

Zavisnost je hrokna i recidivirajéa bolest progresivnog toka koja ako
se ne lijgi, zavrSava sa predvidljivo negativnim ishodom. igaici su osobe
koje su doZivotno izgubile sposobnost spamadg drogiranja.

Sa stanovista socijalnih teorija, osobe pribjefiauaimanju droge usljed
pritiska iz socijalnog okruZenja, odnosno kao odgava socijalne promjene u
savremenom druStvu sa kojima se ne mogu izborétko] na primjer, jedna
socijalna teorija objasSnjava narkomaniju duemladima kao spectfan izraz
nedozvoljavanja de se ide naprijed u nasoj aktjyedacijalnoj klimi — povla-
¢enje iz sistema kroz drogu. 1z nekih istorijskirdptaka se moze zakéjti da
su i ranije postojale periattie krize, koje su bile povezane sa ekonomskim i
socijalnim razvojem druStvene zajednice. Tako danasovna upotreba psiho-
aktivnih supstanci poklapa sa periodima nestabilnasmira, gubitka moral-
nog kodeksa i ustaljenih drustvenih vrijednostid Rakvim okolnostima, jedan
broj ljudi se okrée bjekstvu iz realnosti, sa kojom nema snage daigei na
konstruktivan né&n razrijeSi svoje egzistencijalne probleme. Trauhialni
vrijednosni sistem se ne uklapa u danaSnjimaivota.Novi vrijednosni sistem
insistira na radu, kompetenciji, kojadesto surova. Novac je postao sve. Tako
kod mladih ljudi nastaju osaji nepravde i nezadovoljstva. Sociolozi vjeruju
da je na odraslima odgovornost za vaspitanje mladih

Rutinsko sakupljanje podataka o klijentima kojpa&&nju tretman zavi-
snosti na droge u Crnoj Gori do danas jo$ nije \gmeno. Pojedini podaci o
pacijentima psihijatrijskih sluzbi, bokkih i vanbolntkih, dostupni su Institutu
za javno zdravlje Crne Gore gdje ih dostavljajuaz€tvene ustanove koje nude
ovakav tip lij@&enja, no takva evidencija u praksi nije uvijek mgka. Navedeni
podaci se objavljuju jednom godiSnje u Statlsim godiSnjaku o zdravlju sta-
novnistva i zdravstvenoj zastiti u Crnoj Gori kigdaje Institut za javno zdrav-
lie Crne Gore, a koji obuhvata kompletnu zdravstvetatistiku u zemlji. U
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Centru za razvoj zdravstvenog sistema Institutgazao zdravlje dostupni su
podaci o pacijentima lifenim u bolnici (bolniki podaci), uklj@uju¢i datum
rodenja, pol i dajagnozu bolesti od koje je pacijdéistén kao i datume prijema
u bolnicu i otpusta iz nje (trajanje hospitalizatij Ti se podaci prikupljaju
putem ,bolesniko-statisttkog lista“. Premda pojedidai obrasci vezani za
bolnicko lijecenje zavisnika sadrZze sve gore navedene kategafjegzac
kona&nog izvjeStaja koji se koristi u Institutu za javadravlje sadrzi samo
dvije kategorije za unos — pol i dijagnozu, koji seose na kumulativnom
obrascu za sve pacijente. Tako se podaci o dodjainju bolnékog lijecenja ne
uzimaju iz pojedinénih obrazaca za evidenciju kao dio u@jene statistke
obrade.

Tabela 1. Broj lijgenih zavisnika u bolgkim jedinicama, 2003—-2008. godine

Bolnicki F11| F12| F13| F14| F15] F16| F17| F18| F19| Ukupno| Ukupno

2003 M+Z
M |52 1| 2 - 1] 1 - -| 20 77 86
Z|5] - 3] - - - - -1 9

2004 M| 91| 1] 1 1 - - 7 101 109
Z |5 - 2

2005 M| 127l 1| 3 - - 1 5 137 145
Z | 8 - - - - - - - - 8

2006 M[211 1] 3] 1 16 232 252
Z | 16| - - 1 1 20

2007 M[273) 2 | 3] 1 188 204
zZ |12 -| -| -1 -1 -1 -] -] 4 16

2008 M| 161 1 - - - -] 14 176 198
Z |15| 1| 3 - 1 - - - 2 22

Trenutno je nemogdie razlikovati pacijente koji su zajei lijecenje u
odreienoj godini prvi put u Zivotu (prvi zahtjev za lgnjem) od onih koji su
bar jednom veé bili na lijecenju u odrdenoj godini (svi zahtjevi za liggnjem).
Institut za javno zdravlje prima tromjeés® kumulativni izvjeStaj o broju osoba
ljecenih u vanbolrikim jedinicama, kao i ukupni godiSnji izvjeStaj. bieda 2.
Prikazuje godisnji broj dijagnostikovanih i lienih zavisnika (pacijenata sa
dijagnozama F11-F19).

Tabela 2. Pacijenti ligeni u vanbolnikim zdravstvenim ustanovama u raz-
doblju od 2003. do 2007.

Godina 2003 | 2004 200% 2006 2007
Vanbolnigki 219 453 371 274 399

Izvor: Institut za javno zdravlje (2009).

Podaci o broju pacijenata lgenih od zavisnosti u 2008. godiée biti
dostupni tek nakon izdavanja Statiktig godiSnjaka o zdravlju stanovniStva i
zdravstvenoj zastiti u Crnoj Gori za 2008. godibudecembru 2008. godine
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usvojen je novi Zakon o zbirkama podataka u oblzdtavstva (Ministarstvo
zdravlja, rada i socijalnog staranja, 2008.) kejigmoggio uvodenje novog
sistema prikupljanja podataka i izvjeStavanja u igiagdkim i nemedicinskim
ustanovama za tretman zavisnosti u Crnoj Giijg, je izrada u toku, a baziran
je na smjernicama TDI 2.0 protokola. U specijalaajvorskoj bolnici od 1.
Januara 2006. do 30. Juna 2009.ddj® je je ukupno 141 zavisnika (tabela 3).

Tabela 3. Zatvorenici ligeeni u Specijalnoj zatvorskoj bolnici, 2006—2009.

godine
Goding 200€ | 2007 | 200¢ | 200¢(do 30.juna
Broj lijec¢enih zatvorenik 44 60 27 1C

Izvor: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/indexO6ME.htm.

Medutim nema zvagne statistike o zavisnicima koji se g van gra-
nica Crne Gore.

31. marta 2008. godine u Podgorici u naselju Kiakargora, péela je sa
radom Javna ustanova za smjestaj, rehabilitacggacijalizaciju korisnika psi-
hoaktivnih supstanci (JU ,Podgoricaiji je osniva: Glavni grad Podgorica.
Tretman u JU ,Podgorica“ traje godinu dana i sastejiz 3 faze: faze adap-
tacije koja traje 1 mjesec, faze rehabilitacijeaktjaje 3 mjeseca i faze reso-
cijalizacije koja traje 8 mjeseci. Program se zemmia individualnoj, grupnoj,
radnoj i porodinoj terapiji, koju sprovode zaposleni u JU ,Podgafi U pe-
riodu od 31. 03. 2008. do 02. 04. 2009. godinesatrtim JU ,Podgorica‘tinili
su: psihijatar-narkolog, sociolog, socijalni radnik defektologa. Osnovna ulo-
ga sociologa u ovakvoj vrsti institucije bila hia¥e u programima resocijali-
zacije, specijalizovanim tretmanima korisnika psiktivnih supstanci, edu-
kaciji i obrazovanju korisnika kao i empirijsko striaZiv&kom radu. Tretman
bi se zasnivao na individualnom i grupnom radu.a@@ancilj grupnog rada bio
bi unapréenje vjestina, adaptiranje na ustanovu i adap&arim socijalnu
zajednicu u koju se véaju. Grupni rad bi trebao da pomogne korisnicims:pa
da izraze svoja osjanja, da nate nove oblike pona3anja, sfaganje recidiva
i da prepoznaju drugge n&ine zadovoljenja svojih potreba. Realizacija insti-
tucijalnog tretmana podrazumijevala bi i ukijanje porodice u tretman, kako
bi se funkcionalno i sadrZinski osposobila za pomgvrihvat svogélana. Tret-
man bi podrazumijevao i intenzivnu saradnju sacsirm osobljem, osobljem
institucije. Empirijsko istrazivki rad podrazumijevao bi spro@enje istraZiva-
nja kojimace se vrsiti sistemska evaluacija i gaje terapijskih aktivnosti. Ta
istraZivanja¢e omoguiti modifikovanje sadrzaja tretmana, ui@mje novih
sadrzaja, eliminisanje neefikasnih a sve u cilputiilje rehabilitacije.

U ustanovama ovakvog tipa, sociolog bi t@é&anogao da da zdajan
doprinos destvujiti u programima prekvalifikacije i doSkolovanja, keki Kli-
jent — zavisnik, stekao potrebna znanja i vjeSkag ¢e mu omogtiti zapo-
slenje po zavrSetku tretmana. Na tajindi se omogtila zavisnikova potpuna
reintegracija u drustvo. Primarni psiholoski c#j gostiZze kroz promjene u na-
¢inu ponaSanja, razmiSljanja i o&ja, koje predoddeiju kori¥enje psiho-
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aktivnih supstanci, dok je glavni cilj da osoba ¢idiivjeti odgovornim, produ-
ktivnim i trezvenim n&inom Zivota. Rad@& godinu dana u pomenutoj ustanovi
kao sociolog, obavio sam preko 80 individualninréekm 100 grupnih terapija.
Takade sam poslije svake faze tretmana sprovodio istaj, koje se odnosilo
na stavove klijenata (zavisnika) koji su boravillu ,Podgorica“. U prva dva
istraZivanja koja sam sproveo, oshovni instrumstnazivanja bili su nestandar-
dizovani upitnici, koji su bili anonimni.

U novembru 2008. godine nakpmnve faze tretmanasproveo sam istra-
Zivanje u kojem je ¢estvovalo 20 ispitanika. Upitnik se sastojao odpitdnja,
od kojih ¢emo izdvaoijiti nekoliko:

Pitanje: 1. Kako ste se adaptirali na uslove Zivwod& ,Podgorica“ ?

Ponuieni odgovori Odgovorilo u %
veoma dobro 11 55.00%
dobro 8 40.00%
lose

veoma loSe

nijesu odgovorili 1 5.00%

Pitanje: 2. Ako postoje neki problemi u adaptaciiyedite koji su?

— 15 ispitanika ili 75% se izjasnilo da nema pratdeu adaptaciji

— 4 ispitanika nije dalo odgovor dok je jedan iapik izjavio: ,Ne mogu da se
odmorim, iscrpljen sam®.

Pitanje: 3. U kojoj ste mjeri zadovoljni uslovimaj& pruza JU ,Podgorica“?

Ponuieni odgovori Odgovorilg u %
u potpunosti sam zadovoljan 20 100.00p6
djelimi¢no - -
loSe - -
nijesu odgovorili - -

Pitanje: 4. U kojoj mjeri ste zadovoljni odnosoapaslenih u JU ,Podgorica“
prema vama?

Ponuieni odgovori Odgovorilo u%
u potpunosti sam zadovoljan 17 85..0000
djelimi¢no 2 10.00%
nijesam zadovoljan - -
u vetoj mjeri sam zadovoljan 1 5.00%

Pitanje: 5. Koja su vaSaekivanja od procesa rehabilitacije?

— Skoro svi ispitanici su dali odgovor u smisléekivanja pronalaZzenja sebe,
sralivanja dosadasnjeg Zivota i povratku stvarnim drjestima, kao i pot-
punu rehabilitaciju (85% ispitanika). Jedan ispkanije dao odgovor, a 2
klijenta su dala neoddene odgovore.

U istrazivanju nakondruge faze tretmanaxcestvalo je 18 ispitanika
(klijenata). Upitnik se sastojao od 21 pitanjavigicemo neka pitanja.
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Pitanje: 1. Da li ste zadovoljni dosadasSnjom intespnalnom komunikacijom

B. BaSanow, SocioloSki aspekti narkomanije

sa ostalim klijentima?

Ponuteni odgovori Odgovorilo u%
da, u potpunosti 14 77.78%
djelimiéno 4 22.22%
ne 0 0.00%
Pitanje: 2. Da li se na@eisobno pomazete?
Ponuieni odgovori Odgovorilo u%
da 17 94.44%
ne 1 5.00%

Pitanje: 3. Da li imate podrSku i potod strane porodice?

Ponuieni odgovori Odgovorilo u %
da 18 100%
ne 0 0%

Pitanje: 4. Sa kojintdlanom porodice imate najbolju komunikaciju?

ponuieni odgovori odgovorilo u%

sa ocem 8 44.44%
sa majkom 8 44.44%
sa sestrom 8 44.44%
sa bratom 4 22.22%
suprugom (djevojkom) 3 16.67%

Pitanje: 5. Da li ste u JU ,Podgorica“ rduneke nove poslove, koje do sada

niste znali da obavljate?

Ponuieni odgovori QOdgovorilo u%
da 13 72.22%
ne 8 27.78%

U istraZivanju sprovedenom nakondéeefaze tretmana u kojem j&as
stvovalo 18 klijenata, na pitanjSta smatrate najvém problemom u resocijali-
zaciji zavisnikaXlijenti su kao najvée probleme u resocijalizaciji zavisnika
apostrofirali sliedée:

— socijalno iskljgivanje

— 1 kijent smatra da je problem u njemu, i kakalitvyako budecist svece biti
u redu”

— negativan stav javnosti o problemu zavisnostzaasnicima

— nedovoljna podrska drzavnih institucija,

— nedovoljna informisanost zavisnika i porodicgeguogu potraziti pomé-za
resaocijalizaciju.
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Na pitanje da li vrijedi ulagati u tretman zavistioo drogama, mogli
bismo odgovoriti da je tretman zavisnosti o drogasmpativ kada se uzmu u
obzir smanjivanje upotrebe droga i troSkovi koji & to povezani u zdrav-
stvenim i medicinskim sluzbama. Tretman je manjgséd alternativa, kao Sto
je nelijetenje zavisnika ili njihov smjestaj u zatvor. Napem prosjé&na cijena
za 1 godinu terapije metadonom iznosi priblizno7$0, po pacijentu, dok 1
puna godina boravka u kazneno-popravni ustanovanesi priblizno $18,400
po osobi. Prema nekoliko konzervativnih procjenaks $1 uloZzen u tretman
zavisnosti uStedi drzavi iznde $4 i $7 usljed smanjivanja kriminalnih radnji
povezanih sa drogom, troSkova pravosudnog sistekraia. Ako se ukljdi
uSteda u zdravstvenom sistemu, cjelokupna uStedasiazmjeru 12 na prema
1. Velika korist po pojedinca i drustvo ogleda sesmanjenju interpersonalnih
konflikata, poboljSanju produktivnosti na radnomestj i smanjenju povreda
povezanih sa upotrebom droga. Za boravak jednggnklia u JU ,Podgorica*
potrebno je izdvojiti oko 1.100 € mjes®, s tim Sto se taj iznos dijeli na
jednake djelove izmiu porodice zavisnika, Glavnhog grada Podgorice iiMin
starstva zdravlja Crne Gore. U JU ,Podgorica“, @dlijenatacije je troSkove
tretmana u cjelosti snosila drzava ( ¢ije o ,tezim“ socijalnim kategorima
stanovniStva Crne Gore). Osim klijenata iz CrneeGoia tretmanu u JU ,Pod-
gorica“ bilo je klijenata i iz regiona. Kao uzrokastanka bolesti zavisnosti kod
mladih ljudi, mogli bismo da navedemo sljéde
— bioloSke predispozicije,

— porodice sa narusenim i neskladnim brakovima,

— razdvojene porodice (rad u inostranstvu), Staratvkod djece osjanje
nesigurnosti i napetosti,

— porodice koje samo formalno postoje, te djecaivijajl razne neprijatne
scene,

— porodice u kojima preovladava egoceimoist i sopstveni interesi,

— kriza u drustvu, nedostatak formalnih i nefornfaloblika kontrole, liberalni
stavovi po pitanju konzumiranja droge, ali i dsjebeznda i krize Zivotnog
smisla.

Porodice zavisnika séesto emocionalno poreene, u njima preovia-
davaju disfunkcionalni obrasci komunikacije, nekigese srijéu i razni oblici
zlostavljanja, kriminalnog — socijalno devijantnpgnasanjaCesto su roditelji
zavishika i sami zavisnici od alkohola ili neke gieupsihoaktivne supstance.

Droga se n&p&e proba u drustvu vrSnjaka i ona je @t u sluzbi afir-
macije grupne pripadnosti i identifikacije 8@novima grupe. V@na mladih
prihvata drogu kao surogat i odbranu od deprestynstsaha, nedostatka soci-
jalne vjestine i usamljenosti. Droga zadovoljavepécifine potrebe za novim
senzacijama savremenogvjeka, koji je u konstantnoj potrazi za u#buajima,
novim iskustvima i izbjegavanju dosade. Zavisnestg bolest, ali prije svega
bolest koju je zavisnik sam izabrao i koja se iznpotvduje u svakom daljem
drogiranju. Jer Sta drugo podrzava drogiranje redgibodna volja koja stoji iza
njega, tako de je zavisnost bolest koja se sarée. INiko se ne drogira ukoliko
to zaista ne Zeli, odnosno ko se drogiii@ to svojevoljno i pri svakom uzi-
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manju droge iznova potduje drogiranje kao svoj zivotni izbor. | dokle god
zavisnik za svoju bolest bude krivio ove ili oneobrlosti, situacije i ljude, i dok
god zavisnost ne prizna kao svdjli izbor i ne preuzme odgovornost za nju na
sebe, nema realne nade za njegovodelge. Zavisnik u svojim rukama drZi
klju¢eve klopke u koju se sam zakiao. U pordenju sa opStom populacijom,
zavisnici u psiholoskom profilu imaju niZzu tolergacfrustrirajucih situacija,
zatim naglaSenu sklonost agresivnim ishodima, poxihapetost, konfliktnost,
usmjerenost na sebe u smislu &ebsti, osjéaj nelagode u postojanju i nisko
samoposStovanje. Pored asjga niZze vrijednosti kod zavisnika je prisutan esje
¢aj superiornosti pigen grandomanskim sanjarenjima.

Sto treba Winiti da bi se narkomanija sprije¢ila?

Neophodno je poboljSati opsti standard druStvapdijalnu sigurnost,
eliminisati osjéaj beznda i rezignacije kod mladih stvaranjem realnih drest
nih perspektiva/ posao, rjeSavanje stambenih pmudle dr./ ugiti predispo-
nirane, psihiki labilne adolescente i brinuti posebno o njiméniti dostupnim
razlicite vidove formalne i neformalne pokib savjetovalista, pomid svim
porodicama u kojima je nivo disfunkcionalnosti Zajavajute visok, obezbi-
jediti alternativne vidove angaZovanja mladih/ $pkonstruktivho korienje
slobodnog vremena — sekcije i klubovi u Skoli, mtkevidaca itd./ promovisati
zdrave stilove Zivota. Problem narkomanije kao ¢edd najvéih zala naSeg
vremena, nije samo problem pojedinca i porodicé,citavog drustva. AKo joj
se kao drustvo odimije suprostavimo imamo viSe izgleda da je stavimo pod
kontrolu, ali je nikada ri@mo potpuno iskorijeniti.

Kod izrazito mladih osoba, najbitnije je preventivdjelovati i poméi
im u izgradnji sopstvenih stavova prema ZivotwimsraspolozZivim sredstvima
uticati na formiranje odgovarajag sistema vrijednosti, pogotovo u periodu
adolescencije. Sto seé¢ pomai veé formiranim zavisnicima, vidovi lijgenja u
danasnje vrijeme su brojni. Njihova psiholoSka gawest, nesigurnost i nespo-
sobnost da se prihvati realnost su centralni proble

Put lijezenja narkomana je nepredvidiv i krajnje neizvjesjanapsolutna
potvrda da se vtanje drogi née ponoviti ne postoji.Integracija zavisnika u
drudtvo i njihovo ponovno osposobljavanje za Zijotproces, za koji je po-
trebno vrijeme, kao ite&e porodice, prijatelja i nekih stfnih sluzbi.
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