Zasvojenost

Tone Brlan

Droge - zlo in beda druzbe

Kako tezka je pot do resitve iz zasvojeno-
sti, sem prvi¢ spoznal, ko sem delal pri Slo-
venski karitas kot referent za delo z odvisniki.
Sodelovanje s Skupnostjo Srecanje, ki s svo-
jimi komunami v Italiji in pri nas poskusa
ljudi resevati iz objema tega zla, je bilo sicer
dokaj uspesno, a pri vsakim ¢loveku, ki se
je odlocil za pot zdravljenja, se je vedno znova
postavljalo vprasanje: ali mu bo uspelo? Spoz-
nal sem, da je zdravljenje od zasvojenosti dol-
gotrajen proces, pri katerem sodelujejo starsi,
terapevti, prijatelji, skupnosti, socialne sluzbe
in e bi lahko nastevali, izid pa je vedno ne-
gotov. V to me je preprical fant, ki se je vrnil
iz skupnosti v Italiji, v nekaj mesecih odprl
podjetje in zazivel kot popolnoma nov ¢lo-
vek. V Slovenski karitas smo bili ponosni
nanj in ga z veseljem vabili na srecanja s starsi
zasvojenih. Predstavljali smo ga kot zgodbo
o uspehu, kot dokaz, da se vsakdo lahko resi
in zazivi cloveka vredno Zivljenje, vendar smo
se usteli. Po nekaj letih je fant zopet zabre-
del nazaj na pot zasvojenosti in kmalu umrl
od prevelikega odmerka. Zakaj? Vprasanje,
ki se vsakemu zastavlja Ze na zacetku, preden
poskusi drogo. Postalo mi je jasno, da je nor-
malno Zivljenje neprestan boj, v katerem se
posameznik, ki je neko¢ Ze bil zasvojen, spo-
pada z Zeljo po ponovnem odmerku droge
in hotenjem “biti normalen”. Pri tem je po-
membno upostevati, da zasvojenost ni le
problem mladine, temve¢ se v njej nemalo-
krat znajdejo odrasli oziroma starejsi. Vsem
pa je skupno, da razvijejo nekaksno subkul-
turo, ki jo lahko opredelimo bolj opisno kot
pa z ustreznim strokovnim izrazom. Gre za
neznanski prepad med “mi, ki smo posku-
sili in jemljemo drogo” in “tistimi, ki nimajo

pojma, kaj droga je”. Kot da bi slo za vigje
spoznanje, ki so ga delezni uzivalci drog.
Ko poskusamo odkriti razloge in vzroke
zasvojenosti, lahko opazimo, da gre za kom-
pleksno problematiko, v kateri pravzaprav
nastopa celotna druzba. Neposteno je ob-
sojati le star3e ali prijatelje, da je posameznik
zabredel na pot zasvojenosti, saj smo vsi
vkljuceni v razli¢cne druzbene institucije,
otroci v 3ole, odrasli v delovno okolje, vse
to pa lahko za posameznika predstavlja vzrok
stresa. Ne smemo prezreti radovednosti, ki
se pogosto pojavi kot razlog pri mladih uzi-
valcih drog, pa tudi dolo¢enih osebnostnih
lastnosti posameznikov, kot je npr. nezau-
panje v sposobnost obvladovanja Zivljenjskih
problemov. Pri delu z odvisniki sem opazil,
da so razlogi in vzroki najveckrat trdno med-
sebojno prepleteni. Nikoli ne moremo go-
voriti o enem samem razlogu ali vzroku, tem-
ve¢ gre vedno za kombinacijo. Dodatno pa
odkrivanje vzrokov zamegli $e razlika med
dvema stadijema, ki ju ne moremo enaciti,
in sicer med stadijem uZivanja in stadijem
zasvojenosti. Droga je lahko pozivilo ali sla-
dilo, ob konstantnem uZivanju pa postane
temelj zasvojenosti. V zadnjem ¢asu je v za-
hodnem svetu postalo moderno uZivanje ko-
kaina. Ker gre za dokaj drago drogo, ki je
marsikomu nedosegljiva, lahko v mnogih
primerih govorimo le o uzivanju. Postavlja
pa se vprasanje, kje posameznik prekoraci
mejo med uZivanjem droge in zasvojenostjo.
Da bi lazje nasli odgovor, si poglejmo de-
javnike, ki vplivajo na prehod od stadija uzi-
vanja v stadij zasvojenosti:
a) posameznikova dusevna trdnost in obcut-
ljivost,
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b) nevarnost zauzite droge,
c) socialni Zivljenjski polozaj,
d) podpora prijateljev, sorodnikov in znancev.
Zasvojeni si le stezka prizna resni¢no si-
tuacijo, v kateri se je znael, saj je preprican,
da drogo le uziva in lahko kadar koli sam
zeli prekine z uzivanjem. V dokaz lahko na-
vedem fanta, ki se je sam odlocil za zdrav-
ljenje v skupnosti, kar ni bila obicajna prak-
sa. Odvisnosti od heroina se ni takoj zave-
dal. Ceprav ga je redno jemal, je lahko nekaj
Casa uspesno kontroliral kolicino in ¢as je-
manja. Bil je redno zaposlen in delodajalec
ni nicesar opazil. Vendar je po nekaj mesecih
vse pogosteje uzival heroin, kar se je poznalo
na vseh podrogjih Zivljenja. Potreboval je vse
ve¢ denarja, placa ni zadoscala, zato je za-
bredel tudi v kriminal. Pri tem se je vseskozi
slepil, da lahko prencha, kadar koli hoce. S
pomogjo prijateljev in sorodnikov ter Centra
za detoksikacijo v Ljubljani je videl priloz-
nost za reitev v odvajanju od odvisnosti v
eni izmed komun v Italiji. Uspesno zdrav-
ljienje je namrec v veliki meri pogojeno z za-
menjavo okolja, v katerem je odvisnik Zivel.
Stiki z okoljem, ki je odvisniku omogoca-
lo Zivljenje v zasvojenosti, pravzaprav one-
mogocajo uspesno zdravljenje. Iznajdljivost,
ki pomaga odvisniku priti do droge, nima
meja. Se posebej je obcutljivo obdobje, ko
se odvisnik odlo¢i za zdravljenje ali ga k temu
prisili nevzdrzna situacija, v kateri se je zna-
Sel. V zacetnem obdobju odvajanja od drog
nastopi huda abstinen¢na kriza, ki se na te-
lesni ravni kaze z znacilnimi simptomi, kot
so slabost, glavobol, bruhanje, tresenje, ne-
mir, kréenje misic in Se bi lahko nastevali.
Telesni simptomi sicer po nekaj dneh izgi-
nejo, vendar ostaja neznosna Zelja po dro-
gah, ki sili v ponovno jemanje drog. Veci-
na zasvojenih se veckrat vrne k ponovnemu
uzivanju drog, preden se ustali v daljsem ab-
stinen¢nem obdobju, tovrstno izkusnjo pa
sem imel tudi z zasvojenimi, ki so se priprav-

ljali na vstop v komuno Skupnosti Srecanje.
Ker je priprava na vstop potekala daljse ob-
dobje, lahko tudi nekaj mesecev, se je zgo-
dilo, da se je zasvojeni veckrat vrnil na stara
pota. Eden izmed pogojev za vstop v skup-
nost pa je bilo daljse abstinen¢no obdobje.
Zal se je dogajalo, da nam s pripravniki vcasih
tega ni uspelo doseci, zato so bila predcasna
vracanja iz skupnosti pogosta. Za daljse ob-
dobje abstinence je potrebna vztrajnost in
nadvse mocna volja, ki pa je zasvojenemu
mocno primanjkuje. V programu priprave na
Zivljenje v skupnosti smo dajali poudarek rav-
no na motivacijo in vzpostavljanje novega na-
¢ina Zivljenja, ki bi posamezniku omogoci-
lo ¢im lazjo vkljucitev v samo skupnost.

Obdobje dobre priprave je za zasvojenega
izredno pomembno. Gre za neko obliko re-
socializacije, za vzpostavitev normalnega na-
¢ina zivljenja, ki pa ostaja problemati¢no 3e
v nekem oziru: daljse ko je obdobje uziva-
nja neke droge, bolj poskodovani so mozgani.
Poskodovani mozgani pa so pomemben de-
javnik, ki odvisnika drzi v primezu zasvoje-
nosti in mu vzbuja neznosno zeljo po dro-
gi. Treznih odlocitev v tem obdobju zasvojeni
ni sposoben sprejeti, zato mu mora pri vztra-
janju v abstinenci nujno pomagati okolica.
Seveda je poskodba mozganov odvisna tudi
od vrste droge, ki jo zasvojeni uziva, kljue-
ni element pa predstavlja ¢as, ko posamez-
nik pride do zasvojenosti. Do nje namre¢ pri-
de postopoma, v fazah, ki si sledijo takole:
a) eksperimentiranje,

b) pogostejse jemanje,
c) toleranca,

d) telesna odvisnost,
e) psihi¢na odvisnost,
f) zasvojenost.

Prehajanje iz ene stopnje v drugo povzroca
tudi spremembe v mozganih, ki povzrocijo
spremembo v vedenju. V fazi zasvojenosti so
mozganske spremembe ocitne in Ze tezko po-
pravljive.
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Za lazje razumevanje si poglejmo, kako
pridejo droge v moZgane in iz njih. Pri tem
si lahko pomagamo z izsledki farmakokine-
tike - vede, ki se ukvarja s tem, kako telo ab-
sorbira droge. Farmakokinetika raziskuje
tudi, kako hitro pride odmerek droge v kri
in koliko ¢asa ostane v telesu ter s tem vpliva
na receptorje. Absorpcija droge je poleg ko-
licine zauzite droge pogojena tudi z nacinom
uzivanja droge. Tako je npr. absorpcija ko-
kaina neprimerno pocasnejsa pri njuhanju
kot pa pri kajenju. Pri njuhanju se mora na-
mrec¢ kokain raztopiti v tekocini nosne sluz-
nice zgornjega dela nosu, preden pride v kri.
Sluznica pa ima v telesu popolnoma drugo
vlogo: greje, vlazi in ¢isti zrak, preden le-ta
pride v pljuca. Zato je absorpcija kokaina pri
njuhanju dolgotrajnejsi proces kot pri drugih
nacinih. Najhitrejsa absorpcija kokaina v kri
se zgodi pri kajenju, saj kokain preide v kri
preko pljug, ki so izredno ucinkovita ze pri
absorpciji plinov iz zraka v kri. Kokain pri
kajenju pride do moZganov ze po nekaj udar-
cih srca, u¢inkuje dosti hitreje od ponjuha-
nega in povzro¢i mocnejso evforijo. Kako pa
je s heroinom in krekom? Krek je pravzaprav
kokain v trdni obliki, ki ga lahko kadimo.
Potrebno je le kupiti in segreti kamencek v
stekleni pipi in vdihavati hlape, ki nastaja-
jo. Absorpcija drog skozi sluznico je obicajno
pocasnejsa, vendar je ucinek lahko precej bolj
skodljiv. Kokain namre¢ zozi zile v nosu,
zmanja krvni obtok in s tem kolicino, ki se
s¢asoma absorbira. Kokain pa ima na zile v
pljucih ravno nasprotni ucinek kot na zile v
nosni sluznici. Tu jih razsiri in poveca krvni
obtok in ravno zato je njegov ucinek toliko
mocnejsi. Gre za pogubno kombinacijo raz-
sirjenih zil in povecanega krvnega obtoka, kar
povzroci hiter dotok skodljivih substanc v
moZgane.

Heroin so odkrili zZe leta 1874 in so ga pr-
votno uporabljali za zdravljenje oploidne od-
visnosti. Povzrocal je namre¢ manj slabosti,

pomagal pa je tudi pri blazitvi kaslja. Ko so
v medicini ugotovili, da povzro¢a enako od-
visnost kot morfin, so ga prenehali uporab-
ljati v zdravstvene namene. Heroin povzroci
zoZenje zenic, zaprtost, znizuje krvni tlak,
zadrzuje poziralni refleks, daje ob¢utek to-
plote po vsem telesu, bole¢ine popustijo,
okrepi obcutek varnosti in mo¢i ter obcu-
tek neodvisnosti, zasvojeni se ne zanima ve¢
za okolje ... Ker se heroin jemlje intravenoz-
no, uc¢inkuje izredno hitro. Odvisnik z vbriz-
gom heroina v vene povzroci, da droga naen-
krat preide v kri. Z nekaj utripi srca vstopi
heroin v desni sréni prekat, kamor gre tudi
vsa kri, ki prihaja iz mozganov in drugih te-
lesnih delov. Naslednjih nekaj utripov poslje
heroin v pljuca, kjer se kri obogati s kisikom.
Potem gre nazaj v levi sréni prekat in nato
v mozgane. Rush je ucinek, ki ga zZeli dose-
¢i odvisnik, gre pa za obcutek, ki je podo-
ben orgazmu. Zdi se, kot da izvira iz dna Ze-
lodca. Do tega pojava pa ne pride pri vseh
ostalih nacinih uzivanja heroina. Ce odvisnik
vzame prevelik odmerek heroina, lahko to
povzroci tako mocan nenadni ucinek (rush),
da odvisnik pade v nezavest. Heroin namre¢
onemogoci mozganska sporocila, ki dihal-
nim miSicam sporocajo, naj se krcijo in omo-
gocijo dihanje.

Pri proucevanju skodljivosti drog na moz-
gane strokovnjaki ugotavljajo, da je poleg na-
¢ina uZivanja pomembna tudi hitrost, s ka-
tero pride droga do mozganov, in ¢asovna
uskladitev prenosa drog. UZivalci drog Zelijo
takojsen ucinek, ki naj bo ¢im bolj intenzi-
ven. Sprememba hitrosti spremeni moc¢ za-
Cetnega stanja omame, zato je jasno, zakaj je
heroin tako popularna droga. Podobno se do-
gaja pri alkoholikih, ki spijejo ve¢ kozarcev
pijace v zelo kratkem ¢asu, saj vedo, da bodo
s hitrim vnosom velike koli¢ine alkohola v
kri postali bolj omamljeni. Kadar govorimo
o ¢asovni usklajenosti kot pomembnem de-
javniku, ki vpliva na u¢inek omame, mislimo
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s tem na evfori¢no stanje, ki ga povzroci dro-
ga. To stanje pa ne traja dolgo in ni premo-
sorazmerno s koli¢ino zauZite droge. Podob-
no kot pri pitju alkohola se tudi uzivalci ma-
rihuane dokopljejo do evforicnega stanja
samo po prvem dnevnem uZzivanju droge, vsa-
ko nadaljnje uzivanje v tem dnevu pa ne pri-
pelje vec do tega stanja. Problem je, da se pri
prvem uzivanju zgodi nekaj, kar se pozne-
je pri ponovnih uZivanjih ¢ez dan ne ponovi
veC. Za kaj pravzaprav gre pri tej casovni us-
klajenosti, v kateri odvisnik dozivi pravo ev-
fori¢no stanje le pri prvem dnevnem uZiva-
nju, znanstveniki e ne vedo natanéno.

Zdravljenje odvisnosti je problemati¢no
tudi zaradi dejstva, da droge moc¢no posko-
dujejo mozgane. Za kaksne poskodbe gre, pa
lahko izvemo v knjigi Davida P. Friedma-
na z naslovom Laznivi sli, po katerem tudi
povzemam nekaj temeljnih podatkov. Ker v
zdravstveni praksi strokovnjaki posvecajo pre-
malo pozornosti tovrstnim znanstvenim iz-
sledkom - vecina zdravljenja se usmerja v me-
tadonske programe ali pa se breme prenaga
na skupnosti, v katerih Zivijo odvisniki -, se
mi zdi pomembno, da osvetlim tudi ta vi-
dik v kompleksni problematiki zdravljenja
odvisnosti.

Kadar govorimo o skodljivem vplivu drog
neposredno na mozgane, ugotavljamo dve vr-
sti sprememb:

a) sprememba moZganov pod vplivom drog,
ko te povzrocijo omamo, toleranco, sen-
zibilizacijo, telesno odvisnost in abstinenc-
no krizo,

b) sprememba mozganov pod vplivom drog,
ko te povzrocijo psihi¢no odvisnost, po-
trebo po drogi in zasvojenost.

V prvem primeru prihaja v mozganih do
nenormalnih sprememb, in sicer do unice-
nja nevronov. Alkohol, metamfetamin in
MDMA (ekstazi) pri dolgotrajnem uzivanju
unicujejo nevrone v razli¢nih predelih moz-
ganov. Alkohol npr. unicuje tisti del, ki je

odgovoren za nastajanje novih spominov,
metamfetamin uni¢uje dopaminske nevro-
ne, MDMA pa unicuje serotoninske nevrone.
Ceprav so raziskave izvajali na zivalih, pa je
popolnoma jasno, da so v nevarnosti tudi
ljudje. Ceprav je odmiranje nevronov pro-
ces, ki se pricne dogajati Ze v otrostvu, ko se
nasi mozgani sami znebijo tistih nevronov,
ki jih ne potrebujejo, pa je poznejse odmi-
ranje, ki ga povzrocijo zunanje substance ali
bolezni, izredno skodljivo. Rodimo se z ve¢
nevroni, kot jih potrebujemo. Ko odmrejo
tisti, ki niso potrebni, preziveli nevroni us-
tvarijo ucinkovite sinapti¢ne povezave med
seboj. Vsak vegji poseg, ki prekinja te pove-
zave, je seveda izredno skodljiv.
Spremembe se zgodijo tudi na povezovalni
ravni med posameznimi nevroni. Ce posamez-
ne dele mozganov pogosteje uporabljamo, v
njih zraste ve¢ dendritov in Zivenih koncicev.
Rasti dendritov ne pospesuje le uporaba po-
sameznega dela mozganov, temvec¢ tudi pe-
stri socialni odnosi, kar se jasno odraza pri
otrocih, ki Zivijo v bogatem socialnem oko-
lju in so delezni spodbud ter pozornosti. Sko-
dljive substance napadajo te povezave in jih
unicujejo. Znanstveniki lahko Ze z mikrosko-
pom opazijo spremembe na dendritih, te pa
se odrazajo tudi na molekularni ravni samih
dendritov. Spremenijo se nekateri receptor-
ji in deli sistema sekundarnih prenasalcev, prav
tako pa tudi molekule, ki dajejo nevronom
obliko. Molekulska struktura se sprementi, ce-
prav 3tevilo nevronov in dendritov ostaja ena-
ko. Znanstveniki ugotavljajo, da del mozgan-
skega sistema pri zasvojenih s kokainom vse-
buje manj dopaminskih receptorjev kot pri
ljudeh, ki niso zasvojeni. Podobno pri izpo-
stavljanju opiatom prihaja do motenega de-
lovanja receptorjev in sekundarnih prenasal-
cev. Ceprav se njihovo tevilo ne sprementi,
se ti med seboj ne povezejo tako ucinkovito.
Vzrok lahko is¢emo v spremembi molekul-
ske strukture receptorja, dela sistema sekun-
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darnih prenasalcev ali pa kaksne druge mo-
lekule, ki sodeluje pri povezavi. Morfin zmanj-
$a odzivno sposobnost celice pri sprejemanju
sporocila.

Spremembe moZganov je mozno prouce-
vati s proucevanjem vedenjskih sprememb.
Kadar se ljudje obnasajo drugace, kot bi pri-
cakovali od zdravih ljudi, je primeren ¢as, da
pri¢nemo z raziskavami sprememb v mozga-
nih. Pri tem je potrebno vedet, kateri del moz-
ganov je odgovoren za doloceno funkcijo, saj
le na ta nacin lahko ugotovimo, kako posa-
mezne bolezni ali uZivanje skodljivih substanc
prizadene moZgane. Prvo odkritje, ki je znans-
tvenikom pomagalo pri tovrstnih raziskavah,
je bilo odkritje centra za govor in razumevanje
jezika. Odkritelja sta bila nevrologa Francoz
Broca in Nemec Wernicke, po katerem se tudi
imenuje del mozganov, ki nam omogoca pre-
poznavanje besede. Znanstvenika sta uspela
povezati izgubljene sposobnosti bolnikov s
poskodbami mozganov.

Med sodobne tehnike proucevanja steje-
mo tudi pozitronsko emisijsko tomografijo
(PET), pri kateri oseba lezi znotraj kroga po-
sebnih senzorjev, ki so podobni ob¢utljivim
Geigerjevim. Detektorji zaznajo polozaj in
koli¢ino posebne radioaktivne snovi, vbriz-
gane za merjenje delovanja mozganov. Zbra-
ne podatke iz posameznih delov mozganov
racunalnik analizira in izracuna koli¢ino se-
vanja v njih.

Ce se osredotocimo na mozganske spre-
membe, ki jih povzrocajo droge, lahko ugo-
tovimo, da gre za kratkotrajne ali dolgotrajne
spremembe, odvisno od nacina in ¢asa uzi-
vanja. Kadar govorimo o kratkotrajnih spre-
membah, imamo v mislih predvsem omamo.
Namen jemanja pa ni le omama, temvec tudi
lajsanje napadov anksioznosti. Vecina zasvo-
jenih is¢e pravzaprav kombinacijo evforije in
zmanjsanja anksioznosti. U¢inki drog so uni-
Cevalni: okvarijo ¢ustveno delovanje, zazna-
vanje, presojo in delo. Vendar ti u¢inki, razen

¢e ne gre za smrtni odmerek, ne povzrocijo
poskodbe telesnega tkiva, ne trajajo za vedno
in ne povzrocajo nepopravljive skode. Potreb-
no je opozoriti na pravilno pojmovanje oma-
me, ki ni dolgotrajna sprememba v mozgan-
ski strukturi, temve¢ le kratkotrajna spre-
memba v delovanju mozganov. Tem spre-
membam botrujejo spremembe v sinaptic-
nem prenosu. Droge namrec na ta sinapti¢ni
prenos vplivajo kot nevrotransmiterji in pov-
zrocajo spremembe v prenosu le, kadar se na-
hajajo v sinapti¢ni rezi. Mozgani drogo pocasi
sami odstranijo in ravno ta sposobnost moz-
ganov je izrednega pomena pri trajanju oma-
me. Do dolgotrajnih sprememb pa pride 3ele,
ko ljudje drogo uzivajo redno.

O dolgotrajnih spremembah govorimo,
ko pride do pojava tolerance ali pa metabo-
li¢ne tolerance na drogo. Pri toleranci se ne-
vroni tako navadijo na navzoc¢nost drog, da
spremenijo nacin sprejemanja in analizira-
nja sporocil. Prilagajanje nevronov imenu-
jemo toleranca. To je prva trajnejsa spremem-
ba mozganov, ki jo povzrocijo droge. Za uci-
nek evforije kmalu prvotna koli¢ina zauzi-
tih drog ni ve¢ dovolj. Posameznik lahko
ugotovi, da je za isti ucinek evforije, ki ga je
dosegel npr. najprej ze po dveh kozarcih vina,
zdaj potrebno spiti vsaj tri. Povecana koli-
¢ina zauzite droge, ki povzroci isto evforijo,
je posledica procesa tolerance, ki se kot spre-
memba sinapti¢nih povezav zgodi v nasih
mozganih. Pravzaprav se mozgani privadi-
jo na prisotnost skodljivih substanc. Tole-
ranca vpliva na clovekov organizem na dva
nacina: u¢inkovitejse presnavlja droge - ta po-
jav imenujemo metaboli¢na toleranca, in
spremeni moZzganske celice, ki postanejo bolj
tolerantne na ucinke drog. Nevroni pri po-
javu tolerance spremenijo nacin sprejemanja
in analiziranja sporocil, kar je Ze prva traj-
nejsa sprememba v mozganih. Metaboli¢na
toleranca se nanasa na presnovo oziroma iz-
lo¢anje drog iz organizma. Kadar govorimo
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o razgrajevanju alkohola, ima nase telo za to

na voljo dve vrsti encimov, ki sodelujejo pri

tem procesu: alkohol-dehidrogenaza in mi-

krosomski oksidacijski sistem za alkohol. Al-

kohol-dehidrogenaza opravi najpomembnejsi

del pri razgrajevanju, saj alkohol razgradi v

manjse neaktivne molekule, ki jih imenujemo

acetaldehid. Ta pa ne more povzrociti enakih
uc¢inkov na receptorje v mozganih kot alko-
hol. Koli¢ina alkohol-dehidrogenaze je so-
razmerna s telesno tezo in deluje z znano ena-
komerno hitrostjo, zato je mozno predvide-
vati, koliko alkohola bo opijanilo ¢loveka do-
locene teze in kako hitro bo alkohol izginil
iz krvnega obtoka. Ker imajo moski v Zelodcu
ve¢ tega encima kot Zenske, so pri enaki ko-
licini popitega alkohola manj pijani kot zen-
ske. Pri razgradnji alkohola pa sodeluje se
drugi encim - mikrosomski oksidacijski si-
stem za alkohol, ki sodeluje tudi pri presnovi
ostalih drog. Ce se koli¢ina alkohola v orga-
nizmu drasti¢no poveca, postane encim bolj
aktiven, pa tudi sama koli¢ina encima v or-
ganizmu se poveca. Sicer odli¢na obrambna
sposobnost organizma ima kljub temu svoje
meje. Organizem ni sposoben proizvajati ved-
no novih in novih koli¢in obeh vrst encimov,
zato je prevelika koli¢ina alkohola prav tako
nevarna za ¢loveka kot prevelik odmerek kak-
$ne vrste halucinogene droge.

Poleg tolerance na alkohol bi rad omenil

Se dve vrsti tolerance, ki ju razvijejo odvisniki,

glede na pogostost jemanja posameznih vrst

drog:

a) toleranca na kokain: pri tem omenimo
princip homeostaze, ki poskusa nase telo
ohranjati pod nadzorom. To se najbolj
izraza pri zunanjih temperaturnih vplivih
na telo, saj nevroni v hipotalamusu
odreagirajo tako, da posljejo ukaze, ki
npr. sprozijo drgetanje telesa, ¢e nas zebe,
ali pa potenje, ¢e nam je vroce. Princip
homeostaze napove, da bo pri jemanju
kokaina posinapti¢ni nevron poskusal

nekako zmanjsati Stevilo dopaminskih

sporocil. Kokain namrec¢ poveca koli¢ino

dopamina v sinapsah.

b) toleranca na opiate: opiatni receptorji v
mozganih, ki so jih odkrili v 70-ih prejs-
njega stoletja, se povezujejo s sistemom
sekundarnih prenasalcev. Opiati zmotijo
povezave med njimi, poleg tega pa se po-
dre celoten sistem, ki je vzpostavljen v
zdravem organizmu, med opiatnimi re-
ceptorji in sekundarnimi prenasalci.
Pri odvisnikih pa lahko pride do toleranci

nasprotnega uc¢inka. Odvisnik razvije senzi-

bilizacijo, ki je proces povecanega ucinka dro-
ge ze pri kratkotrajnem jemanju. Nasprot-
no kot pri toleranci pride do mocnejsega ev-
fori¢nega stanja, kar velja $e posebej za ucinke
stimulantov. Stimulanti namre¢ izzovejo
mocnejse obcutke anksioznosti in aktivira-
jo motoriko, kar so opazili Ze marsikateri od-
visniki. Zgodi se, da uzivalci kokaina npr.
pri vsakem vzetem odmerku droge dobijo
mocne napade anksioznosti in postanejo ne-
mirni, ne glede na koli¢ino odmerka. Ank-
sioznost se z nadaljnjim jemanjem oziroma
povecanjem odmerkov le e stopnjuje. Od
tolerance jo lo¢i e ena bistvena razlika, in
sicer dejstvo, da lahko traja mesece ali celo
leta potem, ko je uzivalec drogo nehal jemati.

Pravzaprav senzibilizacija ni nasprotje tole-

rance, le druga¢ni mehanizmi sodelujejo pri

tem procesu. Verjetno gre za spremembo
mozganskih tokokrogov, pri tem pa ostajajo
nevroni neprizadeti.

Omenimo 3e telesno odvisnost. Nevro-
ni se prilagajajo pogosti in pretirani navzoc-
nosti drog, zunanji znak pa je abstinen¢ni sin-
drom, ki sem ga omenil Ze v uvodu. Telesna
odvisnost sprozi vrsto sprememb v mozga-
nih in telesu. Droge postanejo nujna substan-
ca za njihovo “normalno” delovanje. Na rav-
ni celic posameznih receptorjev se zgodi spre-
memba in receptorji lahko postanejo bolj za-
viralni. Skratka, samo delovanje receptorjev
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se spremeni, kar lahko posledi¢no sprozi slab-
Se akcijske sposobnosti organizma. Droge
povzrocijo ruSenje ravnotezja v celicah ne-
vronov, ki po prenehanju u¢inkovanja droge
postanejo bolj vzdrazljivi. Povecana aktivnost
nevronov, ki izgubijo ravnotezje, pa sprozi
abstinen¢ni sindrom.

Psihi¢na in telesna odvisnost sprozita po-
jav, ki mu pravimo zasvojenost. O telesni od-
visnosti smo ze spregovorili, zdaj pa si po-
glejmo 3e psihi¢no. Ta je precej bolj kom-
pleksen pojav, saj je med drugim v tesni po-
vezavi s starostjo uZivalca. Starejsi uZivalci z
vec Zivljenjskimi izku§njami in s trdnejsimi
Zivljenjskimi nazori so naceloma odpornejsi
na psihi¢no odvisnost, niso pa proti njej imu-
ni. Najbolj dovzetni za zasvojenost so mla-
di uzivalci - najstniki. Za njih uzivanje drog
veckrat predstavlja resitev Zivljenjskih prob-
lemov; niso se sposobni ucinkovito spopa-
dati z Zivljenjskimi problemi, zato je droga
idealna resitev. Ranljivo obdobje, v katerem
mladi 3e niso izoblikovali trdnejsih zZivljenj-
skih stalis¢ in nazorov ter privzeli dolocene
lestvice vrednot, po kateri bi Ziveli, je idealno
za razvoj zasvojenosti. UzZivanje drog v rani
mladosti, ki privede do zasvojenosti, prepreci
mlademu ¢loveku, da bi se sploh kdaj raz-
vil v normalno zrelo osebnost. V svoji praksi
sem imel priloZnost spoznati dva zasvojena;
prvi je bil zasvojen s heroinom, drugi pa z
alkoholom in tabletami v kombinaciji. Oba
sta bila stara Ze krepko cez trideset, vendar
sta za vse svoje Zivljenjske tezave obtozeva-
la star3e, ucitelje v 3oli in celo prijatelje. Tudi
po abstinencni krizi nista bila sposobna trezne
presoje lastne zivljenjske situacije in kolikor
mi je znano, sta Ze po nekaj mesecih zapu-
stila skupnost, v kateri sta se zdravila od zas-
vojenosti. Neuspeh zdravljenja od zasvoje-
nosti mogoce vse preveckrat prevzema na svo-
ja pleca druzba, odgovornost posameznika,
ki se odloci za pot odvisnosti od drog, pa se
zanemarja. Druzba je preve¢ imaginaren de-

javnik, saj Zivljenjske zgodbe pisemo ljudje
sami in z medsebojnimi stiki konkretno vpli-
vamo na odlocitve posameznika. Zato Se po-
sebej velja opozorilo, da je najvecja nevarnost
za posameznika, da za¢ne uZivati droge v naj-
bolj ranljivih najstnizkih letih. Skoda je lahko
nepopravljiva. Pri odraslih je pot do psihi¢ne
odvisnosti nekoliko drugacna. Ceprav se
morda znajo ucinkovito spopadati z Zivljenj-
skimi tezavami, jim droga predstavlja sredstvo
do evfori¢nih ucinkov, ki so boljsi od real-
nega zivljenja. Pocasi se navadijo na postopno
nadomescanje Zivljenjskih izkusenj z drogami
in tako padejo v psihi¢no odvisnost.

Ker je zasvojenost kompleksen pojav, ki
skriva $e marsikatera neraziskana podrocja
in na mnogo vprasanj $e ne daje ustreznih
odgovorov, sem se odlocil, da ga osvetlim
predvsem z vidika vpliva na mozgane. Ste-
reotipi, da je pri psihi¢ni odvisnosti “vse samo
v glavi”, namre¢ ne zdrzijo resne znanstve-
ne obravnave. Znanstveniki so z raziskava-
mi odkrili toliko neposrednih povezav med
delovanjem mozganov in vplivom skodljivih
substanc na njih, da je psihi¢na odvisnost v
tesni povezavi s telesno neizpodbitno dejs-
tvo. Kjer govorimo o psihi¢ni odvisnosti, go-
vorimo tudi o procesih, ki se odvijajo v ne-
vronih, o porusenem kemi¢nem in biolos-
kem ravnovesju ¢clovekovega organizma in o
novih povezavah, ki se ustvarjajo med nevro-
ni. Te nove povezave tvorijo hkrati nase te-
lesne in psihicne izkusnje, zato je tudi proces
zdravljenja odvisen od celostnega pristopa in
upostevanja obeh komponent zasvojenosti.

Izjava, ki jo obicajno slisimo v pogovo-
ru o zdravljenju od zasvojenosti, je, da je “pre-
ventiva boljsa kot kurativa”. Ce samo pomi-
slimo, kako tezko je doseci uspeh zdravlje-
nja od zasvojenosti pri osebi, ki uziva dro-
ge Ze od najstniskih let, lahko temu stavku
le pritrdimo. Zdravljenje po metadonskem
programu, ki se je $e v 9o-ih letih pri nas kar
precej propagiralo, je danes zaradi svojih ne-
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gativnih rezultatov pravzaprav v zatonu. Ko-
likor sem uspel sam sodelovati s tedanjim
Centrom za detoksikacijo v Ljubljani, kjer
je bil takrat predstojnik dr. Kastelic, moram
reci, da je bil odziv samih pacientov na zdrav-
ljenje z metadonom izredno negativen. Pou-
dariti je treba, da so k metadonskemu zdrav-
ljenju pristopili pri zasvojenih s heroinom,
saj je metadon nekaksen nadomestek zanj.
Pacienti so ugotovili, da od metadona po-
stanejo ravno tako odvisni kot od heroina,
le da ni tako skodljivih posledic za sam or-
ganizem. Glavni problem, ki so ga izpostavili,
pa je bila abstinen¢na kriza. Prvo so mora-
li premagati, ko so se odvajali od heroina,
potem se je pa znova pojavila pri zmanjsa-
nju oziroma prenehanju dajanja odmerkov
metadona. Abstinencno krizo so opisovali kot
hudo psihi¢no in fizi¢no izkusnjo, ki jemlje
voljo do zdravljenja in nasploh do Zivljenja.
Se posebej so tej metodi nasprotovali tisti,
ki so se vrnili iz bivanja v skupnosti in se us-
pesno resocializirali v druzbo. Se preden sem
se srecal z metadonskim programom v Ljub-
ljani, smo imeli v Portorozu strokovni posvet
s strokovnjaki iz Evrope in ZDA na temo
zdravljenja od zasvojenosti. Izpostavili smo
tudi metadonski program, ki ga je zagovarjal
dr. Krek in navedel primer apliciranja tega
programa pri nekem 14-letniku. Nezadovoljs-
tvo, ki so ga izrazili tuji strokovnjaki, je bilo
ocitno. Se posebej, ker je 3lo za tako mlado
osebo. Metadonski program se jim je zdel v
tem primeru sporen, predlagali pa so nam,
da ga izvajamo v omejenem obsegu in le za
lazje premagovanje abstinenc¢ne krize zasvo-
jenega s heroinom.

Ker je metadonski program le ¢len v verigi
zdravljenja, ni bil nikoli delezen toliksne po-
zornosti kot razli¢ni preventivni programi in
pristopi, ki so danes delezni tudi vse ve¢ de-
narne pomoci in subvencij s strani drzave.
Ce se najprej ozremo na splosen pristop zad-
njih desetletij, lahko ugotovimo, da je 3lo

predvsem za zastraSevanje. Izvajala ga je za-

konodajna oblast v drzavi, ki je z zakonskimi

predpisi prepovedala posedovanje drog in v

mnogih primerih kaznovala kr3itelje zako-

na. Izvajali so ga tudi starsi, ki so svojim otro-
kom, ne da bi jim ustrezno pojasnili, za kaj
pri jemanju drog in sami odvisnosti pravza-
prav gre, zagrozili z izgonom iz doma. Za-
strasevanje pa dolgoro¢no gledano ni ucin-
kovita oblika. Smo v informacijski dobi, ko
je lahko vsakdo ustrezno obvescen o skodlji-
vosti drog in se na nepoucenost tezko izgo-
varjamo. Znanstvene raziskave o skodljivih
ucinkih drog so do te stopnje popularizirane,
da so v razumljivi obliki dostopne pravzaprav
vsakomur. Vegji problem pa so vzroki, za-
radi katerih se posameznik odlo¢i, da bo po-
stal uzivalec drog. Ceprav gre v mnogih pri-
merih sprva le za ¢isto radovednost ali pa is-
tovetenje s posamezno skupino oziroma sub-
kulturo, ne gre zanemariti vse mocnejsih ob-
¢utkov odtujenosti, individualizacije posa-
meznika, postavljanje izredno visokih oseb-
nostnih in telesnih normativov s strani druz-
be, frustracij ¢cloveka, ki teh norm ne more
izpolniti, pomanjkanje samospostovanja in

Se bi lahko nastevali. Preventivni programi

bodo verjetno 3li tem problemom naproti,

¢e bodo hoteli biti u¢inkoviti. V knjigi z na-
slovom Moj otrok se drogira nam avtorji pred-
lagajo naslednje:

- posebno pozornost je treba posvetiti
obravnavi dovoljenih drog, misljena sta
predvsem alkohol in cigarete,

- povecati je treba sposobnost premagova-
nja konfliktov in zmanjsati obremenje-
nost. Ko otroci ¢utijo, da so prepusceni
sami sebi, se bistveno poveca moZnost tve-
ganja zasvojenosti,

- okrepiti je treba samospostovanje,

- ponuditi alternativna dozivetja k tvega-
nemu uzivanju drog,

- ne nasedati zapeljivim pravljicam: to da
so Sole leglo razpecevanja dog in da otro-
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kom v diskotekah na skrivaj v pijaco do-
dajajo droge, ni nujno resni¢no. Potrebno
je dobro preveriti, ali ne gre le za govo-
rice in poiskati dobavitelje tam, kjer de-
jansko so, ne pa na napacni sledi, s po-
mocjo katere glavni krivei skrivajo svo-
je pocetje in pravo identiteto.
Najpomembnejso vlogo pri preventivi
imajo gotovo starsi, ki Ze od rane mladosti
vzgajajo otroka v duhu pravih vrednot in ga
opozarjajo na nevarnosti v Zivljenju. Seveda
zastraSevanje in opozorila niso dovolj, pa tudi
dober zgled v mnogih primerih odpove. Star-
§i so danes postavljeni pred drugacne izzive.
Ceprav lahko dajejo dober zgled otroku, le-
ta kot najstnik kmalu pridobi nove vzorni-
ke in idole. Zato dr. Andrej Kastelic v delu
z naslovom Mladostnik in droga predlaga, naj
se starsi, kadar nanese priloznost, iz¢rpno po-
govorijo z otrokom o alkoholnih pijacah in

drugih drogah. Pogovarjati se je pomembno
tudi o otrokovi prihodnosti, 0 medsebojnih
pricakovanjih, ambicijah, skupaj nacértovati
nadaljnji Studij, vzpodbujati otroka, naj se
vkljuci v razlicne prostovoljne dejavnosti in
se aktivno ukvarja s $portom, skupaj z otro-
kom hoditi na izlete v hribe, na piknike,
skratka aktivno spremljati otroka na vseh po-
drogjih Zivljenja. Le na ta nacin bomo lah-
ko rekli, da smo storili vse, kar je potrebno
storiti v preventivi, da bi preprecili rabo in
zlorabo drog.

Droge bodo vedno pred nami kot alter-
nativa v Zivljenju, kot zanimiva moznost rav-
no v trenutku, ko nam bo 3lo slabo, kot re-
Sitev nasih problemov, pa ¢eprav le za nekaj
trenutkov ali za kaksen vecer, ko se ob ko-
zarcu piva razveze jezik. Mejo med rabo v
druzabne namene in zlorabo pa moramo poi-
skati sami.
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