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stopov k zdravijenju, ki bi presegali zgolj detoksikacifo in

substitucijo, ter ki bi iskali ustreznefie odgovore v smeri

readaptacife ustreznih podrodij (atrofiranih delov) moZgan-
ske kemije, kjer delujefo posamezne droge; v tem primeru
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opiali. Esej se ukvarja z vprasanji vioge nevrobioloskih po-
tencialov v zdravifenfu in [5& moZne alternative, kot je npr.
elektroakupunktura. Teoretiéna izhodiica se v veliki meri
prepletajo z prakticnimi avtorfevimi izkusnjami in spozna-
nji iz njegove komunikacije z uZivalci heroing.

Kijucne besede: odvisnost od drog, opijati, nevrobiologi-
ja, nevrotransmiteryi, alternative v zdravijenju odvisnosti

Abstract

The use of prohibited drugs and the resultant problems in
relation to addiction and dependency - especially in the ca-
se af opiate abuse - gives rise to a diverse and complex seri-
es af dilemmas. The problem of a “cure” is - excepl in psycho-
logical rehabilitation - concentrated o a great extenl on
seeking a suitable approach to a treatment which would
achicve more than only detoxification and substilution, and
which would attempt appropriate solutions direcled lo-
wards the readjustment of the particular areas (the atrop-
hied parts) of brain chemistry, where specific drugs, in this
case opiates, have gffect. This essay is concerned with the
role af neuro-biological possibilities in treatment and lo-
aks for feasible alternatives such as, e. g. electro-acupunc-
ture. The theoretical approaches are interwoven with the
author’s practical experiences of, and communication with,
heroin users.

Key words: drug addiction, opiates, neurobiology, neuro-
transmiters, allernatives in drug addiction treatment

Uvod

Razliéni preventivni pristopovi v obravnavi intravenoznih uZivalcev
drog se v polju javnih razprav - vkljuéno z strokovno javnostjo - razvijajo
na nadin, ki - po mojem mnenju - veckrat simptomatiéno spregleda prav
fenomenalno ozadje ufitka, povezanega s specifitnimi izkugnjami injici-
ranja substanc, kot je npr.heroin. Znacilnost tega dejstva je vidna tudi v
nacinu, kako se sami uZivalci drog odzivajo na tovrsina razpravljanja, kar
v izjavljanju najveckrat omejijo na tezo, da ljudje nimajo pojma kaj je
“diank” (v slengu - heroin). V tem “afirmativnem” stalifu bi bilo zgrede-
no opaziti zgolj samoopraviéevalne razloge uporabnikov drog kot sebi dano
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malovredno potuho, marved bi ga bilo treba vzeli kol indic, kol smerokaz
za premislek in liste raziskovalne pristope, ki se soocajo tudi z vpraga-
njem subjektivinosti uZitka, ne da bi s tem odmislili kompleksnost vsiljene
drame skodljivih posledic uzivanja drog kot posledic narave trga z droga-
mi, ki narekuje natine in poti, po katerih ljudje uZivajo droge in katerih
posledice nato zmotno pripisujemo samo drogam.

Interpretativni okvir tistih, ki uZivajo opiate, lahko slu#i tudi kot vodilo
#a raziskave, ki ob dosedanjih naporih terapeviskih pristopov lahko omo-
godijo vpeljavo tistih terapevtskih tehnik, ki reafirmirajo in posku3ajo za-
dostiti tudi potrebam v povezavi z vprasanji ugodja. Stem hofem redi, da
je skozi razliéne pristope do problematike odvisnosti potrebno upodtevati
tiste vidike terapevtskih pristopoy, ki lahko nudijo ustreznejSa izhodisca
za vpeljavo ostalih kemprehezivinih ukrepov in psthosocialne pomodci. Za-
radi navedenih razlogov se mi zdi ena od kljuénih potreb vpeljava nevro-
lobiologkih izhodii¢ ter spoxnanj v obravnavi uéinkevanja opiatov in v
tem okviru vpeljava terapeviskih pristopoy, ki v kliniénem kontekstu pre-
segajo zgolj substitucijo ali detoksikacijo s podobnimi sredstvi, ki so zre-
fduecirana zgolj na nadomeséanje primarnega ali sekundarnega endorfin-
skega primankljaja, (npr. metadon ali bufrenorphin). V tem okviru gre za
iskanje dopolnil ostalim pristopom, hkrati pa tudi za alternativne prije-
me, ki v terapevtskem okviru nudijo novo paradigmo v rehabilitaciji odvi-
snosti, s tem pa tudi moZnost vpeljave drugih terapeviskih praks, ki so se
dosedaj vzporedno uveljavljale drugod. V mislih imam predvsem moéno-
sti elektroakupunkture, biofeedback-a, tudi terapijo z ibogainom (ki pa ni
predmet le razprave), Lj. razliéne tehnike, ki bi bile zanimive v okviru
spremljane evaluacije ustreznih nevrobiologkih raziskay - predvsem v po-
menu strokovnega preverjanja, kar pa ni nujni pogoj za uveljavitev teh
pristopov. Kolikor vzamemo v precep dejstvo, da ponavljano, stalno uzi-
vanje opiatov s¢asoma onesposobi transmisijo naravnih endogenih mor-
linov (endorfinov), kar privede do dezintegracije endorfinskega sistema,
bi bilo zanimivo obravnavati tiste tehnike zdravljenja, ki nudijo moZnost
readaptacije endorfinskega sistema, s ¢imer povzroéajo tudi visek v sti-
mulaciji endorfinov, npr. fenomen analgezije v akupunkturi. V tem pri-
stopu gre tudi za to, da nadelo ugodja in uZitkanosnost, ki sta prepletena v
enigmi “odvisnega” reagiranja, dojemamo v okviru, v katerem smo se
olresli nezavednega prostora za moralistiéno sodbo. V tem smislu bi se
bilo zanimivo vprasati, kaj je tisto, kar je prepovedano. Je prepovedan
heroin kot vzrok vseh oblik zla v kontekstu politike prohibicije, ali pa je
navsezadnje prepovedan subjektiven uzitek, ki “ni¢emur ne slugi »

Komprehezivnost ukrepanja na podroéju drog bi poleg ostalih pristo-
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pov, poleg razliénih programov preventive, razvijanja psihosocialne mreZe
pomodi in samopoci, Harm Reduction programov, razliénih terapevtskih
pristopov ipd., morala vsebovati tudi moZnost radikalnejéih terapevtskih
posegov, ki bi jih razumeli kot bio-psiho-socialni proces v rehabilitaciji
odvisnost.

Vloga endorfinov v razvoju odvisnosti od opiatov -
ireverzibilnost procesa?

V £rni skrinjici enigme razliénih pristopov in razlag o razlogih uZiva-
nja mamil je pri obravnavi konkretnega posameznika treba izhajati iz
njegove lasine interpretacije, pri Cemer se navadno ne moremo izognili
tipi¢nemu psihoanalitskemu dispozitivu, v katerem imamo opraviti z pro-
blemom naéela ugodja: “Zakaj se ljudje vdajajo mamilom? Ce naj verja-
mem prijateljem, ki so to poceli, in vse razloge imam, da jim verjamem,
tudi mamila niso onstran obi¢ajne igre Zelje: uZivamo jih zaradi ugodja
(pa naj gre za posebno ugodje ali pa za povedanje ugodja, ki ga prinese
kaj drugega) ali pa seveda zato, da bi ubla#li trplienje. V freudovskih ter-
minih gre za tisto, temur bi lahko rekli zmaga naéela ugodja, in narko-
man se v tej luéi prav nié ne razlikuje od drugih, ki sledijo in se vdajajo
temu nacelu” (Andre Comte-Sponville, 1992). Radar govorimo o uZivanju
kot pristopu k samomedikaciji, pravzaprav govorimo o podobnem; zakaj
naj bi uporaba substance, ki olaja konkretno trpljenje posameznika, ne
bila mogoda tudi v primeru, ko ne gre zgolj za izogibanje trpljenju, pac pa
bi si radi pri¢arali ugodje - seveda ob predpostavki, da odgovornost na
podlagi seznanjenosti z moZnimi riziki ufivanja drog nosi vsak sam. Vse
utemeljitve proti temu postopku slonijo zgolj na morali, kar s konkreini-
mi vprasanji ugodja, samomedikacije ali terapije seveda nima nobene
ZVeze.

Pojem ugodja ima povezavo z ob&utki srece, ki je za nado obravnavo
zanimiva predvsem v nevrobiolodki perspektivi, kolikor jo povezujemo 2
udinki razlinih farmakolodkih substanc. “Ena od pogostih teorij, ki se
pojavlja v zadnjem fasu, sloni na domnevi, da toksikomani razliénih vrst
trpijo za tako imenovano anhedonijo, kar pomeni nezmo#nost doZivlja-
nja ugodja s pomodjo “normalne” ali obhidajne, vsakdanje Zivljenske ak-
tivnosti. Po tej teoriji naj bi bili nekateri uZivalci drog genetiéno predispo-
nirani h kompulzivni uporabi adiktivnih drog zaradi moZne abnormalno-
sti ali pa deficience, na nivoju moZganskega sistemna za nagrajevanje. V
tem pogledu naj bi bila “samomedikacija” eno od pomembnih gonil uZi-
vanja drog” (Nolimal D., Premik M, 1992).
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V prid tej tezi je tudi nevrobioloiki vidik raziskav Wolfa Singerja, di-
rektorja frankfurtskega Planckovega indtituta za raziskovanje moZganov,
po kateri so za Ziv sistem znadilne lastnost, da s svojim okoljem vzpostav-
lja odnose in da se tudi brani pred mote¢imi vplivi. “V moZganski skorji, v
kateri je na kubiéni centimeter pribliZno Sest kilometrov kablov, so pred-
videne pozitivine povraine zveze med Zivénimi celicami. V limbiénem si-
stemu, ki kontrolira Gustva, so doloteni aktivacijski veorci povezani s pri-
jetnimi obéutki; ali jih producirajo zunanji stimulansi (kot pojav Hitlerja
v nacisticnem chdobju) ali notranji stimulansi (kot pri miselnem poletu
Aleksandra SolZenicina), ne igra na tej moZganski instanci nikakréne vlo-
ge” (Sreda ..., 1992),

Glavno vlego pri razporejanju prijetnih ali neprijeinih obéutkov ima
torej dogajanje v limbiénem sistemu moZganov, ki je bolj kol ostali pre-
deli v mo#ganih opremljen z receptorji za endorfine. V limbiénem siste-
mu se holeéinski draZljaji preklapljajo iz perifernih v osrednje nevrone,
sistemn za lajsanje boledine pa se odziva z izlotanjem endorfinov, ki omi-
lijo bolecino.V primeru “povecanega endorfinskega izliva™ na podlagi
razliénih aktivnosti, ki so v povezavi s to moZnostjo, pa izzove tudi izje-
mno eviorijo. Obéutje srece naj bi torej imelo svojo biokemiéno osnovo
v delovanju endogenih opiatov (endorfinov), ki uéinkujejo na regulaci-
jo stresa. Zanimivo je; da so endorfini, ki jih telo samo izlo¢a, petdeset-
krat moénejii od morfinov, ki jih sproi v telo pritisk na injekeijo, napol-
njeno z raztopino heroina. Pomanjkljiva plat teh éudeinih drog je Zal v
tem, da jih encimi hitro spet razgradijo. Razpoloyna doba endorfinov
traja komaj pel minut, tako da si moZgani znova prizadevajo priti do
novih stimulansov.

Vtem sistermu se izrisuje tudi mehanizem, ki nastane pri odvisnosti od
opiatov, pri ¢emer merim predvsem na (zlojrabo heroina kot nedovoljene
droge. Heroin je polsintetiéni derivat morfina (med. diamorfin}, za kate-
rega 0 na zadetku menili, da bi lahko bil manj Skodljiv analgetik od mor-
fina in celo zdravilo pri zdravljenju morfinizma. Po nekaterih virih naj bi
hil 20 do 25-krat mocnejii od morfina in dvakrat bolj adiktiven. Sam po
sehi je heroin farmakolosko dokaj slabo aktiven, vendar pa se v moZga-
nih zelo hitro konvertira v morfin, tako da so ucinki heroina pravzaprav
morfinski uéinki, vendar na nekem novem terenu, kamor morfin v prvol-
ni obliki ne more priti. Razlika je v tem, da ¢isti morfin ne zmore prebiti
krvno-moZganske prepreke, da bi se pojavil v pomembnejsih koli¢inah v
moZganih. Molekule heroina pa to prepreko nemoteno prebijejo in se Se-
le v mofganih dekomponirajo v morfin, tako da morfin na ta naéin mod-



62 S0 Bl ALENA PEDAGLGETEA

neje in hitreje deluje v dirjenju vpliva na moZganske celice (Stevan Petro-
vic, 1989,

Poglejmo si zdaj bolj od blizu, kje deluje morfin, V tem okviru je bole-
fina primer, v katerem kemija osvetljuje mehanizem - lokrat ne dejavno-
sti, pad pa obfutka. Bolefina popudfa pred ekstraklom maka, posebej pred
eno njegovih sestavin, morfinom. Francoski nevrolog Jean-Pierre Chan-
geux (Jean Pierre Changeux, 1986) je pokazal, da je pravi receplor za
opiode v Zivénem tkivu in sicer v hrbteniénem mozgu in encefalosu, Pri
tern se je pokazalo, da ima morfin vlogo neke naravne snovi, ki bi na nek
nacin lahko bila “notranji morfin™. Spojine te vrste so tudi zares osamili:
enkefalini ter endorfini se z zelo visoko afiniteto ve#ejo na isti receptor
kol derivat morfina. 5 8e bolj preciznim pristopom in z usirezno metodo,
ki kaZe podatke o obliki teh molekul, se je med njimi pokazala zelo velika
podobnost v strukturi. Geometrije obeh struktur so si tako podobne, da
enkefalinski klju¢ in morfinski klju¢ enako dobro “vstopita” v isti recep-
tor-kljucavnico in se v njej “obracata”™,

Kakina je posledica tega dejstva za uZivanje opiatov? Z nevrobiolo-
skega vidika eksterno ynaianje opiatoy blokira transmisijo naravnih nev-
rotransmiterjev - endorfinov - ter tako predstavlja biolo3ki substrat psi-
holoskega refleksa in hlepenja po drogi, ki lahko ostane tudi po opray-
lieni detoksikaciji (z metadonom ali pa na “suho” v stilu “*do it yourself
detox™). Zaradi lega dejstva je tadi laZje razumeti relativnost obi¢ajnih
postopkov detoksikacije z metadonom, katerih uspeinost je predvsem v
premagovanju abstinendne krize in zadasni normalizaciji zasvojenca.
“Kijuéno vlogo pri reguliranju razpolofenja igra tudi serotonin, ki ust-
varja splosno dobro pocutje vse do radostnega veselja. Ce ga limbitni
sistem nima dovolj, se ¢lovek pogrezne v globoko Zalost. V moZganih
samomorileey so nagli veliko manj serotonina kot v moZganih Ertev pro-
metnih nesred. Pri samomorileih je mogode opaziti tudi veliko manj en-
dorfinov, medtem, ko so se ustrezni receptorji strahovilo razrasli - v po-
slednjem obupnem poskusu, da bi vendarle izvohali zadnje sledi osre-
‘ujode droge” (Sreca ..., 1992).

Odvisniki od drog trpijo zaradi kroniénega pomanjkanja endorfinoy,
imajo pa preved receplorjev. Poleg tega je verjetno, da dobrien del kom-
pleksne “moZganske Kemije”, ki zadeva delovanje drugih nevronskih sklo-
pov, prav lako ne deluje zadovoljivo. Yprasanje, ali jemljejo mamila prav
zato ali pa je ta anomalija posledica njihove zlorabe, oslaja za znanost
zaenkrat Se odprio vprafanje. “Perspeklive lega raziskovanja niso tako
oddaljena ideja, saj z ustrezno raziskovalno tehnologijo s pozitronsko emi-
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sijsko tomografijo (PET scan) strokovnjaki Ze lahko preuéujejo moZgan-
ske receplorje, kjer delujejo droge™ (Nolimal in Premik, 1992),

V prid tej smeri razmisljanja se zdi, da gre tudi misel Felixa Guattarija:
*Drugi pol je v mojem velikem zanimanju za endorfine. Zdi se mi na
primer znacilno opazovali, kako nekateri anoreksicni, sadomazohisticni
in drugi sindromi delujejo samozasvojitveno: telo samo izlota svoje en-
dorfine, ki so, kot veste, petdesetkrat dejavnejdi kot morfini. Zato lahko
movorimo o poskusu zasvojitve, Ki nastaja z bioloskega, psihogenetiénega
in psiholodkega staliféa. Veemimo primer Kafke, kakrien se koZe v svo-
jem dnevniku. Ni se drogiral, vendar je zaradi nespecnosti, anoreksije ali
zaradi nenormalnega stanja osame, ki se mu je prepuiéal ponoéi, Zivel
podobno izkuinjo kot narkoman. Lahko se drogiramo z joggingom. To ni
metafora. Gre za dejansko vlogo endorfinov.Potrebno bo zaériati celotno
znanstveno polje” (Felix Gualtari, 1992).

Seveda pa v zasnovi nevrobioloSkih moZnosti ne bi smeli vsega pove-
danega gledati preozko, ne gre zgolj za manko v doloéenem delu delova-
nja moZganske kemije, tlemveé poslediéno verjetno tudi v ostalih asoci-
ativnih spletih nevronskega dogajanja, s Katerimi se povezujejo ostali vzor-
ci, ki v svojem medsebojnem (ne)staplianju prinadajo (nejugodje. Pri-
mankljaj na nivoju endorfinskega delovanja verjetno destabilizira tudi
delovanje v drugih predelih moZganov. Poglejmo v Sirdi smeri: “Proces
usklajevanja vzorcev prinasa ravnovesje nevronskemu sistemu. Na stop-
nji dirokih splo&nih vzorcev je lakino ravnovesje osnova za notranji mir,
sproi&cenost, posredno pa tudi za prijetno poéutje, ugodje in dobro razpo-
loZzenje. £ zadnjimi tremi dudeynimi stanji je verjelno povezana veburje-
nost moZganskega sredidéa, ki detektira stopnjo dejavnosti asociativinih
predeloy moZganske skorje. Ta center lahko sprozi nadaljnje obéutke ugod-
ja oziroma sorodnih dejaynosti (zasanjanost, prefernost, spanje ali dobra
volja idr)” (Mitja Perud, 1995). Na vprasanja v povezavi z dobrim psihofi-
zitnim poéutjem, kar zadeva delovanje nevronov pa - kol #e reteno - ne
smemo gledati preozko. *Nevronski vzorei so le jedro za nadzor in vode-
nje precej Sirdih procesov, ki vkljudujejo regulatorni, #ezni ogiroma hor-
monski sistem itd., pa tudi gibanje in kajpak ustrezne niZje Zivéne prede-
le” (Mitja Perus, 1993).

Fenomenologija heroinskega izkustva

Omenjeno podrodje izkustva, ki nas zanima v povezavi z subjektivinim
doZivljanjem uéinkov heroina, je posredno dosegljivo preko opservacije
in besed samih uZivaleev, bolj neposredno pa seveda, ce bi si tako izkus-
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njo morebiti dovolili sami (moj subjektivni viis opazovalea od zunaj je, da
izkuinja s heroinom nikoli ni “samo” izkunja, edina resitev morebitne
enigme v zvezi z heroinom je ta, da ga nikoli ne poskusis - kar mimogre-
de, ni moralno stalidée, ltemved - po mojem mnenju - vprasanje prisebno-
sti). Kadar sem poskusil izvedeti “tisto za kar gre” - ¢im bolj avienticen
opis izkuinje s heroinom v razgovorih z ufivalei - sem véasih dobil komi-
fen viis, da gre za podobno nerodnost kot brskanje po skrivnosti, ki po
svoji neprosojnosti asocira na nekaj pedobno temacnega kot enigma Zen-
skega uzitka v Freudovski psihoanalizi (vpradljiv (ne)interes pred samo
interpretacijo, "iskanje” pravih besed, premescanje pomena, uporaba me-
tafor, enigmatiéno vztrajanje v skrivmosti, ipd). Z daljsim, intenziviim
spremljanjem uZivalcev heroina in sofasnim spremljanjem viisov njiho-
ve eksistencialne drze v razliénih situacijah - v stanju omame ali pa tudi
ne - je izid holj zanimivih, v navdihu prepletenih opservacij in dialogov
nakazal smer, po kateri bi lahko ponudili opis, ki lahko sugerira dejan-
sko izkuinjo.

Heroinska “zadetost™ v aktualnem stanju se opisuje kot stanje zavesti,
ki samo po sebi izniti samoumevnost vsakdanjih dogodkov, vkljucevanje
v razli¢ne transakcije # ljudmi, stanje, v kalerem je intencionalnost zave-
stina “izhodiséu”, ne kot zavrta, pac pa proizvedeno prosojna - (pogled
*narkomana” vec¢krat vzbudi nelagodje, kakor da vidi ozadje posamitne
vloge pri drugem); o podobnem pojavu je govoril Derrida (Jacques Der-
rida, 1991}, ko je opozoril na primer paranoidnih reakeij, oz simptoma-
ti¢no nelagodje pri nekaterih francoskih psihiatrih, ki so pri stikih # uZi-
valci heronina dobili vtis, da se v intersubjektivnem razmerju nekako sa-
moumevno izmikajo poziciji objekta. Pod vplivom heroina ne pride do
izkrivljanja percepcije, vendar pa danost okolja (predmetov in drugih lju-
di) postane nepomembna, obéutek lastne gotovosti in samozadostnosti
pa previaduje nad vsem ostalim. Nadaljnji opis vsebuje: zamrtje notra-
njega dialoga, veviien pregled nad tem, kar obicajno doZivljamo kot smi-
selnost situacije v medélovedkih razmerjih in tudi v odnosu do okolja...
u#ivalec se poduli nekako “razsvetlieno” (ne v smislu bresgrajnosti, am-
palk bolj v pogledu samogotovosti oz, samozadostnosti - svet se uslavi, vse
stvari prenehajo); to zadovoljstvo je teiko izraziti, veviden je nad vsem,
nad lasmimi problemi, nad okolico... Obéutek samozavesti je spontano
intenziven, navsezadnje ni ve¢ drugega kot produkt aviorefleksije, ki na-
staja skozi intencionalnost “prosojnih”, “nepomembnih” stvari in dogod-
kov. Kakor da bi &lo za evidenco primordialnega stanja, ¢isle zavesti, ki
ni¢ ne potrebuje. V tem je tudi najvedja past navidezne obljube, ki jo daje
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heroin: preboj iz ustaljene igre videza, ki jo narekuje pogled zunanje sfe-
re socialnega dogajanja - kar je zmerom Ze posredovano navznoter - ali
pa (nejzavedno (ne)tematizirano hrepenenje po begu iz tega sveta (pol-
nega zla¥). Zdi se, kot da manjka samo e ... kaj? Ali pa smo Ze Tu? Kakor-
koli Ze, e je heroinski raj nekomu verodostojen, ostane dejstvo, da je bil
izsiljen. In narava ne trpi posilstva. “Kazen” je trpljenje, cena, ki jo mora
platali posameznik, ki je preskodil “lastne nevronsko stezo™ in se priklo-
pil na izzsiljeno traso instant doZivete stimulacije, s tem pa zatrl aviohto-
nost, ki stremi k potencialom avtogenih mo#nost razbremenitve oz, sub-
jektivnemu modusu Zelje glede razliénih stanj bivanja. Kolikor veamemo
zenovsko perspektivo, kjer je na nek naéin “Ze vse tu” (potrebno je $5z2golj”
preiti, “vrata brez vral™), potem je heroin tisti laZni demon, ki ujame lre-
nutek v dlan samo zato, da bi ga v naslednjem lrenutku izpustil. Preosta-
ne seveda samo nov vhod v Zilo in ponavljanje brezupnega hrepenenja po
listem, kar je Ze bilo in ni ostalo tam, “kjer je vse doseZeno”. Vzirajanje
tega obéutka se zdi popolno, kajti v polnosti praznine ne manjka nic. (“Did
you ever lry a heroin?.. it like death.. it nothing.” - insert je iz filma Mi-
dnight cowboy - m.op.). V literarno-metaforiénem stilu bi lahko dejali, da
gre za paradoksen "uZitek v nebivanju”. Heroin ne odpira vral k drugim
svetovom (kot npr. LSI), temved jih zapira. *Nié"” i ne manjka in “nié” ne
potrebujes, Heroinska nebesa so kot verz v eni od pesmi skupine Talking
Heads: “Heaven, heaven is a place, where have nothing, nothing never
happen”...(“*Nebesa so kraj, kjer se nikoli ni¢ ne zgodi” - op.prev.) V pri-
meru kompulzivnih uZivaleey bi bil kKljué do razumevanja heroina v nje-
govi antitetiénosti do nesreéne, zavrene eksistence, v zapiranju pred bo-
lecino Zivljenja (Zivljenje holi, mar ne?}, kjer je relaksacija in evforija v
*nicu” (ki jo je z leti cedalje manj), zaznana kol permanentna samomedi-
kacija. Sledijo tudi preprosti izrazi z sugestivinim izrekanjem kot: “To je
lepo”, “Heroin namesto ljubezni™ali pa “Flash, toplo, $us, hermelitni zvo-
nec okoli sebe, nedostopen do drugih.” Gre za utinek pospesene dejavno-
sti morfinoy, ki ga je moZno sprogiti takoj, kadarkoli, uZivalec samo po-
i&¢e Zilo in pritisne na bat polne brizgalke in v trenutku je tam. In vzgon je
“Tantasticen”, tako imenovani flash se primerja 2 orgazmiénim obéuthom,
ki naj bi bil do “desetkralt”™ moénejii od orgazma pri spolnem odnosu -
kakor da bi doZivljali nekakino skoncentrirano esenco orgazmicne ener-
gije, odrevenelost ob prihajajajotem vzgonu psihofizicne sprostitve (do-
Zivljanje orgazma kol vrhunee spolne reakeije ima korelacijo skozi osvo-
hajanje peptidov endorfinskga tipa in drugih hedonistiénih sinaps - nepo-
sredno po orgazmu se koli¢ina peptidov endorfinskega tipa v krvi izredno
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povedi); v primeru injiciranja heroina pa seveda ne gre za reakcijo na
podlagi spolne dejavnosti - temved za orgazmicéno ob¢utenje neposredno
aktiviranih morfinskih molekul v moZganih, kar je doZiveto moénejse od
orgazma). To dejstvo pojasnjuje tudi znacilnost, da spolna aktivnost pod
vplivom opiatov zahteva zelo vzlrajen in dolgotrajen napor za doZivetje
fizioloike plati orgazma, kar je polrdilo mnogo uZivalcev heroina. Kli-
maks delovanja hedonistiénih sinaps in osvobajanje endorfinoy po dogi-
vetju orgazma je v primeru uZivanja heroina na delu Ze pred tem, tako da
interes po spolnost v zadetem stanju - éeprav do njega véasih prihaja -
nima prave nevroloike logike (razen na zaCetku kariere ufivanja, ko za-
radi izjemne sprostitve omogodi bolj poglobljeno, dezinhibirano erotiéno
doZivljanje). Zato ne éudijo lakonitne izjave v stilu: *Heroin je boljsi ka-
kor seks.” Kdor se “zadene”, po injiciranju heroina zaznava intenziven
pretok, odbito, omamno prepuicanje neznanskemu toku, kot da bi zno-
lraj svojega organizma vzpostavil nekakino vozilo moéi, ki ga pelje na-
ravnost v ekstazo... V prijetnem obéulku toplote zaznava pohod Zgoéih,
mravljincastih iglic skozi lelo, na zadnjem delu nog, po hrbtenici do mo-
Zganov. Do energetskega klimaksa doZivljanja flasha v organizmu priha-
ja hitro in prepoznavno Ze med postopkom injiciranja in takoj zalem (po-
tem, ko se konkretna oseba “nauéi” zaznave ufitka), tako da “pretirava-
nja” v opisu sledijo le vsakokratni, posamicni subjektivini izku3nji.

Intenzivnost eviorije je v drugi fazi omame premeiéena v spontano
relaksacijo, Li. *zakinkanost”, “stondiranje”, (angl. “be stoned™ - sprofce-
na okamenelost), ko se metabolizem dZankija bliza “absolutni™ niéli, pri
céemer daje uZivalec videz zaspanosti, vendar pa gre v resnici za stanje
globoke relaksacije, podobne drugim hipnagognim stanjem zavest, za
katera so znadilna globoka zamaknjenost, zavesino sanjarjenje in mirno,
spro&céeno sledenje notranjim, nenavadno jasnim podobam.

Svojo prave mot, ki zapust pretres, ki najgloblje opredeljuje naveza-
nost ufivalea na heroin, pa se v karieri uzivanja navadno vepostavi ob
prvem doZiveltju krize. Fenomenalnost vZitka na heroinu je na nek nacin
najbolj doZiveta takrat, ko ga uZivalec rahi, zato ker je “bolan” in se torej
vsa ufitkonosnost in mo¢ heroina pokake prav v opoziciji do sesutega,
kriznega stanja. Takrat se vzpostavi silovil prehod, ki ima najvedji raz-
pon: ko se uZivalec zaradi abstinenéne krize pocuti najslabie, ko je naj-
bolj na tleh se ob novem *Zulu” heroina naenkral dvigne v &isto blaZe-
nost. Na nek nadin je mod heroina najbolj doZivela takrat. “Sele potem, ko
le je zvilo in si dad nov Sut, takrat spozna3 kaj je heroin™, nam je povedal
eden od uporabnikov heroina.
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Flash kot klimaks eviorije je éutiti tudi pri injiciranju kokaina (druga-
en, bolj intenziven, » obfulenjem evioricnega “speeda™) in pri kajenju
ali injiciranju crack-a, derivatu proste baze kokaina, ki bi ga lahko ime-
novali “kadilski kokain” {(smokebale cocaine). Ucinke injiciranja amfela-
minov, kokaina in kajenje krack-a primerjajo s podobnimi obutki, kot
naj bi ga imelo odzivanje cloveskega organizma v pogojih pospesevanja
velikih hitrosti. Nekdo od sogovornikov je doZivelje svoje prve izkusnje
pod vplivom crack-a (eden redkih primerov) opisal kot stanje, v katerem
je “znolraj sebe™ zaznal (lash tako intenzivno naraslih, podivjanih pre-
klapljanj nevronskih sklopov, “Kakor, da bi z reaktivnim letalom prehbil
zvofni zid”, V tem primeru gre za zvezo med osvobajanjem velikih nevro-
transmiterjev, kol je dopamin, in delovanjem injiciranih drog kol so ko-
kain {injicira se lahko tudi crack) in razlicni amfetamini. Uéinki flasha so
si v nastetih primerih v doloéenem pogledu podobni: psihofiziéni vzgon,
izbruh poplave energije, pri cracku in novih metaemfetaminihih (ICE)
tudi obéutek rugilne moéi, ki preplavija od znotraj in se kanalizira na-
vzven (dezinhibirana agresivnost) ipd.

V primerjavi z naravnimi postopki glede intenziviranja evioricnih stanj
in relaksacije - in s tem tudi potencialnim samozasvojitvenim sindromom
- imamo opravili s pojavom endorfinskega izliva med intenzivnim lekom
ali maratonom, sadomazohistiénim sindromom v spolni praksi (ucinek
lelesne bolecine skozi spolni uZilek v vedji meri potencira spro&éanje en-
dorfinov), v doloéenih Sportih, Kjer gre za poudarek na veliki koncentra-
ciji in atletski eksplozivnosti (borilne veicine).

Predstavitev stanja omame 2 heroinom in kokainom je predelan poy-
zetek vedletnih viisov na podlagi interakeij 2 uZivalel in obéasne prodor-
nejie kKomunikacije s tistimi, ki so se odzvali na moja vprasanja. Ob tem
#elim opozoriti, da je intenzivnost opisanih fenomenov znadilna pred-
vsem za prvo, zgodnje obdobje v karieri uZivanja heroina, v kasnejsih
letih se omamnost uéinkov moéno zmanjsa in kot razlog za nadaljnje ufi-
vanje veckrat preostane zgolj “neskoncéna nostalgija po prvem Sutu”, dis-
funkeionalna zasvojenosl, navada v povezavi 2 riluali injiciranja in “iglo-
manije” (kot dejanje, oz. pocelje najljubiih opravil in navad) ler domi-
nantnost vloge dzankija v psihosocialnem okviru.

Ko sem pred objavo besedila, da bi dobil verodostojen “feedback”,
(pre)lestiral ta del na nekaterih znancih, uporabnikih Stigme - dal sem
jim ga v branje - jih je nekaj izrazilo lakoniéno domnevo, da sem maoral
sam poskusiti heroin, Glede na to, kar sem Zelel opisati, sem vzel lako
staliffe kol dokaz za razumevanje radikalno drugaéne izkugnje, ki se do-
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gaja nekomu drugemu. Nato pa se mi je v notranjem monologu, kot od-
govor samemu sehi, naenkrat zelo preprosto posvetilo - ée bi Zelel sam
zvedeli, za kaj gre pri heroinu (in bi ga - v ta namen - hipotetiéno vzel),
verjelno vsega lega nikoli ne bi napisal, v skladu s tisto teZavno, nezainte-
resirano enigmatiénostjo izjavljanja samih ufivalcev - e si Ze bil tam -
cemu se govoriti?

Dileme detoksikacije

V dosedanjem izvajanju mi ne gre za o, da bi vso problematiko odvi-
snosti omejil na nevrobiolodko perspeklivo, Tislo, na kar bi rad opozoril v
nadaljevanju, zadeva razlicen domet razlitnih postopkov zdravljenja ali
detoksikacije, na katere smo bili lahko pozorni v zadnjih letih. Yzemimo
psihiatriéni pristop, ki je Se pred leti popolnoma zavracal moznost meta-
donske terapije in posamezne krizne primere reseval z uporabo neustre-
znih nevroleptikov in trankyilizantov - ki so navadno v uporabi za medi-
kalizacijo duSevnih stisk - ob hkratni osamitvi prizadetih posameznikoy.
Argumenl psihialrije za zavratanje metadonske obravnave je bil v tem
(pri nekaterih je Se sedaj), da metadon ni zdravilo, temvec opojna droga.
Ironija tega stalifta je pravzaprav v tem, da “zdravila” za bolezni odvisno-
sti v nohenem primeru ne moremo lehtati zgolj na farmakolodki osnovi,
ker imamo opravka z izjemno kompleksnim pojavom, Katerega lahko (po-
leg “zdravijenja”) celostno obravnavamo v ustreznem psihosocialnem pro-
cesu, obenem pa se ob sklicevanju na tezo, da metadon ni zdravilo, lahko
upraviceno vpradamo, kaj je takrat bilo zdravilo za psihiatrijo, kolikor je
izhajala iz taksnih stalisc. Uporaba nevroleplikov v “zdravljenju™ absti-
nendénih kriz pri odvisnosti od opiatoy je v strokovnem pogledu - kol zdra-
vilo -neprimerno vedji polom kakor pa normalizacija poloZaja # metado-
nom. Mislim, da danes o tem ni veé nobenega dvoma. Tisto, kar je na tem
mestu zanimivoe za naso razpravoe, je nekaj drugega. Dokler gre samo za
vpradanje uveljavitve metadonskih pristopov v okviru nesoglasij med za-
govorniki represije, ki v tem vidijo nevarnost legalizacije in zagovorniki
harm reduction strategij, smo ves éas na strani metadonskega pristopa.
Tisto, kar lahko razumemo kot pomanijkljivost v metadonskem pristopu,
je problem v zvezi 2 Zeljo ali motivi po dokonéni abstineci od opiatov. Zelo
enostavno: v obhdobju intenzivne kariere uzivanja se logika permanentne
substitucije, kot nadomeséanje z nadomedcanjem ne izide. Ce vzamemo
hipoteticno heroin kot zapolnitev primarnega endorfinskega manka, na-
to metadon kot zapolnitev sekundarnega endorfinskega manka, povero-
cenega  heroinom, nam ostane vprasanje, kaj bo v nevrolodkem pogledu
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zapolnilo luknjo, ki bo nastala po abstineci od metadona. Receptorji za
oplate bodo ostali, drazljajev pa ne bo niti od zunaj niti od znotraj. Spet
smo na zacetku poti in pri vprasanju (ne)delovanja dolo¢enega dela mo-
Zzanske kemije. V praksi se ta teza potrjuje skozi izjave tistih, ki so npr.
pravkar uspeino prestali detoksikacijo. Ko jih vprasate, kako se zdaj po-
cutijo, jih veliko odgovori z zelo podobno metaforo: “Tako je, kot da bi
imel luknjo v glavi.” Ta *luknja” seveda ni zgolj pomanjkanje eksistenci-
alnega smisla, ki naj bi se vleklo Ze od prej, ampak je v nafem primeru
prav lista organska luknja, ki jo tvori nepregledno Stevilo odprtih recep-
torjev ¥ nemocnem pricakovanju po draZljajih, ki jih ni - kol Ze refeno -
niti od zunaj (heroin), niti od znotraj (aktivnost ustreznih nevrotransmi-
terjev).

Perspektiva, ki se mi zdi dolgoroéno intrigantana glede omogoéanja
terapevtskih pristopov v zvezi z realnejso moZnostjo abstinence - tistim,
ki si jo Zelijo, kar seveda ni dovolj - pa je povezana z nekaterimi drugimi
pristopi k detoksikaciji in zdravljenju, za katere menim, da lahko ponudi-
jo alternativno ali pa vsaj dopolnilno obliko. Tu merim predvsem na tera-
pijo z elekiroakupunkturo in 2 njej dopolnilnimi lehnikami, ki naj bi se v
nekaterih okoljih izkazale presenetljivo uspesno. Za nasSo razpravo je tu
bistveno opozoriti na primerjave med ufinki terapije z akupunkturo in
metadonom.

Moznosti metadonske terapije

Metadon je sinteti¢ni analgetik opiodnega tipa, ki se bistveno razliku-
je od morfina in je njegov nadomestek. Zato se tudi uporablja v detoksi-
kaciji in drugih oblikah zdravljenja tistih, ki uZivajo hervin in morfinske
preparale. Glede na to, da ima navekriZno loleranco v odnosu do drugih
opiatov, ker se kombinira z istimi receptorji v moZganih, lahko blokira
Zeljo po heroinu in znake abstinenéne krize. Dr, Stevan P.Petrovié (Stevan
Petrovié, 1989) navaja, da je metadon lahko u¢inkovit v tolikinem tasov-
nem intervalu, Kolikor traja abstinencna kriza. Po tem nadinu zdravljenja
(hitra detoksikacija m. op..) se ne bi smel uZivati dlje od dvajset dni, ker
lahko po tem intervalu - po trditvi Petrovica - pride do lformiranja odvi-
snosti od metadona, £ metadonom se je na ta naéin moZno osvoboditi
fizicne krize, glede na veliko Stevilo recidivov pa seveda ne zagolavlja
hitrega in dokonénega oxdravljenja odvisnost od opiatoyv. Zato ima ved
izgledov meladonski program, ki pomeni neko vrsto vzdrzevanja na me-
tadonu in zajema daljie ¢asovno obdobje.

Metadon se pravzaprav bistveno razlikuje od morfina, zaradi navekrizne
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tolerance med metadonom in morfinom pa pride do neke vrste blokade
Leh receplorjey, ki se sicer zadovoljujejo 2 morfinom, Kar je njegova bist-
vena prednost v vedrievalnolerapeviskem pogledu. To potrjujejo tudi ne-
redke izjave uzivaleev heroina, ki pravijo, da po uZivanju metadona hero-
inski “5us” nima veé istega evioriénega uéinka, oz. ga sploh ne zaznajo. V
procesu kariere odvisnosti od opiatov imamo torej opravka 2z perma-
nentne gradnjo stalnega nadomeséanja: heroin nadomesti pomanjka-
nje endorfinov (ne glede na vprasljivo hipotezo primarnega endorfin-
skega manka, ker Ze v ¢asu ufivanja - pred substitucijo z metadonom -
pride do atrofiranega endorfinskega sistema), meladon nadomesti he-
roin, ipd.Vendar pa je tu treba opozorili, da do pravih uéinkov glede
navzkrifne tolerance pride Sele takrat, ko je v vsakem posamiénem pri-
meru predpisana zadovoljiva doza metadona na podlagi ugotovljenega
stanja zasvojenosti, ki jo oceni zdravnik, ali laboratorijske ga ugotavlja-
nja stopnje intoksikacije (npr.z urinskimi testi). Nije doze metadona
na vzdrievanju - oZje gledano - omogocajo samo bolj zdrave funkcioni-
ranje zasvojenca (sposobnost opravljanja dela, izogibanje abstinenénim
krizam ipd), medtem ko je ugodje z heroinom Se zmerom dosegljivo. V
tem je tudi eden od razlogov za nadaljnje “recidive” (kar uporabniki
veckral nili ne Stejejo za recidiv, temved kol natin funkcioniranja, ki
jim - nekaterim - najbolj ustreza) s heroinom med procesom metadon-
skega vzdrZzevanja. Drugi razlog za recidive - tudi v primeru vigjih me-
tadonskih doz - pa je v nadaljnjem hlepenju po evforiji, ki je na metado-
nu ni, lahko pa tudi zaradi znanega fenomena “iglomanije™ - pridoblje-
ne ritualne navade po iskanju ugodja z direkinim injiciranjem v Zilo.
Vse to so lahko dodatni razlogi za zmanjiano uspeinost metadonske te-
rapije, kar paciente znova pripelje do vsega, kar je povezano z uZiva-
njem nedovoljenih drog v represivinem okviru. Po izkusnji prvega meta-
donskega zdravljenja v psihiatri¢ni bolnici Vojnik (ob prvih uvajanjih
pred leti) se je pokazalo, da je vedina uporabnikov na izhodu ¢ez vikend
recividirala. Po analizi stanja se je pokazalo, da jih je veliko Zelelo pre-
veriti, ¢e heroin zares nima veé istega uéinka in so bili zaradi tega - kar
se je v resnici potrdilo - v prvem trenutku odkrito razocarani (magneto-
fonski zapis pogovora 2 Vesno Novak, verjetno iz leta 1991).

Tisto, kar se nam na tem mestu vraca v premislek, je znova nevrobi-
oloika predpostavka o spremembah v delovanju endorfinskega sistema
in povecanju ustreznih receptorjev. Razliéni viri navajajo, da pride pri
uZivalcih heroina #e po enem letu do povedanja Etevila receptorjev oz.
sprejemalis¢ za heroin v moZganih in da zaradi tega vzdrZujejo stalno
napetost, stalno slo po ufivanju heroina. Vecanje itevila receplorjev
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predpostavlja tudi dviganje tolerance s premosorazmernim zviSevanjem
heroinskih doz, sofasno nastala blokada endorfinov pa seveda Se dodat-
no stopnjuje stanje napetosti in pomanjkanja. Verjelno so prav zaradi
tega ti hitri detoksikacijski postopki v velikih primerih neuspeéni, Gle-
de na visoko recidivnost (90 - 95 %) se zdi, da je ta teorija Ze zaradi tega
prece] verjetna. Vse torej kaZze na to, da so odvisniki od heroina stalno v
stanju nekega pomanjkanja. Boljse perspektive metadona so zato v raz-
licnih podaljianih tretmajih, ki upo&tevajo mo#nost recidivov in se pri-
lagajajo vsakemu odvisniku posebej glede na njegove specifitne potre-
be in sposobnosti. Tu gre za razlifna obdobja vzdrZevanja z metado-
nom, odvisno od sposobnosti in motivacije posameznih uporabnikov, v
nekaterih primerih pa se pokaZe kot nujno doZivljenjsko vzdrievanje z
metadonom.

O¢itki, da metadon izzove novo obliko odvisnost, zgresijo osnovno
misel, ki je vlem, da pravzaprav za lo tudi gre, da se izzove odvisnost,
ki je terapevisko nadzorovana in da se ob navekriini toleranci metado-
na z morfinom na daljsi rok ukine kompulzivna potreba po heroinu, kar
naj bi ob sofasnem sukcesiviem znizevanju metadonskih doz v dolgo-
rofni perspektivi terapije - tudi ob predpostavki socialne urejenosti in
stabilnosti - omogoéilo funkeioniranje z niZjo substitucijo ali celo brez
nje. ¥ tem primeru se zastavi tudi preprosto vpraganje, ki zadeva politi-
ko do drog: ée gre v substituciji za nadome3&anje z drugo obliko zasvo-
jenosti, ki je farmakoloiko gledano 8e modnejia od izvorne, zakaj zabo-
ga potem ne bi bila mogoca nadzorovana selektivna distribucija oz. vedr-
Zevanje na Cistem heroinu, za kalerega vemo, da v farmakoloikem po-
gledu ni bolj nevaren kot metadon. V tej smeri Ze nekaj casa poskusno
delajo v Svici.

Tisto, kar tudi za nas leoretski pristop ostaja odprio vprasanje, je eni-
gma v zvezi s tistimi uZivalei - 40 % po navedbah Kusevica (Kusevic, 1987)
- ki nekje po svojem 40. letu sami od sebe, spontano prenehajo s hero-
inom. Vendar pa, glede na stanje (ne)zadosinega nevroloikega delovanja
moZganske kemije, tudi v tem primeru ostaja dejstvo, da v asu kariere
uZivanja v vsakem primeru pride do omenjega endorfinskega deficita, ki
igra eno od odloéilnih vlog v teZavah pri kliniénem zdravljenju.

Na koncu bi kljub vsemu lahko dejali, da teorija ireverzibilnosti pro-
cesa v uZivanju opiatov ne zdrii - ireverzibilnost kot nepovraten proces je
v relativnem okviru nekaj zacdasnega, kar navsezadnje ne privede do poj-
ma ireverzibilnosti (¢e je zakonitost nekega procesa nepovralna, potem
je nepovratna). Kaj je v nevrobioloikem pogledu znadilno za tiste, ki sa-
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muodejno prenehajo z uZivanjem, pa ostaja odprto vprafanje (morda gre
zgolj za navelicanost, farmakolosko neudinkovitost hercina po dolgih le-
tih in “sprijaznjenje” s poslediéno depresijo).

V okviru vzdrzevalne terapije je eden od ciljev farmakoterapije z me-
tadonom zapolnitev primarnega ali sekundarnega endorfinskega priman-
kljaja. Treba je poudariti, da imamo e zmerom opraviti z zapolnitvijo,
kar v nevrobiolofkem okviru formalno ne predstavija razlike v razlogih
za uzivanje opiatov. Se pravi, da nimamo opraviti z readaptacijo uravno-
vedenega endorfinskega sistema, ampak z nadome3&anjem, zapolnitvijo.
Razlika v terapeviskem smislu seveda obstaja zaradi specifiénih uéinkov
metadona glede na heroin in glede na - v psihosocialnem pogledu - mo#-
no doseganje zastavljenih ciljev v terapiji. Prednost metadonskih progra-
mov je lorej v tem, da sploh omogocijo delno normalizacijo v Zivljenju
odvisnikowv, kar predstavlja osnovno izhodiicée za spremembe dogajanja v
psihosocialnem okvirn in so nujni predpogoj vsake oblike terapije odvi-
snosli od opiatov. Samo obstoj novih molekul pa seveda Se ne reduoje pro-
blemov posameznih Zivljenjskih stisk. Yendar pa la lema presega okvir
prifujode razprave, ki je dosedaj osredinjena predvsem na nevrobiolosko
perspektivo.

Ué¢inki akupunkture v zdravljenju odvisnosti od
opiatov

Akupunktura, kot alternativa ali dopolnilo v rehabilitaciji odvisnosti
od opialov, se zdi relativna predvsem zaradi banalnega dejstva, da pad
nima povsod enake domovinske pravice kot v svojem kullurnem okolju
ali pa na redkih specializiranih in&titutih ali Klinikah drogod po sveto in v
Evropi., Znanstveno raziskovanje verodostojnosti ter uporabnosti arhaic-
nih teorij o kroZenju vitalne energije ler obstoju energetskih meridiana-
nov i v zadnjih letih utira pot tudi drugod po svetu, vendar pa dosedaj
akupunklura ni povsod zaZivela Kot lerapija v zdravljenju odvisnosti. Do-
sedaj se je uporabljala predvsem kol metoda anestezije in sistemske pre-
ventive, pri nekaterih holeznih, predvsem psihosomatskih pa tudi kot me-
toda zdravljenja (po nekaterih informacijah se pri nas uporablja elekiro-
akupunktura v boledinski ambulanti, vendar ne za delo z odvisniki). MoZ-
nosti akupunkiure se zdijo najvedje v zdravljenju motenj, s katerimi ima
klasi‘na medicina velike probleme: alkoholizma, toksikomanije, astme,
migrene ipd. Uradna medicina si dolgo ni vedela pomagati 2 teorijo me-
ridianov, ker ni v njej nagla nobene analogije, npr. 2 fiziologijo. V dokazo-
vanju leoretske verodostojnosti akupunkturnih izhodi3¢ je bilo uporab-
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lienih ve¢ melod. Ze v nekdanji Sovjetski zvezi so znanstveniki # tobisko-
pom {napravo za merjenje elekiriénega odpora) odkrili in locirali mreo
akupunkturnih toék, ki se skoraj do potankosti ujemajo z arhaiénimi aku-
punkturnimi shemami (Slavinski, 1978).

Tej smeri raziskovanja so se prikljudili tudi drugod po svetu - v Franci-
ji, Ameriki... Eden od ostalih bolj znanih primerov v pomenu raziskoval-
nih izhodis¢ (Zal se je avtorju toden vir izmaknil - navaja po spominu) naj
bi izviral iz znane francoske klinike za nuklearno medicino, kjer sta av-
lorja melode izvedla naslednji poizkus: poskusnemu subjektu sta v eno
od akupunkturnih to¢k injicirala Sibko radioaktivino raztopino in nato z
ustrezno rentgensko tehnologijo spremljala njeno napredovanje v orga-
nizmu, ki se je v vedjem delu formirala po analogiji 2 znano mrefo aku-
punkturnih meridianoy,

Po starokitajskem uéenju je v cloveikem organizmu 12 osnovnih me-
ridianov, preko kalerih se vilalna energija giblje podobno energetskemu
kolesu. Po tej teoriji obstajajo globinske zveze meridianov z vsemi lele-
snimi organi in sistemi ter povriinske zveze, speljane med gosto poseja-
nimi akupunkturnimi toékami. lzhodidéni pojem celotnega sistema aku-
punkture je pojem energije, ki omogoa funkcioniranje organizma kot
celote in vseh njegovih sestavnih delov. Glede na razumevanje utemelji-
teljev akupunkture prehaja energija v organizem od zunaj, predvsem iz
atmosfere in magnetnih tokov zemljine povriine. Lahko si jo predstavlja-
mo kol slap materialnih deleev z razliénim nabojem. Ti naboji niso elek-
tri¢ni, vendar pa imajo lahko prav tako kot elektriéni pozitiven ali negati-
ven znak, Te polarnosti razlicnih nabojev energije, ki prehaja v organi-
zem, razlicno delujejo na vse Zivljenjske procese. Bazlitne polarnost ener-
gije lahko - vsaka s svoje strani - vzpodbujajo ali pa zavirajo delovanje
telesnih organov in sistema organizma. Tu gre pravzaprav za dialekti¢no
staliffe, po katerem je zdravstveno stanje in normalno delovanje organi-
zma povezano z ravnoteZjem obeh vidikov energije. Bolezen nastaja kot
posledica destabiliziranega ravnoteZja tistih procesov, ki bi jih lahko - v
jeziku fiziologije vije Zivéne dejavnosti - imenovali procese stimuliranja
ali drafenja in - blokiranja. Na lem nacelu je zasnovana tudi klasifikacija
bolezni; vse holezni se delijo na dve skupini: bolezni, povezane s pretira-
nim vzpodbujanjem funkeij (ti primeri so oznaceni kot sindrom viika) in
na bolezni, ki so poverotene z njihovo potladitvijo ali zaviranjem (sin-
drom pomanjkanja). Glede na ta pristop je adravljenje usmerjeno v po-
skus  vzpostavitve ravnoleZja pozitivnega in negativinega vidika energije
v organizmu. Delovanje z iglo na akupunkturne - bioloZko aktivne tocke,
je namenjeno prav tej vepostavitvi ravnoteZja (Puskin, 1980).
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Metodoloiki postopki in tehnologija akupunkturnih prijemov se ne-
nehno izpopolnjujejo. Arhaifni postopki zabadanja igel v akupunkturne
tocke se nadomeicajo oz, dopolnjujejo 2 dodamimi stimulansi v obliki
elektrovibracij, ki jih spustijo skozi akupunkturne igle. Se novejsi dopri-
nos na tem podroGju je laserska akupunkiura, ki so jo zadeli razvijajati Ze
v nekdanji Sovjetski zvezi. Namesto igel se v terapiji uporablja laserski
Zarek (Slavinski, 1978). Niznano, aliso to metodo uporabili tudi za odva-
janje od opiatov.

Kako poteka akupunktura

Kot navaja R. Dalet (Dalet, 1990), se je popolna znanstvena obrazloZi-
tev o delovanju akupunkture zaéela rojevati na podroéju najholj preta-
njene in najbolj zapletene biologije - biologije Zivénega sistema. V tem
olviru se teorija akupunkture preZema z najmodernejfo in na podrodju
gnanosti dokaj razvito smanstveno fiziologijo - fiziologijo boledine.

Klasiéni koncept prenosa boledine je znan. V ko#i ali v organih se na-
hajajo konéici Zivénih vlaken, ki lahko prenaSajo poljubne obéutke (to-
plo, hladno, dotik), in se konéajo v zadnjem delu hrbteniénega mozga. Od
tu se boledina prenasa do moZganov in se Sele lam kot taka identificira,
oz. postane boledina. Vendar sta tu dve vrsti Zivénih vlaken: tista = manj-
§im premerom normalno sprejemajo vse vrste obfulkov, druga, manj
Stevilna, a z znatno debelejSim premerom pa so normalno obéutljiva sa-
mo na modne draZljaje. Vendar pa tudi hitreje prenadajo zaznano - v ne-
kaj delih sekunde. V primeru, ¢e gre za Zivéni sistem, je to odlodilnega
pomena, ker bo draZljaj, ki se prena3a z draZenjem teh vliaken, blokiral v
predelu hrbteniénega mozga nek drug obcéutek boletine, ki se Siri s tanki-
mi vlakni. ¥ tem delu hrbtenicnega mozga se nahajajo “vrata”, nevron,
zgrajen iz skupka celic hrbteniénega mozga, ki deluje kot elekiriéna za-
vesa in predstavlja nekaksen filter za obéutek bolegine. Intervencija veli-
kih vlaken poveroéa na nivoju nevronov negativino elektriéno polje, ki
blokira prehod drugih elekironov (Dalet, 1990},

Pomembnost lega odkritja za akupunkturo je v dejstvu, da se debela
vlakna, ki hitro prenagajo drailjaje, zakljuéujejo v koZi, prav v predelu
glavnih akupunkturnih toék. Stimulacija ustrezng izbrane loéke izzove
neprekinjeno filtracijo v predelu hrbteniénega mozga in # aktiviranjem
vrat elekiri¢ne zavese blokira vsak prehod obéutka bolecine do moZga-
nov. 5 tem se lahko pojasni fenomen analgezije - moZnosti neverjetnih
kirurikih intervencij s pomodjo akupunkture brez klasicne anestezije (Da-
let, 1990).
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V zvezi 2 ufinki opiatov in moZnostmi lerapije je pomembno nadalj-
nje razumevanje mehanizmov delovanja v predelu moZganov. V tem po-
gledu je bistvenega pomena delovanje nevronoy. Tisto, kar nevrone locu-
je od ostalih celic Zivénega thiva, je nekaj posebnega: v svoji zgradbi ima-
jo en (ali vec) vlaknast izrastek - akson (Zivéno vlakno), ki je lahko dolg
od delfka centimetra do priblizno enega metra. Pri najdaljiih Ziveih se
telo celice nahaja v hrbteni¢nem mozgu, alkson pa prenasa ukaze tudi do
vrhov prstov na nogah. Naloga nevrona je, da v dolocenih okolis¢inah
prenasa elektriéni draljaj po aksonu. Elekiriéni dra#ljaj poveroéi spro-
ifanje kemicne snovi, imenovane nevrolransmiter, iz kondiéev aksona.
Na mestu, kjer se realizirajo ti stiki je sinapsa - presledek med aksonom
in sprejemno celico - ukazi pa se prena3ajo s pomocjo kemiéne substan-
ce - nevrotransmiterja, ki ga ustvari vidji nevron in ga prenese nizjemu,
podobno kot v vojaski hierarhiji. Iz tega lahko sklepamo, da so nevroni
prave Zleze, sposobne proizvajati in celo prenasati kemiéne snovi v orga-
nizmu, Odvisno od predela moZganov in njegovih funkeij se delovanje
nevrolransmiterjev odvija v razlicnih povezavah (Dalet, 1990).

Naravna droga

Naslednja misel raziskovalcev je bila, da bi bile lahko prevodne cone
spajanja nevronov poleg mesta velike aktivnosti tudi mesta velike obéu-
tljivosti na zastrupitve. Pri tem lahko takoj pomislimo na droge, kot na
najpogostejse, najteije in najholj raziirjene oblike zastrupljanja pri lju-
deh. S tega vidika je zanimivo vpraZanje, kje in kako droge delujejo na
nivoju Zivénega sistema. Kol je bil Ze govor v razdelku o vlogi endorfi-
nov, je bilo ugotovljeno, da celica sprejema morfin in da imajo nevroni
na svojih povriinah mesta, na katerih se morfin zasidra, kakor kljué v
kljucavnici. Vpradanje, ki se ob tem vsiljuje - kako je narava mogla pred-
videti, da bo neka rastlinska substanca iz makovega plodu lahko priila v
takSen stik z Zivénim sistemom, da bo njen prihod popolnoma organizi-
ran - je razsvetlila podmena, da je bila lahko sprejeta v Zivénem sistemu
zaradi verjetne podobnosti z neznanimi endogenimi produkld, ki jih iz-
Io€ajo sami moZgani ali Zleze, ki jih obkroZajo (Dalel, 1980, Ostalo je Ze
zgodovina. Sledilo je odkritje endorfinoy, ki so kemié¢no zelo podobni
morfinu in predstavljajo neke vrste naravni, notranji morfin, odkoder
s0 tudi dobili ime, ter imajo isti uéinek kot droga morfin - zniZujejo ob-
cutek holeéine.

Vloga akupunkture v terapiji odvisnosti od opialov je pray v ponovnem
osvobajanju teh ¢udefnih endorfinoy in s tem v moZni readaptaciji en-
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dorfinskega sistema. Dalet (1990) navaja dokaze, do katerih se je priko-
pal prof. Pomeranc iz Toronta, Pri opazovanju Kitajskih zdravnikoy pred
kirurskim posegom je ugotovil, da porabijo najmanj 20 minul za stimula-
cijo ustrezne ak. tocke - kar je potreben ¢as za ustvarjanje endorfinov in
pri tem navaja ve¢ dokazov. Naj navedemo samo enega, da hrbteniéno-
mozganska tekodina, v kateri se kopljejo mozgani osebe, anestezirane z
akupunkturo, prenasa svojo pomirjujofo moé na drugo osebo, ki ni treti-
rana & akupunkturo, ¢e ji vbrizgamo to substanco z injekeijo.

Vitem pogledu se nam glede poskodb moZganov, kot delno atrofirane-
ga nevronskega sistema, odpira vpradanje moZne regeneracije nevronov.
“Sposohnost mofganov, da si po teiki poikodbi opomorejo, poraja vpra-
Zanje, ali se nevroni obnavljajo ali ne. Do nedevnega te moZnosti v glav-
nem niso dopuicali in so menili, da funkeije znova zaZivijo zaradi razvoja
prirojenih polencialov v drugih delih mozganov in zato, ker si moZgani
sCasoma opomorejo od pretresa, ki ga je povarodila podkodba. Najnovejsa
odkritja pa kaZejo, da po poSkodbi nevroni lahko poZenejo nova vlakna in
se celo reproducirajo” JRussell, 1993).

Tehnika terapije toksikomanov z akupunkturo

Metoda, ki se je Ze zgodaj - predstavljena je hila Ze v 70. letih - pokaza-
la kot uspedna predvsem na podrodju zdravljenja razlicnih oblik zasvoje-
nosti, je elektroakupunkiura na usesu. Poleg alkoholizma je imela odlic-
ne rezultate tudi v zdravljenju razlicnih toksikomanij. Pri obraynavi odvi-
snosti gre ponavadi izkljuéno za usesno akupunkturo, vendar pa je seve-
da razumljivo, da po dolgoletni odvisnosti - gledano na kompleksnost vseh,
iz nje izvirajocih dejavmikov - zdravstveno stanje vecine uZivalcev drog ni
ravno briljantno. V tem pogledu bi lahko z akupunkturo zdravili tudi osta-
le vidike psihosomatskega neravnovesja. Ze v 70. letih so dosegli najbolj-
Se rezultate z metodo elektrovibracije prek kovinskih igel. Slavinski (1978)
navaja, da sta bila ustvarjalca te terapije H. L. Wenin 8. Y. Chung z nevro-
psihiatriéne klinike v Hong Kongu. Po navedbah avtorjev naj bi uspela s
to metado ozdraviti do 90 % dolgoletnih odvisnikov po treh tednih do
dveh mesecih zdravljenja. Prvi dvom, ki bi ga lahko pri tem dobili, je v
tem, da imamo v tem primeru opravka samo z drugatno obliko hitre de-
toksikacije in da se zgolj detoksikacija nekriticno zamenjuje z bolj celost-
no rehabilitacijo. Kakorkoli Ze, avtorja metode govorita o ozdravljenju ter
o izgubi Zelje po drogi. Najteije je prvo obdobje, ki ga spremlja huda kri-
za zaradi zasvojenosti. Ta kriza se verjeno vraéa v intervalih med posa-
meznimi seansami na zacetku terapije (ni nadome&&anja z metadonom),
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kasneje pa naj bi se proces stabiliziral do te mere, ko odvisniki izgubijo
vsako zeljo po drogi.

Po navedbi Slavinskega (1987) je Ze leta 1972 dr. Wen, medlem ko je
pripravijal nekega odvisnika za kiruriko intervencijo, po nakljuéju od-
kril, da je elektroakupunktura uéinkovita pri zdravljenju abstinenénih
motenj. Ko je umestil iglo v tako imenovano pljuéno tocko na uiesu
pacienta in sprostil skozi njo elekiricen tok, je pacient po 15 minutah
izjavil, da 20 muéni simptomi abstinen¢ne krize izginili. Od takral je
dr. Wen precej izpopolnil tehni¢ni postopek in na ta nain v tistem ob-
dobju uspeino zdravil preko 600 toksilkomanov. Svoje rezultate je prvid
predstavil leta 1974 na Severnoamerighem kongresu za alkoholizem in
narkomanijo v San Francisku. “Tehnika zdravljenja narkomanije in al-
koholizma sesloji iz vbadanja igle iz nerjavecega jekla v pliuéno aku-
punkturno tocko na obeh uiesih, priblifzno 3 mm pod koo, lgle so pove-
zane z elektrostimulatorjem, ki vibrira s 125 cikli v sekundi. Mo¢ elek-
tricnega toka je okoli 180 mikroamperov, ena seansa pa traja od 50 do
45 minut. Mo¢ vibracij se postopoma povedfuje do meje vadriljivosti pa-
cienta in se nato na tej stopnji vedrZzuje ves ¢as. Hitro po zaCetku vibracij
se pojavijo Zivahna sanjarjenja in stanje popolne sprodcéenosti. V prvih
treh dneh zasvojenec opravi pel seans dnevno. Naslednjih pet dni je
vklju¢en v eno seanso na dan in takral ponavadi zgubi vsako Zeljo po
drogi, vendar pa se zaradi prepre¢evanja morebitnih recidivov terapija
nadaljuje e nekaj tednov, Dr. Donald Kjubic, ki ga Slavinski (1978) na-
vaja kot enega vodilnih praktikov uSesne elektroakupunkture, trdi, da
se pod vplivom elektrovibracij v usesni skoljki v lelesu sprosca tudi se-
rotonin, za katerega Ze vemo, da igra odlogilno vlogo v ustvarjanju do-
brega razpoloZenja. “Serotonin omogoda prenos Zivénih impulzov s cut-
nih na moloriéne zivee, stimulira parasimpaliéni Ziveni sislem in regu-
lira moZgansko aktiviost, kar verjetno vpliva tudi na razporejanje en-
dorfinov in regulacijo ustreznih receptorjev. Osvobajanje serolonina z
uiesno elekirovibracijo ima trojne funkcijo: pacientu omogoca norma-
len spanec, odpravlja motnje v metabolizmu sladkorja, odpravlja depre-
sijo in vzbuja aktivnost parasimpatiénega Zivénega sistema in s lem omo-
gota dusevno umirjenost” (Slavinski, 1978). Raziskave z elektroencefa-
lografom so pokazale, da pacienti neposredno po akupunkturni seansi
v vedji meri proizvajajo alfa in beta moZganske valove, ki so znaéilni za
stanja mirne sproifenosli in sanjarjenja.

Tehnika, ki v tej smeri zapolnjuje zakljuéno fazo, je biofeedback, me-
toda, ki v kliniénem pogledu omogoéa samostojno Zivljenje nekdanjega
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zasvojenca. 5 to metodo, ki jo je dokaj lahko osvojiti, se zdravljenec preko
posebne aparature, na kateri lahko odéitava lasino moZgansko aklivnost
(emisija razlicnih moZganskih valov), sam nauéi nadzorovali te procese
in po lastni volji vplivali na stanja relaksacije in povecanega ugodja. Med
izvajanjem seanse je # elekirodami prikljuden na napravo, ki omogota
grafitno obdelavo moZganske aktivnosti, s ¢imer se vzposlavi zavestna
moiEnost hotenega vplivanja na lastno potutje - med tem ko subjek! regn-
lira svoje razpoloZenje, lahko hkrali opazuje, kaj se z njim dogaja, kar
omogoci moZnost bioloske povratne sprege, Lj. zavestne indukeije dolo-
¢enih moZganskih valov. Séasoma je le procese mogode nadzorovali tudi
brez te naprave, kar pomeni, da se pacienti nauéijo avtogene meditacije,
s katero lahko ohranjajo dufevno ravnovesje,

Zanimivo bi bilo pogledati na sodobnejse izsledke raziskav v zvezi z
akupunkture in njenimi terapeviskimi posegi. Prav lako bi bilo zanimivo
primerjali razlicne metode in rezultate znotraj akupunkturnih posegov
na podrodju odvisnosti, kakor tudi v razmerju do drogih alternativnih ali
Ze utecenih pristopov. Pregled podrobnejdih informacij na tem podrodju
bi zahteval veé ¢asa. Zelel sem predvsem podati nek temeljni okvir glede
moZnosti kliniénih praks, oz. nakazati preboj iz tistih razprav o drogi in
odvisnosti, ki se navadno vrtijo v zadaranem krogu, in na koncu ob po-
manjkanju osmislitve prezplodnih ponavijanj istega, navadno konéajo v
omlednem moralizmu in sentimentalni patetiki.

Zakljucek

¥ pricujoéem prispevku sem veékral poudaril, da mi v tem posegu
nikakor ne gre za zoZenje problematike na zgolj nevrobiolodka izhodi&Ga,
Pragmalicno - pozitivisticno stalisée, ki ugotavlja da za abstinenco ni do-
volj zgolj Zelja, ker polem ne bi imeli vseh tistih odvisnikov, ki Zelijo ab-
stinirali, pa ne morejo, spregleda prav odlocilno viogo Zelje, kakrino ima
2a subjekt v psihoanalizi (in ne v kaksni prilagoditveni realitetni terapiji).
Ce naj gre za to, da ohranimo subjekt skozi etiko psihoanalize, ki je v tem,
da ne popusti glede svoje Zelje, je treba tej Zelji dat besedo skozi pogoje
interpretiracije. Na koncu imamo tako ali take vedno opraviti zgolj z sim-
bolizacijo Zelje. *0 konstruiranju resniénosli govorimo zato, ker je la po-
sledica dejstva, da clovek govori in da ne obstaja pred tem dejstvom, ali
drugace re¢eno, simbolni svel proizvaja svel stvari in ne obratno. Pred
tem dogodkom svel dobesedno ne obstaja” (Rutar, 1996). Dokler pritiska
resnicnost nevronske subjektivnosti, ki je opredeljena z uporabo opiatov,
ta Zelja nima niti pogojev niti €asa, da bi lahko spregovorila. Terapija kol
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stranski ufinek analize lahko zaZivi potem, ko je del lega bremena od-
stranjen z readaptacijo delovanja endorfinskega sistema in ostalih re-
gulatornih mehanizmov, s tem pa seveda ne Zelimo redi, da vsa subjek-
tivnost temelji samo na obracalidcéu igre - vrofe-hladno - glede navzoé-
nosti ali nenavzodénosti endorfinoy ali morfinov. “Delovanje Zivéneza si-
stema je “inteligentno”, saj lahko selekcionira in daje prednost enim
stvarem pred drugimi in ima svoje cilje. Z vpeljavo volje je ¢lovek spo-
soben narediti veliko veé od tistega, kar je vgrajeno v Zivéni sistem. Se
ved: sklicevanje na ¢isti Zivéni sislem postane s tem preprosto neperti-
nentno. MoZganov v istem stanju ne moremo misliti; podobnoe ne mo-
remo resno govoriti o tem, da mofgani ali Ziveni sistem mislijo, se odlo-
tajo, selekeionirajo drazljaje. Koncepta delovanja eentralnega Zivinega
sistema ne moremo artikulirati brez koneepta volje in psihiénega delo-
vanja” (Rutar, 1996).

Tezisée te tematike vidimo torej v potrebi po razumevanju tistih pro-
blemaov, katerih se ne da reSevati z nadomestnimi prijemi druge vrste in
zahlevajo pristop, ki naj bo ustrezen vsaki ravni posebej. V nevrobioloski
perspeklivi so posledice ufivanja heroina nekaj, cesar ne moremo subsu-
mirati samo v konlekstu psihosocialnega procesa, ki v ufivanju drog vidi
predvsem odleditey za doloden Zivljenjski stil, kakor da novonastala odvi-
snosk od heroina ne bi imela nikakrinih fiziolo8kih posledic ali - kot se v
gadnjem ¢asu poskuSa dokazali - tudi dolotene genetiéne predisponira-
nosti v pomenu anhedonije. Kompleksna prepletenost razliénih dejavni-
kov lahko zmerom znova zamegljuje tiste razloge, ki lahko ostanejo po-
zabljeni, netemaltizirani in nereflektirani. Heroin kot analgetik eksisten-
cialnih problemoy posameznika ni povsem zadovoljiv odgovor glede moz-
nosti njegove (zlojrabe, zdi se da je nekaj, kar presega zgolj fiksacijo na
specificno vlogo v okviru dzankijevske marginalizacije, kajti enkrat dose-
Zena, poglobljena izkuinja na lej ravni, mami vedno znova: Vzemimo po-
kroviteljsko stalifte uZivalea, ki ga naslavlja na nekoga, ki e ni poskusil
heroing in si ga Zeli: *Nikoli ga ne poskusi! To bod nate ponovil in nato
spel in potem ga bos - v kakrinihkoli intervalih Ze - zacel redno jemati”
(kot smo fe omenili prej - edini odgovor na enigmo je v lem, da ga nikoli
ne vzames). Zdi se, da ne moremo vsake kariere uZivanja opazovali zgolj
skozi lislo teorijo odvisnost, ki omamljanje s kemijo ali medéloveskimi
odnosi ali s cimerkoli edinole v okviru specifiénih vidikov reagiranja v
aksiomih odvisnosti (kompenzacija za manko, samomedikacija), lemvec
dopustili tudi tisto moZnost, v kaleri se skriva vpliv adiktivnosti droge kol
take (ne glede na samodejnost interpretacije, da po prenehanju delova-
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nja droge uporabnik registrira “poslab8anje stanja®, ki ga nato popravi z
“samomedikacijo™). Morda se del resnice, ki vziraja do konea, skriva prav
v najbolj prostoduini izjavi, ki sem jo nekoé slisal od nekega uzivalea
heroina: “Prelepo je, da bi se ustavil, kljub vsemu, Vsi se pretvarjajo...
tudi zdravniki to vedo, to je enostavno lepo™ (v mislih je imel seveda ugi-
vanje heroina, m. op.). Zadostiti potrebam po ugodju je teiko. Terapevl-
ski pakt, do katerega pride takrat, ko Zivljenje postane neznosno zaradi
vseh drugih posledic dZankizacije (stigme, kriminalizacije, socialnega obu-
boZanja ipd.), je pristanek na izhod iz Zivijenjske situacije, ki je uZivalec
ne vzdrii ved.

Za nade razumevanje je bislvenega pomena, da Skodljive posledice
uZivanja mamil izhajajo predvsem iz prohibicionistiéne politike, ki po-
meni zadaran krog, velno naradcajodo potenco, ki generira svoje lagime
probleme, Gibanja za normalizacijo v politiki do drog in vpeljevanje stra-
legij emanj$evanja kode (Harm Reduction) so najved, kar lahko storimo
v lej smeri. Yendar zasvojeni Zivijo in propadajo Ze zdaj. Za doloden se-
gment [UD populacije bi bolj ustrezna kliniéna praksa, ki i&¢e v smeri
readaptacije porufenega nevrobioloikega sistema, po mojem mnenju,
pomenila ustreznejse izhodisice za rehabilitacijo tudi v bolj celosinem
psihosocialnem procesu, ki ima svoje prijeme drugje. Glede na okvir pri-
cujode razprave pa v tem zaenkrat ni dobila svojega mesta.
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