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Uporaba ibogaina v zahodnih druzbah

V delu z naslovom Uporaba ibogaina v zahodnih druzbah avtor raziskuje zgodovino uporabe
ibogaina, psihotropne substance in glavnega alkaloida v korenini afriSke rastline Tabernathe
Iboga in razsirjenost njegove uporabe v modernih zahodnih druzbah. Ibogo oziroma ibogain
ze dolgo uporabljajo v ritualih sinkreti¢ne religije bwiti v zahodni Afriki, avtorja pa predvsem
zanima, ali ima njegova uporaba tudi v modernih druzbah pozitivne psihosocialne ucinke.
Najprej po kronoloSkem in geografskem kljucu oriSe zgodovino ibogaina in razvoj
ibogainskih gibanj po svetu. Nato skozi problematiziranje pojmov, kot so zdravila, droge,
uporaba in zloraba drog ter odvisnost, opiSe kriterije za klasificiranje tehnologij uporabe
ibogaina. Delo se nadaljuje z vpogledom v kulturna okolja uporabe, pri ¢emer so podrobno
opisani: uporaba v religiji bwiti, nameni uporabe ter tehnike in tipi uporabe. Avtor se posveti
uporabi v verske in psihoterapevtske namene ter uporabi za prekinitev odvisnosti, obenem pa
opiSe farmakoloSke lastnosti in zakonodajni okvir uporabe v modernih druzbah. V sklepnem
delu so nato povzete glavne ugotovitve dela.

KLJUCNE BESEDE: ibogain, bwiti, uporaba ibogaina, iniciacija, prekinitev odvisnosti.

Using of Ibogaine in Western Societies

In the work entitled Using of Ibogaine in Western Societies, the author examines the history
of ibogaine using, a psychotropic substance and the main alkaloid in the roots of the African
plant Tabernathe Iboga and prevalence of its use in modern Western societies. Iboga or
ibogaine has long been used in rituals of bwiti, a syncretic religion from West Africa. The
author is primarily interested if its use in modern societies also has positive psychosocial
effects. First, the chronological and geographical history of Ibogaine and development of
ibogaine movements around the world are outlined. Author then describes the criteria for
classifying the technologies of Ibogaine use through the problematization of concepts such as
medicines, drugs, drug use/abuse, and dependence. Work continues by examining the cultural
environment of using, wherein using in bwiti is described in detail, while also intentions of
use techniques and types are described. The author details the use for religious and
psychotherapeutic purposes and for purpose of addiction interruption, while describing the
pharmacological properties and the legislative framework of ibogain use in modern societies.
In conclusion, the main findings of the work are summarized.

KEY WORDS: ibogaine, bwiti, ibogaine use, initiation, addiction interruption.
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UvOD

Skoraj vedno, ne glede na to, kaksna je priloZnost ali kdo so sogovorniki, ko na glas povem,
kak$no tematiko sem izbral za diplomsko delo, je v zraku zacutiti tisti nerodni trenutek tiSine,
rahlo zacuden pogled ali pa izraz zanimanja na obrazu, ki ¢e Ze ne ustvarja obcutka
nepristnosti, v zgovornem jeziku obrazne mimike pravi: Zakaj bi si nekdo ob vseh moznih
vesoljnih temah izbral ravno to? Ti odzivi so Zal tudi nekakSen lakmusov papiréek stanja v
nasi druzbi v povezavi z drogami in vso "prtljago", ki jo ta beseda nosi s seboj. V
nerazumljivih in pogosto neracionalnih lovkah stigme se tako ne znajdejo le odvisniki, temve¢
ocitno tudi marsikdo, ki samo izkaze zanimanje za preucevanje te tematike.

To le potrjuje, da je odnos danasnje druzbe do "drog" prezet s hipokrizijo, da ne reCem
shizofren. Kot druzba namre¢ iz dneva v dan ustvarjamo ter brez zadrzkov mnozi¢no tro$imo
vedno nove predmete in snovi, ki mnogi povzroc¢ajo odvisnosti, po drugi strani pa paranoidno
prepovedujemo in demoniziramo od narave dane psihotropne rastline in snovi, ¢eprav lahko
imajo terapevtski potencial. Medtem ko medicina v spregi s farmacijo in blagoslovom oblasti
vedno znova na trg posilja "zdravila", za katera se nato izkaze, da povzrocajo hude odvisnosti,
se po drugi strani na vse kriplje izogibajo kakrSnemukoli preuc¢evanju neke "droge", ceprav
petdesetletne izkusnje in porocila o njeni rabi kazejo, da ima potencial za uporabo tako pri
psihoterapiji kot pri prekinitvi odvisnosti. In ne nazadnje kot zahodna, moderna, superiorna
druzba, v kateri je zloraba drog ogromen problem, velikokrat zviska gledamo na "manj
razvite" tradicionalne druzbe ali staroselska ljudstva, v katerih pa zlorabe drog ali tega
koncepta skorajda ne poznajo.

To so le nekateri izmed mnogih razlogov, zakaj sem za temo diplomskega dela izbral ibogain,
substanco, ki se je v zadnjega pol stoletja uveljavila na ve¢ podro¢jih kot potentno
(psiho)terapevtsko sredstvo in tudi kot verski zakrament. V tekstu bom poskusil odstreti vsaj
del meglene misti¢ne tancice, ki se je skozi leta nabrala okoli ibogaina predvsem zaradi
pomanjkanja strokovnih raziskav in interesa odgovornih. Obenem pa bom poskuSal dognati
razloge, zaradi katerih je ta zanimiva, v naravi prisotna snov, pristala v znanstvenih,
medicinskih, politi¢nih in socialnih vicah. Ko sem namre¢ kot najstnik, Se v Casu, ko je bil
internet v povojih, prvi¢ slisal za ibogo, skrivnostno afrisko rastlino, ki omogoca "ponovno
rojstvo", se mi je v glavi porodila misel, da ima narava najbrz marsikateri odgovor za nas, ¢e
bi bilo ¢lovestvo le za trenutek pripravljeno potegniti glavo iz peska in pogledati okoli sebe.
Pricujoce delo je tako moj skromni prispevek k "vlacenju nase glave iz peska", Ceprav se

zavedam, da mi zna pri tem kdaj pa kdaj zaradi njega zaskripati med zobmi.



1 METODOLOSKI OKVIR

1.1 PREDMET PREUCEVANIJA

Predmet preucevanja moje diplomske naloge je rastlina s psihotropnimi oziroma
halucinogenimi ucinki iboga (tabernathe iboga) in ena izmed aktivnih spojin, ki jo rastlina
vsebuje — ibogain. Preucil bom njeno druzbeno-tradicionalno uporabo v kulturah staroselskih
ljudstev zahodne Afrike ter njene moznosti za aplikativno, terapevtsko rabo v moderni,
zahodni druzbi. Pri tradiciji se bom omejil na preucevanje pomena v ritualih, iniciacijah,
medtem ko bom skozi razlikovanje med uporabo in zlorabo drog v zahodnih druzbah poskusal

umestiti ibogain v kulturni, institucionalni, zakonodajni in verski kontekst.

1.2 CILJI PREUCEVANIJA

Cilji, ki sem si ji zastavil v nalogi, so naslednji:
- ugotoviti razsirjenost ibogaina v kulturah afriskih staroselskih ljudstev,
- opisati tradicionalno uporabo ibogaina v ritualih,
- prikazati razliko med zlorabo in uporabo psihotropnih substanc v moderni druzbi skozi
odsotnost obredja,
- umestiti uporabo ibogaina v moderno druzbo,
- ugotoviti psihosocialne in zdravilne ucinke ibogaina, uporabljenega skozi obred,

- opisati farmakoloSke znacilnosti ibogaina.

1.3 HIPOTEZE

* Uporaba ibogaina je temelj sinkreti¢nega kulta bwiti.

* Uporaba psihotropnih substanc skozi obrede ima pozitivne uc¢inke na druzbo.

* Ibogain lahko uporabljamo pri zdravljenju psihosomatskih bolezni, kot so odvisnosti.

* (Obredna uporaba ibogaina v modernih zahodnih druzbah ima pozitivne socialne u¢inke.



1.4 RAZISKOVALNE METODE

Pri izdelavi diplomske naloge sem se oprl na razli¢ne raziskovalne metode. Glavna metoda, s
katero sem ustvaril ve¢ji del besedila, je komparativna analiza virov. Pri analizi in primerjanju
sem prebral vsebino knjig, revij in ¢lankov. Veliko relevantnih podatkov sem nasel na tudi
spletu. Druge metode, s katerimi sem si pomagal, pa so bile opazovanje z udelezbo, delo na

terenu in intervju.

2 RAZLAGA TEMELJNIH POIMOV

2.1 IBOGA

Iboga (Tabernathe iboga) je tropska rastlina, ki spada v druzino pasjih strupov
(Apocynaceae). Zraste do viSine 1,5 metra in uspeva v vlaznih tropskih gozdovih v delu
srednje-zahodne Afrike, predvsem v Gabonu in Kongu. Ima rumenkaste ali roza in bele
cvetove ter majhen oranzZen sadez, katerega sladka sredica je uZzitna (Fernandez 1982, 474).
Koren rastline uporablja nekaj staroselskih ljudstev, med njimi Fanga, saj v majhnih koli¢inah
deluje stimulativno, zato ga uporabljajo lovci pri lovu in plesalci pri plesu za vecjo
vzdrzljivost in budnost. V vecjih kolic¢inah pa koren deluje kot netipi¢ni halucinogen in ga
uporabljajo za iniciacije novih Clanov v plemenski kult bwiti. Zanimivo je, da druzina
Apocynaceae obsega priblizno 1700 vrst (ve¢inoma tropskega grmovja in vzpenjavk), vendar
v nobeni, razen v ibogi, niso nasli snovi s halucinogenim delovanjem. Kemijske raziskave so
pokazale, da iboga vsebuje ve¢ kot deset indolnih alkaloidov, med katerimi je najbolj
preucevan ibogain. Temu alkaloidu je ocitno treba pripisati tudi glavno delovanje droge (Grli¢
1989, 105-107). Rastlina raste prosto v gozdu, v Gabonu jo vzgajajo tudi kot okrasno rastlino,

medtem ko jo za namene verskih obredov vzgajajo na odprtih dvorisc¢ih in okoli kapel.

2.2 IBOGAIN

Ibogain je halucinogena droga in glavni alkaloid, ki ga najdemo v steblu, listih, v najvecji
meri pa v korenu afriske rastline Tabernathe iboga. Ibogain je bil prvic izoliran iz rastline leta
1901 in sintetiziran leta 1966. Po kemicni sestavi je ibogain indolni alkaloid, ki lahko blokira

delovanje serotonina v mozganskem tkivu. V manjSih koli¢inah deluje prvenstveno kot



antidepresiv, znizuje krvni tlak in veca apetit ter pospesuje prebavo, v vec¢jih koli¢inah pa je

mocan halucinogen (Encyclopaedia Brittanica 2008, pod "Ibogaine").

2.3 HALUCINOGEN

Halucinogen je substanca, ki povzroca psiholoske efekte, ki so ponavadi povezani samo s
sanjami, shizofrenijo ali verskim vzhiCenjem — transom. TakSna substanca povzroca
spremembe v percepciji, miSljenju in obcutkih. Te spremembe segajo vse od distorzij v
zaznavanju okolice (iluzije) do zaznav predmetov, ki sploh ne obstajajo (halucinacije).
Halucinogeni ojacajo zaznavne signale, te pa ponavadi spremlja izguba kontrole nad izkusnjo
percepcije (Encyclopaedia Brittanica 2008, pod "halucingen"). Poznamo vec¢ sorodnih izrazov
za halucingene. V anglofonskem prostoru poznajo predvsem izraz "psihadelik", ki ga je kot
termin prvi uporabil Humprey Osmond (Grli¢ 1989, 13) V zadnjem casu je, predvsem v ZDA,
uporabljan termin "enteogen" (ang. entheogen), kar v prevodu pomeni »bog od znotraj«, ki
naj bi ga skoval R. Gordon Wasson. Termin opisuje tiste halucinogene droge, ki jih
staroselska ljudstva (in tudi druge marginalizirane skupine) uporabljajo za doseganje stika z
nadnaravnim v kontekstu, znacilnem za Samanske kulture (McKenna 1993, 288). Poznamo Se
termin "psihotrop", ki je sicer sinonim za psihoaktivne substance, vendar se v praksi nanasa
predvsem na razna zdravila, primarno rabljena pri zdravljenju mentalnih motenj, kot so
anksiolitiki, sedativi, antidepresivi in nevroleptiki (Slovar tujk; Ettore in Riska 1995, 1). V tej
nalogi bom za opisovanje ucinkov ibogaina ve€inoma uporabljal izraz "oneiri¢en" oziroma
"oneirofren", ki temelji na grSki besedi za sanje (gr. omeiros). lzraz je za posebno
halucinogeno delovanje ibogaina skoval Robert Goutarel, pionir modernega raziskovanja te

substance (Goutarel, Golnhoffer in Sillans 1993).

2.4 FANG

Fang so bantu govorece ljudstvo, ki zivi v juznem delu Kameruna juzno od reke Sanaga v
centralni Ekvatorialni Gvineji in v gozdovih severne polovice Gabona, juZzno od ustja reke
Ogooue. Konec 20. stoletja je njihova populacija stela 3.320.000 ljudi. Po tradiciji naj bi se
Fangi priselili v gozdove iz savan onkraj reke Sanaga v zacetku 19. stoletja. Bili so dobri

bojevniki in lovei, gojili so ugled kanibalov z namenom odvracanja tujcev in preprecevanja
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napadov drugih. Pod kolonialno oblastjo so priceli trgovati s slonovino, po I. svetovni vojni

pa so se preusmerili v pridelavo kakava.

Sorodstveni sistem Fang je mo¢no patrilinealen, z velikimi patriarhalnimi druZinami ter klani,
ki so z njimi povezani prek porok po moski liniji. Medtem ko so juzni Fangi slabo politi¢no
izolirani, imajo nekatere skupine na severu poglavarje klanov. Do leta 1939 naj bi celotna
populacija pripadala krS¢anstvu, vendar so se po letu 1945 zacele hitro Siriti sinkretisti¢ne
sekte, ki so kombinirale animisti¢na in kr§¢anska verovanja s t. i. kargo-kult elementi. Pod
zahodnim vplivom je izginila vsa njihova domaca obrt vklju¢no z rezljanjem lesa in
oblikovanjem zZeleza. Kot rezultat napredka v izobrazbi in relativne ekonomske uspesnosti so
Fangi postali politi€no vplivni, posebej v Gabonu (Encyclopaedia Brittanica 2008, pod
"Fang").

2.5BWITI

Verska vizija in patriotizem sta, skupaj z Zeljo po politicni samoodloc¢bi, navdusila vrsto novih
verskih gibanj po celotni Afriki. Tak$na gibanja so se izoblikovala v podsaharski Aftriki v
casu evropske kolonizacije kot odgovor Africanov na izgubo kulturne, ekonomske in politi¢éne
kontrole. Kot reakcija na evropske krSc¢anske misijone so vzniknile neodvisne oziroma
domorodne cerkve in odigrale pomembno vlogo v post-kolonialni borbi za narodno
neodvisnost. Ob koncu 20. stoletja je ve¢ kot 15 odstotkov celotne kr$¢anske populacije

podsaharske Afrike pripadalo neodvisnim cerkvam.

V nasprotju s krs¢anstvom so neotradicionalna gibanja obdrzala elemente domorodnih
afriSkih prepri€anj in ritualov v kontekstu krs¢anske liturgije. Ta sinkreti¢na verska gibanja so
posvojila pomembne aspekte afriSkega verskega izraza, na primer zanasanje na intervencijo
duhov prednikov, ki je eno fundamentalnih prepri¢anj domorodnih religij. Lep primer je
versko gibanje bwiti, katerega pripadniki izhajajo iz staroselskih ljudstev (Fang, Mitsogo itd.)
na podro¢ju Gabona. To gibanje je zdruzilo tradicionalne kulte prednikov s kr$¢anskim
simbolizmom, teologijo in mesijanskim preroskim vodstvom. Te nove afriSke cerkve so
hotele obdrzati obc¢utek skupnosti in kontinuitete v casu hitrih in dramati¢nih druzbenih

sprememb (Encyclopaedia Brittanica 2008, pod "Syncretism").
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2.6 ODVISNOST

V tem diplomskem delu se termin odvisnost (ang. drug addiction) nanasa na »vedenjski
vzorec rabe droge, za katero je znalilna neustavljiva vpletenost v uporabo droge (t. i.
kompulzivna raba), zagotavljanje zalog in velika verjetnost recidiva oziroma ponovne rabe
droge po prestanem odtegnitvenem sindromu« (Jaffe v Bozarth 1990). Tradicionalne teorije o
odvisnosti zajemajo razvoj odvisnosti (ang. dependence), vkljucujoc tako psihi¢no kot fizicno
odvisnost. Fizi¢na odvisnost se nanaSa na »adaptivno stanje, ki se manifestira v intenzivnih
fizi¢nih motnjah, ko se administracija droge neha«, medtem ko psiholoSka odvisnost »stanje,
v katerem droga ustvarja obCutek zadovoljstva in psihi¢ni pogon, ki zahteva periodi¢no ali
stalno administracijo droge za proizvodnjo zadovoljstva ali izogibanje nezadovoljstvu« (Eddy

in drugi v Kenyon, 2006).

3 RAZVOJ IBOGAINSKEGA GIBANJA

3.1 CLOVEK IN HALUCINOGENI

3.1.1 ZGODOVINA IN RAZSIRJENOST RABE

Do danes so etnobotaniki odkrili priblizno 150 rastlinskih vrst s halucinogenim delovanjem,
ki se uporabljajo z namenom omamljanja ali bolje — intoksikacije (Schultes in Hoffman v
Tavcar, 41). Veliko teh so ze v predkolumbovskem obdobju poznali narodi in plemena
Mehike ter Srednje in Juzne Amerike. Ritualna raba tega rastlinja je bila povezana z
bozanskimi in demonskimi silami, z magijo in zdravilstvom, z boleznijo in smrtjo (Grli¢
1989, 19). Moderna znanost je spoznala mnoge od teh rastlin, jih botani¢no determinirala,
dolocila njihovo sestavo in aktivne spojine. 1z starih azteSkih svetih drog (kaktusa pejotla in
gob teonanacatla) so bili izolirani in tudi sinteti¢no proizvedeni alkaloidi (meskalin in
psilocibin) z izrazitim halucinogenim delovanjem. Substance s podobnim u¢inkom na psiho
so odkrite tudi v mnogih drugih rastlinskih vrstah, ki so bile sestavni del indijanske folklore

(Grli& 1989, 20).
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Za razliko od narodov zahodne hemisfere so primitivni narodi starega sveta poznali mnogo
manj rastlinskih drog s halucinogenim delovanjem. Tezko je reci, da je tropska flora vzhodne
hemisfere siromasnejs$a glede taksnih rastlin ali pa je treba razlog iskati v tem, da so afriski in
azijski narodi kazali manj interesa za rabo teh drog v svojih religioznih obredih (Grli¢ 1989,
20). Nekateri avtorji navajajo, da naj bi ljudstva azijskih tajg uporabljala v svojih ritualih
rdeco musnico (Amanita muscaria), medtem ko naj bi stari Grki v svojih orakljih za prerokbe

uporabljali rZeno plesen (Eliade 2006).

3.1.2 HALUCINOGENI V MODERNIH ZAHODNIH DRUZBAH

Pionir na podrocju raziskovanja halucinogenov je bil Louis Lewin, ki je prvi te spojine (pod
nazivom fantastiki) razvrstil v posebno farmakolosko skupino in jih tako po lastnostih
njihovega delovanja locil od drugih psihotropnih sredstev. Fantastike je opisal kot »spojine, ki
povzro¢ajo cerebralno vzburjenje v obliki halucinacij, iluzij in vizij ... ... katerim sledijo

nezavest ali drugi simptomi spremenjenih funkcij mozganov« (Lewin v Grli¢ 1989, 13).

Velik napredek v odkrivanju in raziskovanju halucinogenih spojin v zadnjih petdesetih letih je
delo stevilnih raziskovalcev iz ve¢ drzav. Najvecja odkritja so povezana z imeni Alberta
Hofmanna, Richarda Schultesa, Gordona Wassona in Rogerja Heima. Velik delez so dodali
tudi ameriski psihiatri Humphry Osmond in Sidney Cohen ter ¢ilski etnofarmakolog Claudio
Naranjo. K popularizaciji halucinogenih drog pa so pripomogli tudi razni knjizevniki, kot so

Aldous Huxley, Allen Ginsberg, Carlos Castaneda in Timothy Leary (Grli¢ 1989, 20).

3.1.3 HALUCINOGENI V ZDRAVILSTVU IN ZDRAVSTVU

Halucinogene droge so imele skozi stoletja pomembno vlogo v terapiji, nekatere pa so sluzile
kot univerzalna zdravila za skoraj vse bolezni. Kanabis je na primer eno od najstarejSih
zdravil v zgodovini, medtem ko se je hasi§ obdrzal kot tradicionalno splo$no ljudsko zdravilo
na vzhodu, posebej v Indiji. Do velikega razmaha o moznostih terapevtske rabe
halucinogenov v medicini, Se posebej v psihoterapiji, je priSlo predvsem v petdesetih in

Sestdesetih letih dvajsetega stoletja, ko je bilo objavljenih ve¢ deset knjig in veC kot tiso¢
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klini¢nih raziskav. Nekatere halucinogene so priporocali kot zdravila za alkoholizem,
nekatere oCesne bolezni, avtizem, kot analgetike in kot pomoZzna sredstva v psihoterapiji.
uporabljati pa so jih zaceli tudi v eksperimentalnih raziskavah v povezavi s samo naravo

duSevnih bolezni ter tudi blazenjem trpljenja umirajocih bolnikov (po Grli¢ 1989).

Znana so tudi porocila o poskusih nekaterih drzav, ki so zelele izkoristiti predvsem sinteti¢ne
halucinogene v obliki tajnih orozij za namene obrambnih in obveS¢evalnih sluzb. Preucevali
so se postopki, ki bi s pomoc¢jo drog iz skupine halucinogenov omogocili spremembe v
obnasanju. Postopki so v popularni znanosti bolj znani pod izrazi, kot so »nadzor uma« in
»pranje mozganov« (Wired 2007, 6. april). Pri substancah, ki delujejo ze v zelo malih
koli¢inah, recimo LSD-ju, so preucevali tudi moznosti masovnih zastrupitev in obrambe pred

njimi.

3.1.4 HALUCINOGENI DANES

Znanstveniki Se naprej raziskujejo sestavo in delovanje halucinogenih rastlin, sintetizirajo iz
njih izolirane aktivne spojine in preizkuSajo njihovo mozno rabo v medicinske namene.
Istocasno pa ilegalni proizvajalci teh spojin izkori$¢ajo ta odkritja in svoje produkte trzijo na

ilegalnem trgu drog.

Ravno zaradi obstoja nelegalnega trga drog, sploSne neizobrazenosti glede vseh vrst drog,
posploSevanja in strahu pred neznanim se pogosto misli, da halucinogene spojine po
dolgotrajnejsi rabi obvezno povzro€ijo pojav odvisnosti. Vendar po pravilu te droge ne
povzrocajo fizi¢ne odvisnosti kot v primeru narkotikov, nekaterih zdravil, alkohola in tobaka.
Hitra prekinitev jemanja nekega halucinogena namre¢ ne povzro¢i tezkih sindromov
abstinence, kot recimo pri heroinu, morfinu ali barbituratih. Vseeno pa so halucinogene droge
toksicne za organizem in lahko ob daljsi rabi poSkodujejo ziveni sistem, Ceprav je treba
poudariti, da skoraj ni registriranega smrtnega primera, ki bi bil direktna posledica zauzitja

prevelike doze nekega halucinogena (po Grli¢ 1989, 16).

Ce hocemo pojasniti razSirjenost rabe halucinogenov tudi v danasnjem casu v zahodni
moderni druzbi, vsem restrikcijam, regulacijam in kaznim navkljub, je jasno, da niso le

preprost produkt ponudbe in povprasevanja nekega crnega trga.
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Potreba po teh drogah v razvitih drzavah se ne more pojasniti z najstniskimi
modnimi muhami, ampak predvsem z odtujenostjo cloveka v moderni potrosniski
druzbi, z raziskovanjem skrivnosti cloveSke eksistence, z Zeljo za odkrivanjem
cloveske notranjosti, nezadovoljstvom z obstojecimi druzbenimi sistemi in z Zeljo, da
bi zZiveli v boljSem, pravicnejSem svetu, z drugacnimi vrednotami kot tistimi, ki
veljajo na danasnjem oborozenem, kompjuteriziranem, onesnazenem in
zastrupljenem globusu. Zatekanje k drogi je velikokrat posledica socialnih in rasnih
konfliktov, prenaseljenosti velemest, nezaposlenosti, brezperspektivnosti in nemoci

pred groznjo nuklearne ali ekoloske katastrofe (Grli¢ 1989, 21).

3.2. KRATKA ZGODOVINA IBOGAINA

Ibogain izhaja iz rastline Tabernathe iboga, grma, ki je doma v zahodni centralni Afriki. Grm
iboge, ki je Clanica druZine Apocynaceae v redu Contortae, se ponavadi nahaja v podrastju
tropskih gozdov, v visino pa doseze 1,8 metra (Evans-Schultes in Hoffman 1980). V Gabonu
uporabljajo korenino iboge v iniciacijskih obredih mnoge zdruzbe, vkljucujo¢ kult Bwiti.
Ceprav se podrobnosti teh ceremonij razlikujejo, pa na splosno pripadniki kulta verjamejo, da
jim korenina iboge omogoca kontakt z predniki v spiritualnem svetu. Po Popu (Pope v Popik
in drugi 1995, 236) naj bi ljudje ugotovili lastnosti iboge z opazovanjem vedenja zivali.
Nekatera porocila pravijo, kako so domacini opazovali divje svinje, gorile in druge zivali,

kako izkopavajo in jejo korenino iboge, nakar so zivali padle v divjo blaznost.

Porocila francoskih in belgijskih raziskovalcev so prva opisovala stimulativne u¢inke uzivanja
korena iboge. Nadalje so porocali, kako je uzivanje korenine obcutno povecalo vzdrzljivost in
mo¢ bojevnikov. Prva znana referenca iboge na Zahodu pripada Griffonu du Bellayu, kirurgu,
ki je svoja opazanja zapisal leta 1864 blizu kraja Cape Lopez v Gabonu (Fernandez 1982,
473). Profesor Henri Baillon je leta 1889 opisal vzorce, ki jih je pridobil iz Gabona in
Francoskega Konga in tako ponudil prvi botanicni opis rastline in jo poimenoval Tabernanthe

iboga.

Dybovski in Landrin, kot tudi Haller in Heckel, so bili prvi, ki so izolirali kristalni alkaloid iz

korena iboge in ga poimenovali "ibogain" oziroma "ibogin". Istega leta je francoski
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farmakolog Phisalix ugotovil, da ibogain povzroca nenavaden efekt vzburjenja pri zivalih.
Glede na opazovanje nenavadnega vedenja pri psih je predvideval, da lahko ibogain povzroca
halucinacije. Ceprav se je ibogain priporodal kot simulant za zdravljenje razli¢nih bolezni,
nikoli ni priSel v $irSo uporabo za klinicne namene, nadaljnje raziskovanje pa je bilo

zanemarjeno za naslednjih trideset let (Popik in drugi 1995).

Lambarene, ekstrakt korenine ibogi sorodne rastline Tabernanthe manii, je prisel na trg v
Franciji sredi tridesetih let prejSnjega stoletja. Tableta Lambarena je vsebovala okoli osem
miligramov ibogaina, njeni ucinki pa so bili v prilozenem navodilu opisani kot
nevromuskularni stimulans, ki med drugim zdravi utrujenost, povezano z depresijo, Sibkostjo
in okrevanjem. Kasneje se je pojavil na trgu Se en ekstrakt iboge Iperton, ki se je uporabljal
kot tonik oziroma stimulant (Naranjo 1969). Kasneje so ibogain priceli uporabljati Sportniki
kot dodatek k prehrani za izboljSanje rezultatov (performance enhancing drug). V mnogih
drzavah, vklju¢no z ZDA, so uporabo ibogaina prepovedali, predvsem zaradi njegovih
dozdevnih halucinogenih efektov in pojave na ilegalnem trgu. Leta 1970 je FDA (Food and
Drug Administration) klasificirala ibogain kot substanco 1. kategorije (Schedule I. substance),
kar pomeni, da je vsaka raba, ki ni v raziskovalne namene, prepovedana (Comprehensive

Drug Abuse Prevention and Control Act 1970; Alper in drugi 2001, 250).

Leta 1985 je bil izdan prvi iz serije petih patentov za rabo ibogaina kot sredstva za hitro in
lahko prekinitev odvisnosti od narkotikov (morfina in heroina), kokaina in amfetamina,
alkohola, nikotina ter za prekinitev sindroma odvisnosti od ve¢ vrst drog (ang. polydrug
dependency syndrome) (Alper in drugi 2001, 253). Ti patenti trdijo, da doloCena oralna ali
rektalna doza ibogaina prekine sindrom odvisnosti in tako omogoci pacientom, da vzdrzujejo

zivljenje brez drog najmanj naslednjih Sest mesecev.

Glede na redke opravljene raziskave, ki niso bile obremenjene z interesi, so rezultati uporabe
ibogaina spodbudni. V eni izmed raziskav, kjer so ocenjevali dolgorocne ucinke ibogainske
terapije na vzorce rabe drog, se je pokazalo, da je 67 odstotkov uporabnikov prenehalo
uporabljati ali vse droge ali pa primarno oziroma sekundarno drogo. 33 odstotkov
uporabnikov sicer ni prenehalo uporabljati drog, vendar se je pri teh obCutno zmanjSala
koli¢ina uporabljenih drog. Skupno povpre¢no obdobje, v katerem uporabniki niso uporabljali

drog, je znasalo 21,8 mesecev (Bastiaans 2004). Glede na rezultate in na dejstvo, da je po
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vsem svetu na milijone odvisnikov, bi bile tako nadaljnje raziskave ibogaina ve¢ kot

primerne.

Ceprav uginki ibogaina nisi bili natanéno ocenjeni zaradi odsotnosti primerno kontroliranih
klini¢nih S$tudij, je zanimanje za ibogain kot zdravila za odvisnost raslo. Leta 1985 je
organizacija NDA International pricela s kampanjo, v kateri so hoteli prepricati tako ameriski
kongres kot njihove izvrSilne agencije, naj investirajo vire v preu¢evanje ibogaina. V tem ¢asu
je ibogainu kot zdravilu naras¢ala popularnost tudi v Evropi. V devetdesetih letih prejSnjega
stoletja so priceli s klini¢nimi testi o ucinkih ibogaina na univerzi v Miamiju in na
Nizozemskem. V tej drzavi pa so k raziskavam ibogaina pripomogli pripadniki raznih skupin
odvisnikov za samopomoc, kot so ICASH (International Coalition for Addict Self Help),
DASH (Dutch Addict Self Help) (Alper 2001, 5; Adriaans v Alper in drugi 2001, 271).

Devetdeseta leta so bila nasploh najbolj intenzivna v raziskavah o ibogainu. 1991 je, na
podlagi porocil in predklini¢nih dokazov, ki so nakazovali na efektivnost ibogaina, NIDA
(National Institue of Drug Abuse) pricela svoj projekt o ibogainu. Glavni cilji so bili
predklini¢na toksikoloska evaluacija in razvoj protokola za poskuse na ljudeh. Leta 1993 je
dr. Deborah Mash vlozila pros$njo za raziskavo novega zdravila pri FDA. Odobreni so bili
poskusi na ljudeh z manj$imi dozami, vendar so bili ti scasoma ukinjeni. Marca 1995 je NIDA
organizirala sestanek, na katerem so preucevali moznost financiranja poskusov, kjer bi
preucevali efekte vecjih doz ibogaina na ljudeh. To naj bi bil velik dan za podpornike in
zagovornike uporabe ibogaina. Vendar so bila mnenja predstavnikov farmacevtske industrije
v glavnem kriti¢na, kar je pomembno vplivalo na odloc¢itev NIDE, da poskusov ne financira.
Zaradi te odlocitve se je upanje za uporabo ibogaina v uradni medicini razblinilo. Zaradi
pomanjkanja potrditev pozitivnih posledic uporabe ibogaina se je zacela pospeSeno razvijati
alternativna scena uporabe te droge v Evropi in ZDA. Tretmaji v okoljih, ki temeljijo na
konvencionalnem medicinskem modelu, se izvajajo Panami leta 1994 in 1995 ter na otoku St.
Kitts v Karibih od leta 1996 do danes. Neformalne scene se pojavijo v ZDA, Sloveniji,
Angliji, na Nizozemskem in na Ceskem. Velik pomen za ibogainsko medicinsko subkulturo
ima razvoj interneta, saj so se tako pricele lazje Siriti in menjavati informacije (Alper 2001, 5—

6).
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3.3 IBOGAINSKA GIBANJA

V nadaljevanju bom opisal ibogainske scene oziroma gibanja predvsem po geografskem
kljucu. Kronoloska komponenta pri predstavitvi teh skupnosti namre¢ ni toliko pomembna.
Ibogain ima dolgo zgodovino rabe kot ritualni halucinogen v Afriki (kar bom podrobneje
opisal v enem od naslednjih poglavij), medtem ko se je ibogainska subkultura, ki je
napovedala vzpon ibogaina kot terapije za odpravljanje odvisnosti v ZDA in Evropi v
modernem zahodnem svetu zacela razvijati po letu 1960. Ta subkultura izvira iz dveh
medsebojno povezanih subkulturnih kontekstov: medicinskih skupin neformalnih ibogainskih
terapevtskih skupnosti in politicnih skupin zagovornikov za razvoj in dostopnost ibogaina

(Wright v Alper in drugi 2001, 250).

Ibogain je v Zdruzenih drzavah Amerike prepovedan, podoben restriktivni status pa ima tudi
v Belgiji, Danski, Svedski in Svici (Tav&ar 2001, 70). Ker je Ibogain naravni alkaloid, lahko v
povezavi z njim patentiramo le nacin uporabe, ne pa tudi strukture. Zaradi teh razlogov in pa
zaradi zaenkrat Se nepojasnjenega mehanizma delovanja je za farmacevtsko industrijo ta
substanca ostala relativno nezanimiva kot potencialna sestavina za klini¢ni razvoj (Alper in
drugi 2001, 250). To pa je vodilo k nastanku specifi¢cne, neuradne mreze, sestavljene iz
psihoterapevtskih scen, simpatizerjev, uzivalcev, "ozdravljencev", iniciirancev, Stevilnih
raziskovalcev s podroc¢ja nevrologije in biomedicine ter pa seveda zanesenjakov, ki opravljajo

ibogainske tretmaje v nemedicinskem okolju.

Obstajata dva sploSna tipa ibogainske terapije (v naslednjih poglavjih bom sicer razli¢ne
uporabe ibogaina klasificiral in podrobneje opisal). Prvi tip terapije je povezan z odvisnostjo,
najveckrat heroinsko, kjer se uporabljajo doze od 15 do 25 mg/kg. Drugi tip pa je tako
imenovani iniciacijski, kjer se uporabljajo priblizno polovico manjSe doze kot pri terapiji za
odvisnost. Ta tip terapije je namenjen predvsem psihoterapevtskemu in duhovnemu vpogledu

(Alper in drugi 2001, 251).

3.3.1 HOWARD LOTSOF IN NJEGOVA SKUPINA

Okolje, v katerem so odkrili domnevne lastnosti ucinkov ibogaina, torej prekinitev

odtegnitvenega simptoma, detoksifikacijo, zmanjSanje motivacije za uzivanje drog
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prekinjanje vzorcev odvisnosti, se ne more niti primerjati z okoljem sploSne medicinske
kulture. Odkritje namre¢ ni produkt dela uradnih medicinskih institucij, temvec skupine ljudi,
ki je eksperimentirala s psihadelicnimi drogami. Eden izmed ¢lanov te skupine Howard
Lotsof, ki je leta 1962 pri svojih 19. letih opazoval uc¢inek ibogaina na svojo heroinsko
odvisnost. Howard je tako izbral 20 posameznikov, ¢lanov lai¢ne mreze uzivalcev drog,
katerih gonilo je bila predvsem radovednost, in pa dela avtorjev, kot so Huxley, Lewin,
Wasson in Leary, ki so uzivali razne halucinogene in potem primerjali njihove uc¢inke. Vredno
je omeniti, da takrat halucinogeni Se niso bili zakonsko regulirani (Lotsof in Alexander 2001,

293-294; Alper in drugi 2001, 251; Rienzo in Beal 1997, 20-22).

Lotsof je dal ¢lanom te skupine, od katerih je bilo sedem zasvojencev s heroinom, razlicne
doze ibogaina. Vseh sedem zasvojencev je porocalo o blagodejnem ucinku ibogaina na
simptome fizi¢ne odvisnosti ter slo po drogi, pet jih je prenehalo z uzivanjem heroina za krajsi
ali dalj$i cas, dva pa sta nadaljevala z uzivanjem heroina, vendar ne zaradi sle po heroinu ali
odtegnitvenem sindromu, temvec z razlago, da jima je zivljenjski stil narkomanov vsec¢ in se
identificirata z vlogo odvisnika (Lotsof in Alexander 2001, 294-295; Rienzo in Beal 1997,
21).

Moznosti za nadaljnje raziskovanje ibogaina so padle v vodo leta 1966, ko je bil v kongresu
sprejet zakon, ki je prepovedal celo vrsto halucinogenov. Ceprav ibogaina ni bilo na tem
seznamu, so Lotsofu zvezne agencije zaprle laboratorij, zaradi vpletenosti v mreZo
dobaviteljev halucinogenov pa je odsluzil osemnajstmesecno zaporno kazen (Rienzo in Beal

1997, 26). To je zavrlo razvoj ibogaina za skoraj dve desetletji.

Lotsof se sicer nikoli ni odpovedal aktivizmu v povezavi z ibogainom, vendar so bili brez
podporne strukture prvotni poskusi preucevanja ter promocija ibogaina nemogoci. Konec
uporniki in aktivisti, ki pa so svoje politicne, protikapitalisticne, protirasisticne,
protiizkoriS¢evalske, mirovniSke zahteve kasneje umirili s premisSljenim in mnoZzi¢nim
aktivizmom. Preko njih in njihovega glasila Overthrow ter s pomocjo takrat hitro rastocega
gibanja za legalizacijo marihuane je Lotsof pridobil izgubljeno samozavest in znova postal

klju¢na figura predstavnikov ibogaina (Rienzo in Beal 1997, 26-42).
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Leta 1982 je Howard Lotsof ustanovil Dora Weiner Foundation, neprofitno organizacijo,
katere glavni namen je bil razvoj in promocija ibogaina. Organizacija ni bila uspeSna pri
zbiranju sredstev, zato je bilo Lotsofovo delo odvisno od prispevkov prijateljev in
podpornikov gibanja. Na gluha uSesa pa je naletel Lotsof tudi pri NIDA (National institute on
drug Abuse), kamor je dal leta 1986 v oceno celotno literaturo v povezavi z raziskavami
ibogaina (Rienzo in Beal 1997, 50-51; Alper in drugi 2001, 252). Njegovih izsledkov, da so
pozitivni ucinki ibogaina farmakoloska lastnost, niso jemali resno zaradi slabega ugleda
drugih halucinogenov (Gollnhofer in drugi 1993; Rienzo in Beal 1997, 50). Zaradi zavrnitve
instituta NIDA, pogleda na odvisnost kot podrocja, nezanimivega za medicinski razvoj, in
zaradi dejstva, da je ibogain naravna spojina, ki izhaja iz zelo nenavadnega razvojnega okolja,
se je tudi farmacevtska industrija odzvala povsem nezainteresirano na moznosti, ki jih le-ta

ponuja (Alper in drugi 2001, 253).

Vendar ni bilo vse zaman. Leta 1985 je namre¢ Lotsof dosegel tako reko¢ skoraj nemogoce.
Uspelo mu je pridobiti patentno zasCito za uporabo ibogaina kot sredstva za prekinitev
odvisnosti od opiatov. Naslednje leto je ustanovil zasebno druzbo NDA International ter
pridobil patente Se za uporabo ibogaina pri prekinitvi (1) odvisnosti od kokaina in
amfetaminov, (2) odvisnosti od alkohola, (3) od nikotina in (4) od kombinacije substanc (ang.
polysubstance dependence), vse pod znamko ENDABUSE™ (Alper in drugi 2001, 253;
Rienzo in Beal 1997, 51).

Z optimizmom in patenti v Zepu se je Lotsof odlocil, da je Cas, da spet poskusa doseci
dogovor o sodelovanju z najvecjimi farmacevtskimi druzbami, kot so na primer DuPont,
CIBA-GEIGY in Eli Lilly, vendar je spet naletel na popolno ignoranco in nezainteresiranost,
kot je razvidno iz naslednjih dveh misli: »Indikacija glede odtegnitvenega sindroma od
narkotikov je skoraj zagotovo vredna truda, ampak je nismo identificirali kot stratesko obvezo
za naSo druzbo« (Gerald F. Sieschio, CIBA, v Rienzo in Beal 1997, 51). »Nas$ razvojni in
marketinSki oddelek sta priSla do zakljucka, da ibogain ne spada pod prioritete nasega
razvojnega farmacevtskega programa« (Hermann S. Weissman, DuPont v Rienzo in Beal

1997, 51).

Po odzivu sode¢ je Lotsofu postalo jasno, da farmacevtska industrija ne vidi interesa v

razvoju naravnega alkaloida, ker si ga ne morejo prisvojiti in trditi, da je njihov.
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Tip patentne zascite, ki ustreza farmacevtskim druzbam, je taksSen, da si lahko
dejansko lastijo molekulo. NaSa patentna zasScita je za$cita uporabe — v lasti
imamo pravice za uporabo ibogaina v boju zoper odvisnost od drog. Oni bi lahko
zasluzili milijon dolarjev samo z distribucijo, ampak bi uprava rekla: »Kaj je
milijon dolarjev za nas?«... Drugi razlog, zaradi katerega niso zainteresirani, je
stigma odvisnosti od drog in dam vam primer: Klonidin. Skupina raziskovalcev z
Yalea je ugotovila, da Klonidin (antihipertenzik) lajSa krizo. Dobili so patent za
tovrstno uporabo, vendar je Boehringer — Ingelheim, ki je bil zacetnik Klonidina,
kupil patent in se "usedel" na njega. Zadnja stvar, ki so si jo Zeleli, je bila, da bi
hiperaktivec srednjega razreda stopil v lekarno z receptom za Klonidin in bil
oznacen za odvisnika. Oni tega ne jemljejo kot nekaj profitabilnega. Tretji razlog
je, da je ibogain droga I. kategorije. Potrebnih je tri do Sest mesecev za papirje, da
ga lahko DEA samo prevaza po drzavi (Howard Lotsof v Rienzo in Beal 1997,
51).

Lotsof je Se naprej obvescal stroko, politike in uradnike o potencialih te spojine, vendar jih
le-ti niso priznavali, raje so podporo dajali tako imenovanim vzdrzevalnim ali nadomestnim
metodam s spojinami, kot sta metadon in buprenorfin, na razvoj katerih so bili mnogi med

njimi vezani tako finan¢no kot tudi profesionalno (Rienzo in Beal 1997, 53).

Zgoraj navedeni razlogi in pa dejstvo, da je ibogain v ZDA prepovedana substanca (kar
pomeni prepoved vsakrsnih poskusov na ljudeh) so nakazovali, da se tej spojini zopet obetajo
¢rni Casi, zato je bil Howard Lotsof prisiljen spremeniti nacrt in nadaljevati raziskave ter
zaceti eksperimente na ljudeh izven ZDA, in sicer v drzavi, ki je bila znana po najbolj
racionalni politiki do drog v Evropi — na Nizozemskem (Rienzo in Beal 1997, 58). Da bi
pridobil zadostne koli¢ine surovine (korenine iboge), potrebne za prve poskuse na ljudeh v
petindvajsetih letih, je Lotsof skupaj z Bobom Siskom, ki je bil na ¢elu projekta na
Nizozemskem, odpotoval v Gabon, kjer sta se srecala s predsednikom Omarjem Bongo, ki je
bil pripadnik religije bwiti in potemtakem tudi sam iniciiranec z ibogo. Zaradi moZznih
Skodljivih mednarodnih regulatorskih posledic krSenja embarga na izvoz korenine iboge v

svet, se je moral Lotsof potruditi in prepricati predsednika Bongo, da je odobril zaloge:

Vasa ekscelenca, Amerika in ves "napredni" svet sta v primezu strasanske epidemije

odvisnosti. Veliko Zrtev v moji dezeli je afriskih Americanov, ugrabljenih prav verjetno
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tudi iz te dezele. Ampak mi verjamemo, da zdravilo obstaja tukaj, v zavetju deZevnega
gozda. Verjamemo, da je protistrup za to kugo iboga, ki zdravi duso. Rotimo vas, da
sprostite nujne zaloge iboge za medicinske raziskave, da se lahko zacne testiranje, ki

bo demonstriralo FDA, da je iboga varna (Howard Lotsof v Rienzo in Beal 1997, 56).

Ironija, da tako imenovani razviti svet prosi za tehni¢no asistenco afriSko drzavo tretjega
sveta, je bila ocitna. Lotsof in Sisko sta se iz Gabona vrnila s Stiridesetimi kilogrami
prvovrstne iboge ter s sporocilom predsednika Omarja Bonga: »To je naSe darilo svetu!«

(Rienzo in Beal 1997, 56-57).

3.3.2 NIZOZEMSKA

3.3.2.1 ICASH, NICO ADRIAANS in DASH/INTASH, UNIVERZA ERASMUS

Odnosi med Bobom Siskom in Howardom Lotsofom so se ohladili po prvem Bobovem
tretmaju z ibogainom konec osemdesetih. Po intenzivni osebni izkusnji je namre¢ Bob Sisko
zelel narkomanom za vsako ceno omogociti dostop do ibogaina, medtem ko Lotsof zaradi
svojih izkuSenj z zakrnelo birokracijo drzavnih in medicinskih ustanov ni Zelel ogroziti
prihodnosti projekta in je zagovarjal progresivni in legalen pristop (Rienzo in Beal 1997, 58—
59). Sisko je zato zacel ze leta 1989 s (pol)klini¢nimi terapijami preko ICASH (International
coalititon for addict self-help), svoje organizacije na Nizozemskem. Poskuse z odvisniki, ki
jih je NDA pridobila za nujno evaluacijo u¢inkov ibogaina, pa je nadaljeval med letoma
1991-1993. ICASH je bila organizirana v maniri evropskih organizacij za samopomo¢
odvisnikov, kot je Junkiebond, katere soustanovitelj Nico Adriaans je bil eden od Siskovih

iniciirancev (Alper in drugi 2001, 253).

Nico Adriaans je bil takrat tudi sodelavec univerze Erasmus v Rotterdamu in je postal
osrednja oseba pri razvoju ibogainske terapije na Nizozemskem. ICASH je namre¢ Nicu
priskrbela zalogo ibogaina, s katero je v svojem stanovanju v Rotterdamu ob pomoci svojih
kolegov iz skupin DASH in INTASH opravil Se priblizno 10 terapij z odvisniki. Te terapije
so imele tiho podporo Centra za raziskavo odvisnosti Ze omenjene univerze, katerega naloga
je bila razvoj kreativnih pristopov k problemu odvisnosti. Kasneje je med Nicom in drugimi

prislo do nesoglasij glede oblike in promocije ibogainske terapije. Nekateri so namrec zeleli
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¢imprej$njo promocijo v velikih medijih, medtem ko je bil Adriaans do tega zadrzan, saj bi
pozornost javnosti lahko ogrozila sodelovanje med ¢lani skupine in Univerzo Erasmus. In
ravno to se je v resnici zgodilo. Po ¢lanku v nekem lokalnem €asopisu so nizozemske oblasti
zaradi »neodgovornosti in potencialne nevarnosti«, v resnici pa zaradi odnosov z javnostjo,
ki je center za raziskovanje odvisnosti univerze povezovala z neuradnimi ibogainskimi
terapijami, odpustile direktorja dr. Charlesa Kaplana. Z njegovim odhodom so propadle tudi
realne moznosti za razvoj projekta Studij 1. faze na Zivalih in kasneje klini¢nih poskusov na
ljudeh (Alper in drugi 2001, 259). Razvoj protokola za klinicne poskuse se je sicer

nadaljeval, vendar samo do nesrecne smrti pacientke med ibogainsko terapijo.

3.3.2.2 JAN BASTIAANS

Z organizacijo NDA Howarda Lotsofa je kot nadzorni zdravnik sodeloval tudi Jan Bastiaans,
ena izmed pomembnejsih figur v zgodovini psihoterapevtske rabe halucinogenov. V zacetku
Sestdesetih je uporabil halucinogene, kot sta LSD in psilocibin, pri terapiji s priblizno 300
pacienti, vendar so njegovo delo stigmatizirali skladno z vzponom kulture drog. Ceprav so
kolegi njegovo klini¢no znanje spostovali, ga je kontroverznost okoli halucinogenov pustila

politi¢no osamljenega v njegovem poklicu.

Bastiaans je z NDA sodeloval pri osemnajstih terapijah med letoma 1992—-1993. Junija 1993
je pacientka umrla med terapijo in Batsiaansu kot nadzornemu zdravniku so odvzeli licenco
(Alper in drugi 2001, 260). Smrt pacientke je tudi zaustavila nadaljnje postopke NDA
International na Nizozemskem. Uradna vladna preiskava sicer ni pokazala direktne vzro¢ne
zveze med smrtjo in ibogainom, vendar je dogodek znatno zmanjSal voljo za raziskavo

ibogaina, ki je obstajala v uradnih nizozemskih krogih (Alper in drugi 2001, 254).

3.3.2.3 SARA

Po razpadu skupin za samopomoc¢ odvisnikov se s terapijami ukvarja Sara, ki ibogainske
terapije oziroma iniciacije izvaja na svojem domu na podezelju v blizini Amsterdama. Kot
pravi, je do sedaj opravila vec kot 150 terapij za razli¢ne odvisnosti. Njena posebnost je, da
uporablja kombinacijo ekstrakta iboge (indra) in ibogain hidroklorida, v¢asih pa na zeljo

iniciiranca tudi druge zdravilne rastline ali gobe (Myeboga, pod "Providers"). Kot razlog za
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kombinacijo navaja "organski" ucinek, saj ekstrakt vsebuje tudi ostale alkaloide Tabernathe
iboga, medtem ko ibogain hidroklorid pri¢ne delovati hitreje in bolj intenzivno, kar bolj lezi
predvsem zasvojencem, ki so v zacetku iniciacije ze globoko v odtegnitvenem sindromu

(Alper in drugi 2001, 263).

Sara navaja pomembnost nege po iniciaciji ter svetuje iniciiranim odvisnikom, da si
oblikujejo novo socialno mrezo, nepovezano z drogo, ker verjame, da je socialna izolacija

glavni razlog za ponoven padec v odvisnost (Alper in drugi 2001, 264).

3.3.3 SLOVENIJA

V Sloveniji obstaja ibogainska terapevtska scena od leta 1995. Najvecji poznavalec scene v
Sloveniji Marko Reza Resinovi€ je namre¢ Ze leta 1994 ustanovil fundacijo Ustanova iboga,
preko katere je vrSil uradno komunikacijo s pristojnim ministrstvom (Alper in drugi 2001,
260-261; Tavcar 2006, 72). Kasneje je ustanovil Se versko skupnost Svetega prehoda, ki jo

bom opisal podrobneje v enem od naslednjih poglavij.

Cilji Ustanove iboga so bili: omogocanje dostopa do ibogaina razlicnim interesentom,
informiranje o optimalnih pogojih za seanso oziroma samoterapijo in pa komunikacija z
oblastmi glede obravnave ibogaina kot ekvivalentnega terapevtskega sredstva, ki bi ga
placevalo socialno zavarovanje. Marko je do sedaj opravil ve¢ iniciacij, najve¢ z odvisniki,
nekaj posameznikov pa je »vzelo ibogain z namenom razSirjenja zavesti in iskanja boga«

(Resinovi¢, 2009).

Scena v Sloveniji je danes odprto organizirana, kar pomeni, da obstaja ve¢ razlicnih mrez, ki
se ukvarjajo z ibogainskimi terapijami. Zaradi komunikacijske nepovezanosti pa je tezko
oceniti, kaksne so skupne klini¢ne izkusnje s terapijami. Predstojnik Centra za zdravljenje
odvisnih od prepovedanih drog mag. Andrej Kastelic, dr. med, opisuje ucinke ibogaina z
razlicnimi rezultati glede na posameznike, s katerimi je bil v kontaktu. Po njegovih opazanjih
ima ibogain ociten uc€inek pri odtegnitvenem sindromu, medtem ko je vecina oseb padla
nazaj v odvisnost v nekaj dnevih ali tednih (Alper in drugi 2001, 261). Zal se je med
nastajanjem tega dela zgodil Se en smrtni primer, povezan z ibogainsko terapijo, in sicer v

Sloveniji.
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3.3.4 DANSKA

Na Danskem, tocneje v Christianiji, znanem skvotu v predmestju Kopenhagna, naj bi po
anekdotah obstajala relativno velika "ibogainska scena" Ze od zacetka osemdesetih. Po
pricevanju Carla Waltenburga naj bi v zafetku osemdesetih v Evropo prispelo 44 kg
alkaloidnega izvlecka iboge imenovanega Indra, s katerim naj bi Waltenburg oskrbel okoli
1000 odvisnikov Christianije. Podatki o rezultatih uporabe tega ekstrakta so sila
nekonsistentni, saj naj bi bil nezanesljiv in dvomljive kakovosti. Viri, ki bi zgodbo potrdili,
so nezanesljivi, saj nekateri originalni ustanovitelji skvota in njegovi dolgoletni prebivalci
trdijo, da Waltenburga ne poznajo in da je bil edini nain za zaustavitev narascajocega vala
odvisnikov izgon le-teh ali pa odvajanje po metodi "cold turkey" — odvajanje "na suho"

(Alper in drugi 2001, 264).

3.3.5 VELIKA BRITANIJA

Scena se v Veliki Britaniji razvija od leta 1998, iskro za njen zacCetek pa naj bi po anekdoti
zanetil ¢lanek o ibogainu v ¢asopisu London Times, zagon za Sirjenje pa je prispevala knjiga
The ibogaine story, ki je krozila med ¢lani stranke Zelenih in drugih interesnih skupin. Tako
sta svoji informativni organizaciji ustanovila Chris Sanders in Nick Sandberg, ki sta po
ibogain prisla v Slovenijo in z njim opravila terapijo z odvisnikom. Scena je danes rahlo
organizirana, ibogain je mozno kupiti v manjSih zeliScarskih trgovinah in po internetu,
medtem ko se Ze omenjeni organizaciji ukvarjata predvsem s promocijo ibogaina in

politi€énim organiziranjem ter lobiranjem za uradne raziskave.

3.3.6 FRANCIJA

"G", bwitijski iniciiranec, je v Franciji, v devetdesetih, opravil 11 ibogainskih seans, prav
tako pa je organiziral "ibogainske izlete" v Kamerun, ki pa so se izkazali za prenaporne.
Problem pri organiziranju ibogainskega turizma je po mnenju "G-ja" pomanjkanje kontrole

nad pogoji in okolis¢inami, v katerih se ceremonija dogaja (Alper in drugi 2001, 266).
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3.3.7 AFRIKA

Ceprav bom ibogainu v njegovem originalnem okolju posvetil eno izmed naslednjih poglavij,
velja omeniti Dana Liebermana, etnobotanika iz Juzne Afrike, ki je organiziral iniciacije za
Evropejce in Ameri¢ane v Gabonu, ibogainske terapije pa je izvajal tudi z odvisniki v JAR.
Lieberman, ki je organiziral priblizno 20 iniciacij v Afriki, je verjel, da sta okolje in pa
mentalno stanje posameznika izredno pomembna za optimizacijo rabe ibogaina, za kar pa je

ceremonija bwitijev najboljsi moZzen primer (Alper in drugi 2001, 266).

3.3.8 SEVERNA AMERIKA

Ker je posedovanje ibogaina v ZDA prepovedano, so se v blizini meja (Mehiki, Kanadi,
Panami) pojavile manjSe klinike, kjer izvajajo terapije. Posebej velja omeniti kliniko na
karibskem otoku St. Kitts, kjer od leta 1996 program ibogainske terapije izvaja ena izmed
najvecjih poznavalk ibogaina v svetovnem merilu dr. Deborah Mash, profesorica nevrologije
na Univerzi v Miamiju. Posebnost njenega programa je popoln in strog medicinski nadzor ter
sistemati¢no zbiranje klini¢nih podatkov (Alper in drugi 2001, 254). Dr. Masheva je tudi
izucila nekaj posameznikov, ki so odprli svoje klinike, vendar so financno tezko dostopne

(Resinovi€ 2009).

3.4 IBOGAINSKA SCENA DANES

Manjse ibogainske scene so se v devetdesetih razvile $e v Italiji, na Ceskem, Hrvaskem
(Alper in drugi 2001, 264-265). Danes pa so terapije, ki tezijo h klinicnemu okolju z
integriranimi znacilnostmi uporabe v tradicionalnem okolju, dosegljive prakticno po celem
svetu: v Braziliji, Mehiki, Kanadi, Gvatemali, na Novi Zelandiji in Tajskem, v Pakistanu,
Avstraliji, [zraelu in Juzni Afriki (Myeboga, pod "Providers"). V Evropi se terapije izvajajo
izklju¢no v neklinicnem okolju, kar je po eni strani pomanjkljivost za sistematicno zbiranje

podatkov, po drugi strani pa prednost za uporabnika (Resinovic 2009).

Ibogainska scena je torej v zaCetku 21. stoletja v polnem razvoju in dobiva znacilnosti

subkulture. Ta subkultura je skupek globalno povezanih mikroskupin in medsebojno
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prepletenih mrez. Obstaja tako imenovano ibogainsko gibanje, ki je sestavljeno iz medicinske
skupine neformalnih terapevtskih scen ter politicne skupine raznih zagovornikov, ki so
zagovorniki in promotorji tako razvoja kot dostopnosti ibogainske terapije (Wright v Alper in
drugi 2001, 250). Obstaja pa tudi neformalna ibogainska skupnost, kjer predvsem s pomocjo
interneta komunicirajo med seboj simpatizerji, ozdravljenci, psihoterapevtske scene in
iniciiranci. Z ibogainskim gibanjem pa so povezani tudi razni raziskovalci s podrocja
nevrologije in biomedicine, kolikor jim to omogocajo institucije, v katerith so zaposleni

(Tavcar 2006, 68—69).

3.5 INTERNET

Internet je pomembno vplival na globalizacijo ibogainskega gibanja. Danes je namre¢ mozno
najve¢ informacij, ki so hkrati tudi najbolj aktualne in relevantne, pridobiti ravno na
svetovnem spletu. Le-ta fukcionira kot nekaks$na "podzemna kretnica", saj povezuje
dobavitelje in vodje terapij ali iniciacij s potencialnimi uporabniki. NajveC je spletnih strani o
informacijah o ibogainu, povezav do ponudnikov raznih ibogainskih "storitev" ter forumov,
namenjenih raz¢lenjevanju podatkov in razpravi (Alper in drugi 2001, 276). Pomemben faktor
pri dosegu raznih ibogainskih mrez ter njihovem povezovanju so tako imenovane spletne
"ibogainske liste" (Yahoo 1998), ki so zanimiv vir kulturnih idej, izkuSenj in pricakovanj,
nastajajocih na podlagi znanstvenih in poljudnih ¢lankov, izmenjavi informacij o iniciacijah
in tretmajih ter diskurzu o raznoraznih temah, vkljucujo¢ tudi bolj ezoteri¢ne in teoreti¢ne,
katerih subjektivni ton pa ilustrira ibogain kot nekakSen subkulturni intelektualni fenomen.
Ibogain je namre¢, predvsem pri subkulturah v ZDA in Evropi, pridobil status svetega ali
transcendentalnega, kar pa ni dale¢ od njegove rabe v tradicionalnem okolju (Alper in drugi

2001, 264-265).

4 OPREDELITEV PROBLEMA

4.1 UVOD

Ena izmed najpogosteje omenjenih, tako imenovanih "bolezni sedanje zahodne druzbe"

(poleg aidsa in raka) je odvisnost. Razne vrste odvisnosti so predmet preucevanja razlicnih
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znanstvenih vej, od druzboslovja, prek psihologije in psihiatrije do medicine. Zaradi svojih
socialnih in fizioloSkih ucinkov je globalno najbolj problematizirana odvisnost od trdih,
nelegalnih drog, kot so heroin, kokain in metamfetamin, ter legalnih drog, kot sta tobak in
alkohol (Gollnhofer v Rienzo in Beal 1997, 54). V soo¢anju s to "kugo" 20. in o€itno tudi 21.
stoletja, so se pojavile razli¢ne teorije in prakse. Argumenti so se lomili med radikalnimi

pristopi — vse od totalne prohibicije do totalne legalizacije ter nesteto korakov vmes.

Druzba se je odzvala z razlicnimi reSitvami, ki so nekako v skladu s trenutno sprejemljivimi
druzbenimi, moralnimi, ekonomskimi in politicnimi normami. Med te dandanes spadajo
razli¢ne tehnike: zmanjSevanje Skode ali "harm reduction" (preventivno delovanje, deljenje
igel, izobraZevanje o varni uporabi), vzdrzevanje stanja odvisnosti (terapija z metadonom ali
buprenorfinom), prekinjanje odvisnosti s kombinacijo zdravil, detoksifikacija z nizanjem
odmerka (metadon, buprenorfin, naloxon) ter razne terapevtske skupine, kot so komune in
predvsem v tujini bolj znani t. i. "/2-step programs". Med vsemi temi, preverljivo bolj ali
manj uspesnimi tehnikami spopadanja z odvisnostmi, pa se je v drugi polovici 20. stoletja
med uporabniki drog zacela Siriti zgodba o skrivnostni afriski rastlini, ki jo v svojih ritualih
uporabljajo staroselska ljudstva v Afriki in ki menda reSuje problem tako fizi¢ne kot psihicne

odvisnosti. To je rastlina z imenom iboga.

Da bi razumeli, zakaj je ta rastlina dobila skoraj mitoloske lastnosti med uzivalci drog, zakaj
uradna medicina ne vidi interesa v spojini, ki naj bi pozdravila odvisnost z enim odmerkom,
se moramo poglobiti v samo bolezen, ki naj bi jo to ¢udezno "zdravilo" pozdravilo — v

odvisnost:

Medtem ko vecina teorij o rabi substanc temelji na prevzetih, delno klinicnih
primerih problematicnih uporabnikov, mislim, da moramo, ¢e hocemo priti temu do
dna, preucevati fenomen primarno, v njegovem naravnem okolju. Torej, pazljivo
opazovati posameznike, kdaj delajo, kar delajo, kje, s kom in zakaj to delajo, brez
zastora predsodkov. Da bi to lahko naredil, mora raziskovalec vstopiti v skupnost, ki
jo preucuje, na podoben nacin kot klasicni kulturni antropolog, ki preucuje
tradicionalno druzbo. Rezultati analize morajo temeljiti na preucevanju izkusenj

subjekta in na njegovi percepciji okolja (Grund 1993).
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Torej se moramo postaviti ali vsaj poskuSati razumeti pozicijo bolnika, ujetega med
marginalizacijo in stigmo na eni strani ter birokracijo sistema, ki ga po drugi strani zaradi te
bolezni sploh marginalizira in stigmatizira — v pozicijo odvisnika. Enega bolj lucidnih opisov

stanja odvisnosti je podal literarni mojster in tudi sam "tezek dzanki" William S. Burroughs:

Zbudil sem se iz bolezni v petinstiridesetem letu svoje starosti, miren in razumen ter
v dokaj dobrem zdravstvenem stanju, razen oslabljenih jeter ... Bolezen je odvisnost
od drog in bil sem odvisnik petnajst let. Ko recem odvisnik, mislim na odvisnost od
dzanka (genericni izraz za opij in/ali derivate, vkljucujoc vse sintetike — od demerola
do pafiuma). Uporabljal sem dzank v veliko oblikah: morfin, heroin, dilaudid,
eukodal, pantopon, diokdid, diosan, opij, demerol, dolofin, palfium. DzZank sem
kadil, jedel, snifal, ga injiciral v vene, kozo, misice in ga vstaviljal v rektalno
odprtino. Igla ni pomembna. Ali ga snifas, jes, kadis ali pa si ga tlacis v rit, je
rezultat enak — odvisnost. Ko govorim o odvisnosti od drog, ne mislim na kif,
marihuano, hasis, mescalin, Bannisteria caapi, LSDG6, svete gobe ali katerokoli
drogo iz skupine halucinogenov ... Ni dokazov, da uporaba halucinogenov povzroca
fizicno odvisnost ... Diler vedno dobi vse nazaj. Odvisnik rabi vedno vec¢ in vec
dzanka, da lahko obdrzi clovesko obliko ... Dzank je kalup monopola in lastnistva.
Odvisnik stoji ob strani in gleda, kako ga njegove dzankerske noge nesejo po zZarku
dzanka naravnost po ponovni zadetek. Dzank je kvantitativno in natancno merljiv.
Ve¢ dzanka porabis, manj ga imas in ve¢ kot ga imas, ve¢ ga porabis. Vse
halucinogene droge so svete za tiste, ki jih uporabljajo ... nihcée pa nikoli ni
predlagal, da je dzank svet. Opijski kulti ne obstajajo nikjer. Opij je profan in
kvantitativen kot denar ... Dzank je idealen produkt ... ultimativna roba. Barantanje
ni potrebno. Klient se bo namrec plazil skozi kanalizacijo in prosil, ¢e lahko kupi ...
Preprodajalec dzanka ne prodaja svojega produkta uporabniku, ampak prodaja
uporabnika svojem produktu. Ne izpopolnjuje in ne poenostavlja svoje robe. Unicuje
in poenostavlja svojega klienta. Svoje zaposlene placuje z dzankom ... DZank je izraz
osnovne formule virusa "zla": enacbe potrebe. Obraz "zla" je vedno obraz totalne
potrebe. Narkoman je clovek v totalni potrebi po drogi. Po doloceni frekventnosti
potreba ne pozna ve¢ absolutno nobene omejitve ali kontrole. Z besedami totalne
potrebe: »Ali ne bi?« Seveda bi. Kradel bi, lagal, goljufal, ovajal prijatelje, naredil
bi vse za zadovoljitev totalne potrebe. Ker bi bil v stanju totalne bolezni, totalni lasti,

ne pa v stanju, da bi ukrepal kakorkoli drugace. Narkomani so bolni ljudje, ki ne
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morejo ravnati drugace kot ravnajo. Stekel pes ne more izbirati, ampak ugrizne

(William S. Burroughs 2001, uvod).

4.2 IBOGAIN: DROGA ALI ZDRAVILO?

Termin "droge" zajema precej Siroko in heterogeno skupino naravnih in sinteticnih
preparatov. Po Wikipediji termin "drug" v angleskem jeziku v najSirS§em smislu oznacuje
vsako kemicno snov, ki ima znane bioloske ucinke na ljudi ali zivali. V ozjem
(farmakoloskem) smislu pa pomeni kemicno substanco, ki se uporablja za zdravljenje,
diagnosticiranje ali preprecevanje bolezni oziroma za kakrSnokoli izboljSanje fizicnega ali
psihi¢nega pocutja. Izraz se uporablja tudi v besedni zvezi "recreational drug", ki je ze blizji
pogovornemu izrazu za snovi, ki jih ¢lovek uziva, da bi vplival na svoje razpolozenje.
Etimolosko naj bi izraz sicer izviral iz starofrancoske besede drogue oziroma njene kasnejSe
nizozemske izpeljave "droge-vate", ki oznacuje suhe sode, v katerih so prevazali posusena
zeliS¢a in zacimbe. Po nastanku je dokaj nova beseda — nastala je v zgodnjem obdobju

nizozemske ¢ezoceanske trgovine.

Tudi v slovens¢ini ima beseda pomen podoben, farmacevtsko je namre¢ droga: »surovina
rastlinskega ali Zivalskega izvora, ki se uporablja v zdravilstvu«, knjizni izraz pa je "mamilo",
ki ustreza tudi pogovorni rabi (SSKJ 2014) V drugem pomenu pa imata tako izraza droga kot

mamilo tudi v slovens$¢ini izrazito negativno konotacijo.

Kot droge lahko torej oznacimo tiste snovi, ki jih ¢lovek ne uziva z namenom prehranjevanja,
temveC najveckrat zato, da bi vplival na svoje pocutje ali stanje zavesti. Ko sliSimo besedo
"droga", najprej pomislimo na prepovedane droge, za razliko od dovoljenih, druzbeno
sprejemljivih drog (tudi zdravil), katerih zakonsko-pravne regulative in kulturne pozicije ne
oznacuje fundamentalistiCnega pojmovanja (Tavcar 2006, 7). V tem delu bom obravnaval
natanko tiste snovi, na katere najprej pomislimo, ko sliSimo besedo droga. Izpostaviti pa je
potrebno, da termin droge, kakor je razumljen v naSem kulturnem okolju, povsem odpove v

primarnem kulturnem okolju, torej pri staroselskih ljudstvih.

Ceprav se v literaturi najveckrat omenja uporaba ibogaina za zdravljenje razliénih odvisnosti,
uporabljajo pa ga tudi osebe, ki sicer problemov z odvisnostjo nimajo, je najbolj ocitna in tudi

v javnosti znana povezava ibogaina z zdravljenjem odtegnitvenega sindroma ter sle ali
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hlepenja (ang. craving) po heroinu. Pri zasvojencih s to drogo so se namre¢ tudi prvic

pokazali zdravilni u¢inki rabe ibogaina (Lotsof in Alexander 2001; Alper in drugi 2001).

Da bi bila obravnava ibogaina v kontekstu zahodne druzbe konsistentna z razli¢nih vidikov,
recimo kulturoloSkega, antropoloskega, politicnega, ckonomskega in navsezadnje
medicinskega, moramo upoStevati probleme klasifikacije in terminologije. Poudariti moram
namre¢, da sem pri branju literature naletel na problem nerazumljive klasifikacije ibogaina
oziroma po mojem mnenju napacne semanticne rabe terminov droga in zdravilo za ibogain,
kar je verjetno posledica napa¢ne farmakoloske in navsezadnje tudi druzbeno splosno sprejete
interpretacije spojine skozi njeno znano zgodovino rabe. Poleg tega na klasifikacijo vpliva
tudi izku$nja, ki jo ima nekdo (v tem primeru dolocene druzbene skupine, kot so uzivalci
drog) in na drugi strani uradna medicina z ibogainom. Ibogain namre¢ danes v kulturnem
kontekstu zahodne druzbe predstavlja paradoks. Kot droga je namre¢ hkrati problem in reSitev

problema — droga je zdravilo za drogo:

1. Tbogain je prepovedan v ZDA, prav tako v Svici in Belgiji. V veéini drzav je
neregulirana substanca, v nekaterih pa spada v isto skupino kot heroin in kokain ter je
torej droga v drugem, slabsalnem pomenu (Alper in drugi 2001, 250). Obenem pa se je
pokazalo, da ima ibogain pozitivne ucinke na zdravljenje problema odvisnosti od
heroina (prvotno, kasneje pa tudi od drugih drog) in ga torej lahko oznac¢imo kot

zdravilo za probleme, povezane s heroinom.

2. Heroin, danes folklorno znan kot "najhujsa" droga v drugem, slabsalnem pomenu, je
nastal leta 1898 kot blagovna znamka spojine diacetilmorfina, ki jo je na trg poslala
priznana farmacevtska firma Bayer za blazenje kasSlja, bronhitisa in drugih plju¢nih
bolezni (Davenport-Hines 2001, 149-150). V svojem prvotnem pomenu je bil heroin

torej zdravilo.

Do zanimivega protislovja pa prihaja tudi pri klasifikaciji heroina in ibogaina z vidika dveh z
odvisnostjo direktno povezanih druzbenih skupin: uporabnikov drog na eni ter uradne
medicine na drugi strani.
1. »Ucinke in delovanje ibogaina so prepoznali uzivalci sami; razvoj tehnologije uporabe
ibogaina je v epistemoloSkem smislu metodi¢no izhajal iz evalvacij neposrednih

ucinkov substance, veljavnostno pa iz konsenza med uzivalci.« (Tavcar 2006, 75) Kar
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pomeni, da so uzivalci drog predlagali substanco, ki je s strani druzbene vecine
klasificirana kot droga v slabSalnem (drugem) pomenu, kot zdravilo za svoje

medicinsko stanje — odvisnost.

2. Po drugi strani pa uradna medicina kot predstavnica druzbene vecine predlaga
uzivalcem drog za zdravilo substance, kot sta metadon in ibuprofen, ki pa so jih
nekateri uzivalci sami prepoznali kot drogo v slabSalnem pomenu, saj imajo podobne
farmakoloSke uc¢inke kot heroin in kot tak$ne po njihovem mnenju ne morejo biti

zdravilo, temve¢ so kvec¢jemu "droga, ki zamenja drogo".

Zaradi teh nejasnih klasifikacij in posledi¢nega nerazumevanja direktno vpletenih druzbenih
skupin ter marginalnega statusa uZzivalcev drog na eni in (profita Zeljne) farmacevtske
industrije na drugi strani, so trenutne moznosti za prekvalifikacijo ibogaina iz "droge" v
"zdravilo" oziroma moznosti za uveljavitev ibogainske terapije v sistem javnega zdravstva
ni¢ne. Zato bom v naslednjih poglavjih poskusal podrobneje razjasniti razloge za trenutni
status ibogaina ter skozi uporabo v originalnem kulturnem okolju, zakonodajne okvire in

uc¢inke spojine na telo opisati alternativne moznosti oziroma tehnologije rabe.

4.3 UPORABA IN ZLORABA DROG

Besedi uporaba in zloraba sta dve besedi, ki sta v danasnji druzbi najveckrat v besedni zvezi z
besedo droga. Za razumevanje druzbeno kulturnega konteksta, v katerem se uporablja
ibogain, moramo definirati pomen, ki ga imata obe besedi. V poznejsih poglavjih bom namrec
poskusil argumentirati, da v primeru ibogaina (v kateremkoli kontekstu) lahko govorimo

kvecjemu o njegovi uporabi in nikoli zlorabi.

Ker se ibogain uporablja v dveh razli¢nih kulturnih okoljih, moramo preveriti, kakSen pomen

imata besedi uporaba in zloraba v teh okoljih:

Primarna hipoteza, ki izhaja iz primerjave uzivanja drog pri staroselskih ljudstvih in
v zahodni druzbah, je ta, da je v prvem primeru uzivanje drog ritualno in integrirano

v socialno Zivljenje skupnosti, v drugem pa sekularno in neintegrirano v Sirso
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skupnost oziroma kulturo. Doktrina kulturnega relativizma lahko opravici uporabo
drog kot "zakramentov" pri staroselskih skupnostih; prav tako pa lahko v istem
zamahu kritizira uporabo drog kot "zakramentov" v kulturnem okolju, ki takih
eksperimentov ni sposobno (niti legitimno niti legalno) integrirati kot druzbeno

prakso (Tavcar 2006, 3).

Skozi indukcijo te hipoteze lahko ugotovimo, da je zloraba drog koncept zahodne kulture in
da sta integracija in institucionalizacija tista procesa, ki skozi rituale dolocata status droge v
druzbi torej — njeno uporabo ali zlorabo. V staroselskih ljudstvih naj bi §lo torej za uporabo
droge in ne za zlorabo, medtem ko zahodna kultura pozna oba koncepta, kjer naj bi se
uporaba drog nanaSala na tiste, integrirane v druzbo (recimo zdravila, tobak, alkohol) in
zloraba drog na tiste, neintegrirane v druzbo, torej prepovedane, nelegalne. Zanimivo je, da v
veliko strokovne literature avtorji polnijo zagate o razli¢nih pomenih izrazov, kot so uporaba
(ang. use) drog in napacna uporaba (ang. misuse) (Gollnhofer in drugi 1993; Rudgley 1993, 8)
ter zloraba (ang. abuse) drog. Za primer bom navedel generalizirano tipologijo uzivanja drog

(Flaker 2002, 22):

e Eksperimentalna uporaba: se nanasa na uzivalce, ki mamilo poskusijo, vendar
ne nadaljujejo z rabo oziroma ne razvijejo kompleksnega odnosa z drogo, ki se

kaze v zasvojenosti ali odvisnosti.

e Rekreativna uporaba: gre za bolj ali manj redno uporabo drog, ki postaja
znacilna oblika uporabe drog v uporabnih ali urbaniziranih okoljih; nacin
obvladovanja in pobega nad stresnimi situacijami vsakdana v kompleksnih

druzbah.

e Funkcionalna odvisnost: oznacuje redno uporabo drog, ob kateri uzivalec Se

zadovoljivo opravlja vsakdanje obveznosti.

e Disfunkcionalna odvisnost: druzbeno najbolj opazna in problemati¢na oblika

uzivanja drog, znacilna oblika je "dZankizacija".
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e Druzbeno-tradicionalna uporaba: med uzivalci, ki bivajo v kulturah, kjer je
konzumacija drog(e) legitimen del nacina Zivljenja in je sploSna mnenja ne

interpelirajo negativno.

e Terapevtska uporaba: uzivanje droge kot zdravila, kar tudi dojemajo kot

zdravljenje, ki najveckrat poteka (ne pa nujno) pod zdravniskim nadzorom.

e Nekonformistiéna uporaba: prakticirajo jo v povezavi z uporom proti
obstoje¢im druzbenim vrednostnim sistemom, to je uporaba Vv smislu

"kontrakulture".

Glede na to, da bi morala antropologiji primerna klasifikacija izhajati iz ¢loveka in ucinka, ki
ga imajo droge na njegov psihosomatski ustroj, lahko torej sklepamo, da je tudi v zahodni
kulturi vsakr$no uzivanje drog (tako tistih integriranih v skupnost (legalnih in dovoljenih) kot
tistih neintegriranih (ilegalnih, nedovoljenih)) — "uporaba". Termin "zloraba" je potemtakem
folklorna klasifikacija, ki je odraz splosSnega mnenja na negativne posledice uporabe drog
(tako fizi¢nih kot psihi¢nih) oziroma se nanasa na napacno uporabo droge. To trditev lahko
utemeljimo z dejstvom, da se v zahodni kulturi tudi (v druzbo sicer integrirane) droge

uporabljajo z negativnimi posledicami ("zloraba" zdravil, alkohola, tobaka).

Do zanimivih ugotovitev glede uporabe in zlorabe drog iz antropoloskega vidika sta prisla
avtorja Wayne Harding in Norman E. Zinberg v svoji raziskavi (Harding in Zinberg 1977), ki
zlorabo drog opisujeta predvsem kot njeno nekontrolirano rabo. Raziskava je pokazala, da
uzivalci drog v danasnjih druzbah teZijo k posnemanju (v modernem kontekstu) metod in
ritualov uporabe drog, kot jih poznajo plemenske skupnosti. To jim omogoca, da lahko drogo

uporabijo varno in z nekim definiranim namenom. Avtorja skleneta:

Najini izsledki kazejo, da je, v nasprotju s konvencionalnim znanjem, kontrolirana
raba prepovedanih drog mogoca in temelji na subkulturnih ritualih ter socialnih
sankcijah, ki podpirajo kontrolirano uporabo in zavracajo zlorabo drog ... Ironicno
je, da dandanasnji poskusi eliminacije kakrsnekoli rabe prepovedanih drog
spodkopavajo sposobnost uporabnikov za njihovo kontrolirano rabo ... Jasno je
namrec, da poskus eliminacije vsakrsne (upo)rabe teh drog prispeva k njihovi
zlorabi s strani tistih, ki te droge jemljejo (Harding in Zinberg 1977).
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Iz zgornje Kklasifikacije druzbeno tradicionalne uporabe drog (Flaker, 2002, 22) lahko
izpeljemo trditev, da je tudi v zahodni druzbi "uporaba" drog tisti legitimen nacin rabe, ki ga
tudi splosno mnenje interpretira pozitivno, medtem ko je zloraba nelegitimen nacin rabe drog,
ki ga tudi sploSno mnenje interpretira negativno. Ibogain bi torej lahko klasificirali na

naslednje nacine:

1. Pri rabi ibogaina v originalnem kulturnem okolju gre za uporabo le-tega, saj je raba
te droge legitimen del nacina zivljenja in je sploSna mnenja v tem okolju ne

interpretirajo negativno.

2. Pri rabi ibogaina v zahodni druzbi gre za zlorabo le-tega, saj je raba te droge po
sploSnem mnenju nelegitimen del nacina Zivljenja in jo sploSno mnenje v tem okolju
interpretira negativno (ibogain je namre¢ v nekaterih drzavah nelegalen, uradna
medicina pa ga trenutno ne priznava kot mozno zdravilo, raziskave u¢inkov na ljudeh

so ustavljene) (Alper 2001, 5).

3.  Prirabi ibogaina v obeh okoljih pa lahko trdimo, da gre tudi za terapevtsko uporabo,
saj se v originalnem okolju uporablja legitimno kot zdravilo, v zahodnem okolju pa
je njegova uporaba sicer nelegalna, nelegitimna, a vendar se uporablja skozi

alternativne metode (terapevtske) rabe kot zdravilo.

Najbolj podrobno se je dvojnih meril (in po njegovem "puritanstva") pri definicijah terminov,
povezanih z rabo drog, lotil Zinberg v svojem delu Drug, Set, and Setting. Pri analizi vseh
moznih definicij terminov s podroc¢ja rabe drog (raba, zloraba, odvisnost, toleranca, sla ali

"

hlepenje, medicinska in nemedicinska raba itd.) se je najbolj obregnil ob termin "zloraba

drog":

In vendar se termin "zloraba drog" Se naprej uporablja za vse oblike rabe drog in malo
ali ni¢ truda ni bilo viozenega v razlikovanje med zlorabo in rabo. Nadalje, tako
znanstveni pisci kot tudi masovni mediji uporabljajo termin "zloraba drog" brez
eksplicitne definicije. Pa tudi, ko zainteresirani in informirani strokovnjaki poskusajo
formulirati precizne definicije, njihovi poskusi odsevajo previadujoce kulturne vrednote

in ne razlikujejo dovolj jasno med rabo in zlorabo. Veliko ljudi raje rece "zloraba drog"
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kot "odvisnost", ker je zloraba drog ohlapen termin, ki sporoca, da je za osebo, ki ta

termin uporablja, tisto, v zvezi s cimer ga uporablja, slabo (Zinberg 1984, 2. pogl.).

Definicije terminov so se skozi vso zgodovino rabe drog spreminjale in so odsevale trenutno
kulturno "razpolozenje" glede rabe drog. Zmeda, ki je nastala ob neskon¢nih definicijah istih
terminov iz razli¢nih pozicij (pozicije uporabnika, institucij, zakonodaje, medicine, splosnega
mnenja, medijev), pa je ob moraliziranju, puritanstvu in navskrizju interesov pripeljala do
danasnje "megle" na podro¢ju terminologije drog. Zinberg zato poudarja, da je "zloraba drog"
lahko dologena le na individualni bazi. Sele ko raziskovalec detajlno, na podlagi mnogih
faktorjev, razisce vsak primer, lahko sodi, ali se je zgodila "zloraba". Zato Zinberg predlaga
opustitev termina "zloraba drog" in za zaetno pozicijo analize predlaga termin "raba droge",
saj bi le na ta nacin raziskovalci lahko objektivno opravljali raziskave. Opustitev termina
"zloraba drog" vidi celo kot nujnega pri razumevanju, zakaj in kdaj ljudje uporabljajo droge,

'

kako jih uporabljajo in predvsem, ali jih lahko uporabljajo "uspesno", torej na kontroliran
nacin. »Potrebno se je znebiti nejasnosti pri eni izmed kljucnih besed, ki izraza, kaj druzba
misli, da je narobe z rabo drog. Le tako bodo raziskovalci dobili priloZznost, da najdejo in
uporabijo jasne, precizne in realisticne termine. S to jasnostjo pa lahko potem preucujejo
celoten obseg fenomenov na podro¢ju rabe drog in zaénejo s projektom razvoja in uporabe

razumne kontrole nad z rabo drog povezanim vedenjem.« (Zinberg 1984, 2. pogl.)

Zinberg zato v svoji raziskavi za osnovno izhodis¢e doloci termin "raba droge", opusti termin
"zloraba droge" in uvede termin "kontrolirana raba droge". Ker pa slovenski jezik vsaj v tem
konkretnem primeru dovoljuje bolj specificno definicijo, kjer lahko termin "raba droge"
predstavlja osnovno izhodiS¢e, termin "uporaba droge" kontrolirano rabo, termin "zloraba
droge" pa rabo droge, ki (vkljucujo€ vse kriterije) povzroca negativne posledice, se bom pri

svoji analizi rabe ibogaina naslonil na termin "tehnologija uporabe".

Problem rabe ibogaina v zahodnih druzbah je namre¢ kompleksen z ve¢ vidikov. Ni najbolj
jasno, ali je ta substanca droga ali zdravilo, ni jasno tudi, ali gre pri njeni rabi za uporabo ali
zlorabo. Temeljno vprasanje pa se nanaSa na moznost kulturnega transferja substance iz
originalnega kulturnega okolja — skupaj z rituali in pozitivnimi posledicami, torej "uporabo" —
v zahodno kulturno okolje oziroma druzbo. Vse te probleme bom poskusal razjasniti v
naslednjih poglavjih skozi razline tehnologije rabe. Termin je krajSa oblika izraza

tehnologija uporabe, ki ga je skoval Anze Tavc¢ar in »zajema tako tehnike zauzitja kot vse
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kulturne in socialne prakse, ki zadevajo dolo¢eno uzivanje droge, skupaj z njihovimi
sociokulturnimi pomeni in konteksti« (Tav¢ar 2006, 7). Glede na podano definicijo termina in
na zgoraj omenjene dileme pri klasifikaciji se mi zdi primernej$i in bolj nevtralen termin

tehnologija rabe kot tehnologija uporabe.

Iz zgornje klasifikacije uporabe in zlorabe je ocitno, da kljub sploSnemu mnenju vecinske
druzbe obstaja subkultura, skupnost, ki rabo ibogaina interpretira kot uporabo in ibogain sam
kot zdravilo in ne drogo. Da pa bi lazje razumeli, zakaj je ibogain nasel mesto v tako razli¢nih
vejah, kot so medicina, religija, misticizem in new age zdravilstvo, moramo dobiti vpogled v

kulturna okolja njegove uporabe ter v same farmakoloske in psihoterapevtske uc¢inke uporabe.

5 UPORABE IBOGAINA

V prejSnjih poglavjih sem na kratko opisal "misticno" pot, ki jo je ta spojina "prehodila" od
svete rastline kulta v Afriki do ¢udeznega zdravila za zdravljenje odvisnosti na Zahodu.
Vendar moramo (Ce Zelimo to zanimivo substanco reSiti misticnega, ki jo obdaja) ibogain
postaviti v SirSi kulturni, ozji ritualni in najozji farmakoloski kontekst. Zato sem sestavil
klasifikacijo tehnologij uporabe ibogaina, pri katerih sem kot kriterije uporabil (1) kulturno
okolje uporabe: tradicionalna uporaba, moderna uporaba; (2) namen uporabe: verski,
psihoterapevtski, prekinjanje odvisnosti; (3) tehniko uporabe: veckratna doza, enkratna doza;
ter (4) tip uporabe, ki pa se nanasa predvsem na neposredno okolje, kjer se ibogain uporablja:
skupina uporabnikov droge, skupine za samopomoc, terapija/iniciacija z vodnikom, klini¢no

okolje.

Vsem tehnologijam uporabe ibogaina je (ne glede na okolje, iz katerega izhajajo) skupno to,
da se vse naslanjajo na dolocen ritualni kontekst, zanima pa me, ali je le-ta za kon¢ni pozitivni

ucinek dolo¢ene tehnologije uporabe (naj)pomembnejsi.

5.1 RITUALI IN TEHNOLOGIJE UPORABE DROG
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Prakti¢no vse droge, ne le halucinogene, se uporabljajo v ritualnem kontekstu. Medtem ko so
te v tradicionalnih kulturnih okoljih naravnega izvora in z razlicnimi ucinki, pa se v modernih
kulturnih okoljih ritualno uporabljajo tudi vse druge droge sinteti¢nega izvora (heroin, kokain
metamfetamin, ekstazi itd.) (Harding in Zinberg 1977; Batchelder 2001) Tudi "moderni"
uzivalci vseh drog tezijo k ritualizaciji njihove rabe, na podobne nacine kot v tradicionalnih
kulturah, saj le na ta nacin ustvarjajo socialne sankcije, ki ustvarjajo okolje za uporabo drog
(torej varno rabo z dolo¢enim namenom) in ne njihovo zlorabo (Harding in Zinberg 1977). O
ritualih pa ne moremo govoriti le v kontekstu rabe drog, temve¢ tudi v kontekstu uradne

medicine in rabe zdravil, o ¢emer bom pisal v enem od naslednjih poglavij.

Pri drogah, ki se uporabljajo tako v tradicionalnih kulturah kot modernih, gre torej za ze
omenjeno vprasanje kulturnega transferja v moderne kulture, medtem ko se pri drogah,
znalilnih le za moderne druzbe, poraja vpraSanje, ali je mozno vzpostaviti moderne rituale, ki
bi omogocali uporabo le-teh. Pri obravnavi teh vprasanj naletimo na izjemno moc¢ne druzbene
in legalne tabuje glede nemedicinske rabe drog, predvsem prepovedanih. SplosSno mnenje je
namre¢, da so te droge (LSD, heroin, kokain itd.) tako mocne in/ali nevarne, da njihova
kontinuirana raba neizogibno vodi v zlorabo. Medtem pa je fizicna in psihi¢na Skoda, ki jo
lahko vidimo pri najbolj kroni¢nih primerih uzivalcev nelegalnih drog, obic¢ajno predstavljena
kot dokaz za to tako imenovano "farmakomitologijo" (Szasz v Harding in Zinberg 1977,

uvod).

»Ni¢ takSnega namreC ni v farmakologiji teh drog, kar bi vnaprej izklju¢ilo moznost njihove
rabe brez zlorabljanja.« (Harding in Zinberg 1977) Njuna Studija kontrolirane rabe drog je
namreC locirala uzivalce marihuane, halucinogenov in opiatov, ki so sposobni vzdrzevati
redno, nekompulzivno rabo teh drog. Analiza podatkov je pokazala, da je zmoZnost
kontrolirane rabe oziroma uporabe v glavnem podprta z nastajajo¢imi subkulturnimi rituali in
posledi¢nimi socialnimi sankcijami. »Ti rituali in socialne sankcije omogocajo, kar SirSa
kultura ne: navodila za krepitev in vzdrzevanje takSnih vzorcev rabe prepovedanih drog, ki ne
motijo normalnega funkcioniranja ter metode za takSno rabo, ki zmanjSuje negativne
posledice.« V svoji tezi naredita celo korak dlje, ko trdita: »¢e bi obstojece subkulturne rituale
in socialne sankcije izpopolnila in sprejela "mainstream" kultura, bi to mogoce bil bolj

ucinkovit nacin preprecevanja zlorabe drog kot pa legalna prohibicija« (Harding in Zinberg

1977, uvod).
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Funkcionalnost obstoja in uporabe teh ritualov in socialnih sankcij si lahko razlozimo na
primeru katastrofalnih posledic, ki jih je pustila uvedba alkohola v druzbe, ki niso poznale
ritualov za uporabo le-tega — na primer v druzbah ameriSkih staroselskih ljudstev. Medtem ko
so te plemenske skupnosti poznale dolgotrajno, kontrolirano in visoko ritualizirano uporabo
raznih halucinogenov, pa je njihova dovzetnost za alkoholizem izvirala direktno iz

pomanjkanja podobnih kulturnih konvencij za uporabo droge "belega ¢loveka".

Tako pa imamo danes v modernih zahodnih druzbah podoben problem z rabo skoraj vseh,
predvsem pa prepovedanih drog. Sploh ni presenecenje, da veliko uporabnikov le-teh postane
kompulzivnih uzivalcev, saj prakticno ne obstajajo druzbeno sprejeti modeli za kontrolirano
rabo (tehnologije uporabe) drog, prav tako pa ne poznamo medgeneracijskega ucenja, kako
jih uporabljati. Poleg tega pa sintetiziramo in odkrivamo vedno nove spojine in substance,
katerih posledic rabe, razen v farmakoloskem kontekstu, sploh ne moremo predvideti.
Mainstream kultura ne le, da ni zmozna pripomoci k kontrolirani rabi drog, ampak jo aktivno
diskriminira. Raba ali posedovanje vseh prepovedanih drog je zakonsko regulirana,
uporabniki le-teh pa so obravnavani kot deviantni: ali kot bolniki, ki potrebujejo zdravljenje,

ali pa kot kriminalci, ki zasluzijo kazen (Harding in Zinberg 1977, 2. pogl.).

V podporo njuni tezi govori dejstvo, da prakticno vse tradicionalne kulture, ki uporabljajo
kakr$ne koli droge v svojih ritualih, ne poznajo zlorabe le-teh. Za primer bom navedel kult
bwiti, katerega pripadniki uporabljajo ibogain za dosego ritualnega uc€inka. Iniciirance in
pripadnike kulta bi po eni izmed novejSih klasifikacij lahko opredelili kot konsonantne
(skladne, harmonic¢ne) odvisnike, ¢e sploh lahko govorimo o odvisnosti od ibogaina (Elster in
Skog v Fernandez in Fernandez 2001, 236). Pripadniki kulta namre¢ pouzijejo ibogain
prostovoljno, brez kakrSnega koli obzalovanja ali slabe vesti in skoraj ekskluzivno kot
ritualno predpisano rutino. Iboga oziroma ibogain jim pomeni sveto substanco, ki jim lahko
podaljSa in zviSa njihovo versko izkusnjo ter blagoslovi in obnovi njihovo vez s predniki in

nasledniki (Fernandez in Fernandez 2001, 236).

Zaradi te konsonance se moramo ponovno vprasati o pomenih besed, kot so odvisnost,
hlepenje, odtegnitveni sindrom ali recidiv, ki so temelj "vojne proti drogam" na Zahodu,
hkrati pa nas sili, da ponovno preucimo ritualni kontekst in socialne posledice rabe
ibogaina v kultu Bwiti. V tem avtohtonem kontekstu je zelo tezko verjetno, da bi imele te

besede ekvivalenten pomen tem na Zahodu, ker se tam iboga uporablja kot bistveni
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faktor pri obvladovanju casa, prostora in medgeneracijskih razmerij. Vpliva na casovno
in prostorsko povezovanje socialne izkusnje v najsirSem smislu. Navkljub razlikam pri
rabi droge v teh kontrastnih kulturnih okoljih, pa obstajajo tudi podobnosti, zatorej
lahko ima komparativna observacija rabe ibogaina v etnografsko opazovani situaciji
nekaj implikacij v zahodnjaskem razumevanju in obvladovanju odvisnosti v nasem

sodobnem, z drogo prepojenem svetu (Fernandez in Fernandez 2001, 236).

5.2 UPORABA IBOGAINA V TRADICIONALNIH DRUZBAH

Uporaba rastlinskih halucinogenov za verske namene sega daleC v preteklost, verjetno celo
dlje kot njihova uporaba v zdravstvene namene, za magijo ali za namene ucenja. Globoke
spremembe stanj zavesti, ki so posledica uporabe halucinogenov, so sluzile kot temelj
verskim sistemom in razvoju uveljavljenih religij skozi celotno zgodovino c¢lovestva

(Samorini 1995, 105).

Kakrsnikoli je psiholoski izvor reakcij na rabo halucinogenov, se te reakcije opredeljuje kot
verske po naravi ter se strukturirajo in kanalizirajo skozi razne oblike kultov. Ti farmakoloski
kulti skozi voditelje kultov (Samani, vraci in zdravilci) in skozi tradicijo ne le dolocajo, kako
naj se te droge asimilira, temve¢ dolo¢ajo tudi njihovo nabiranje in pripravo. Po navadi
dolocajo tudi oblike vedenja njihovih pripadnikov izven samih ceremonij v vsakdanjem
zivljenju. Zahodnjaski opazovalci, kot so na primer misijonarji, kolonialni administratorji in
popotniki, so seveda te prakse obravnavali z vidika vrazeverja in norosti. Kult bwiti so na
primer obtozevali, da je to »religija, ki povzroca odvisnost«, tako v metaforicnem smislu (da
so rituali in filozofija bwiti tako privla¢ni, da se jim ni mozno upreti) kot v dobesednem
smislu (da je raba iboge srce te odvisnosti) (Fernandez in Fernandez 2001, 236). Po drugi
strani pa so antropologi in drugi znanstveni opazovalci, ki so poskusali sodelovati v
plemenskih ritualih, ne le porocali o uporabnih aspektih takSnih praks, temve¢ so zbrali za
znanost, medicino, religijo in socialne teorije koristne informacije (Encyclopaedia Brittanica
2008). V nadaljevanju bom opisal uporabo ibogaina v takSnem tradicionalnem okviru, in sicer

v ibogainskem sinkretiénem kultu bwiti.
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5.2.1 BWITI

Bwiti, ki je kot religija dokaj nov pojav, je dokaz o aktualnosti in tudi brez¢asnosti vrednot,
povezanih s pravilno rabo drog oziroma svetih rastlin. Po mnenju njenih pripadnikov je bwiti
monoteisti¢na univerzalna religija, dostopna vsakomur, ki k njej pristopi s spostovanjem in

poniznostjo.

5.2.1.1 ZGODOVINA RELIGIJE BWITI

Religija bwiti je razSirjena predvsem v Gabonu, tako v notranjosti gozdov, kjer je nastala, kot
tudi v prestolnici Libreville. V drugi polovici 20. stoletja se je razsirila tudi prek meja
sosednjih drzav v Kongo, Kamerun ter Ekvatorialno Gvinejo. Glede na mite o nastanku naj bi
lastnosti iboge odkrili Pigmejci', ki so Ziveli globoko v gozdovih. Ti so svoje znanje delili s
sosednjimi ljudstvi (Apindzi in Mitsogo), ki so zaceli s prvimi bwiti rituali (Fernandez 1982,
321; Samorini 1995, 106). Kasneje je to znanje prevzelo ljudstvo Galwa, od njih pa ljudstvi
Fang, ESira ter druge etni¢ne skupine v Gabonu. Predvsem Fangi so z neprestanim
reformiranjem vrednot religijo bwiti oddaljili od drugih plemenskih kultov, te pa so
nadomestili predvsem s krScanskimi elementi. Prevzemanje oziroma menjava raznih ritualov
je sicer v Ekvatorialni Afriki zelo star proces kot menjava plesov, ki je prav tako razsirjena
praksa. Prva porocila o tej novi religiji tako datirajo v sredino 19. stoletja, ko so Apindzi
bwitiji navdusili avanturista in raziskovalca Paula DuChailluja. Prve pojave bwiti pri Fangih
pa lahko postavimo v zacetek 20. stoletja, ko so o bwiti kapelah poroc¢ali misijonarji, medtem
ko lahko zapise o0 mocnejSem Sirjenju religije najdemo v obdobju pred prvo svetovno vojno,
ko so se vaski stareSine zaceli mnozi¢no pritoZevati misijonarjem, da jih mladi ne poslusajo

vec, ker so prevzeli bwiti (Fernadez 1982, 347-348).

Prvotna verzija bwiti je namreC prevzela dolocene znacilnosti nekega drugega kulta prednikov
— byeri, katerega pripadniki so uporabljali drug halucinogen — alan (Euphorbiaceus Alchornea

floribunda). Tudi bwiti je dolgo veljal za kult prednikov in Se danes besedo bwiti prevajajo

! Najverjetneje je bila iboga kot rastlina iz neokrnjenih gozdov del pigmejske farmakopeje, Ze preden so jo
odkrili Fangi in druga Bantu ljudstva. Pigmejci tudi sicer predstavljajo pomemben del tradicije bwiti. Nekateri
aspekti ritualov spominjajo na ceremonije Pigmejcev, obenem pa za Fange tudi na simbolnem nivoju
predstavljajo beg izpod psiholoskega bremena kolonizacije. V nasprotju s prisilno ustalitvijo v vaseh ter rigidnim
in omejenim naborom druzbenih kategorij, ki jih Fangom vsiljuje kolonizacija, predstavljajo Pigmejci svobodo
duha in gibanja lovcev in nabiralcev, ki se nikoli in nikjer ne ustalijo.
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kot "mrtev" ali "prednik", Ceprav bi pravilna etimologija lahko izvirala iz besede "Mbouiti", ki
je predstavlja ime skupine Pigmejcev, ki trenutno naseljujejo podro¢je med Gabonom in
Zairom (Swiderski v Samorini 1995, 106). Izvirna praksa izvajanja bwiti je vkljucevala tudi
¢lovesko Zrtvovanje in ritualno antropofagijo, na kar spominja eden od mitov o nastanku
bwiti, ki govori o odkritju iboge in zrtvovanju Pigmejke "Bandzioku", prve zenske, ki jo je
zauzila (Fernandez 1982, 321-322). Bwitiji so se hitro znebili teh krutih komponent in jih
zamenjali z Zrtvovanjem pis€ancev, kasneje pa so opustili tudi to prakso. Danes so zgodbe o
zrtvovanju preteklost, pri Zivljenju pa jih vzdrzujejo predvsem katoliki, ki Zelijo na ta nacin

ocrniti vse bolj popularno religijo.

Treba je omeniti, da so bile obtoZbe o kriminalnem carovnistvu in tako imenovanih hudicevih
prividih, ki naj bi jih povzrocala iboga, stalnica v zgodovini te religije vse od zacetka. Zaradi
tega je bil pregon njenih pripadnikov s strani misijonarjev, ki ga je hkrati podpirala francoska
kolonialna oblast, vseskozi prisoten. Preganjanje je bilo intenzivno predvsem v letih med
1920 in 1940, vendar je gibanje (kljub poziganju templjev in poboju verskih vodij) Se napre;j

rastlo.

Danes je bwiti kljub katoliSkemu preganjanju in nasprotovanju dobro sprejeta religija tudi
med delom vladajoce elite, policijo, vojsko in drugimi sektorji. Pripomogla je namre¢ k
prebujanju nacionalne zavesti in posledi¢no rojstvu moderne Republike Gabon, omeniti pa
velja, da je bil tudi prvi predsednik novonastale drzave pripadnik in iniciiranec te religije.
Paradoks jev tem, da imajo bwitiji sami sebe za kristjane, torej tiste "prave kristjane", kar je Se
dodatna sol na rano katoliskih misijonarjev, ki seveda bwiti povezujejo s satanisticnimi kulti
ter obsedenostjo. Kritika kr§¢anstva s strani bwitijev je v zadnjem obdobju postala Se bolj
globoka in koherentna, kar je razbrati tudi iz besed Nengueja Me Ngjoung Isidoreja,
ekumenskega verskega vodjo bwitijev: »KatoliSka cerkev je lepa zgodba za v nedeljo,
medtem ko je iboga naCin vsakdanjega zivljenja. V cerkvi govorijo o bogu, z ibogo boga

ziviS.« (Swiderski v Samorini 1995, 107)

5.2.1.2 INTERNA STRUKTURA

Bwiti je kompleksna in mitoloSko bogata religija. Je rezultat inteligentne sekularne meSanice

vrednot afriSkih staroselskih ljudstev in bibli¢nih karakterjev ter artikulirane teologije, ki
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koherentno zdruzi koncepte animizma in znacilnosti krScanskega boga. Ta sinkreti¢na
mesanica se neprestano razvija in reinterpretira tako v formi kot vsebini, kar je tudi razlog za
nastanek mnogih razli¢nih sekt znotraj religije. Vsaka od teh sekt ima svojega ustanovitelja in

svoj poseben odnos do krscanstva.

Vsak izmed sekt ima svoj "aben"«, tempelj oziroma kapelo (Priloga A), ki je prepoznavna po
raznolikih dekoracijah na "akun-u", centralni osi templja (axis mundi). Vsebina je razli¢na od
sekte do sekte, odvisno od tega, koliko krs¢anskih vrednot je katera prevzela. Bwiti skupnosti
so odprte (njihovi obredi niso skrivnost), kar omogoca dostop tudi neposvecenim. Rivalstva
med sektami ni, nekaj posameznikov pa je posvecenih tudi v vec€ razli¢nih sekt. Jedro sekte ali
razliice religije bwiti sestavlja med 10 in 50 ljudi, ki obicajno tudi Zivijo v isti vasi. Tudi
tempelj je simboli¢no postavljen na najbolj dostopni ulici, medtem ko so okoli templja

nasajeni grmi iboge, za katere skrbijo vsi (Samorini 1995, 107).

Templji niso namenjeni le religiozni uporabi, temvec so tudi prostor za druzabna srecanja in
prostor, ki nudi zasc¢ito. "Aben" je zajetna koliba z lesenimi stebri in streho, sestavljena iz
dveh glavnih prostorov: obrednega in "zakristije". Celotna struktura zgradbe spominja na
strukturo ¢loveka, vendar se tudi ta v podrobnostih razlikuje od sekte do sekte. V eni od
razli¢ic je tram, ki po dolgem podpira streho, hrbtenica, obredni prostor je telo, "akun"
predstavlja penis, prostor za glasbenike je srce, zakristija je glava in dvoje vrat, ki se odpirajo
v obredni prostor, sta uSesi. Na koncu obrednega prostora je grobnica, ki spominja na oltar. V
drugih razli¢icah je na primer ognjisce srce, medtem ko obredni prostor predstavlja na kriz
pribito telo. Spet drugje predstavlja obredni prostor telo, ki ima na prsih prekrizane roke
(Priloga B). V notranjosti zakristije je obicajno niSa, zgrajena kot tabernakelj, v kateri se
nahaja zdrobljena korenina iboge ter obredne Zlice, s katerimi se iboga deli udelezencem
iniciacije. Vsem templjem je skupna tudi izrazita dualnost nasprotij oziroma delitev na levo in
desno stran templja. Desna stran templja je tako namenjena moskim, leva pa Zenskam. Desna
stran pomeni tudi belo, smrt, vroce, noc¢, nebo itd., medtem ko leva stran predstavlja rdece,

zivljenje, mrzlo, no¢, dan in tako naprej (Fernandez 1982, 387-390).

Clani vsake skupnosti so loeni na preproste iniciirance ("bandzi") ter na "nadzorne" ¢lane
oziroma vodje razli¢nih stopenj. Naziv vodje pridobijo ¢lani po dolo€enem obdobju ucenja ter
po vi§jih stopnjah iniacije (bwiti veckrat v Zivljenju uporabijo manjSe koliine iboge ter le

dvakrat vec¢jo koli¢ino — o tem ve¢ v nadaljevanju). Med obredi ima vsak od vodij doloceno
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funkcijo. Najvisje v skupnosti je nima, verski vodja. Temu sledi yemba, vodja, ki opisuje
obrede med ceremonijo. Sledi varuh templja in tabernaklja, nato vodja plesov in glasbeniki,
med katerimi ima harfist® posebno vlogo. Med temi, veginoma moskimi vodji, je tudi Zenska
vodja, ki skrbi za "Zenske zadeve". Zenske namre¢ predstavljajo ve¢ino v skupnostih bwiti.
Vsi vodje obicajno zivijo kot drugi sovaséani in so po vecini poroceni (med Fangi prevladuje

moska poligamija).

5.2.1.3 UPORABA IBOGE V BWITI OBREDIH

Glede na sinkreticno naravo religije, temelji cikel ritualov vseh bwiti sekt na verskem
koledarju, ki je podoben katoliSkemu. Najpomembnejsa razlika je, da se vsi rituali izvajajo
ponoci kot vecina ritualov, povezanih z uporabo halucinogenov. Bwitiji izvajajo dva razlicna
rituala, no¢ni obred oziroma obhajilo in iniciacijo, ki se poleg drugih znacilnosti razlikujeta
tudi po obeh tipih uporabe ibogaina, saj v enem uporabljajo (veckratno) manjSo dozo, v

drugem pa (enkratno) veliko dozo iboge.

Obhajilo ali ngozé, katerega vzporednica je vsekakor obhajilo v kr§¢anstvu, izvajajo bolj ali
manj redno med verskim koledarjem. Clani skupnosti se zberejo ob noceh iz sobote na
nedeljo ter ob bozi¢u in veliki noCi ter skupaj zauzijejo manjSe doze iboge. Nekatere
skupnosti se raje srecujejo enkrat na mesec ali celo na dva ali tri mesece, vendar takrat za tri
noc¢i. Ob bozicu in veliki noc¢i, ki veljata za dve najvecji praznovanji med bwitiji, se

ceremonije izvajajo v Stiridnevnih obrednih ciklih (Samorini 1995, 108).

ceremonija se zacne okoli osme ure zvecer, ko prisotni prejmejo sveto obhajilo — ibogo. Dozo
halucinogena zauzijejo klece. Eden izmed vodij oziroma visokih ¢lanov sekte jim dozo s temu
namenjeno zlico poloZi neposredno v usta, saj se iboge ne smejo dotikati z rokami kot v
kr§¢anstvu hostije. Za preprecitev lepljenja v prah zdrobljenih delcev iboge v ustih lahko

prisotni zauzijejo manjSo koli¢ino vode.

2 Pri ljudstvih Tsogo in Fang je (afriska) harfa eden najbolj svetih predmetov, ki jih pripadniki bwiti uporabljajo

pri svojih obredih in katere namen je ponovna vzpostavitev povezave s predniki. Harfa ali ngombi, na katero igra
starej$i moski iniciiranec, sluzi hkrati kot godalni instrument in tolkalo in je razumljena kot instrument bozanske
komunikacije med Zivimi in mrtvimi. Prav tako simbolizira telo in glas Nyingwan Mbege ali "sestre boginje".
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Prisotni za potrebe obhajila pred ceremonijo in v njenih zgodnjih urah pojedo manjsSe doze
iboge, zenske od dve do tri ¢ajne Zlice ter moski od tri do pet ¢ajnih Zlic. Zauzita koli¢ina se
sicer razlikuje od posameznika do posameznika, dolo¢a pa jo vodja, ki skrbi za delitev iboge.
Vsak lahko, z odobritvijo vodij, zaprosi za dodatno dozo iboge, ki jo zauzije nekje na polovici
ceremonije, po polnoci. Celotna koli¢ina zauzitega halucinogena oziroma iboge v prahu lahko

tako med enim obredom znasa od §tiri do dvajset gramov (Fernandez 1982, 474).

Te manjSe doze ne povzrocajo halucinacij in drugih ucinkov, ki se v $irSi javnosti obi¢ajno
povezujejo z ibogainsko izkusnjo, temve¢ povzrocijo le skromne spremembe v dojemanju
telesa in doloceno mero odsotnosti. Vendar izkusSeni poznavalci iboge med bwitiji zatrjujejo,
da ko »ga« (torej ibogo v moski osebi) uporabnik enkrat »sreca« in ga »on« popelje na »drugo
stran«, potem lahko kakr$nakoli kasneje zauzita koli¢ina vzbudi v njegovem umu mnoge
poprejinje izkusnje. Ceprav ima torej obi¢ajna doza povezovalno moé, je njena primarna
vloga omogo&anje prisotnim, da sodelujejo v napornih celonoénih obredih brez utrujenosti’.
Pripadniki religije velikokrat omenjajo, da jim uporaba iboge na takSen nacin omogoci lazja
telesa in omogoci dusi, da skozi obredne plese leti oziroma lebdi in se tako ucinkoviteje

pomesa s predniki pod streho kapele (Fernandez v Moore 2004, 295-300).

Prisotni skozi celotni obred, torej ¢ez celotno noc, plesejo, pojejo in igrajo glasbo. Obleceni
so v razli¢ne barve, ki se razlikujejo, odvisno od posamezne sekte in tudi od dneva. Obraze
imajo namazane z belo glino (kaolin). Dolgi in naporni plesi imajo to¢no doloc¢eno
koreografijo, katerih podlaga je glasba zaigrana na razli¢ne instrumente, kot so glasbeni lok,
pali¢ice in druga tolkala ter sveta harfa. Glasba in plesi imajo simboli¢en in tocno dolocen
pomen, povezan z mitologijo religije bwiti. Obred je locen na dva dela. Prvi del, za katerega
so znacilni motivi rojstva sveta ter rojstva Adama in Jezusa, poteka od mraka do polnoci,
medtem ko drugi del, ki sloni na motivih smrti, unic¢enja, izgona iz raja in vesoljnega potopa,
poteka od polno¢i do zore. Proti koncu drugega dela vstopi celotna skupnost v stanje
popolnega sodelovanja, v tako imenovani nlem myore ali "eno srce". Ob jutranji zori se obred

konca, in sicer s skupnim obrokom (Samorini 1995, 110).

? Nemci so uporabno vrednost korenine rastline spoznali Ze konec 19. stoletja, saj obstajajo zapisi, ki opisujejo
stimulativne u¢inke iboge na ziveni sistem za zelo uporabne, predvsem pri utrujajocih pohodih, dolgih re¢nih
plovbah s kanuji in napornih noénih strazah. Nemski kolonizatorji naj bi dovoljevali in celo spodbujali uporabo
iboge v svojih delovnih brigadah in kolonialnih projektih, recimo pri gradnji Zeleznice skozi pragozd.
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Poleg skupinskega obreda ali obhajila lahko posameznik, ki se zeli pridruziti skupnosti, enkrat
do dvakrat v zivljenju izkusi tudi iniciacijo oziroma individualni iniciacijski obred, katerega
posebnost je predvsem zauzitje enkratne doze iboge, veliko vecje kot ob ngozé, obi¢ajnem
skupinskem obredu. Tak$na velika doza, ki znasa od dvesto do tiso¢ gramov iboge v prahu, je
potrebna, da iniciirancu "odpre glavo" in da lahko na ta nacin skozi kolaps in halucinacije
vzpostavi stik s predniki. Omenjena koliCina, ki pomeni tudi do Sestdesetkratnik prazne
vrednosti’, v zgornjih mejah pa se lahko pribliza tudi smrtni toksi¢nosti, povzro¢i uéinke, ki
lahko trajajo tudi do tedna dni, kar je tudi razlog, da takSno dozo uporabijo le enkrat ali

dvakrat v zivljenju.

Ucinki po zauZitju takSne koli¢ine povzro€ijo tako fizicne kot zaznavne spremembe, od
izgube motori¢nih sposobnosti in pojavnosti kromatskega spektra ob robovih predmetov v
vidnem polju do izventelesne izkuSnje in lucidnega sanjanja (v 2. poglavju omenjeno
oneirofreno stanje). Izventelesna izkuSnja je tudi najpomembnejSi obcutek, ki ga lahko
pripadnik religije bwiti doseze. Je namre¢ dokaz za zacetek vizij kot tudi potovanja oziroma
vstajenja proti prednikom pod streho kapele. Poudariti je treba, da imajo prakti¢no vsi fizi¢ni

in zaznavni ucinki iboge med bwitiji svoj pomen (Fernandez 1982, 475).

To dejstvo (zauzitje velike kolicine iboge, op. p.) povede iniciiranca v zamaknjeno
stanje zavesti, v staticno misticno stanje, v direkten stik s svetim. Izvajanje taksnih
iniciacij nas vodi k zakljucku, da imamo bwiti za popolno psihedelicno religijo, kar
pomeni, da ima ta iniciacijski ucinek, ki povzroci veliko spremembo posameznikove
zavesti. Med bwitiji velja trenutek iniciacije za trenutek najvecjega razsvetljenja, ki
se ga mora upostevati preostanek Zivljenja: Ob vsakem trenutku krize se namrec
bwiti vrne v cas iniciacije ter se tako postavi v stratesko najboljso mozno tocko za

razmislek (Samorini 1995, 108).

Iniciacijski obred obicajno traja (tako kot u¢inki zauzitja velike koli¢ine iboge) tri dni in noci.
Ob zacetku obreda se pred zauzitjem iboge opravi daritev gozdu in spoved, ki poteka pred
vodji. Spoved mora zajeti celotno preteklo zivljenje, saj lahko po prepriCanju pripadnikov
religije prikrivanje grehov povzroci t. 1. "bad trip" s hudimi posledicami ali celo permanentno

norost. Sledi zauZitje iboge, ki tudi zaradi same koli¢ine in praSkaste oblike traja med sedem

* Prag oziroma prazna vrednost je koli¢ina spojine, pri kateri se pojavijo uéinki le-te.

46



in dvanajst ur. Med tem casom poteka tudi ritualna ocis¢evalna kopel. Iniciirance nekaj ur po
zacCetku obreda peljejo do potoka, kjer jih okopajo in jih tako pripravijo na sreanje s predniki.
Delni vpliv halucinogena, predvsem na motori¢ne sposobnosti, je pri nekaterih iniciirancih v

tem delu obreda Ze viden.

Po ociscevalni kopeli se vrnejo v kapelo, kjer ves preostali ¢as obreda ne vstanejo vec
oziroma se ne premikajo naokoli. Kot omenjeno, pripisujejo bwiti pomen vsem vplivom iboge
na telo. Tako ima, kot posledica izgube psihomotori¢nih sposobnosti, tudi polozaj telesa skozi
obred (stanje, sedenje in nato lezanje oziroma kolaps) poseben pomen. Samemu dejanju
iniciacije namreC pogosto pravijo "spusCanje na tla". Vsi pripadniki religije bwiti se morajo
"spustiti". Zadnja faza tega procesa je kolaps (popolna izguba motori¢nih sposobnosti pri
polnem ucinku iboge). Kolaps je namre¢ znak, da je duSa zapustila telo iniciiranca in se v
spremstvu prednikov odpravila skozi gozd, proti zadnjemu videnju v onostranstvo — v dezelo

mrtvih.

Iniciiranci po kopeli sedijo na belem blagu in gledajo proti zadnjemu delu kapele ter jejo
ibogo. Za njimi sedijo ¢lani skupnosti, ki v obredu predstavljajo "starSe" oziroma "oceta" in
"mater" iniciiranca in katerih vloga je pomoc¢ pri vseh fazah tega napornega obreda. "Oc¢e" in
"mati", ki lahko tudi zauZzijeta manjSo koli¢ino iboge z namenom povezovanja z
onostranstvom, mirita tesnobo in pazljivo posluSata vzneseno momljanje iniciiranca, saj lahko
to vsebuje pomembna sporocila za celotno skupnost. Ko za¢ne oseba kazati znake kolapsa,
mu "starS$a" pomagata iz sprednjega dela kapele v zakristijo (Fernandez 1982, 476). Ko je
zavest iniciiranca najbolj loCena od okoliske realnosti, obiajno tretjo noc, takrat ga eden
izmed vodij zato, da zagotovi loéenost od zunanjega sveta, pi¢i s trnom. Ce se oseba ne
odzove, pomeni, da dozivlja viSek izkuSnje. Ta trenutek je v zahodni terminologiji znan kot
bozansko videnje ali epopteja. Za bwitije, "krS¢ene" na ta nacin, pomeni ta dogodek »iti v

bistvo zZivljenja samega in v neposreden dialog z bogom«.

Po treh dneh in noceh iniciacije se novi ¢lani prebudi v zivljenje, ki ga imajo za novo. Svojo
izkusnjo, videnje, predstavijo skupnosti in s tem dejanjem postanejo pravi bandzi, ¢lani
skupnosti v vsakem pogledu. Iniciacijski obred se zaklju¢i s spancem, ki lahko traja tudi
dneve. Posameznik lahko, tako kot krst v krS€anstvu, obred opravi pri katerikoli starosti.
Dandanes opravljajo v nekaterih sektah iniciacije, predvsem svojih otrok, v starosti med osem

in deset let, cemur sledi druga iniciacija v odraslem obdobju (Samorini 1995, 109).

47



Bwiti je zanimiva in kljub dokaj$nji "mladosti" vsekakor zelo kompleksna religija, katere
uporaba iboge oziroma ibogaina poleg opisanega pomembno vpliva Se na mnoge druge za
religije znacilne sestavne elemente, kot so na primer videnja in mitologija, vendar njihov
podroben opis za namene te naloge ni neposredno pomemben. Omenil pa bi vidik zdravljenja
oziroma zdravilstva, ki je pomemben predvsem za klasificiranje namena uporabe ibogaina.
Med bwitiji je namre¢ interes za zdravljenje bolnih §irSe prisoten. Ta aspekt je sicer pogosto
opazen v praksah religij, kjer halucinogen igra klju¢no vlogo pri identifikaciji vzroka bolezni
in tudi moznega zdravila. In Ceprav lahko Ze sam verski namen uporabe opredelimo kot
zdravljenje v SirSem smislu, pri ¢emer bi iniciacija lahko pomenila zdravljenje zivljenja kot
celote, govorimo tukaj predvsem o zdravljenju v ozjem, psihoterapevtskem smislu, torej
zdravljenju posameznih bolezni. V etnogeografskem obmocju religije bwiti namre¢ najdemo
tudi vplivno zdravilsko skupnost Ombwiri, v okviru katere bolna oseba skozi zauzitje iboge
vzpostavi stik z imbwiriji, duhovi v ¢loveski obliki, ki Zivijo v nevidnem svetu, locenem na
vodo, zemljo in zrak. Stik z duhom bolnemu omogoci ozdravitev ali pa mu vsaj ponudi
pomembne informacije v povezavi z boleznijo in nacini zdravljenja le-te (katere rastline naj
uporabi). Znanih je priblizno 40 razli¢nih imbwirijev. Veliko sekt bwiti je prakse Ombwiri v

zadnjih desetletjih vkljucilo in se z njimi tudi povezalo (Samorini 1995, 112).

V povezavi s klasifikacijo uporabe ibogaina, ki sem jo predstavil na zacetku petega poglavja,
lahko tako glede na zapisano utemeljimo, da ibogain pri religiji bwiti predstavlja tradicionalno
kulturno okolje uporabe. Poznajo dva namena uporabe, verskega in deloma
psihoterapevtskega, ter obe tehniki uporabe (manjSa veckratna doza, enkratna vecja doza): eno
pri rednem obredu ngozé, drugo pri iniciaciji. Tudi tipa uporabe sta dva, in sicer skupina
uporabnikov droge pri obredu obhajila ter iniciacija/terapija z vodnikom pri iniciacijskem

obredu.

5.3 UPORABA IBOGAINA V MODERNIH ZAHODNIH DRUZBAH

Raba ibogaina (pa tudi drugih halucinogenov) v modernih druzbah je v primerjavi z rabo v
tradicionalnih druzbah veliko bolj raznovrstna, saj vkljuCuje vse razlicne namene uporabe

(verski namen, psihoterapevtski namen, prekinjanje odvisnosti) ter tudi tehnike in tipe
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uporabe. Raba ibogaina se je razsirila na moderne druzbe prakticno vsega sveta, k ¢emur sta
prispevala predvsem misti¢ni renome te substance ter globalizacija komunikacij in informacij

(svetovni splet).

Ob tem pa ne gre spregledati dejstva, da so pravzaprav prvi in najpomembnejsi korak za stik
marsikaterega halucinogena z modernimi druzbami storila ravno sinkreti¢na verska gibanja,
kot so brazilska cerkev Santo Daime, kjer uporabljajo ayahuasco, Domorodna ameriSka
cerkev (Native American Church), kjer uporabljajo pejot/ (Wikipedia, glej pod Santo Daime
in Native Americah Church) in v primeru ibogaina bwiti. Ta gibanja so namre¢ uporabo teh
substanc premaknila izven konteksta Samanskih ritualov, v okviru katerih so bili pred tem v
stiku z njimi le redki. Na ta nacin so sinkreticna verska gibanja omogocila, da so te globoko
spiritualne transformirajoCe izkuSnje postale dostopne velikemu Stevilu in Sirokemu spektru

ljudi z razli¢nih ravni zivljenja (Batchelder 2001).

5.3.1 UPORABA V VERSKE NAMENE

Pri opisu uporabe ibogaina v verske namene v modernih druZzbah ne moremo mimo
primerjave z originalnim kulturnim okoljem. Zanimivo je namre¢, da je pri rabi ibogaina v
modernih druzbah (v verske ali druge namene) opaziti nekatere spremljajoce rituale, za katere
bi lahko rekli, da so podobni tistim v tradicionalnih druzbah. Vendar ti najbrz niso posledica
kulturnega transferja, temve¢ farmakoloskih lastnosti ibogaina. Te namre¢ pri posamezniku ne
glede na kulturno okolje o€itno zbujajo stanje, ki ga nekateri imenujejo »stik ali povezanost z

bogom« (Resinovi¢ v Tavcar 2006, 75).

Najboljsi primer uporabe ibogaina v verske namene v modernih druzbah je vsekakor verska
skupnost Sakrament prehoda, ki deluje v Sloveniji od leta 1999 in ki jo je ustanovil Marko
Reza Resinovi¢. A poudariti je treba, da se sicer uporaba v verske namene v zahodnem
kulturnem okolju, kljub nekaterim podobnostim, popolnoma razlikuje od tiste v originalnem
kulturnem okolju pri religiji bwiti. Ce nastejemo le tiste najbolj oéitne razlike: za bwiti je
znalilna kolektivisti¢na tradicija, pri kateri je pomembna verska in dolgotrajna pripadnost
njihovi doktrini ter redna prisotnost pri kolektivnih ritualnih praksah (Fernandez in Fernandez
2001, 239). Znacilno je tudi, da deluje na omejenem etnogeografskem prostoru, ima

kompleksno mitologijo ter rituale, vkljucno z glasbo, pesmimi itd. Po drugi strani bi lahko
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versko skupnost Sakrament prehoda opisali kot izrazito individualisti¢no skupnost, pri kateri
pripadnost ni pomembna, ritualna praksa ni kompleksna in temelji v vecini primerov na
enkratni iniciaciji. Verska skupnost ni omejena na etnogeografsko podro¢je, saj so njeni ¢lani
iz mnogih drzav sveta, veliko vlogo pri povezovanju oziroma komunikaciji pa ima svetovni

splet.

Med uporabo v verske namene v tradicionalnem in modernem okolju pa najdemo tudi
doloCene podobnosti. Med temi najbolj izstopa prisotna Zelja po nekaksni spremembi
zivljenja, ki je obiCajno razlog za odlocitev o iniciaciji oziroma pridruzitvi tako religiji bwiti
kot verski skupnosti Sakrament prehoda. Pri religiji bwiti je ta motiv razumljen v Zelji po
odkritju "poti Zivljenja in smrti". Odkritje te poti res$i duso iz zmedenega in izgubljenega
stanja, stanja brez zacetka in konca ter brez cilja, torej brez moznosti za koristno delo v tem
svetu (Fernandez in Fernandez 2001, 239). Ceprav je lahko pri verniku Sakramenta prehoda
razlog za iniciacijo kakrSen koli, od verskega vzgiba in raziskovanja stanj zavesti do
prekinitve odvisnosti, je v veliki ve€ini primerov osnovni motiv zelja po nekaksni spremembi,
ki jo vecina vernikov Svetega prehoda razume kot prekinitev kroga samounic¢ujoCega vedenja

in iskanja novih, pozitivnih pristopov do Zivljenja in zivljenjskih problemov.

5.3.1.1 VERSKA SKUPNOST SAKRAMENT PREHODA

Verska skupnost Sakrament prehoda (VSSP) (v komunikaciji s tujino se uporablja ime)
Sacrament of Transition (SOFT) je nastala v letu 1999 kot odziv na neuspeSne poskuse
njenega ustanovitelja Marka Resinovica, da bi s slovenskimi institucijami vzpostavil
konstruktivni dialog z namenom bolj poglobljene obravnave ibogaina kot moznega sredstva
za reSevanje problemov z odvisnostjo, ki se je v devetdesetih razbohotila po vseh kotickih
nove drzave. Reza je namre¢ za namene formalne korespondence s takratnim ministrstvom za
zdravstvo ze leta 1994 ustanovil Ustanovo Iboga, preko katere si je prizadeval predvsem za
zaCetek farmakolosko-toksikoloSkih testiranj ibogaina in predklini¢nih raziskav (Ustanova
Iboga 1995-1996). Odzive odgovornih in strokovnjakov v povezavi s to tematiko bi lahko
oznacili kot nekakSno "kvazi zanimanje", zavito v prelaganje odgovornosti in, za Slovenijo
vCasih ze kar simptomati¢no pozicijo, ki bi jo lahko opisali kot »kar je dobro za ZDA, je
dobro za nas«. Glavni razlogi za zavrnitev pobud s strani Ustanove Iboga so bili, kot je

razvidno iz korespondence, pomanjkanje primerjalnih podatkov v povezavi z ibogainom,
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pomanjkanje razpolozljivih sredstev za kakrSnekoli raziskave in ¢akanje na ukrepanje FDA,
Ameriske agencije za hrano in zdravila, v povezavi z ibogainom (Ustanova Iboga 1995—

1996).

Ustanova se je poleg izvajanja pobud v javnem interesu, povezanih z ibogainom, ukvarjala
tudi z osveSCanjem zainteresirane in strokovne javnosti, obenem pa je zainteresiranim za
uporabo ibogaina omogocala dostop do kakovostnega ibogaina in vseh potrebnih informacij
za varno in uspeSno izvedbo samoterapije. V casu delovanja ustanove je tako ibogain
uporabilo okoli 150 posameznikov, med katerimi so bili predvsem odvisniki, nekaj pa jih je
pristopilo z namenom psihoterapije (Alper in drugi 2001, 260-261), »Sirjenja zavesti in stika z

bogom« (Resinovi¢ v Tavcar 2006, 73).

Zaradi omenjenega razvoja dogodkov se je Reza odlocil, da izkoristi moznost, ki jo tako
posameznikom kot skupnostim omogoca slovenska ustava, in ustanovil versko skupnost.
Formalna organiziranost in pravni status sta tako omogocila izvedbo iniciacij z ibogainom,

svetim zakramentom, ter pravno-formalno zas¢ito tako duhovnikom skupnosti kot vernikom:

Ljudje se za pridruzitev verski skupnosti Sakrament prehoda odlocajo iz razlicnih vzgibov,
tako kot pri pridruzitvi drugim verskim skupnostim. Vendar ima Sakrament prehoda
posebnost, ki morda pritegne razlicne ljudi... ... Ta posebnost je iniciacija, pri kateri
uporabljamo ibogain v eni izmed njegovih oblik. Kljub temu nekateri izkoristijo moznost,
katero jim ponuja Ustava RS — namrel, da imajo pravico pridruziti se katerikoli verski
skupnosti — in se pridruzijo Sakramentu prehoda le zato, da izkoristijo iniciacijo v svoje
namene. Tudi taksnim vernikom ne moremo in ne smemo prepreciti njihove Zelje po verski
izkusnji, ceprav jih vodijo drugacni vzgibi, kot bi si Zeleli. Vendar je taksna situacija verjetno
prisotna tudi pri vecini verskih skupnosti, registriranih v Republiki Sloveniji (Resinovic,

Iniciacija v versko skupnost Sakrament prehoda).

5.3.1.1.1 STRUKTURA VERSKE SKUPNOSTI SAKRAMENT PREHODA

Religija VSSP torej temelji na iniciacijskem obredu, v katerem duhovnik, ki bdi nad obredom,
da novincu sveti zakrament ali ibogain v eni od njegovih oblik. Poudariti je potrebno, da

zauzitje ibogaina ni pogoj za pristop k verski skupnosti. Ceprav se ibogain v skupnosti
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uporablja za spodbujanje duhovnih uvidov in verskih izkuSenj, se marsikdo (predvsem
odvisniki od kemicnih substanc) odloci za iniciacijo z namenom izboljSanja zdravja, pri Cemer
v verski skupnosti strogo poudarjajo, da ne zdravijo ali poskuSajo zdraviti kateregakoli
bolezenskega stanja. Uporaba ibogaina v zdravstvene namene je namre¢ v Sloveniji

prepovedana, saj ni registrirano zdravilo (Tavcar 2009).

Verska skupnost ima sedez v Sloveniji in ima ohlapno organizirano, ampak razvejano mrezo
duhovnikov v ve¢ drzavah, od Zdruzenih drzav Amerike in Kanade do Evrope in Juzne
Afrike. Verska skupnost ima S§tiri stopnje duhovnikov, izvajanje iniciacij pa ni pogoj za
ustanovitelj Reza (Resinovi¢ 2009). V ZDA sta recimo duhovnika VSSP pisatelj, heker in
aktivist, Patrick Kroupa ter jipijevski aktivist, Dana Beal (Wikipedia, glej pod Patrick K.
Kroupa in Dana Beal).

5.3.1.1.2 INICIACIJA

Postopek iniciacije bom opisal na podlagi opazovanja z udelezbo, in sicer na primeru
iniciacije mojega osebnega prijatelja Aljaza (priloga) ter na podlagi dostopne dokumentacije
VSSP in nekaterih drugih virov. Verska skupnost ne pozna enotnega iniciacijskega obreda
zauzitja svetega zakramenta oziroma po Tavcarju »tehnologije uporabe ibogaina« (Tavcar
2006). Ceprav iniciacije v ve&ji meri vsebujejo skupno sprejete in preizkusene metode
administracije ibogaina, se te tako lahko med duhovniki v nekaterih podrobnostih zelo
razlikujejo. V nadaljevanju opisana tehnologija uporabe, ki jo uporablja Reza, je tudi na

splosno v uporabi s strani drugih slovenskih duhovnikov.

Reza po prvem stiku z bodo¢im vernikom poskrbi, da ta ¢im bolj spozna pravila in postopke v
povezavi z iniciacijo ter mu priskrbi tudi gradivo, s katerim se lahko poblize spozna z
ibogainom, preteklostjo uporabe, lastnostmi, delovanjem in podobno. Komunikacija obsega
potrebah novinca, s katerim se prilagodi proces iniciacije. Nato nastopi prva faza oziroma faza
priprave na iniciacijo, ki lahko traja tedne ali mesece. Duhovnik v tem Casu zbere ¢im vec
potrebnih informacij od novinca in poskusa v ¢im vecji meri spoznati njega in njegove

motivacije ter trenutno zdravstveno stanje. Druzinski problemi, zaposlitev oziroma
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zaposlenost, druzbeni status, druzbena mreza, zdravstveno zavarovanje, zivljenjski cilji itd. so
vse pomembne spremenljivke, ki pridejo prav pri posvetovanju duhovnika z bodoc¢im
vernikom (Tavcar 2009). Med temi je tudi marsikateri, kot pravi Reza, »zgubljen posameznik,
ki i8¢e cudezno zdravilo, vendar ibogain nikakor ni ¢udezen. Je kve¢jemu bergla, ki ti je lahko

zelo v pomo¢, ampak shoditi moras Se vedno sam« (Resinovi¢ 2009).

Ker je med bodocimi verniki veliko oseb, ki imajo tezave z drogami, morajo te med fazo
priprave, ki obi¢ajno poteka v druzinskem krogu, poskrbeti za postopno odvajanje oziroma
poskusiti zmanjSati uzivanje drog na minimum do zacetka iniciacije. Najmanj en dan pred
iniciacijo se mora oseba vzdrzati vsakr$nih drog in jesti ¢im bolj lahko hrano, pri ¢emer se
morajo izogibati mesa in citrusov. Na iniciacijo pride bodo¢i vernik en dan pred samim
zauzitjem ibogaina, obi¢ajno v polno razvitem odtegnitvenem sindromu ali "krizi" (Tavcar
2006, 80). Ves ¢as (od prihoda do konca iniciacije) je oseba v druzbi duhovnika. Cas od
prihoda pa do samega zauzitja ibogaina duhovnik predvsem izkoristi za pogovor, da poblize
spozna bodo¢ega vernika, obenem pa mu onemogoéi, da bi zauZil kakr$nokoli drogo. Ce
osebo pripeljejo starsi ali prijatelji, jih duhovnik povabi k razgovoru, saj lahko tudi na ta na¢in

vsaj delno potrdi informacije s strani bodoc¢ega vernika.

Na predvecer iniciacije duhovnik novincu podrobno predstavi navodila in potek iniciacije ter
ga opozori o morebitnih zapletih, predvsem zdravstvenih. Oseba mora podpisati pristopno
izjavo VSSP. Za izvedbo iniciacije mora biti oseba v ustreznem psihicnem in fizicnem
zdravstvenem stanju oziroma mora izpolnjevati doloCene kriterije. Veclina podatkov, na
podlagi katerih duhovnik ugotavlja, ali oseba izpolnjuje kriterije, temelji na lastnih izjavah
oziroma ocenah bodocih vernikov. Zato duhovnik v fazi priprave osebi priporoci, da opravi
preiskave, kot so EKG in testi delovanja ledvic ter jeter. Ce kriteriji niso izpolnjeni, iniciacija
ni mozna, kljub temu pa se lahko pridruzijo VSSP. Izkljucitveni kriteriji so predvsem

zdravstvene narave. Iniciacije tako ne morejo opraviti:

- nosecnice, zelo stari ljudje, mlajsi mladoletniki (do 15 let) in ljudje na splosno slabega
zdravja,

- Zenske v ¢asu menstruacije,

- osebe s srénimi obolenji, visokim krvnim tlakom, shizofrenijo, psihozo, HIV,
simptomati¢nim hepatitisom C, tuberkulozo, gastrointestinalnimi boleznimi ali
drugimi $kodljivimi medicinskimi stanji,
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- osebe, ki jemljejo razlicna zdravila za duSevno zdravje ali zdravila, ki lahko
medsebojno delujejo z ibogainom, in

- osebe, ki niso pripravljene popolnoma slediti duhovnikovim navodilom (duhovnik si
pridrzuje pravico, da ne opravi iniciacije s katerokoli osebo zaradi kateregakoli

razloga).

V Sloveniji se iniciacije opravljajo v zasebnih prostorih oziroma v vefini primerov v
dvosobnem stanovanju, kjer je tudi sedez VSSP. Stanovanje se uporablja samo za iniciacije in
v njem nih¢e ne prebiva. Iniciacija se zaéne zgodaj zjutraj okoli 7. ure. Vernik mora biti tes¢,
nato zauzije sredstvo proti slabosti. V tem Casu se tudi izklopijo vse elektronske naprave,
vernik odlozi tudi ves nakit in druge predmete (npr. zapestne ure). Na vidno in dostopno
mesto odlozi osebni dokument in izkaznico zdravstvenega zavarovanja za morebitne nujne
primere. Duhovnik poda verniku Se zadnje napotke. Obvescen je o poteku in naravi u¢inkov
ibogaina, kot je na primer distorzija ¢asa in prostora ter ataksija (izguba motori¢nih
sposobnosti) in o nekaterih aspektih ibogainskih vizij (kako se soo€iti z morebitnimi
neprijetnimi vizijami ipd). Zaradi omenjenih u¢inkov se vernika opomni, da naj se nikakor ne
poskusa premikati. Za kakrSnokoli opravilo, recimo pozirek tekocine ali malo potrebo, je na

voljo prisoten duhovnik, ki nudi pomo¢ in podporo ves Cas iniciacije.

Nekaj casa po sredstvu proti slabosti vernik s ¢im manj$im pozirkom soka (nikoli vode)
zauzije Se sveti zakrament. V Sakramentu prehoda wuporabljajo za iniciacije le
visokokakovostni ibogain v hidrokloridni obliki (Hcl), ki je najvi§je, 98-odstotne Cistosti in
zapakiran v vegetarijanske zelatinaste kapsule. Vernik se, oble¢en v udobna, ohlapna oblacila,
umakne v zatemnjeno sobo, namenjeno iniciacijam. Duhovnik pod nobenimi pogoji ne pusti
vernika samega. Nadzoruje ga neprestano, najprej na 15 minut ali manj, v drugi fazi pa na
vsako uro, ob tem pa si tudi kronolosko ves Cas belezi vse dogodke med iniciacijo. Ob
vsakem znaku nelagodnosti duhovnik preveri fizi¢ne indikacije, kot so utrip, vzorec dihanja in
telesna temperatura. Delovanje ibogaina ima ve¢ faz: akutno, evaluacijsko in fazo presezne
stimulacije. Podrobno jih bom opisal v nadaljevanju. U¢inki ibogaina obicajno trajajo od 24

do 36 ur, v¢asih pa tudi do 72 ur in dlje.

Celotna iniciacija traja med od 24 do 36 ur, medtem ko so nekateri u€inki ibogaina, recimo
nespecnost ali slabsa telesna koordinacija, prisotni Se nekaj dni. Odsvetovana je kakr$nakoli

uporaba uspavalnih sredstev za spanje ter voznja ali upravljanje naprav v tem casu,
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priporo¢eno pa je, da vernik pije veliko tekocine, uporablja savno ali toplo kopel z dodanim

jabol¢nim kisom. Po vernika po koncani iniciaciji obicajno pridejo prijatelji ali svojci.

Sakrament prehoda trenutno ne omogoca nobene posebne nadaljnje oskrbe za vernike. Veliko
jih dologeno obdobje ostane v stiku z duhovnikom. Ce pri osebah, ki so bile pred iniciacijo
odvisne od drog, pride do recidiva oziroma do ponovitve zlorabe drog, lahko zaprosijo za
drugo iniciacijo, vendar mora za ponovitev miniti vsaj 33 dni od prve iniciacije. V drugo je
odmerek ibogaina manjsi (Tavcar 2009). V VSSP nacrtujejo ureditev centra, kjer bi lahko
verniki ostali Se nekaj Casa po iniciaciji in tako v okolju, odmaknjenem od "preteklega"
zivljenja in vsakdanjega stresa razmisljali o svojih dozivetjih in obc¢utkih med iniciacijo in o

zivljenju nasploh (Verska skupnost Sakrament Prehoda).

5.3.2 UPORABA IBOGAINA V PSIHOTERAPEVTSKE NAMENE

Mednarodne raziskave halucinogenov in drugih psihotropnih snovi Se posebej na podrocju
psihiatrije, kjer so preucevali njihovo morebitno uporabo kot farmakoloskih dodatkov pri
psihoanalizi in psihoterapiji, so se zacele kmalu po odkritju LSD-ja. Medicina je ena bolj
konservativnih in tradicionalisti¢nih ved, zato je kljub velikemu navdusenju kot odzivu na
izjemne rezultate z LSD-jem in drugimi halucinogeni, del uradne psihiatrije (predvsem tisti v
konservativnejSih krogih, ki so zavracali vsakrsno farmakolosko intervenco v zdravljenju)
gojil skepso do teh novosti. Obetavna raba halucinogenov ne omenjenih podrocjih se je tako
koncala sredi Sestdesetih, ko je takratni ustanova, z izgovorom, da hoce prepreciti nesrece
zaradi njihove nekontrolirane rabe, uvedla drakonske prohibitivne zakone. Pravi razlog za
prohibicijo je bil sicer napad na mladinska gibanja, hipije in protestnike proti vietnamski
vojni, ki niso skrivali, da je LSD del njihove subkulturne identitete (Hoffman v Stolaroff
1997, 22-23). S tem je bila onemogocCena vsakrSna medicinska uporaba halucinogenov z
ibogainom vred, za desetletja so bile prekinjene tudi vse raziskave na tem podro¢ju. Medtem
pa se je, ironi¢no, po novem nelegalna ulina raba oziroma tako kontrolirana kot
nekontrolirana raba teh snovi nadaljevala in celo narastla. Ta docela iracionalna situacija na

podro&ju halucinogenov obstaja v skoraj enaki obliki $¢ danes’.

>V devetdesetih so oblasti v ZDA dovolile nadaljevanije sicer zelo omejenih raziskav s halucinogeni. Danes tako
potekajo raziskave v povezavi z MDMA, psilocibinom, ayahuasco ipd.
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Strokovnjake s tega novega zanimivega podrocja psihoterapije so poleg omenjenega LSD-ja
ter snovi, kot so MDMA, harmalin, DMT in podobne, zaceli zanimati tudi transformativni
ucinki ibogaina. Poskuse z njim sta v svojih terapijah izvajala pionir integracije psihoterapije
in spiritualnih tradicij, ¢ilski psihoterapevt Claudio Naranjo in ameriski psiholog Leo Zeff, s
skrivnostnim vzdevkom Jakob, ki je kljub prohibiciji in morebitnim posledicam vzpostavil
nekaksno ilegalno psihoterapevtsko mrezo (Stolaroff, 1997). Poleg strokovnjakov, ki so
ibogain raziskovali v okviru svojega profesionalnega podrocja, lahko o njegovi uporabi v
psihoterapevtske namene govorimo tudi z nestrokovnega oziroma neprofesionalnega vidika.
Pri tem mislim predvsem na iskalce drugacnih stanj zavesti ali pa posameznike in skupine
odvisnikov, kot je bila Lotsofova (Lotsof in Aleksander, 2001), ki so jih prav tako zanimali ti
transformativni ucinki in so torej ibogain uporabili v okviru nekakSnega psihoterapevtskega

samozdravljenja.

Kot je navedel Stanislav Grof, imajo halucinogeni za psihoterapijo taksno vrednost, kot jo ima
mikroskop za biologijo ali teleskop za astronomijo. Delujejo namre¢ kot nespecifi¢ni
ojacevalci vsebine psihe, saj omogocijo, da je globoka nezavedna dinamika na voljo za
procesiranje na zavedni ravni (Grof v Stolaroff, 1997). S tem se strinja tudi Claudio Naranjo,
ki pri tem izpostavi posebnost uc¢inkov ibogaina in njegovo psihoterapevtsko (ve¢)vrednost v
primerjavi z drugimi halucinogeni. Ugotavlja namre¢, da psiholoski ucinki ibogaina
omogocajo stanje budnega sanjanja, torej sanjanja brez izgube zavesti, pri cemer se percepcija
okolja ne spremeni, prav tako pa ibogain ne povzroCi depersonalizacije ali sprememb Vv
znalilnostih razmisljanja. Osebe tako halucinacije oziroma vizije v primerjavi z drugimi
halucinogeni veliko lazje nadzorujejo, saj lahko ustavijo tok vizije in o njem razmisljajo, se
vrnejo nazaj v prejSnje prizore, raziS¢ejo alternativne moznosti v danih prizorih ipd. (Naranjo

1973).

Naranjo je preprican, da so halucinogeni katalizatorji, ki imajo moc¢ strniti zelo dolg
psihoterapevtski proces v zelo kratko obdobje. Kljub temu pa v povezavi z ibogainom ni hotel
dajati vtisa, da je ta snov nekakSna panaceja, ki sama po sebi prinese spremembe. Njegovo
mnenje je bilo, da »sam ibogain ne more odpreti vrat, lahko pa nanj gledamo kot na olje za

teCaje teh vrat« (Naranjo 1969; Naranjo v Goutarel in drugi 1993).

Pri uporabi ibogaina v psihoterapevtske namene v prej omenjenih nestrokovnih okoljih se

lahko naslonimo na Metzneja, ki govori o tako imenovanih neoSamanskih medicinskih krogih,
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ki predstavljajo nekaksen hibrid med psihoterapevtskimi in tradicionalnimi Samanskimi
pristopi in ki poleg psilocibina, ayahuasce in pejotla uporabljajo tudi ibogain. V teh krogih
obi¢ajno obdrzijo nekatere osnovne elemente tradicionalnih zdravilskih ceremonij, kot so
struktura kroga, prisotnost izkusenega staroste ali vodnika, zatemnjen prostor, ritmi¢na glasba
s tolkali, ohranjanje spostljivega, spiritualnega vzdusja, pogovor o vizijah in izku$njah med
sodelujocimi in podobno (Metzner v Batchelder 2001). Glede na naravo, u¢inke in posledice
uporabe ibogaina bi lahko Spekulirali, da je vsaka njegova raba psihoterapevtska raba, ne
glede na to, ali se uporablja v verske namene v modernem ali tradicionalnem kulturnem
okolju ali pa za prekinitev odvisnosti. Vse te uporabe namre¢ vsebujejo doloceno "zdravilsko"
komponento, osredoto¢eno bodisi na izboljSanje duSe, Zivljenja ali psihosomatskega zdravja,

kar je v najSirSem smislu tudi namen zahodne oziroma moderne psihoterapije.

Danes se ibogain povezuje s psihoterapijo predvsem v smislu nudenja psihosocialne podpore
odvisnikom v obdobju po samem zauZitju, torej po prekinitvi odvisnosti. Ena od osnovnih
razlik, ki jo socialni delavci, svetovalci ali terapevti opazijo pri z ibogainom zdravljenih
odvisnikih, je hitrost, s katero se v primerjavi z drugimi zdravljenimi odvisniki lahko zagotovi
podpora, ki je v pomo¢ pacientu pri uresnicevanju ciljev in odlo¢itvenem procesu. Ibogain
omogoci okno priloznosti brez simptomov odvisnosti, ki jo morata izkoristiti tako bolnik kot
terapevt. V vecini primerov ibogain pacienta pospeseno umesti v receptivno psiholosko stanje,
ki ustvarja obojestransko koristen in nagrajujo¢ odnos med bolnikom in terapevtom. Vendar ta
donos od terapevta zahteva tako tezje kot tudi hitrejSe delo kot je obicajno pri drugih nacinih
zdravljenja. Pacienti, ki so uporabili ibogain, od terapevta namre¢ zahtevajo tesnejsi odnos in
bolj intenzivno usmerjanje, ob tem pa so na splosno tudi bolj odprti do obojega (Lotsof 1994,

pod Psychosocial support).

5.3.3 UPORABA IBOGAINA ZA PREKINITEV ODVISNOSTI

Skozi dosedanja poglavja sem opisal, kako je uporaba ibogaina v moderni druzbi v veliki meri
povezana s podro¢jem odvisnosti, predvsem od heroina oziroma opiatov in tudi drugih vrst
drog. Poleg tega je ocitno, da je prekinitev oziroma soocanje z odvisnostjo velikokrat tocno
dolocen cilj v sklopu tako uporabe v verske kot psihoterapevtske namene v moderni druzbi.
Za veliko vecino oseb je odvisnost tudi edini in najmoc¢nejsi motiv (Alper in drugi 2008). Zato

se bom v tem podpoglavju posvetil predvsem uporabi ibogaina neposredno za prekinitev
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odvisnosti, ki torej ni versko motivirana in se ne osredotoca na psihoterapevtske ucinke

ibogaina.

Kot sem Ze omenil, je uporaba ibogaina za prekinitev odvisnosti najbolj razsirjena raba te
snovi, h kateri so predvsem pripomogla ibogainska gibanja (glej poglavje 3.3). Za delovanje
teh gibanj so znacilni trije specifi¢ni tipi uporabe ibogaina za namen prekinitve odvisnosti:
skupina uporabnikov drog, skupine odvisnikov za samopomoc in klini¢no okolje (Lotsof in

Alexander 2001).

Med najbolj znanimi skupinami uporabnikov drog je ze omenjena Lotsofova skupina
dvajsetih somisljenikov, med katerimi jih je sedem uzivalo heroin in ki jih leta 1962 zdruzila
radovednost o ucinkih raznih psihotropnih snovi, tako naravnih kot sinteti¢nih. Skupina je
svoje subjektivne ocene o ucinkih skrbno ocenjevala (ob vsaki "raziskavi" nekdo med njimi ni
zauzil psihotropne snovi; ta oseba je nadzorovala in bila v pomo¢ ostalim) in tako "zakrivila"
prva porocila o prekinitvi odvisnosti kot posledici uporabe ibogaina (Lotsof in Alexander
2001, 294). Od tedaj do danes so se mnoge skupine odvisnikov zanimale in tudi uporabljale
ibogain za prekinitev odvisnosti, pri ¢emer so bolj ali manj upostevali izku$nje in nasvete tako
drugih uporabnikov kot literature. Glede na marsikje nelegalen, ponekod pa tudi nedorecen ali
bolje nereguliran status ibogaina (Wikipedia, glej pod Ibogaine) so takSne skupine obicajno
popolnoma neformalne in ohlapno povezane, komunicirajo osebno in v zadnjih dveh
desetletjih predvsem preko spleta, kar jim omogoca tudi anonimnost. K povezanosti odvisnike
silijo tudi same socialne znacilnosti ibogaina: (1) ibogain ni "droga za druzenje", saj je
introspektivna, uporabnik nima Zelje po interakciji, (2) uporaba je psihi¢no in fizi€no naporna,
poleg tega ima ibogain ucinke (izguba motorike), zaradi katerih ga nikakor ne gre jemati
samostojno, brez pomocnika/vodnika, ki ni pod vplivom, (3) ibogain zaradi omenjenih
znacilnosti ni zanimiv za rekreativno rabo in posledi¢no za preprodajalce, zato (4) je tudi tezje
dostopen in drag (Ibogaine for sale). Kot re¢eno, je svetovni splet danes ena glavnih platform
za povezovanje odvisnikov v (spletne) skupnosti, forume ipd., kjer poteka izmenjava izkusenj
(Lotsof in Alexander 2001, 295), literature in drugih pomembnih informacij, od ponudnikov

terapij, moznosti nakupa ibogaina, zdravstvenih implikacij, literature itd.

Skupine odvisnikov za samopomo¢ so se z uporabo ibogaina zacele ukvarjati konec
osemdesetih, predvsem na Nizozemskem (Junkiebond, ICASH in DASH, danes INTASH,

omenjene v poglavju 3.3). Od skupin uporabnikov drog jih lo¢i (delno) formalna
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organiziranost, javno delovanje ter aktivizem in osvesS¢anje na podroc¢jih, povezanih z rabo
drog, od zdravstvenih politik in politik do drog do zmanjSevanja Skode in destigmatizacije
odvisnikov (Frenken 2001; Lotsof in Alexander 2001). Cilj teh skupin je bil in je Se vedno
ponuditi tretma z ibogainom v zaupanja vrednem okolju brez predsodkov. Filozofski pristop
omenjenih skupin do tretmajev je bil "pro-choice", kar pomeni, da ni temeljil na absolutni
opoziciji do rabe drog, temvec na ponujanju alternativnih terapevtskih moznosti osebam, ki so
hoteli prenehati z obsesivno rabo drog. Skupine so organizirale tudi konference v povezavi z
ibogainom, obenem pa so se udelezevali konferenc v povezavi z drogami, na katerih so
osvesCali o obstoju in potencialnih lastnostih ibogaina (Frenken 2001, 284). Skupine za
samopomoc¢ so danes usmerjene v omogocanje uporabe ibogaina odvisnikom in so locirane
predvsem v drzavah, kjer je ibogain legalen ali vsaj neregulirana substanca (glej poglavije 3.4)
Skupine vecinoma sestavljajo razni ponudniki ibogaina, t. i. "providerji". Pri izvajanju terapij
vsi ponudniki uporabljajo osnovne pristope in tehnike, ki so se skozi desetletja izkuSenj in
raziskav pokazale za uporabne, medtem ko se v nekaterih podrobnostih popolnoma
razlikujejo. Ponudniki v okviru teh skupin pogosto vidijo svoje dejavnosti kot oblike
drzavljanske nepokorscine, s katero izkazujejo boj za pravico do boljSega zdravljenja
stigmatizirane skupine, kot so uporabniki drog. Tudi v ZDA, kjer so legalne posledice
uporabe strogo regulirane substance, kot je ibogain, zelo resne, so se pred kratkim vzpostavila
gibanja za samopomo¢, kot sta Ibogaine Underground in Freedomroot. Delujejo po tradiciji
nizozemskih skupin, ki so zagovarjala agresivno zagovorni$tvo in hkrati aktivno nudijo

pomoc¢ odvisnikom v ve¢ ameriskih mestih (Alper in drugi 2008).

Uporaba v klinicnem okolju je od vseh uporab najmanj razSirjena, kar je posledica ze
omenjene prohibicije halucinogenov v prejSnjem stoletju. Do danes sta bili v kliniénem okolju
tako opravljeni le dve seriji odprtih raziskav (Open label case study). Omenjeni raziskavi sta
potekali v ZDA in na Nizozemskem ter na karibskem otoku St. Kitts in Univerzi v Miamiju —
z dovoljenjem ameriske agencije FDA (Lotsof in Alexander 2001, 303). Uporaba ibogaina v
klinicnem okolju se seveda zelo razlikuje od drugih omenjenih tehnologij uporabe
(neformalnih terapij, verskih iniciacij in formalnih/neformalnih psihoterapij), saj zahodna
moderna medicina deluje v kontekstu biomedicinske redukcionisticne paradigme (internet
John S. Welch), kjer je podrejena empiricizmu in tocno doloCenim ciljem. V primeru
kliniénega programa na St. Kittsu so bili cilji (1) varna fizicna detoksifikacija od opiatov, (2)
motivacijsko svetovanje in (3) napotitev v programe nege ter podporne skupine (t. i.

dvanajststopenjski programi) (Mash in drugi 2001, 162). Program je bil pod popolnim
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zdravniskim nadzorom, z uporabo ocenjevalnih instrumentov ter sistematicnim zbiranjem
farmakokineti¢nih, kardioloskih in psihiatriénih podatkov. Uporabniki ibogaina so opravili

temeljit zdravniski pregled, upoStevana je bila tudi njihova anamneza (Alper in drugi 2001).

Glede na znacilnosti delovanja moderne medicine je pri uporabi ibogaina v klinicnem okolju
kakrSenkoli kulturni ali etnografski transfer v smislu ritualov prakticno nemogoc¢. Prav tako
odpadejo vse verske komponente, skupaj s psihoterapevtskimi uvidi v vizije, saj se moderna
medicina zanaSa predvsem na farmakoloske ucinke zdravil na telo. Kljub popolni odsotnosti
omenjenih ritualov iz tradicionalnega kulturnega okolja pa uporaba ibogaina v klinicnem
okolju morebiti le ni popolnoma brez ritualov. Vedno ve¢ podatkov kaze, predvsem iz
raziskav v povezavi s placebo uc¢inkom, da je tudi zahodna medicina prezeta z (modernimi)
rituali in ritualnimi okolji, ki prav tako kot v tradicionalnih okoljih omogocijo pacientom, da
verjamejo Vv terapijo in pri¢akujejo njene pozitivne ucinke (Welch 2003). Obstoj teh
medicinskih ritualov je tako lahko tudi odgovor na kritiko klinicne uporabe ibogaina s strani
nekaterih ponudnikov terapij v neformalnem, nekliniénem okolju. Ti namre¢ gojijo mnenje,
da je prekinitev odvisnosti z ibogainom uspesnejSa, ¢e so med uporabo/iniciacijo/terapijo
prisotni tudi nekatere znacilnosti iz tradicionalnega kulturnega okolja. Vecina "providerjev"
sicer podpira integracijo neklini¢nih in kliniénih postopkov pri izvajanju terapij v smislu
uporabe medicinskih nadzornih instrumentov med terapijo, zdravniSkih pregledov, pregledov
krvi in delovanja organov, prisotnost medicinske opreme za nujne primere ipd. (internet
ibogaine desk: Boaz Wachtel). Danes so tako predvsem v drzavah, ki mejijo na ZDA
(Mehika), na voljo ponudniki, ki imajo zdravniSko licenco in ponujajo terapije v privatnih
klinikah, z vsemi prednostmi moderne medicine. Njihove spletne strani poudarjajo udobje,
varnost in strokovnost zdravstvene ekipe. Zaradi teh znacilnosti bi lahko te ponudnike uvrstili

v zdravstveno oziroma medicinsko okolje kot podtip klini¢nega okolja (Alper in drugi 2008).

VpraSanje, v kakSnem okolju naj bi se ibogain uporabljal, je namre¢ predmet pestrih debat
med izvajalci ibogainskih terapij. Prihajajo namre¢ iz zelo razli¢nih disciplin, ki obsegajo vse
od Samanizma, samopomoci in socialnih ved, do medicine, klini¢nih raziskav in afriskih
verskih $tudij. Lotsof je zato prepri¢an, da bi bilo za dosego ¢im vecje uspesnosti ibogainske
izkusnje nujno potrebno prilagoditi nekatere vidike protokola za uporabo v klini¢nem okolju.
Priporoca, da naj z zdravniSkim osebjem sodelujejo posamezniki, ki so sami uporabili ibogain
za prekinitev odvisnosti. Pacienti se namre¢ z njimi lazje povezejo, prav tako pa jih Ze njihova

prisotnost pomirja. Zavedajo se namrec, da imajo ti posamezniki dejanski vpogled v stanje in
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obcutke, ki jih v tistem trenutku dozivlja pacient. V kliniénem okolju bi morali biti v ¢asu
izvajanja terapije onemogoceni za Cutila moteci drazljaji, kot so hrup, pogovori in prerekanje,
mocni in moteci vonji ter mo¢ne luc¢i. Osebje od pacientov vsaj v prvih 3 do 4 urah ne bi
smelo zahtevati, naj odpirajo o€i ali odgovarjajo na njihova vprasanja, razen ¢e to ni nujno
potrebno. S tem lahko namre¢ prekinejo mentalno procesiranje in tako mo¢no vplivajo na

rezultat terapije (Lotsof in Alexander 2001).

Pri uporabi ibogaina za prekinitev odvisnosti sicer ne moremo mimo nekaterih dilem, ki se ob
tem pojavljajo: (1) Razli¢na filozofija med odvisniki, ki s ukvarjajo z ibogainom in tistimi, ki
se ne. Nizozemski odvisniki, zdruzeni v DASH, so bili namre¢ zelo preseneceni, ko so na eni
izmed konferenc naleteli na agresivno nasprotovanje uvedbi ibogaina in to s strani drugih
odvisnikov. Ti so bili namre¢ v skrbeh, da bi dostop do ibogaina pomenil manjSo moznost za
dostop do legalnega heroina oziroma heroina "na recept" (heroin danes uporabljajo v
vzdrzevalnih programih, podobnih metadonskim, v Svici, Angliji, Spaniji, Nemg¢iji, Kanadi
ter na Nizozemskem) (Bergman 2013). To nasprotovanje obstaja Se danes. (2) Razhajanja
med medicinskimi strokovnjaki in ibogainskimi skupinami za samopomo¢, povezana z bojem
za kontrolo in nadzorom nad uporabo ibogaina. Razlog za to dilemo izhaja iz dejstva, da je bil
ibogain najprej uspesno uporabljen v kontekstu omenjenih skupin in ne v okviru medicinskih
ustanov. Nekatere skupine so mnenja, da kontrole in nadzora ne bi smeli predati medicinski
skupnosti. (3) Odpor do ibogaina. Odpor je razumljiv, saj na nove tehnologije pogosto
gledamo s skepticizmom, pri ¢emer ibogain vsekakor predstavlja zelo radikalen premik
paradigme. Poleg tega se je farmacevtska industrija zaradi legalne odgovornosti, obcutka, da v
ibogainu ni dobicka, premajhnega poudarka na podroCju razvoja zdravil za zdravljenje
odvisnosti ter nezelene povezave s stigmo uporabnikov drog odlocila, da se ne vkljuci v
razvoj ibogaina. (4) Do pojava ibogaina je veljalo, da se vsaka oblika odvisnosti zdravi s
posebnim zdravilom (npr. za opiate, alkohol, stimulante itd.). Zato je bil odpor do zdravila, ki
naj bi uspesno zdravilo vec razlicnih motenj, povezanih z nekontrolirano rabo substanc,
razumljiv. Odpor je Se utrjevalo dejstvo, da je to lastnost ibogaina odkril laik in ne medicinski
strokovnjak ter da so ibogain zagovarjali odvisniki sami (Lotsof in Alexander 2001, 311—

312).
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6 UCINKI IBOGAINA

Ibogain je naravni psihotropni indolni alkaloid in je med vsemi prisotnimi v ibogi najbolj
raziskan, prav zaradi domnevnega ucinka na motnje, povezane z nekontrolirano rabo drog,
predvsem opiatov. Ucinke ibogaina lahko klasificiramo glede na cas (akutni/neposredni
ucinki, posredni ucinki, dolgoro¢ni ucinki) ter glede na podrocje ucdinkovanja

(psihi¢ni/subjektivni ucinki, fizi¢ni/farmakoloski uc¢inki).

- Akutni oziroma neposredni ucinki: halucinacije oziroma oneirofreno delovanje,
kognitivna evaluacija, vedenjska nemobilnost, ataksija, slabost z moznim bruhanjem,
kserostomija oziroma suha usta (pogosto), drgetanje (redko) (Drugs.com). Med prvo in
peto uro po zauZitju je obicajno zaznati tudi zmerno poviSan krvni tlak, za nekje od 10
in 15 odstotkov ter (v nekaterih primerih) s tem povezan znizan sréni utrip. Pri
odvisnikih se dodatni akutni u€inki manifestirajo v obliki prekinitve ali ublazitve
odtegnitvenega sindroma.

- Posredni ucinki: prekinitev hlepenja po drogi, zmanjSana potreba po spanju,
antidepresivni ucinek, psihosocialne spremembe (omenjene v poglavju 5.3.2) (Lotsof
1994, pod Aftereffects).

- Dolgoro¢ni ucinki: veéje spremembe, povezane s kakovostjo zivljenja, kot so
izboljSano zdravstveno stanje, socialno funkcioniranje in duSevno zdravje ter zmanjSanje
kriminalnega vedenja. Omenjene dolgoroc¢ne ucinke ibogaina je tezko meriti, saj ni jasno,
ali so direktna posledica samega delovanja ibogaina ali posredna posledica zaradi

prenehanja zlorabe drog (Baastians 2004).

6.1 PSIHICNI ALI SUBJEKTIVNI UCINKI

Vecina oseb, ki uporabi ibogain, izkusi nekatere skupne elemente, ne glede na kulturno
okolje, namen, tehniko ali tip uporabe. Kenneth R. Alper je na podlagi opisov uporabnikov,
intervjujev in Studij primerov iz literature opisal razli¢ne stopnje ali faze, ki jih uporabniki

ibogaina na splosno dozivljajo.
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Ibogain za¢ne ucinkovati pol do ene ure po zauzitju, po nekaterih podatkih pa tudi do tri ure
po vnosu v telo. V prvi, akutni fazi, ki traja od Stiri do osem ur, v nekaterih redkih primerih pa
tudi dan ali ve¢, ve€ina uporabnikov izkusi mocne vizije. V veliki ve€ini primerov so
sestavljene iz panoramskega izrisa dolgorocnega spomina v vizualni obliki ter stanja "budnega
sanjanja", ki vkljucuje arhetipske izkusnje, kot so stik s transcendentalnimi bitji, potovanje po
dolgi poti ali lebdenje (Alper 2001). Opisi teh stanj so blize sanjam kot halucinacijam, ki jih
povezujemo s klasicnimi halucinogeni, zato je oneiri€no ali oneirofreno delovanje tudi
primernejsSi izraz kot pa halucinogeno delovanje (glej poglavje 2.3). Vizualni fenomeni,
povezani z ibogainom, so namre¢ najbolj intenzivni, ko so oci zaprte, medtem ko se
intenzivnost mo¢no zmanjsa, ko so oci odprte. Uporabniki ibogaina poudarjajo izkuSnjo
oziroma obcutek nahajanja, vstopanja ali izstopanja iz celotnih vizualnih ali sanjskih pokrajin
v primerjavi s klasi¢nimi halucinogeni, kjer uporabniki opisujejo spremembe vizualnega
okolja in vdor avdiovizualnih halucinacij v dozivljanje realnosti pri odprtih oceh, v budnem

stanju (Alper in drugi 2008).

Druga faza se obicajno za¢ne 4 do 8 ur po zauzitju in traja od 8 do 20 ur. Imenuje se tudi
evaluacijska ali reflektivna faza. Zanjo je znacilna globoka introspekcija (intenzivno
razmiSljanje o zivljenjskih izku$njah, tezavah, travmah, uspehih itd.), v okviru katere se
uporabniku pojavljajo razli¢na vpraSanja in odgovori (Tavcar 2006, 81). Pozornost je v tej fazi
Se vedno bolj usmerjena v notranje subjektivno dozivljanje kot pa v zunanje okolje.
Uporabnike v obeh omenjenih fazah hitro vznemirijo ali zmedejo ambientalni drazljaji, zato
imajo raje ¢im manj okoljskih ¢utnih drazljajev, da tako lahko lazje posvetijo pozornost

notranjim dozivetjem.

Tretja faza ali t. i. stanje preostale stimulacije (residual stimulation) se obicajno pricne
priblizno 12 do 24 ur po zauzitju ibogaina in traja od 24 do 72 ur ali ve¢. V tej fazi uporabnik
veC pozornosti posveca zunanjemu okolju, saj se intenzivnost subjektivnega psihotropnega
dozivljanja zmanjSa. Nekateri uporabniki ¢utijo zmanj$ano potrebo po spancu Se nekaj dni po

uporabi, kljub temu je ta faza tudi obdobje pocitka in spuScanja (Alper 2001, 18—19).
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6.2 FIZICNI ALI FARMAKOLOSKI UCINKI

Dokazi, ki podpirajo tezo o uc¢inkovitosti ibogaina pri zdravljenju odtegnitvenega sindroma,
so sestavljeni iz podatkov o raziskavah na zivalih ter iz medicinsko sicer nezanesljivih porocil
samih odvisnikov, ki pa Ze desetletja ustvarjajo povprasevanje po uporabi te substance.
Odvisnost od opiatov je sicer tudi najbolj obicajna indikacija, zaradi katere odvisniki zelijo
uporabiti ibogain (Alper 2001). Raziskave na podganah so pokazale, da ibogain oslabi znake
odtegnitve od morfija in heroina ter zmanjSa Zeljo podgan za vnos heroina in morfina. O
podobnih ucinkih ibogaina na odtegnitev od morfija so porocali pri opicah in misih. Tudi v
redkih opravljenih odprtih Studijah primerov pri ljudeh podatki opisujejo skupne znacilnosti:
zmanjSanje hlepenja oziroma sle po drogah ter ublazitev simptomov in znakov odtegnitvenega
sindroma pri opiatih v 1 do 2 urah po zauZitju in relativno popolna odprava odtegnitvenega

sindroma v 24 do 48 urah po zauzitju (Alper in drugi, 1999).

Dr. Mash, nevrofarmakologinja, ki ima najve¢ izkuSenj z uporabo ibogaina v klini¢nem
okolju, meni, da ima molekula ibogaina zelo edinstveno strukturo (Priloga 5). »Ogrodje
molekule je namre¢ zelo togo in s tem nekoliko podobno serotoninu. Serotonin je eden
pomembne;jsih nevrotransmiterjev, ki ga obicajno povezujemo z depresijo in spremembami v
mozganih, ki so normalne s procesom staranjem. Ibogain ima tudi dodatni alkaloidni krog, ki

visi s strani tega togega ogrodja in spominja na kokain.« (Rienzo 1996)

Farmakoloski u€inki ibogaina so zelo kompleksni in naj bi delovali na ve¢ podro¢jih, kar naj
bi bil razlog za zdravljenje razli¢nih odvisnosti. Ceprav ima razli¢ne u¢inke na mozgane in
vedenje, pa farmakoloske tarce, ki so podlaga fizioloskim in psiholoSkim u¢inkom ibogaina,
niso Cisto razumljene. Ibogain naj bi ucinkoval na veC sistemov nevrotransmiterjev, ki so
verjetno povezani z odvisnostjo, kot so NMDA, nikotinski, mi- in kapa-opioidni ter
serotoninergi¢ni sistemi. Podatki iz raziskav kazejo, da domnevne ucinkovitosti ibogaina ni
mozno popolnoma razloziti na podlagi interakcije s katerimkoli posameznim sistemom
nevrotransmiterjev ali na podlagi trenutno uporabljenih farmakoloskih strategij, kot so
nadomestne terapije, prav tako pa tudi ne na podlagi t. i. zaviranja monoaminooksidaze
serotonina. UCinki ibogaina so tako lahko posledica interakcije med Stevilnimi sistemi
nevrotransmiterjev, kar pomeni, da jih morebiti ne bo mozno pripisati delovanju ene vrste

receptorjev (Alper 2001).
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Strokovnjake prav tako bega dolgotrajen (tudi ve¢ mesecev trajajoc) ucinek ibogaina, saj naj
bi se ta dokaj hitro presnovil in izlocil iz krvi, kar onemogoca daljSe ucinkovanje. Nekateri
podatki tako kazejo, da naj bi se ibogain shranjeval v mascobno tkivo in se pocasi sproscal v
obdobju po zauzitji. Poleg tega podatki kazejo, da naj bi podaljSane ufinke na simptome
odvisnosti (hlepenje po drogi, razpoloZzenje in kognicijo) povzrocal eden izmed aktivnih
presnovkov ibogaina — noribogain (Drugs.com). Noribogain je namre¢ obstojnej$i in ima v
primerjavi z mati¢nim ibogainom edinstven spekter nevrokemicnih aktivnosti. Imel naj bi
sposobnost dolgotrajnega zmanjSanja hlepenja po drogi zaradi pocasnega locevanja od
opioidnih receptorjev, poleg tega pa naj bi visal raven koncentracije serotonina v mozganih.
Serotonin namre¢ lajSa disforijo, ta pa je pomemben faktor pri recidivih odvisnikov v obdobju
po detoksikaciji (Mash idr., 2001). Oc¢itna sposobnost ibogaina za spremembo odvisniSkega
vedenja je tako lahko posledica kombiniranih uc¢inkov ibogaina in/ali njegovega aktivnega
presnovka v klju¢nih farmakoloskih tarcah, ki uravnavajo nagrajevanje odvisniskega vedenja

(Mash in drugi 2000).

6.3 TEHNIKE UPORABE IBOGAINA

Koli¢ina uporabljenega ibogaina je odvisna od razli¢nih namenov in tehnik uporabe. Ceprav
so podatki o potrebnih koli¢inah za dosego Zelenega ucinka (npr. za prekinitev odvisnosti ali
pa za psihospiritualno terapijo) znani iz raziskav in izkuSenj, pa ne obstaja enoten nacin
doziranja. Mnogi ponudniki, terapevti in duhovniki tako uporabljajo veliko razli¢nih
pristopov. V osnovi obstajata dve razli¢ni tehniki uporabe: enojna doza in veckratna doza,
slednjo lahko razvrstimo Se na podtehnike: (1) narascajoca (2) padajoca in (3) linearna doza.
Tehnika uporabe je odvisna tudi od oblike uporabljenega ibogaina. Danes so najbolj
uporabljane oblike ibogaina (1) nastrgano lubje korenin iboge, (2) alkaloidni ekstrakt in (3)

Wt v W

precisceni ibogain hidroklorid.

Vse oblike se uporabljajo, posamezno ali pa v kombinaciji, za vse razlicne namene uporabe: v
povezavi z motnjami, povezanimi z rabo substanc, za lajSanje bolecin, psihoterapijo in
iniciacije. Vse oblike ibogaina imajo tudi razli¢en zaCetek delovanja ali t. i. onset, trajanje
uc¢inkovanja ter precejSnje razlike v delovanju (Lotsof, pod Ibogaine therapy: Forms and

Dose Regimens).
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Pri tehniki uporabe z enojno dozo so koli¢ine navadno med 10 mg/kg in 22 mg/kg, odvisno od
namena: prekinitve odvisnosti, psihoterapije itd. Vecina odmerkov, katerih cilj je dosega

polnega terapevtskega ucinka, se nahaja v razponu med 15 mg/kg in 20 mg/kg.

6.3.1 TEHNIKA UPORABE PRI VERSKI SKUPNOSTI SAKRAMENT PREHODA

V verski skupnosti Sakrament prehoda na primer uporabljajo izredno precis¢eno 98 %
hidrokloridno obliko ibogaina. V okviru verske skupnosti je dovoljena, vendar odsvetovana
uporaba drugih oblik ibogaina, in sicer zaradi: (1) nezanesljivosti nekaterih vrst iboge in
ibogaina, (2) tezav pri pravilnem odmerjanju nestandardiziranih materialov, (3) ucinkov
drugih alkaloidov v korenini iboge in nizZje Cistosti ekstrakta ibogaina in (4) same koli¢ine
koreninskega lubja iboge, ki v kombinaciji s svojim okusom in ucinki povzroca bruhanje

(Tavcar 2009).

V VSSP za namene iniciacijskih obredov uporabljajo naslednje koli¢ine hidroklorida
ibogaina: Zenske in obcutljivi iniciiranci zauzijejo 12 mg/kg, standardna iniciacijska doza za
spiritualne iskalce je 14 mg/kg, medtem ko znaSa koli¢ina, primerna za odvisnike od opiatov
ali pozivil, 16-20 mg/kg. Omenjene doze niso rigidne in so individualno odmerjene. Odvisne
so od:

- teze iniciiranca,

- Stevila prejs$njih iniciacij z ibogainom,

- psihofizi¢ne kondicije in starosti,

- obdobja trajanja odvisnosti, trenutne faze odvisnosti, koli¢ine in vrste droge in

- osebnih ob¢utkov duhovnika (Tavcar 2006, 81).

Verniki, ki so se za iniciacijo odloc¢ili zaradi prekinitve odvisnosti, lahko v primeru pojava
hlepenja po drogi ali recidivu v obdobju po iniciaciji, opravijo ponovitveno iniciacijo. V
redkih primerih pa Reza iniciiranca oskrbi z manjSo koli¢ino ibogaina v nekaj kapsulah, ki jo

ta uporabi v primeru pojava hlepenja ali po recidivu (Resinovic 2009).
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7 ZAKONODAJNI OKVIR

7.1 LEGALNI STATUS

7.1.1 SVET

Legalni status ibogaina je v svetovnem pogledu ve¢inoma nedore¢en. Medtem ko je iboga v
Gabonu sveta rastlina in nacionalni zaklad, je recimo v ZDA kriminalno dejanje ze
posedovanje rastline. V vecini drzav je sicer ibogain neregulirana oziroma nekontrolirana
substanca, kar pomeni, da proizvodnja, posedovanje in uZzivanje niso predmet zakonskega
nadzora (Wikipedia, glej pod Controlled substance), medtem ko je lahko prodaja in/ali
zdravljenje s takSno substanco prepovedana. Nereguliranih substanc torej ni na seznamu
prepovedanih substanc, kar za ibogain velja v Mehiki, Kanadi, Nemciji, Angliji, na
Norveskem, Finskem, Japonskem itd. Zakoni se od drzave do drzave razlikujejo, s tem pa tudi
podrobna definicija nereguliranega statusa. Primer je Anglija, kjer je ibogain nereguliran,
vendar ga je mozno tudi kupiti in uvoziti, medtem ko so prodaja, omogocanje uZzivanja ali
zdravljenje z njim prepovedani brez recepta (Erowid). V Evropi je ibogain prepovedan
oziroma reguliran, na Svedskem, Danskem, v Svici, Franciji in Belgiji pa je prepovedana
proizvodnja, posedovanje, nakup in tudi distribucija tako iboge kot ibogaina. Glede aktualnih
premikov na tem podrocju velja posebej omeniti Novo Zelandijo, ki je leta 2010 v uradnem
listu odobrila ibogain kot zdravilo na recept, predvsem zaradi epidemije zlorabe
metamfetamina (Hamilton 2013) in ve¢ kot 40 z metadonom povezanih smrti v letih 2009 in

2010.

V ZDA je ibogain prepovedan oziroma reguliran skupaj z drugimi halucinogeni, kot sta DMT
in meskalin (glej poglavje 3.2). Kot sem ze omenil v prejSnjih poglavjih, je regulacija
predvsem posledica pretirane politicne reakcije na kontrakulturo hipijev in protestniSsko
gibanje proti vietnamski vojni sredi Sestdesetih let prejSnjega stoletja. Glede na premike na
podro¢ju marihuane v tej drzavi se morebiti zdi prihodnost halucinogenov, sploh tistih z
medicinsko vrednostjo, kot je ibogain, malo bolj roznata. K napredku bo mogoce pripomogla
tudi podpora nekaterih zagovornikov dekriminalizacije marihuane, ki ravno v tej anekdotni

medicinski vrednosti vidijo podobnost s kanabinoidi (Tav¢ar 2006, 84).
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7.1.2 SLOVENIJA

Ibogain je bil v Sloveniji dolgo neregulirana substanca, leta 2008 pa je bila iboga vnovic
uvrS¢ena med zdravilne rastline, katerih uporaba zahteva zdravnisSki nadzor (Lesjak 2013,
563). To je bil v zadnjem casu tudi edini premik, saj oblasti ne kazejo velikega zanimanja za
kakrs$nekoli spremembe na tem podrocju. Tudi zaradi dejstva, da se vecina (evropskih) drzav
na tem podrocju ravna po ZDA. K vsaj nevtralnemu statusu ibogaina pri nas je prispevala tudi
civilna druZba, Se posebej aktivizem posameznikov, kot je Marko Resinovi¢, ki tudi v svetu
velja za enega izmed vecjih poznavalcev uporabe ibogaina, ter podpora in pozitivne izkuSnje

slovenskih uporabnikov ibogaina, med katerimi so tudi nekatere javne osebnosti.

Slovenska posebnost, ki je na podro¢ju uporabe ibogaina zaenkrat edinstvena tudi v
svetovnem merilu, je vsekakor Verska skupnost Sakrament prehoda, v okviru katere se
ibogain lahko legalno uporablja kot sveti zakrament. Uporaba v verske namene v verskem
okolju pod zas¢ito Zakona o verski svobodi prinasa nekaj prednosti, saj omogoca vsaj

minimalno zas$¢ito duhovnikom:

- Dejanja, ki jih duhovniki opravijo kot "providerji" ibogaina, so zas¢itena z Zakonom o
verski svobodi, po katerem drzava ne sme posegati v verske zadeve.

-V poslanstvu VSSP je jasno navedeno, da je iniciacija verska dejavnost in v nobenem
primeru ne pomeni nikakr$ne zdravstvene obravnave ali zdravljenja.

-V primeru izrednih zdravstvenih razmer lahko duhovnik prepricljivo razlozi svoja

dejanja.

Ob tem je treba poudariti, da sicer ni zagotovila, da bo status duhovnika v primerih tezav
priznan s strani organov pregona. To se je pokazalo tudi v primeru smrti italijanskega
drzavljana med iniciacijo® leta 2011, ki je bila v ¢asu oddaje tega dela Zal $e¢ nepojasnjena.
Policija je dva duhovnika v tem primeru ovadila zaradi mazastva ter proizvodnje Skodljivih
sredstev za zdravljenje in prometa z njimi (KlipSteter v Lesjak 2013), v ¢asu oddaje tega dela

pa avtorju ni znano, ali je primer na sodi$¢u ze zakljucen.

% Sakrament prehoda je do leta 2006 opravil 433 iniciacij. Po znanih podatkih je to edini resni zdravstveni zaplet
po iniciacijski tehnologiji VSSP. V svetu je sicer znanih 8 smrtnih primerov, nobeden izmed njih ni bil povezan
s samimi lastnostmi ibogaina. Razlogi so bili: uporaba opiatov med ali po iniciaciji/terapiji, neprimerno
zdravstveno stanje, kot so okvare na srcu, jetrih in druge nevarne bolezni ter mozna zadusitev z bruhanjem.
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Nesrecen primer je odprl vpraSanja o sodobnem razumevanju religij in religijskosti, meji med
duhovnim in klasi¢nim zdravljenjem, strukturnih kriterijih, ki tvorijo religijo in o vlogi ter
pravicah povezanih s svetim zakramentom (Lesjak 2013, 564), ki je vsaj v slovenskem

prostoru vsekakor unikum.

8 SKLEP

Ibogain je tako z antropoloskega in etnografskega kot tudi z medicinskega in pravnega vidika
izredno zanimiv predmet raziskave. Se posebej zanimivo je, da bolj se z njim ukvarjas, bolj
raziskujes njegove druzbene in znanstvene implikacije, manj je odgovorov in vec je vpraSanj.
Njegove lastnosti, ucinki, kulturno ozadje, podatki in porocCila nekajdesetletne skrivne
uporabe po svetu, trenutno dostopni farmakoloski podatki in mozne aplikacije namrec
odpirajo kompleksna vpraSanja, ki so najbrz za marsikoga preve¢ radikalna in na katera bi
odgovori lahko pomenili premike paradigem na mnogih podro¢jih. Predvsem tistih, povezanih
z drogami, ki so v 21. stoletju, na zZalost, v marsikaterem oziru Se vedno tabu. Pristop do
zdravljenja — ne le odvisnosti, temve¢ nasploh, odnos farmacije, medicine in oblasti do drog in
zdravil, vojna proti drogam, stigmatizacija odvisnosti in odvisnikov, verske in osebne pravice,
rituali in druzbene sankcije v moderni druzbi, bioloski in farmakoloski mehanizmi delovanja

odvisnosti so le nekatera od teh.

Ibogain ima dolgo tradicijo na splosno varne uporabe v tradicionalnem kulturnem okolju in
Ceprav so kulturne znacilnosti ali obredi, ki so se razvili ob uporabi v modernih zahodnih
druzbah povsem specific¢ni, je tudi uporaba v nasem okolju na splosno varna. Vsekakor pa
lahko trdim, da ima tako kot v tradicionalnem okolju, pozitivne druzbene ucinke. V obeh
okoljih so se namre¢ vzpostavile razlicne tehnologije uporabe, katerih cilj je z ibogainsko
izkuSnjo omogociti osebnostno rast ali spremembo. V modernih zahodnih druzbah ta
sprememba v vecini primerov vkljucuje prekinitev odvisnosti od drog in destruktivnega
zivljenjskega sloga. Ceprav veéina podatkov kaze, da bi si ibogain zasluzil podporo s strani
uradne medicine, farmacije in oblasti, je njegova prihodnost nedoloc¢ena. Kljub temu pa sem
preprican, da se bodo ibogainska gibanja razvijala in si $e naprej prizadevala za spremembe

pri njegovi obravnavi. K temu bo brzkone pripomogel sodobni nacin zivljenja, ki dnevno
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ustvarja mnozice odvisnikov, ki v Zelji po ozdravitvi velikokrat ugotovijo, da uradni pristopi

do zdravljenja te kompleksne bolezni niso primerni za ¢isto vsakega.
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PRILOGE

Priloga A: Tloris bwiti kapele.
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Vir: Bwiti: An Etnography of the Religious Imagination in Africa (1982, 381).
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Priloga B: Povezava strukture telesa in zgradbe kapele Bwiti.
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Priloga C: Ibogainska izkus$nja

PrimoZ’ je takole opisal svojo izkusnjo z ibogainom:

Ceprav nisem popolnoma poznal zadeve, sem se vseeno odlogil, da ga (ibogain) poskusim. Zavedal sem se
namrec, da je moja odvisnost le zapleten izraz ali posledica motenj v mojem psihosomatskem ustroju, ki imajo —
tako kot vse bolezni — svoje vzroke. Vedel sem tudi, da ¢e ne bom prepoznal teh vzrokov in hkrati vzorcev, ki
me zenejo, da me ne ¢aka ni¢ dobrega. Nestetokrat sem se namre¢ skriziral sam, na suho, in potem ostal Cist dan,
teden, mesec, tudi pol leta, ampak na koncu sem vedno koncal na zacetku.

Pol ure po zauzitju sem zacel opazati spremembe v vidnem polju. Srce je zacelo biti bolj moc¢no. Ne hitreje —
pocasneje, a bolj moéno. Ce sem pogledal po sobi, sem opazil, da se predmeti v vidnem polju vse bolj vle¢ejo v
nekaksen kalejdoskop oziroma fraktale. Glede na moje izkusnje z LSD-jem in gobicami to ni bilo ni¢ posebnega.
Ko pa sem zaprl o¢i, takrat pa me je odneslo. Vedel sem, da je prijelo. Bil sem v popolnoma drugem svetu, drugi
dimenziji, kot da bi lebdel v vakuumu, tridimenzionalnem vzporednem vesolju. Za trenutek me je zacela grabiti
panika. Od nikoder se je v glavo pripodila misel, da bo nekaj narobe, da kaj ¢e je to vse skupaj napaka.
Osredotocil sem se na srce, da prevec bije, da to ni prav in da mi bo odpovedalo. Poklical sem duhovnika, ki me
je takoj pomiril. Zmeril mi je utrip in povedal, da srce bije ¢isto normalno. Pomagal mi je, da sem nasel pot in da
sem se prepustil.

Najprej so se pred menoj pojavile slike oziroma portreti pomembnih drugih. DruZine, prijateljev, punc ... V
vesolju, kjer sem lebdel, so prihajale nasproti kot tridimenzionalni hologrami. Sle so skozi mene. Zdelo se je, kot
da so s tem napolnile mene, moj jaz. Popolnoma jasno mi je bilo, da je moj jaz sestavljen iz izkusenj s temi
osebami, da so del mene, del mojega Zivljenja. 1z vesolja sem zagledal aztesko piramido. Pristal sem na njej, na
vrhu. Nasproti se je pojavila enaka piramida, tudi na njej je bil nekdo. Odletel sem proti njemu, ker me je
zanimalo, kdo je. Ko sem prisel blize, sem videl, da sem ta druga oseba jaz. Ne spomnim se, da bi se
pogovarjala, ampak obcutek sem imel, da je ta drugi jaz samo bistvo mene. Kot da bi prvi¢ v zivljenju dejansko
videl sebe, ampak ne kot v ogledalu, temve¢ skozi o¢i drugega. Pozorno sem ga (se) opazoval, na kar sem ga (se)
vprasal: Kaj sem jaz? Nato sem se zlil z njim (s seboj) in obcutil gromozansko sreco, evforijo. S tem neverjetnim
obcutkom sem poletel iz piramide v vesolje, kjer se mi je v tej nepopisni sre¢i pokazal stavek: Jaz sem Zivljenje.
Zacutil sem vsako celico v svojem telesu, zacutil sem povezanost z vsem Zzivljenjem, z vsakim Zivim bitjem.
Vedno manj sem se pocutil Jaz, vedno bolj sem se pocutil Zivljenje. Postalo mi je popolnoma jasno, s celim
bitjem sem cutil, da sem le del necesa vecjega. Procesa, ki se je zacel pred milijoni, milijardami let in ki se bo
nadaljeval, tudi ko Mene ne bo. Zdaj, ko se spominjam tega obcutka — eprav je ostal le to, spomin — se mi zdi,
da je to nekaj, kar se mi je vgraviralo globoko v zavest. Na to popolno odsotnost ega in popolno prisotnost enosti
gledam kot na darilo, na iskrico, ki jo treba ¢uvati, na plamen, ki ne sme ugasniti.

Vem, da so vizije potem trajale $e ure. Spomnim se le, da sem hotel priti do dna zivljenju samemu in da sem se
vracal nazaj po Casu, po generacijah ljudi in zivali. Kot da bi se vracal v sam zacetek vsega. Vsega Zivljenja,
vsega vesolja. V nekaj sli¢icah spomina se spomnim srednjeveskih ladij in galej, nekje na Karibih, spomnim se

antike, arhitekture, spomnim se dinozavrov ... Ceprav je ta spomin bolj obgutek, kot pa dejanska vizualna slika.

7 Ime informatorja je izmisljeno.
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Ce Zelim bolj izostriti ta spomin, si priklicati bolj podrobno ta ob&utek, se mi izmuzne. Tako kot sanje zjutraj, ko
se zbudis$ in Se to¢no ves$, da si nekaj Zivo sanjal, a bolj, ko se ho¢e§ spomniti kaj, bolj se ti sanje umikajo.

Po vizijah sem se bolj zagel zavedati prostora okoli sebe. Ceprav sem, ko sem zaprl oéi, $e vedno odplaval
oziroma videl stvari. Moje telo je bilo tezko, kot da bi imelo 300 kilogramov. Premikanje je bilo zelo tezko,
ampak sploh ni bilo neprijetno. Kot da bi bil obtezen s toplo vato. Krize od opiatov sploh nisem cutil. Potem so
se mi zacCele prikazovati doloCene scene iz mojega zivljenja, vse od otrostva do zdaj. Na nekatere dogodke sem
ze Cisto pozabil. Vecina teh je bila slabih oziroma sem imel negativne obCutke v zvezi z njimi. Ko je priSel ta
spomin pred obraz oziroma v center pozornosti, nikakor ni hotel stran. Nisem mogel zaceti razmisljati o ¢em
drugem, niti se nisem mogel zamotiti, saj sem lezal, nesposobnem premikanja. Tako dolgo sem premleval tisti
dogodek, misel, izkusnjo, dokler nisem primlel do nekaksnega zakljucka oziroma se pomiril, sprijaznil s temi
obcutki. Ko sem nasel resitev, se je dogodek v glavi in v halucinacijah razblinil in pocasi je zacel prihajati
naslednji. Vmes sem se pocutil prav slabo, umazano ... Vecina teh dogodkov ali izkusen;j ni bila prijetnih. Vsi
obcutki krivde, nemoci ali pa obcutki, ko te je nekdo pustil na cedilu ... Vse to se je vleklo iz slike v sliko
naslednjih, ne vem koliko, ur. Spomnim se, da sem se proti koncu osredotocil na svoje dihanje. Opazoval sem
svoja pljuca, kako se dvigajo in spuscajo in kar naenkrat so se v kotu vidnega polja ob meni pojavile tri osebe.
Mislim, niso bile ravno osebe ali ljudje. Izgledali so bolj kot nekak$ni mini totemi ali pa smesni $krati iz risanke
ali filma. Rekli so, da bodo dihali z menoj in mi pomagali zaspati. Potem sem zaspal ...

Ne spomnim se, kako dolgo sem spal. Ko sem se zbudil, sem bil dokaj normalen, karkoli Ze ta beseda pomeni.
Pocutil sem se super, ampak utrujeno. Krize nisem cutil nobene, tudi naslednje dni ne, Ceprav spati nisem mogel
Se stiri no¢i. Mogoce sem spal dve uri vse skupaj, vendar mi sploh ni bilo tezko lezati v postelji ali gledati v zrak.
Spomnim se, da sem imel Se veC vizij oziroma Cutim, da je bilo tega veliko ve¢, kot pa se spomnim sedaj.
Izkus$nja mi je veliko pomenila. Bolj kot kadarkoli sem se zavedal, da odvisnost ni vzrok, temve¢ posledica

napacnega nacina zivljenja.
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