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Problemi in preprecevanje narkomanije™*

Na temelju arheoloskih in antropolo$kih raziskav vemo, da je ¢lovek upo-
rabljal droge Ze davno prej, preden je zalel pisati svojo zgodovino. Droge
so uporabljali v medicinske, religiozne in druzbene namene, predvsem pa
zaradi uZivanja in teZnje po obcutkih prijetnega razpoloZenja.

V zgodovini naletimo na podatke, da so posamezna okolja obcasno upo-
rabljala drogo kot de! druzbenih obredov, prav tako pa tudi podatke, da so
jih strahotno obsojali kot oblike socialno druZbenega zla.

Ceprav so ljudje tisolletja dolgo uporabljali droge: opij, list koke, rast-
lino Cannabis in halucinogene, se je ¢lovestvo $ele v poslednjih nekaj letih
soodilo z mnoziénim pojavom zlorabe drog, ki danes v nekaterih deZelah
sveta pomeni enega najresnej$ih in najteZjih druZbeno medicinskih proble-
mov. Lahko reCemo, da je k temu v dolodeni meri pripomogel tudi sam raz-
voj farmacevtskih znanosti, posebno pa sodobni dosezki farmacevtske indu-
strije.

Danes razpolagamo z drogami, ki lahko vplivajo skoraj na celotni spek-
trum ¢love$kega vedenja. Imamo pilule za huj$anje ali rejenje. Z drogami si
Cesto zboljsujemo delovno sposobnost (najboljsi in najbolj vsakdanji pri-
mer za to je kava), véasih pa z drogami tudi odmikamo naso zavest od sveta
stvarnosti.

Danes se sooCujemo z zelo resnim vprasanjem, kako opredeliti, kaj je
narkomanija, kaj droga, kaj uporaba droge, kaj pa odvisnost od droge.

V zvezi z opredelitvijo narkomanije so mnenja zelo razli¢na. Svetovna
zdravstvena organizacija predlaga términus »zasvojenost od droge« in misli
s tem vse oblike privrZenosti. »Zasvojenost od droge« se oznafuje kot stanje
psihi¢ne ali fizi¢ne odvisnosti od droge, tako psihi¢ne in fizicne, kakor
tudi obcasno ali trajno veCanje te odvisnosti pri vsakem naslednjem jemanju
droge. Karakteristike morajo biti podane vselej jasno in navajati tudi vsak
posamezni tip odvisnosti od droge; tako npr.: »zasvojenost od droge mor-
finskega tipa« itd.

Z drogo mislimo katerokoli substanco, ki lahko v organizmu, ¢e jo vne-
semo vanj, spremeni eno ali ve¢ Zivljenjskih funkcij.

Problem narkomanije kot bolezni ali odvisnost od droge pa ni mis$ljena
z vsakim uZivanjem droge. So ljudje, ki obcasno jemljejo droge po ved me-
secev, a jih nato opuste. Zato se neizbezno postavlja tudi vprasSanje términa

* Referat na redni letni skups$¢ini Zveze medicinskih sester Jugoslavije v Opa-
tiji dne 15. oktobra 1971.
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»zloraba drog« in mislimo s tem dolgotrajno ali obéasno ¢ezmerno uzivanje
drog, ki ni v skladu z ustrezno ali sprejemljivo medicinsko prakso.

Zadnjih pet let se narkomanije vznemirljivo Sirijo po mnogih deZelah
sveta. Domnevajo, da drogo zlorablja danes okoli 20 milijonov ljudi na svetu.
Ta pojav je dobil med mladino obseg epidemije. Po mnogih mestih Zahodne
Evrope uziva droge nad 25 % mladine. Zadnje raziskave v teh okoljih kaZejo,
da mladi poprecno v 10 % koncajo kot psihi¢no od drog zasvojene osebe.
Prav tako se veca Stevilo mladih 1judi, ki sofasno uZivajo vel drog. Cedalje
vec¢je je Stevilo ljudi, ki uporabljajo trankvilizantne in druge kemicne sub-
stance. Posebno se veca S$tevilo ljudi, zasvojenih od hipnoti¢nih sredstev,
kakor tudi oseb, ki uporabljajo antipiretike, analgetike, kakor tudi stimulanse
CZS in kanabis.

V nasi dezeli, ki je izpostavljena velikanskemu Stevilu turistov, prehod-
nikov kakor tudi kontaktov z velikimi svetovnimi mesti, z odhodom nasih
Ijudi na delo v tujino ali potovanji v druge namene se prav tako poveluje
Stevilo ljudi, ki zlorabljajo droge. Zaradi zemljepisne lege skozi naso dezelo
pogosto prenasajo drogo z Vzhoda na Zahod. Vse to podpira $irjenje narko-
manije v Jugoslaviji. RazpoloZljivi podatki so zelo skopi, toda tudi Ze ti lahko
pokaZejo na znacilnosti razvoja narkomanije pri nas. Po podatkih SUP v
Beogradu je bilo med leti 1948—1968 registriranih skupno 180 narkomanov,
medtem ko je samo v letu 1969 registriranih 150 novih narkomanov. Po po-
datkih Zavoda za dusevno zdravje v Beogradu je bilo med 72 narkomani,
ki so se zdravili v obdobju od leta 1963 do 1970, 57 % mlajsih kot 20 let.
Tudi ta podatek kaZe, da je pri nas v zadnjih Ietih problem najpogostnejsi
med mladino.

Najpogostnejse oblike drog, ki jih uZivajo pri nas

Na kratko se bomo ozrli na posamezne droge, ki jih po podatkih domace
literature najpogosteje uZivajo v nas$i dezeli. Zaradi diskusije jih bomo vse
razvrstili v pet velikih skupin: 1. kanabis, 2. opiati, 3. amfetaminski prepa-
rati, 4. barbiturati, 5. halucinogeni.

Glede na epidemiologijo narkomanije bomo opozorili na nekatere last-
nosti drog, ki so posebnega pomena za nastanek odvisnosti, in to so: kemi¢na
struktura droge, na¢in metabolizma, fizioloski in terapevtski vpliv, vprasanje
tolerance in razvoj psihi¢ne in fizi¢ne zasvojenosti, kakor tudi nevarnost za-
radi podalj$anega jemanja v medicinske in nemedicinske namene, nato nacin
jemanja droge, njena doza, presledki med dozami in povecanje doze. Seveda
se bomo zaradi pomanjkanja prostora v omenjenih skupinah ustavili samo
pri nekaterih osnovnih znadilnostih.

Cannabis (marihuana, hasi§). Cannabis je konoplja z mnogimi pod-
vrstami, njih osnovna sestavina pa je tetrahydrocannabinol. V deZelah, ko-
der jo gojijo, imajo zanjo ve¢ imen. V Juzni Ameriki je znana pod imenom
marihuana, v Severni Afriki kot ha$i$ itd. Najpogosteje jo uZivajo s kajenjem,
z inhaliranjem ali pa jo jedo. Zasvojenost od marihuane je povezana z na-
¢inom, kako pripravljajo drogo (od nadina priprave je odvisna tudi jakost
droge), z aktivnim delom droge kakor tudi z osebnostjo uzivalca samega.
Marihuana ne privede do fizi¢ne odvisnosti od droge, abstinentnega stadija
pa ni, tako da uzivalec lahko brez teZav preneha uZzivati drogo. Domnevajo
tudi, da ustvarja cannabis specifi¢no psihozo, t.im. cannabis psihozo. Kadijo
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jo v druzbi zaradi verovanja, da je marihuana seksualni stimulans, dalje na
skupinskih orgijah ipd. Droga deluje na popus¢anje moralne kontrole in jo
<esto uporabljajo, da se prepuscajo instinktivnim Zeljam. Spocdetka se po-
javlja zaspanost, nato pa anksioznost in nemir, umirjenost in-eviori¢na raz-
poloZenost. Oseba se Cuti fizi¢no lahka, da plava, se smeje brez vzroka, je
gostobesedna, hiperaktivna itd.

Opiati. Opij pridobivajo iz belega maka. Uporabljajo opije in derivate
opija kakor tudi njihove sinteti¢ne ekvivalente. Uporabljajo jih v ve¢ oblikah:
v tinkturi, prasku itd. Morfin je osnovna aktivna sestavina opija in se upo-
rablja kot najmoc¢nej$i analgetik ter se v razmerju z njim doloca jakost dru-
gih. V medicini ga uporabljajo za terapevtski pripomocek — podkozno 0,005
do 0,02 g, medtem ko ga uZivalci jemljejo intravenozno, in to v mnogo ved&ji
dozi.

V nasprotju z uZivalcem marihuane morfinista ne zanima okolica, kadar
je pod vplivom droge. Kadar se prepus¢ajo delovanju droge, Zelijo biti sami.
Imajo vtis, da je vse lepo in veselo, Zivljenje pa je roznato. Po tem prijetnem
razpoloZenju se pojavlja zaspanost. Ulinek traja 3 do 4 ure. Po daljsem
jemanju povzro¢i droga psihi¢no in fizi¢no zasvojenost in terja vselej vedjo
dozo. Narkoman si mora drogo nabaviti za vsako ceno, kar pogosto vodi
do raznih oblik socialne patologije (prostitucija, kriminal ipd.). Uzivalci te
droge propadajo moralno in druzbeno, nabava droge pa jim postaja tako
reko¢ edini cilj Zivljenja. Abstinencni simptomi so zelo izraziti in so v pri-
merih, ¢e ne morejo dobiti droge, samomorilni poskusi zelo pogostni.

Amfetaminski preparati spadajo v skupino stimulansov CZS.
Pridobivajo jih v terapeviske namene, a se zaradi razmeroma lahke dostop-
nosti pogosto zlorabljajo. Toksikomanske doze so 10—20-krat velje od tera-
pevtskih. Amfetaminski preparati delujejo na moZgansko skorjo, spodbujajo
delo sréne misice, pri ¢emer se dviga arterialni krvni pritisk. Budnost in ne-
spec¢nost, zmanjsani obcutek za utrujenost, evforija, ojatena aktivnost kakor
tudi izguba telesne teZe zaradi povecane presnovne razgradnje so posledica
uporabe amfetaminov. Pri nekaterih osebah povzrodajo psihoti¢éne motnje,
pogosto tudi v paranoidni obliki. Abstinenénih simptomov ni, toda ob nagli
prekinitvi jemanja lahko pride do depresivnih kriz, pogosto s samomorilskimi
teznjami.

Barbiturati spadajo v skupino hipnotikov, delujejo pa na CZS, ko
povzroajo zaspanost, ki se poglablja do kirur$ke narkoze. Povzrocajo fi-
zitno in psihi¢no zasvojenost, lahko pa privedejo tudi do psihoti¢nih motenj
osebnosti. Jemljejo se peroralno ali parenteralno. Po odvzemu barbituratov
je abstinenca zelo tezka in se lahko oditno pokaze v obliki delirija ali epilep-
ticnega napada.

Halucinogeni. Najbolj$i primer za skupino halucinogenov je LSD.
Spremeni ¢lovekovo dusevnost, s tem ko privede do nenavadnih psihi¢nih
reakcij in motenj ¢util. Stvari postanejo drugacne, plavajo kakor on sam,
stene se majejo, glasbo vidi kot barve itd.

Med halucinogene 3tejemo $e: meskalin (dobivajo ga iz neke vrste kak-
tusa, ki raste v Mehiki), psilosibin (dobivajo ga iz neke vrste gob, prav tako
iz Mehike) itd.

Rezultati prejs$njih raziskav so pokazali, da med narkomani prevladujejo
osebe srednje starosti, medtem ko vse novejse raziskave kazejo, da pogostnost
v zlorabi drog naglo naras¢a med mlajSimi skupinami prebivalstva. Tudi ta
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pojav je v neki odvisnosti od vrste drog. Tako je po Goldbergovih raziskavah
v Stockholmu leta 1967 med srednjo generacijo ohranjena samo velika po-
gostnost v uporabi hipnoti¢nih sredstev, medtem ko se uporaba vseh drugih
drog pomika cedalje bolj k mlajSim starostnim skupinam prebivalstva. Po
tem raziskovanju je poprecna starost ljudi, ki uporabljajo hipnoti¢na sred-
stva, 40,5 leta, medtem ko je za vse druge droge pod 35 leti, za cannabis pa
18,2 leta. NajnovejSa raziskovanja kaZejo 8¢ na daljnje pomikanje, tj. proti
mladim »tinejdZerjem*«.

Glede dejavnika osebnosti ali »faktorja gostitelja«, kakor pravijo to epi-
demiologi, sklepamo po dosedanjih raziskavah pri nas in zunaj nade dezele,
da je med sodobnimi narkomani velik odstotek oseb z deviantnimi lastnostmi
osebnosti. Ena od skupnih posebnosti je v skupini mladih narkomanov zelo
podoben nadin zivljenja — navade, oblacenje, frizura in pogled na Zivljenje.
Zelo znalilen je odpor proti obi¢ajnemu nadinu Zivljenja, pri ¢emer isée iz-
hoda mimo tradicionalnih druzbenih meja, s ¢imer ponavadi izoblikuje svojo
druzbeno filozofijo »begstva« od stvarnosti vsakdanjega Zivljenja. Nekateri
mladi narkomani, s katerimi smo se razgovarjali, izjavljajo, da jim droga
rabi za sredstvo, da si Sirijo dudevno obzorje, in kot sredstvo, da se soolijo
s stvarnim Zivljenjem. Toda razlogi za uporabo in zlorabo drog so dale¢ bolj
zapleteni in med njimi najpogosteje naletimo na: radovednost, Zeljo po novih
dozivetjih, neznanje, obclutek osamljenosti, dolgocasje, beg od stvarnosti,
emocionalno napetost in zZivljenjske konflikte, ki povzrocajo nespefnost, psi-
hosomati¢ne motnje, obrambo pred obcéutkom inferiornosti, tj. obéutka supe-
riornosti, ki ga povzroca droga. Nekateri zopet se z drogo borijo proti obutku
utrujenosti, ko ustvarjajo obclutek vecje uspesnosti in intenzivnejsega erotic-
nega zivljenja. Vsi ti kakor tudi $tevilni drugi dejavniki lahko pri mladem
¢loveku zbudijo Zeljo, da Zivi z drogo, ki ga ponavadi ¢ez doloden Cas zasvoji.

Mladi narkomani najveckrat pravijo, da jemljejo drogo za stimulans v
Zivljenju, ki jim daje spremenjeno podobo okolja in pa interakcijo z dru-
gimi ljudmi. Z njim doZivljajo notranja zZivéna vzburjenja, zdruZena s spre-
membo v procesu misljenja, ki jo imenujejo »duhovno ekspanzijo«. Ker jim
gre za maksimalno dozivljanje, ki ga najprej doseZejo z drogo v obliki injek-
cije, je to eden od bistvenih dejavnikov, da drogo vse pogosteje jemljejo
parenteralno. Jemanje droge v obliki injekcije pa pogosto izzove zelo resne
komplikacije, ki nastanejo zaradi infekcije na mestu vboda, zaradi trombo-
flebitisa in sistemskih infekcij, kot so hepatitis in celo septikemija. V sku-
pini od 500 narkomanov, ki so jemali drogo z injekcijo, jih je na Svedskem
v letih 1967—1968 nad 50 % dobilo infekcijski hepatitis. Tudi v nasi dezeli
so znani smrtni primeri zaradi neprimerne doze, vzete z injekcijo, ali zaradi
droge, iz neprimernega vzroka pripravljene ilegalno. Smrtnost med populacijo
narkomanov je 10-krat do 20-krat vecja od smrtnosti splo$nega prebivalstva.

Vloga medicinske sestre v prepredevanju narkomanije

Razvoj strokovne dejavnosti medicinskih sester kot posebne discipline
in cdedalje bolj samostojnega znanstvenega podro¢ja v varstvu ljudskega
zdravja je sestri dal povsem dolo¢eno vlogo v teamu strokovnjakov, ki se
ukvarjajo z zdravljenjem bolnikov in preprecevanjem bolezni.

* teen-ager = najstnik, tj. fant ali dekle med 13. in 19. letom.
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Vazno vlogo v primarni prevenciji na podro¢ju narkomanije ima pred-
vsem patronazna medicinska sestra. Sestra pomaga starSem pri vzreji in
vzgoji otroka, pocensi od najbolj zgodnjega detinstva. Pomaga v oblikovanju
zdrave osebnosti, ki je pripravljena vse Zivljenjske teZave reSevati racionalno.
Tiste osebe, ki niso zmoZne prenesti Zivljenjskih teZav in ne zmorejo napora,
da bi dosegle uspeh, se najpogosteje zatekajo k drogi. So pa razlitne mozZnosti
za delo sestre pri ustvarjanju zdrave druZine: predzakonske posvetovalnice,
svetovalnice za nosefe, delo patronaine medicinske sestre na terenu, jasli,
dnevna zavetid€a, otro$ki vrtci itd. Ze v teh najbolj zgodnjih dneh zacne
sestra z zdravstveno vzgojo in si prizadeva, da odvrne morebitne ovire, ki
utegnejo privesti do motenj v zdravstvenem ravnovesju otroka.

Delo s 3olskimi otroki in mladino daje velje moznosti za zdravstveno-
vzgojno vlogo sestre. Ona sodeluje z uditelji, spremlja delo in vedenje vsa-
kega posameznega ulenca, ob naglih spremembah pa ima moznost, da ukrepa
hitreje in uspesneje, ¢e se pojavi kak problem. Prav tako ji je na ta nacin
omogoceno zgodnje odkrivanje bolezni, med njimi tudi narkomanije. Sode-
lovanje s star$i uencev dopolnjuje sliko, ki ji jo daje uditelj. Sestra se
znanja mlade ljudi s tem, kaj je droga in kaks$ne posledice utegnejo nastati
z zlorabo. Sku$a jih pripraviti, da pazijo na svoje zdravje in uporabljajo
svoje sposobnosti na podroc¢ju znanosti, kulture, Sporta itd.

Odpiranje centrov za razvedrilo in rekreacijo mladih, razna tekmovanja
v §portu, glasbi, umetnosti ipd. bodo bolj zanimala mladino in onemogocila
tihotapcem, da jo izkoriscajo.

Sestra s svojim delom zdravstvenega vzgojitelja vkljucuje tudi druge
strokovne sluzbe, pac¢ glede na probleme, na katere naleti. Vzpostaviti mora
prijateljske stike z ljudmi, tako da jo oni tudi sami poiscejo, ¢e opazijo kak
problem. Ce gre za narkomanijo, je dolinost medicinske sestre, da pacienta
poveZe z ustrezno sluzbo, med njegovim zdravljenjem pa se osebno in po
sodelavcih prizadeva, da razi§€e in sanira ZariSCe. VaZna naloga sestre je
tudi priprava okolja za socialno in psiholosko rehabilitacijo bolnika, da se
pri njem prepreci ponovitev in razvije Zivljenjski optimizem.

Medicinska sestra dobiva vse pomembnej$o vlogo, da hkrati s ¢lani ekipe
napravi naért za obravnavo vsakega posameznega narkomana, da naclrtuje
delo v druzini, v $oli, delovni organizaciji kakor tudi z bolnikovimi prijatelji,
da jih uporabi za zacetek pri zdravljenju narkomana in sodasno pri zatiranju
uzivanja drog. Vse te vire usklajuje in jih v terapevtskem smislu usmerja
za blaginjo bolnika, v preventivnem smislu pa, da prepreCuje Sirjenje narko-
manije v skupini prebivalcev iz neposredne okolice narkomana.

Predvsem pa v prevenciji narkomanije nikoli ne smemo pozabiti na
ustvaritev prijateljske in tople atmosfere bodisi pri delu z bolnikom ali pri
delu s skupnostjo. Treba je ustvariti ozracje, v katerem bo bolnik lahko raz-
vil oblutek odgovornosti za samega sebe kakor tudi za druge iz svoje okolice.
Ali z drugimi besedami, sestra pomaga bolniku, da zgradi zdrav odnos do
samega sebe, do ljudi iz svojega okolja in do sveta stvarnosti.

Ce bomo preprecevali Sirjenje narkomanije, se bodo zmanj$ali tudi razni
spremni pojavi, kot npr. abnormalna seksualna izZivljanja, katerih posledica
je Steviléni porast spolnih bolezni in umetnih prekinitev noseénosti, dalje
razne infekcije, kot so hepatitis in druge, ki nastanejo zaradi nestrokovne
uporabe narkotikov z injekcijo, zmanjSalo se bo §tevilo kriminala itd.
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Sklep

‘ Stevﬂo narkomanov je v svetu in pr1 nas iz dneva v dan veCJe predvsem
med mladimi.

Najboljse uspehe v bO_]u protx temu sodobnemu zlu moramo prlcakovatl
od preventivnega dela. V okviru teama strokovnjakov, ki se ukvarjajo s tem
problemom, menim, da ima patronazna med. sestra poleg psihiatra najpo-
membnej$o vlogo pri prepre€evanju zlorabe drog.

V zadnjih letih se ob¢uti ¢edalje vedja teZnja medicinskih sester po vedji
samostojnosti pri njihovem delu. Kadar govorimo o patronaZi, je ta samo-
stojnost ocitna, pr1 zlorabi drog kot bolezni pa je samostojnost medicinske
sestre neizbeZna, Ze po sami naravi problema Tudi ZgOl] vloga koordmatorja
v teamu strokovnjakov, ki se danes pefajo z vprasanjem narkomanije, za-
hteva od sestre izredne napore, sposobnost in znanje. To je tudi obveznost,
ki jo sili k neprestanemu izpopolnjevanju in pridobivanju novega znanja.
Narkomanija je bolezen danasnjega dne in se ji do pred kratkim ni posvecala
primerna pozornost. Med Solanjem medicinskih sester narkomanija ni za-
vzemala enakopravnega mesta z drugimi boleznimi, ki jih poznamo. Danes
teZzimo za tem, da to zamudo popravimo. O narkomaniji se piSejo znanstvene
Studije, knjige in organizirajo simpoziji. Vse te oblike strokovnega izpopolnje-
vanja imajo namen, da nas seznanijo s problemom in pripravijo za boj proti
temu zlu.
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O PODROCIU MEDICINE DELA

Danasnja medicina dela ima tri veje in tri velike naloge:

Higiena dela je veda, ki se ukvarja z vpraSanji, katere so fizikalne, kemicne,
biolo$ke in psiholoske $kodljivosti delovnega mesta in kaj ukreniti, da se zmanj-
$ajo njih vplivi in posledice (bolezni, poklicne bolezni, povecana utrujenost, nizka
storilnost in nezgode pri delu).

Fiziologija dela je veda o tem, kako prilagoditi delo ¢loveku, da bo z manj$im
trudom naredil ¢im veé, in kako urediti delovno mesto, da bo ¢lovekova storilnost
¢im vedja.

Patologija dela je tretja veda. Kadar prej$nji dve vedi odpovesta, nastopijo
pri ¢loveku posledice, ki so najznacilnejSe in se najlaze dajo dokazati ravno s
poklicnimi boleznimi in nezgodami pri delu. Patologua dela skrbi za ¢imprejs$nje
odkrivanje posledic neprimernega dela, za ¢imprejSnje odkrivanje poklicnih bo-
lezni, za ugotavljanje zdravstvenih okvar in prezgodnje invalidnosti.

Dr. Anton Prijatelj,
zdravnik medicine dela, Nova Gorica
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