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   Στη σημερινή κοινωνία ο άνθρωπος πιέζεται από τις καινοτόμες μηχανές που εκτελούν περισσότερα σε λιγότερο χρόνο και απαιτούν από τον άνθρωπο την προσαρμογή του, αλλιώς δεν θα μπορέσει να επιβιώσει. Μιλώντας για ενήλικες και ανήλικους, το θέμα των αιτιών και των προδιαθεσικών παραγόντων ποικίλει από εποχή σε εποχή. Πιο συγκεκριμένα το θέμα του εθισμού σε οποιαδήποτε ουσία ή αντικείμενο εξαρτάται πρώτα από όλα από την ψυχολογία του ατόμου στο οποίο αναφερόμαστε, δηλαδή αν η ψυχολογία του είναι ασταθής, εννοώντας την κρίση του και τις σταθερές αξίες και απόψεις, θα επηρεαστεί εύκολα από εξωτερικούς παράγοντες που θα τον μεταπείσουν. Αντίθετα, σε περίπτωση ενός σταθερού χαρακτήρα οι αλλαγές θα είναι αδύνατες ή ελάχιστες. Αυτό που επηρεάζει τον ανήλικο είναι ο περίγυρός του, δηλαδή οι κηδεμόνες πρέπει να ελέγχουν με τί άτομα συχνάζει ώστε να αποφευχθεί κάποιο μελλοντικό λάθος, τα ενδιαφέροντα και οι ασχολίες του. Η γνώση που θα αποκτήσει σε θέματα εθισμού θα του χρησιμεύσουν στην κρίση του ενώ η άκριτη παρακολούθηση ανούσιων θεαμάτων και συμπεριφορών θα τον οδηγήσουν σε λανθασμένες απόψεις και υιοθετήσεις αντιλήψεων από ξένες και αναξιόπιστες πηγές (π.χ. παρέες, τηλεόραση κ. ά.). Επίσης η λανθασμένη αντίληψη ότι η έλλειψη γνώσεων πάνω στο θέμα αυτό θα αποτρέψει τον έφηβο από το να ασχοληθεί με ανάλογες ενέργειες και συζητήσεις. Το θέμα του εθισμού στους ενήλικες είναι διαφορετικό, αφού σωματικά και ψυχολογικά η ανάπτυξή τους έχει ολοκληρωθεί. Έτσι οι παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν τη συμπεριφορά τους και να τους κάνουν να προβούν σε τέτοιου είδους ενέργειες (π.χ. κάπνισμα, αλκοόλ και άλλα), είναι η πίεση της καθημερινότητας και η μονοτονία της, το αν ο περίγυρός του είναι υποστηρικτικός, προσωπικά προβλήματα, όπως ερωτική ζωή, κακές σχέσεις με περίγυρο και η πιθανή ευαίσθητη ψυχολογία του ατόμου.» Ερευνητικά ερωτήματα:Σε ποιες κατηγορίες διακρίνονται τα ναρκωτικά; Υπάρχουν σκληρά και μαλακά ναρκωτικά; Επιπτώσεις χρήσης ναρκωτικών. Πώς να βοηθήσεις ένα άτομο του περιβάλλοντός σου που κάνει χρήση; Τρόποι πρόληψης, απεξάρτησης και επανένταξης. Ποια είναι η έκταση του προβλήματος στην Ελλάδα και στην Ευρώπη; Ποια είναι η εθνική πολιτική και η νομοθεσία για τα ναρκωτικά; Είναι αποτελεσματική; Υπάρχει ρατσισμός για τα εξαρτημένα άτομα; 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1η ΕΝΟΤΗΤΑ:  ΕΘΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
                                          1) ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΕΘΙΣΜΟΣ; ………………………………………………………………… Σελ. 4
                                          2) ΑΙΤΙΑ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ……………………………………….. Σελ. 4
                                          3) ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ……………………………………………………………………………….. Σελ. 6
                                          4) ΠΟΙΕΣ ΗΛΙΚΙΑΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΕΜΦΑΝΙΖΟΥΝ ΕΞΑΡΤΗΣΗ; …………………… Σελ. 7
                                          5) ΤΟ ΠΡΟΦΙΛ ΕΝΟΣ ΤΟΞΙΚΟΜΑΝΗ ΚΑΙ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΤΟΥ …………… Σελ. 8
                                          6) ΤΑ ΣΤΑΔΙΑ ΕΘΙΣΜΟΥ ΣΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ …………………………………………..Σελ. 9
                                          7) ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΣΤΗΝ ΑΡΧΑΙΟΤΗΤΑ …………………………………………….Σελ. 9
2η ΕΝΟΤΗΤΑ : ΕΙΔΗ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ
                          8) ΔΙΕΡΓΕΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ………………………………………………………………………. Σελ. 10
                                        α) ΜΕΘΑΜΦΕΤΑΜΙΝΗ ………………………………………………………………………. Σελ. 10
                                        β) ΚΟΚΑΪΝΗ …………………………………………………………………………………………Σελ. 12
                                        γ) ΚΡΑΚ …………………………………………………………………………………………………Σελ. 13
                                        δ) ΕΚΣΤΑΣΗ (MDMA)………………………………………………………………………….Σελ. 15
                    9) ΟΠΟΙΟΕΙΔΗ ………………………………………………………………………………..……….Σελ. 18
                                       ε) ΜΟΡΦΙΝΗ ………………………………………………………………………………….. Σελ. 18
                                     στ) ΜΕΘΑΔΟΝΗ ………………………………………………………………………………..Σελ. 20
                                       ζ) ΗΡΩΙΝΗ ……………………………………………………………………………………. Σελ. 22
                   10)  ΙΝΔΙΚΗ ΚΑΝΝΑΒΒΗΣ ……………………………………………………………….. Σελ. 24  

                        11) ΠΑΡΑΙΣΘΗΣΙΟΓΟΝΑ ………………………………………………………............ Σελ. 27
                                      A) LSD ……………………………………………………………………………………………..Σελ. 27
                                     B) ΜΑΓΙΚΑ ΜΑΝΙΤΑΡΙΑ ……………………………………………………………………Σελ. 29
                                     Γ) ΠΕΓΙΟΤ ……………………………………………………………………………………..Σελ. 31
                                     Δ) P.C.P (ΦΑΙΝΣΥΚΛΙΔΙΝΗ) …………………………………………………………….Σελ. 32
                      12) ΕΙΣΠΕΟΜΕΝΑ – ΠΤΗΤΙΚΑ ……………………………………………………Σελ. 34
                      13) ΤΑ ΕΞΕΛΙΓΜΕΝΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ: ………………………………..………..Σελ. 36
                                  Α) Η ΠΝΟΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΟΛΟΥ ………………………………………………………Σελ. 36
                                  Β) KROKODIL ……………………………………………………………………………Σελ. 37
                                  Γ) ΑΣΠΡΗ ΠΡΕΖΑ ………………………………………………………………………Σελ. 38
                                  Δ) SHISHA ………………………………………………………………………………….Σελ. 39
                                 E) ΣΥΝΘΕΤΙΚΑ ΚΑΝΝΑΒΟΕΙΔΗ …………………………………………………..Σελ. 40
                               ΣΤ) ΚΡΥΣΤΑΛΛΙΚΗ ΜΕΘΑΜΦΕΤΑΜΙΝΗ ………………………………………….Σελ. 41
                                 Ζ) ΚΑΝΝΑΒΗ ΥΔΡΟΠΟΝΙΚΗΣ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑΣ ……………………………….Σελ. 41
3η ΕΝΟΤΗΤΑ: ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ
            14) ΕΘΙΣΜΟΣ ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ………………………………………………………Σελ. 42
                                Α) ΦΑΡΜΑΚΑ …………………………………………………………………………………Σελ. 42
                     Β) ΧΡΗΣΗ Ή ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ; ………………………………………………………………….Σελ. 43   
                                Γ) ΕΘΙΣΜΟΣ ΣΤΑ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ……………………….Σελ. 44
                               Δ) ΕΘΙΣΜΟΣ ΣΤΑ ΠΑΥΣΙΠΟΝΑ ………………………………………………………….Σελ. 44
                       15) ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ …………………………….……………………………Σελ. 45
                        α) ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ ΑΝΔΡΟΓΟΝΑ ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ; .………………………Σελ. 45
                              β) ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ ΟΥΣΙΩΝ ΚΑΙ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ ………………………………….Σελ. 45
                              γ) ΛΟΓΟΙ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΝΑΒΟΛΙΚΩΝ ΑΝΔΡΟΓΟΝΩΝ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ……………………………………………………………………………………………………………….……… Σελ. 46
                              δ) ΟΙ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΑΝΑΒΟΛΙΚΩΝ ΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝ ……………………………Σελ. 47
                              ε) ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΝΑΒΟΛΙΚΩΝ …………………………………………………………Σελ. 48
                              ζ) ΦΑΡΜΑΚΟΔΙΕΓΕΡΣΗ (DOPING) ………………………………………………………Σελ. 49
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ …………………………………..Σελ. 51

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ………………………………..Σελ. 56
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ …………………………………..Σελ. 57       
1η ΕΝΟΤΗΤΑ

ΕΘΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ

1) ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΕΘΙΣΜΟΣ; 
[image: image15]Ο εθισμός είναι μια σύνθετη διαταραχή που μπορεί να χαρακτηριστεί, μεταξύ άλλων και από την καταναγκαστική χρήση ναρκωτικών. Οι άνθρωποι που εθίζονται αισθάνονται μια ανεξέλεγκτη ανάγκη για ναρκωτικά ή οινόπνευμα, ακόμη και παρά τις αρνητικές συνέπειες. Ο εθισμός ξεκινά όταν ένα άτομο αρχίζει ενσυνείδητα να παίρνει ναρκωτικά. Οι επιστημονικές έρευνες έχουν δείξει ότι τα ναρκωτικά επηρεάζουν την κανονική λειτουργία του εγκεφάλου. Οι αλλαγές εγκεφάλου παρεμποδίζουν τη δυνατότητα του ατόμου να σκεφτεί ξεκάθαρα, να ασκήσει την καλή κρίση, να ελέγξει τη συμπεριφορά του, και να αισθανθεί κανονικός χωρίς ναρκωτικά. Η πορεία στον εθισμό ναρκωτικών αρχίζει, συνήθως, με τον πειραματισμό. Μπορεί να δοκιμάσουν ναρκωτικά από περιέργεια, επειδή οι φίλοι το έκαναν, ή σε μια προσπάθεια να διώξουν ένα άλλο πρόβλημα. Πρώτα, η ουσία φαίνεται να λύνει το πρόβλημα ή να καθιστά τη ζωή καλύτερη, έτσι χρησιμοποιούν τα ναρκωτικά όλο και περισσότεροι.
2) ΑΙΤΙΑ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ
α) Κρίση του σημερινού πολιτισμού: Στις μέρες μας ο πολιτισμός περνάει κρίση. Οι σημερινοί νέοι αμφισβητούν ιδέες, αξίες, θεσμούς. Αναζητούν νέες ιδέες, νέα σύμβολα. Οι νέοι μάταια προσπαθούν να γεμίσουν το κενό της ψυχής τους με καταναλωτικά αγαθά. Βέβαια δεν ευθύνονται για την κρίση του πολιτισμού μας. Ευθύνονται όμως για τη χρήση των ναρκωτικών. Γιατί με τα ναρκωτικά νομίζουν ότι φεύγουν απ’ την πραγματικότητα και φτάνουν στην ευτυχία, ενώ στην ουσία υποδουλώνονται σωματικά και ψυχικά στο πάθος τους.
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β) Άγχος και μοναξιά: Στις μεγαλουπόλεις οι άνθρωποι ζουν για να εργάζονται και εργάζονται για να καταναλώνουν. Ο υπερκαταναλωτικός δημιουργεί περιττές ανάγκες και άγχος για την κάλυψη των αναγκών αυτών. Οι άνθρωποι στα μεγάλα αστικά κέντρα θεωρούν το περιβάλλον τους εχθρικό και απομονώνονται στα διαμερίσματα τους, που τα μετατρέπουν σε κελιά της οικογενειακής τους φυλακής! Οι νέοι μεγαλώνουν σε εχθρική και απάνθρωπη κοινωνία. Έτσι τα ναρκωτικά τους υπόσχονται «διέξοδο» στο άγχος και στη μοναξιά τους.

γ) Κρίση της σημερινής οικογένειας: Η οικογένεια στις μέρες μας περνάει κρίση. Πολλοί νέοι που καταφεύγουν στα ναρκωτικά προέρχονται από διαλυμένες οικογένειες. Πολλοί έφηβοι θέλουν ν’ αποδεσμευτούν από την οικογένειά τους. Γρήγορα όμως χάνουν την αυτοπεποίθηση τους λόγω των αποτυχιών τους στη ζωή. Έτσι το αίσθημα της αποτυχίας τους οδηγεί στα ναρκωτικά.

δ) Μίμηση: Πολλοί νέοι προσπαθούν να μιμηθούν «αστέρια» της μουσικής, του κινηματογράφου, της τηλεόρασης, των γηπέδων στην εξωτερική εμφάνιση και γενικά στη συμπεριφορά. Έτσι τα ναρκωτικά προσφέρουν στους νέους αυτούς ψευδαισθήσεις ότι κατόρθωσαν να φτάσουν τα «αστέρια» αυτά.

ε) Περιέργεια: Οι δύο στους τρεις νέους δοκίμασαν ναρκωτικά από περιέργεια, δηλαδή θέλησαν ν’ αποκτήσουν προσωπική εμπειρία για τα ναρκωτικά.

στ) Κακές συναναστροφές: Συνήθως οι νέοι καπνίζουν ένα «τσιγαριλίκι», για να μη θεωρηθούν από την παρέα τους φοβητσιάρηδες και καθυστερημένοι. Έτσι παρασύρονται οι αμύητοι νέοι από τους μυημένους φίλους τους στα «φιλικά πάρτυ» στη χρήση ναρκωτικών ουσιών.
η) Έλλειψη υπεύθυνης ενημέρωσης: Οι νέοι καλούνται να πολεμήσουν έναν επικίνδυνο αντίπαλο, χωρίς να έχουν ενημερωθεί υπεύθυνα και σωστά. Γιατί η ενημέρωση που αρκείται μόνο στη περιγραφή κεντρίζει την περιέργεια των νέων, ενώ η ενημέρωση που τονίζει τα ολέθρια αποτελέσματα των ναρκωτικών ωφελεί τους νέους.

θ) Οικονομικά συμφέροντα:  Είναι δύσκολο να εντοπιστούν τα κυκλώματα διακίνησης των ναρκωτικών και να εξαρθρωθούν. Οι έμποροι του «λευκού θανάτου» έχουν υψηλές διασυνδέσεις και υψηλούς προστάτες. Υπάρχουν τεράστια οικονομικά συμφέροντα πίσω από τη διακίνηση των ναρκωτικών. Η τιμή 17 φορές ακριβότερη από το χρυσό! Η κανονική δόση ηρωίνης στοιχίζει 105 ευρώ την ημέρα. Το χασίς, που δε δημιουργεί την εξάρτηση της ηρωίνης, στοιχίζει 95 ευρώ την εβδομάδα. Άρα τα ναρκωτικά είναι μάστιγα του αιώνα μας.

[image: image17.bmp]ι) Κοινωνικο-ψυχολογικά αίτια: Τα ναρκωτικά γίνονται τα υποκατάστατα όλων εκείνων που οι νέοι ζητούν επίμονα και δε βρίσκουν. Ο κορεσμός των ανέσεων δημιούργησε στους νέους ανία και πλήξη. Η κρίση κοινωνικών αξιών και θεσμών, η έλλειψη σκοπών ζωής, ο μηδενισμός, το άγχος, η μοναξιά, η αποξένωση, ο κορεσμός, η ανία οδηγούν τους νέους στο αδιέξοδο. Έτσι δημιουργείται στους νέους η τάση για φυγή από την πραγματικότητα. Με τα ναρκωτικά ελπίζουν ότι θα βρουν προσωρινή χαρά και ευτυχία.

κ) Προσωπικά αίτια: Πολλούς νέους οδηγούν στα ναρκωτικά η ανικανότητα τους ν’ αντιμετωπίσουν τη ζωή, η μειωμένη αίσθηση της κοινωνικής τους ευθύνης, η έλλειψη ιδανικών, η περιέργεια, η τάση για προβολή και επίδειξη θάρρους, η ηττοπάθεια, η απαισιοδοξία, η ψευδαίσθηση της δύναμης και της αποδέσμευσης που δίνουν τα ναρκωτικά.
3) ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ

ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ:

 
· Ανορεξία ή αύξηση της όρεξης, αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες, ανεξήγητη απώλεια ή απόκτηση σωματικού βάρους 

· Αλλαγή στον τρόπο βαδίσματος με επιβράδυνση ή υπερβολικά γρήγορο ρυθμό 

· Ο συντονισμός των σωματικών κινήσεων δεν είναι καλός 

· Δυσκολία ξυπνήματος, τα παιδί παραμένει ξύπνιο σε ώρες που δεν συνηθίζεται και παρουσιάζει ασυνήθιστη τεμπελιά 

· Τα μάτια είναι κόκκινα, υπερβολικά υγρά, οι κόρες των ματιών είναι μικρότερες ή μεγαλύτερες από ότι συνήθως, απλανές βλέμμα 

· Κρύες, ιδρωμένες παλάμες των χεριών, τρέμουλο χεριών 

· Φουσκωμένο πρόσωπο, με κοκκίνισμα ή χλωμάδα 

· Η αναπνοή, το σώμα ή τα ρούχα του παιδιού, έχουν μυρωδιά μιας ουσίας 

· Ακραία υπερδραστηριότητα, υπερβολική ομιλητικότητα 

· Τρέξιμο της μύτης, ξερόβηχας 

· Σημάδια χρήσης βελονών από ενέσεις στα χέρια, στους βραχίονες, στα πόδια ή στα πέλματα 

· Αναγούλες, εμετοί ή υπερβολική εφίδρωση 

· Τρεμούλιασμα των χεριών, των ποδιών ή του κεφαλιού 

· Ανώμαλος καρδιακός ρυθμός 

ΣΤΗΝ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ:

· Αλλαγή στη συνολική νοοτροπία, στάση και στην προσωπικότητα του παιδιού χωρίς να υπάρχει άλλη αναγνωρίσιμη αιτία 

· Αλλαγές στους φίλους, νέοι χώροι στους οποίους συχνάζει το παιδί, αποφυγή των παλιών φίλων, αποφυγή συνομιλιών σχετικά με τους νέους φίλους και ύπαρξη φίλων που είναι γνωστοί χρήστες ναρκωτικών 

· Αλλαγές δραστηριοτήτων ή των χόμπι 

· Πτώση των βαθμών στο σχολείο ή της απόδοσης στην εργασία. Το παιδί χάνει μέρες στο σχολείο διότι δεν πηγαίνει ή αργεί να προσέρχεται σε αυτό 

· Αλλαγές των συνηθειών στο σπίτι, απώλεια ενδιαφέροντος για την οικογένεια και τις οικογενειακές δραστηριότητες 

· Δυσκολίες στη συγκέντρωση, δυσκολίες μνήμης (λησμοσύνη) 

· Γενικά απώλεια κινήτρων, ενέργειας και αυτοεκτίμησης, αδιαφορία για όλα 

· Ξαφνικές εξάρσεις υπερευαισθησίας, εξάρσεις θυμού, πικαρίσματα 

· Κακοκεφιά, ευερεθιστικότητα ή νευρικότητα 

· Ανόητη συμπεριφορά 

· Παρανοϊκές σκέψεις 

· Υπερβολική ανάγκη για απομόνωση, παιδί που γίνεται απρόσιτο 

· Μυστικοπάθεια ή ύποπτη συμπεριφορά 

· Εμπλοκή σε αυτοκινητιστικά δυστυχήματα 

· Χρόνια ανειλικρίνεια, ατιμία 

· Ανεξήγητη ανάγκη χρημάτων, κλοπή χρημάτων 

· Αλλαγές στις συνήθειες προσωπικής περιποίησης 

· Κατοχή σχετικών για χρήση φαρμάκων και ουσιών 

4) Ποιές ηλικιακές ομάδες παιδιών εμφανίζουν εξάρτηση;
Το φαινόμενο μπορεί να εμφανιστεί σε εφήβους κατά την πρώιμη εφηβεία (10-14 ετών) ή και σε μικρότερη ακόμη ηλικία. Είναι πιο συχνό κατά την μέση εφηβεία (15-17 ετών) , κατά την οποία οι έφηβοι πειραματίζονται και σταδιακά αυτονομούνται, καθώς και κατά την όψιμη εφηβεία (> 17 ετών). Οι περισσότεροι εξαρτημένοι έφηβοι ασχολούνται με «παιχνίδια» στο σπίτι ή τα internet cafe. 

Ρόλος γονέων:
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Ο ρόλος των γονέων είναι πάρα πολύ σημαντικός τόσο για την πρόληψη, όσο και για την αντιμετώπιση του εθισμού των παιδιών τους από το διαδίκτυο. Όσο αναφορά την πρόληψη το σημαντικότερο πράγμα που χρειάζεται να κάνουν οι γονείς προκειμένου να μπορούν να ελέγχουν αποτελεσματικά τη χρήση του Διαδικτύου από τα παιδιά τους, είναι να γνωρίσουν οι ίδιοι το μέσο. Προς το παρόν, οι γονείς δε γνωρίζουν το μέσο και επιπλέον δε φαίνονται διατεθειμένοι να έλθουν σε επαφή με το Διαδίκτυο, ενώ ταυτόχρονα δεν ενδιαφέρονται για τις δραστηριότητες των παιδιών τους στο Ίντερνετ. Ταυτόχρονα, οι γονείς θα πρέπει κάποιες φορές να χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο μαζί με το παιδί, ώστε να του δίνουν τις απαραίτητες κατευθύνσεις, ενώ η εγκατάσταση κάποιων φίλτρων στον υπολογιστή μπορεί να αποτρέψει την εμφάνιση 

ακατάλληλων για το παιδί ιστοσελίδων. Επιπλέον, είναι απαραίτητο να έχουν τεθεί κάποιες βάσεις όταν το παιδί φτάνει στην εφηβεία, να υπάρχουν δηλαδή όρια. Για να υπάρξουν ωστόσο όρια θα πρέπει οι γονείς να μπορούν να διαθέσουν τον απαραίτητο χρόνο, αφού είναι δύσκολο για ενοχικούς γονείς να θέσουν όρια. Σε πιο πρακτικό επίπεδο, ο υπολογιστής είναι καλό να βρίσκεται σε κοινόχρηστο χώρο και όχι στο δωμάτιο του παιδιού, ώστε να ελέγχεται διακριτικά η δραστηριότητα του παιδιού στο Ίντερνετ. Ενώ, τέλος, οι γονείς θα πρέπει να συζητούν για τις διαδικτυακές διαδρομές του παιδιού τους, ώστε να έχουν πάντοτε ενημέρωση για τις ιστοσελίδες που επισκέπτεται, τα άτομα με τα οποία συνομιλεί και τις πληροφορίες που ανταλλάσει με άλλα άτομα.

5) Το «προφίλ» ενός τοξικομανή και της οικογένειάς του.
Ο τοξικομανής είναι ένα άτομο με διαταραγμένη συναισθηματική λειτουργία, με αξεπέραστα προβλήματα στην ανθρώπινη επικοινωνία και σχέση και με ανεκπλήρωτες συναισθηματικές ανάγκες, που στις περισσότερες φορές ανάγονται στα παιδικά του χρόνια. Οι ανεκπλήρωτες συναισθηματικές ανάγκες, οι εσωτερικές συγκρούσεις και τα αδιέξοδα προκαλούν στον τοξικομανή φοβερό πόνο και άγχος. Έτσι, η προσφυγή στη λήψη της ναρκωτικής ουσίας θεωρείται σαν μια μορφή αυτοθεραπείας, που θα απαλύνει τον πόνο και τα άσχημα συναισθήματα. Σε αυτήν τη μορφή αυτοθεραπείας το φάρμακο είναι, συνήθως, ένα σκληρό ναρκωτικό, κυρίως η ηρωίνη που με την αναλγητική της δράση, ακόμα και σε ψυχικό επίπεδο, φέρνει το επιθυμητό αποτέλεσμα. 

HYPERLINK "http://2.bp.blogspot.com/-4e_z0qpjYo4/TyPOQRkmR-I/AAAAAAAAAHg/AvhfGFC0uGw/s1600/47-11-thumb-large.jpg" 
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Η έλλειψη αυτοεκτίμησης, αυτοπεποίθησης και εμπιστοσύνης όχι μόνο προς τους άλλους αλλά και προς τον ίδιο του τον εαυτό χαρακτηρίζει τον τοξικομανή. Σύμφωνα με τον Rosenberg (1965) οι έφηβοι με χαμηλή αυτοεκτίμηση είναι αδέξιοι στις κοινωνικές τους σχέσεις, κρατούν αμυντική στάση, συχνά επαίρονται, όμως στην συνέχεια νιώθουν εκτεθειμένοι, δεν είναι σταθεροί στις σχέσεις τους και είναι καχύποπτοι με τους άλλους. Ενώ η κοινή γνώμη πιστεύει ότι ο ναρκομανείς είναι άτομα που «κατακτούν» τον εύκολο ευδαιμονισμό, στην πραγματικότητα είναι άτομα που δεν ευχαριστιούνται με τίποτα τη ζωή τους. Δεν απολαμβάνουν τις απλές καθημερινές χαρές της ζωής και το μόνο που τους απομένει είναι το κυνήγι της επόμενης δόσης, που θα τους «χαρίσει» μια πολύ σύντομη ισορροπία στα προβλήματά τους και στον ίδιο τους τον εαυτό. 

Έντονη είναι και η παθολογία της οικογένειας του τοξικομανή, ακόμη και αν επιφανειακά δεν φαίνονται να υπάρχουν ιδιαίτερα προβλήματα ανάμεσα στους γονείς. Συνήθως πρόκειται για άτομα με δυσκολίες συναισθηματικής επένδυσης. Συχνά παρατηρούμε τον συνδυασμό ενός απόντα πατέρα και μιας υπερπροστατευτικής, υπερδοτικής μητέρας. Ίσως και γι’ αυτό στη Χίο, όπου θέλει στην κλασσική ναυτική χιώτικη οικογένεια, τον πατέρα ναυτικό να «θαλασσοδέρνεται» στους ωκεανούς το μεγαλύτερο διάστημα του χρόνου και τη μητέρα να αναλαμβάνει, χωρίς καν να ξέρει το δικό της, το ρόλο και των δύο γονιών. 

Οι ίδιοι οι γονείς είναι πολλές φορές ανώριμα άτομα και αντιμετωπίζουν δυσκολίες να δώσουν ξεκάθαρα μηνύματα για τα όρια συμπεριφοράς στο παιδί τους. Τα ενδοοικογενειακά προβλήματα, συνήθως, καλύπτονται όσο το παιδί βρίσκεται παγιδευμένο στον κόσμο των ναρκωτικών. Τότε κανείς δεν ασχολείται με τα πραγματικά προβλήματα που υπάρχουν στην οικογένεια. Τα προβλήματα βγαίνουν πάλι στην επιφάνεια αμέσως μόλις το παιδί μπει σε ένα θεραπευτικό πρόγραμμα.   

6)ΤΑ ΣΤΑΔΙΑ ΤΟΥ ΕΘΙΣΜΟΥ ΣΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ
 
Πρώτο: Δοκιμάζει κάποιο ναρκωτικό, κατά κανόνα «μαλακό». Βιώνει αισθήματα ευφορίας και ανακούφισης. Διευκολύνεται στη κοινωνικοποίηση (δουλειά, φιλίες- φλερτ) και είναι σίγουρος ότι το ελέγχει, ότι είναι διαφορετικός από αυτούς τους άλλους, τους κολλημένους και ότι αυτός αποκλείεται να καταντήσει έτσι. 

Δεύτερο: Αρχικά ο περίγυρος, και σταδιακά και ο ίδιος, διαπιστώνει ότι αρχίζει να αλλάζει. Θέματα συνέπειας, υπευθυνότητας, αξιοπρέπειας, επικοινωνίας, ακόμη και εμφάνισης, σταδιακά προκύπτουν όλο και εντονότερα. Είναι ήδη εθισμένος. 
Δικαιολογεί τα αδικαιολόγητα, βυθίζεται στα ψέματα, παραβλέπει πολλά, κουκουλώνει τα υπόλοιπα, κρύβεται, χειρίζεται και προσπαθεί να ξανανιώσει την αρχική ευφορία. 
Καθώς ανακυκλώνει συναισθήματα ενοχών, θυμού, απόγνωσης, αυξάνει τη δόση του ή προχωρά σε άλλα «σκληρότερα» ναρκωτικά. Η κατάθλιψη και οι παράνοιες εναλλάσσονται με εκρήξεις επιφανειακής χαράς ή διασκέδασης. 

Τρίτο: Τα ναρκωτικά είναι η ζωή του. Ζει για αυτά και τίποτα άλλο απολύτως δεν έχει καμία σημασία. Ούτε καν κρύβεται. Τα οικογενειακά, κοινωνικά, οικονομικά και νομικά προβλήματα παίρνουν τη μορφή χιονοστιβάδας. Η υγεία του είναι κατεστραμμένη και η εμφάνισή του διατυμπανίζει τη χρήση του, ακόμη και στον πιο ανυποψίαστο. 

Τέταρτο: Συνήθως ακολουθεί μια περίοδος αποχών από την αγαπημένη του ουσία ή υποκαταστάσεών της από άλλες, θεωρητικά πιο ανώδυνες ή νόμιμες (αλκοόλ, συνταγογραφημένα χάπια), μόνο και μόνο για να ξαναγυρίσει με μεγαλύτερη μανία στο ναρκωτικό της προτίμησής του.

7) Τα ναρκωτικά στην αρχαιότητα
Στην Οδύσσεια ο Όμηρος μιλά για ένα αρκετά μυστηριώδες φυτό, το νηπενθές. Όποιος έπινε από αυτό θα περνούσε τη μέρα του ευτυχής. 

Οι Ευρωπαίοι, οι Αιγύπτιοι και οι ανατολικοί λαοί δέχονταν τα θαυματουργά ερεθίσματα και τη φθοροποιό δράση των ναρκωτικών έστω κι αν αγνοούσαν τη διασπαστική τους ικανότητα. Ο όρος “νάρκωση” χρησιμοποιήθηκε αρχικά από τον Ιπποκράτη για τη διαδικασία ή την κατάσταση της έλλειψης αισθήσεων. Ο όρος “ναρκωτικό” πιστεύεται ότι προτάθηκε από τον Γαληνό για να περιγράψει δραστικές ουσίες που μουδιάζουν ή νεκρώνουν, προκαλώντας απώλεια αισθήσεων ή παράλυση. Ο Γαληνός ανέφερε τη ρίζα του μανδραγόρα, τους σπόρους του φυτού altercus και το χυμό παπαρούνας (όπιο) σαν βασικά παραδείγματα. 

Τα φυτά και τα λουλούδια τους χρησιμοποιήθηκαν από την αρχαιότητα εκτός από διακοσμητικούς σκοπούς σαν τροφή και σαν φάρμακα. Όλοι σχεδόν οι λαοί γνώριζαν

φυτά που είχαν θεραπευτικές και ενίοτε "μαγικές" ιδιότητες. Κάπου εκεί αρχίζει και η ιστορία της χρήσης των ναρκωτικών που προέρχονται από φυτά. Μια χρήση που δυστυχώς στις μέρες μας έχει μετατραπεί σε μάστιγα.

2η ΕΝΟΤΗΤΑ

ΕΙΔΗ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

8) Διεγερτικές ουσίες :
α) ΜΕΘΑΜΦΕΤΑΜΙΝΗ (ΣΠΙΝΤ):
[image: image2.jpg]



Λεξιλόγιο 'πιάτσας': Πάγος (ice), σπιντάκι, γυαλί, κρύσταλλο, κ.ά.

ΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
   Η μεθαμφεταμίνη είναι μια άσπρη, άοσμη, πικρή, κρυσταλλική σκόνη που διαλύεται εύκολα στο νερό ή στο οινόπνευμα και ανήκει στις διεγερτικές εξαρτησιογόνες ουσίες. Άλλες ονομασίες της είναι: μέθ, πάγος (ice), σπιντάκι, γυαλί, κρύσταλλο, κ.ά.. Η μεθαμφεταμίνη είτε καπνίζεται, είτε εισπνέεται από τη μύτη, είτε διαλύεται και γίνεται ενέσιμη, είτε λαμβάνεται από το στόμα. Όταν καπνίζεται, που είναι και ο πιο κοινός τρόπος χρήσης τα τελευταία χρόνια, η απορρόφησή της από τον εγκέφαλο γίνεται πολύ πιο γρήγορα. Με αυτό τον τρόπο το άτομο εθίζεται πολύ πιο εύκολα στην ουσία και ταυτόχρονα ενισχύονται οι αρνητικές συνέπειες στην υγεία του.

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
    Η διάρκεια των ευχάριστων συναισθημάτων της ουσίας, εξαρτάται από το πώς θα χορηγηθεί στο άτομο. Συγκεκριμένα, αν η λήψη γίνει με ένεση ή μέσω καπνίσματος, τότε το άτομο νιώθει μια έντονη ενεργητικότητα και ευφορία, που χαρακτηρίζονται ως εξαιρετικά ευχάριστα συναισθήματα, αλλά διαρκούν μόνο λίγα λεπτά (3-5 λεπτά). Αν γίνει εισπνοή της ουσίας από τη μύτη ή ληφθεί από το στόμα, τότε ο χρήστης νιώθει μια υψηλή, αλλά όχι έντονη, ενεργητικότητα και του δημιουργείται μεγάλη ευφορία που διαρκεί 15- 20 λεπτά.
Σωματικές επιδράσεις:
   Όταν το άτομο κάνει χρήση της μεθαμφεταμίνης, αρχικά νιώθει ευφορία, δεν νιώθει κούραση και έχει αυξημένη προσοχή.
   Μετά το τέλος όμως των εύφορων συναισθημάτων, προκαλείται στο άτομο:
• ανορεξία, που έχει σαν αποτέλεσμα διάφορα προβλήματα που σχετίζονται με τον υποσιτισμό, 
• καρδιοαγγειακά προβλήματα, καθώς αυξάνεται ακανόνιστα ο καρδιακός ρυθμός, 
• αύξηση της αρτηριακής πίεσης,
• υπερθερμία,
• έντονη εφίδρωση,
• κρυάδες,
• λογόρροια,
• επιθετικότητα.
Ακόμα, η εκτεταμένη χρήση της ουσίας μπορεί να προκαλέσει:
• σοβαρές αλλαγές στη δομή και στη λειτουργία του εγκεφάλου, 
• απώλεια μνήμης, 
• ανησυχία, 
• αϋπνία, 
• σοβαρά οδοντικά προβλήματα,
•  σπασμούς, που αν δεν αντιμετωπιστούν άμεσα μπορεί να οδηγήσουν το άτομο σε θάνατο.  
Ψυχολογικές επιδράσεις:
    Με τη μακροχρόνια χρήση της μεθαμφεταμίνης το άτομο είναι πιθανό να παρουσιάσει διάφορα ψυχωσικά συμπτώματα όπως: παρανοειδής σκέψη, διωκτικό παραλήρημα, ακουστικές, οπτικές και απτικές ψευδαισθήσεις (π.χ. αίσθηση  εντόμων που προχωράνε κάτω από το δέρμα) και αλλαγές στην αντίληψη του σώματος. 
   Η χρόνια χρήση προκαλεί σημαντικές οργανικές αλλοιώσεις στον εγκέφαλο. Μελέτες σε χρόνιους χρήστες μεθαμφεταμίνης έχουν δείξει, ότι τα άτομα αυτά υπόκεινται σε σοβαρές δομικές και λειτουργικές αλλαγές σε περιοχές του εγκεφάλου, που συνδέονται με τη συγκίνηση και τη μνήμη. Γι’ αυτό το λόγο, σε πολλούς χρήστες παρατηρούνται διάφορα συναισθηματικά, γνωστικά και μαθησιακά προβλήματα. 
   Επίσης, η συστηματική χρήση προκαλεί ανοχή και ψυχική εξάρτηση, με συμπτώματα κατάθλιψης, ευερεθιστότητας και έντονο άγχος μετά τη διακοπή της. Τα ψυχωσικά συμπτώματα μπορεί να συνεχιστούν για μήνες ή και για χρόνια στο άτομο, αφού σταματήσει η χρήση της μεθαμφεταμίνης. 
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ΜΕΘΑΜΦΕΤΑΜΙΝΗ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
  Οι χρήστες, εξαιτίας της σταδιακής τους ανοχής στην ουσία, προκειμένου να εντείνουν τα ευχάριστα επιθυμητά αποτελέσματα, συχνά παίρνουν υψηλότερες δόσεις σε πιο λίγο χρονικό διάστημα ή αλλάζουν τον τρόπο χορήγησης της ουσίας. Λόγω της μικρής χρονικής διάρκειας του συναισθήματος ευφορίας, «αναγκάζονται» να κάνουν πιο συχνή χρήση, παρόλο που δεν έχει φύγει ακόμα η ουσία από το αίμα τους. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα τον εθισμό τους. Ο εθισμός αυτός, είναι τόσο σωματικός όσο και ψυχικός με τα προαναφερθέντα συμπτώματα.
  Όταν ένας χρήστης απέχει από την μεθαμφεταμίνη, τότε του προκαλείται σύνδρομο στέρησης με συμπτώματα κατάθλιψης, ανησυχίας, κούρασης, αϋπνίας, καθώς και ακόμα πιο έντονη επιθυμία για χρήση.
β) Κοκαΐνη:
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Λεξιλόγιο 'πιάτσας': αναψυκτικό, κοκό, κόκα.
ΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
   Η κοκαΐνη είναι μία λευκή, άοσμη κρυσταλλική σκόνη που ανήκει στις διεγερτικές εξαρτησιογόνες ουσίες. Το όνομά της προέρχεται από  τον θάμνο Erythroxylon coca, από τον οποίο και παράγεται. Άλλες ονομασίες της κοκαΐνης είναι : κρυσταλλική σκόνη, coke, C, χιόνι, αναψυκτικό, κοκό, κόκα και blow. 
  Η (υδροχλωρική) κοκαΐνη είναι ψυχοτρόπος  ουσία που διεγείρει το κεντρικό νευρικό σύστημα, ενώ έχει και ιδιότητες αναισθητικού. Συνήθως εισπνέεται από τη μύτη, αλλά μπορεί να διαλυθεί και να γίνει ενέσιμη. Επίσης, από κάποιους χρήστες καπνίζεται. Μπορεί να αναμειχθεί με ηρωίνη, ένας συνδυασμός αρκετά επικίνδυνος, που μπορεί να επιφέρει ακόμη και θάνατο. 
  Η διάρκεια και ο χρόνος  δράσης της κοκαΐνης εξαρτάται από τη συναισθηματική φόρτιση του ατόμου, από την ποσότητα της ουσίας και τον τρόπο χορήγησης. Παρατηρείται μεγάλη ποικιλία στις σωματικές και ψυχικές εκδηλώσεις, ανάλογα με το χρήστη. 
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Σωματικές Επιδράσεις: Το άτομο μπορεί στην αρχή να είναι εύθυμο, δραστήριο, να μην νιώθει κούραση, ενώ παράλληλα να εκδηλώνει ανησυχία, νευρικότητα,  εριστικότητα  και άγχος. Τα συμπτώματα γενικά περιορίζονται στον χρόνο που η κοκαΐνη κυκλοφορεί στο αίμα. Μία άλλη κύρια επίδρασή της  στον οργανισμό είναι η ταχυκαρδία και η αύξηση της  συστολικής αρτηριακής πίεσης. Η κοκαΐνη συνδέεται και με καρδιακά προβλήματα, ενώ έχουν αναφερθεί και περιπτώσεις θανατηφόρων καρδιακών επεισοδίων.  
  Η μακρά ή εκτεταμένη χρήση μπορεί να έχει  ως συνέπεια  την ανάπτυξη χρόνιας φλεγμονής, ιστικής νέκρωσης και έλκους της βλεννογόνου της μύτης, με κατάληξη τη διάτρηση του ρινικού διαφράγματος. Καθώς η κοκαΐνη προκαλεί ανορεξία, χρόνιοι χρήστες ίσως αντιμετωπίσουν προβλήματα υγείας που σχετίζονται με την απώλεια βάρους και τον υποσιτισμό. 

Ψυχολογικές  Επιδράσεις: Μακροχρόνια χρήση ενδέχεται να οδηγήσει σε ψυχωσικά επεισόδια, με συμπτώματα παραληρήματος και παραισθήσεων. Σε επόμενο στάδιο,  το άτομο μπορεί να γίνει πολύ επιθετικό και να φθάσει  σε σημείο να κάνει κακό στον εαυτό του ή στους άλλους. Η κύρια όμως ψυχολογική επίδραση της κοκαΐνης στο άτομο είναι η κατάθλιψη.
  
Κοκαΐνη και Εγκυμοσύνη: Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, οι γυναίκες  που λαμβάνουν κοκαΐνη είναι πιθανόν να αντιμετωπίσουν σοβαρά προβλήματα, όπως αποβολή, αιμορραγίες, πρόωρος τοκετός και θνησιγονία (γέννηση νεκρού εμβρύου). Ακόμη, το νεογνό  μπορεί να γεννηθεί κανονικά, αλλά να παρουσιάσει σωματικές δυσπλασίες.

ΚΟΚΑΪΝΗ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
    Εξάρτηση είναι η συνεχής ανάγκη για τη χρήση μιας ουσίας, η οποία μπορεί να είναι είτε σωματική, είτε ψυχική. Δεν έχει ακόμη εξακριβωθεί εάν η  κοκαΐνη προκαλεί σωματική εξάρτηση, το σίγουρο όμως είναι πως προκαλεί έντονη ψυχική εξάρτηση.

   Χαρακτηριστικά εξάρτησης: Ο χρήστης κοκαΐνης βρίσκεται σε μία συνεχή και έντονη αναζήτησή της, επειδή του λείπει το αίσθημα της μεγάλης ευφορίας και υπερδιέγερσης που νιώθει όταν βρίσκεται υπό την επήρειά της.  Το κύριο χαρακτηριστικό του συνδρόμου στέρησης από την χρήση  κοκαΐνης είναι πως το άτομο πέφτει σε κατάθλιψη, όταν δεν βρίσκεται υπό την επίδρασή της. 
    Σε χρόνια χρήση, αναπτύσσεται και το φαινόμενο της «αντίστροφης ανοχής». Πρόκειται για το φαινόμενο στο οποίο ο οργανισμός καθίσταται ολοένα και πιο ευαίσθητος στη δράση της ουσίας. 

γ) ΚΡΑΚ:
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Το κρακ είναι μια μορφή free-base κοκαΐνης που η διαδικασία παραγωγής του είναι σχετικά εύκολη. Αυτό κάνει την ουσία αρκετά φθηνή στην παράνομη αγορά, άρα και πιο προσιτή.

Κυκλοφορεί σε μορφή κομματιών συμπυκνωμένης άσπρης σκόνης με ακαθόριστο σχήμα, που στην 'αργκό' ονομάζονται βραχάκια (rocks). Το κρακ ονομάστηκε έτσι από το θόρυβο που κάνει το 'βραχάκι' της ουσίας όταν ζεσταίνεται. Καπνίζεται σε ειδικές γυάλινες πίπες ή ανακατεμένο με καπνό.

Είναι πολύ πιο δυνατό από την κοκαΐνη και πολύ πιο φθηνό. Προκαλεί πιο έντονη ευφορία αλλά διαρκεί πολύ λίγο και αυτό το καθιστά εξαιρετικά εθιστικό, εφόσον ο χρήστης αισθάνεται συνεχώς την ανάγκη για επανάληψη της δόσης.

Η χρήση του δημιουργεί ταχύτατα ανοχή. Προκαλεί σχεδόν τα ίδια συμπτώματα με την κοκαΐνη, αλλά λόγω του τρόπου χρήσης μπορεί να προκαλέσει σοβαρά αναπνευστικά προβλήματα. 

Το κρακ είναι πολύ εξαρτησιογόνο ναρκωτικό. Ακόμα και με βραχυπρόθεσμη χρήση πολλοί άνθρωποι παρουσιάζουν συμπτώματα στέρησης όταν σταματάνε τη χρήση του. Τα συμπτώματα είναι πιο έντονα σε ανθρώπους που το χρησιμοποιούν για μεγάλα διαστήματα και σε μεγάλες δόσεις.

Όσοι έχουν εθιστεί στο κρακ δεν μπορούν να εμφανίσουν βελτίωση χωρίς ιατρική βοήθεια. Η σωματική και ψυχολογική εξάρτηση από το κρακ είναι έντονη και οι περισσότεροι δυσκολεύονται να βγουν από τον κύκλο της εξάρτησης.

Τα στερητικά συμπτώματα περιλαμβάνουν έντονη επιθυμία γι αυτό, ευερεθιστότητα, πείνα, άγχος και παράνοια. Τα αισθήματα αυτά εμποδίζουν τον χρήστη από το να σταματήσει να το χρησιμοποιεί.

Επειδή το κρακ απορροφάται γρήγορα από το σώμα σε υψηλά επίπεδα είναι υψηλές οι πιθανότητες υπερβολικής δόσης. Όταν η φάση της ανόδου υποχωρεί ακολουθεί ένα αίσθημα κατάθλιψης, με αποτέλεσμα ο χρήστης να θέλει να ξανακάνει χρήση.

Κατά τη διάρκεια της φάσης ανόδου οι χρήστες έχουν μειωμένη συγκέντρωση και μπορεί να είναι ευερέθιστοι. Η συχνή χρήση κοκαΐνης σχετίζεται με παρανοϊκές ψυχώσεις, βίαιη συμπεριφορά και παραισθήσεις.

Καθώς συνδυάζεται με ορισμένες μη καθαρές ουσίες οι πιθανότητες παρενεργειών και τοξικότητας είναι πάντα παρούσες. Επιπλέον, η τοξικότητα του κρακ είναι πάντα αυξημένη καθώς η πλειοψηφία των χρηστών της συγκεκριμένης ουσίας κάνει επίσης χρήση άλλων ουσιών.

Το κρακ μπορεί να επηρεάσει πολλά όργανα και έχει πολλές παρενέργειες. Μπορεί να προκαλέσει:

· Αυξημένη αρτηριακή πίεση και καρδιακό παλμό 

· Ταχύπνοια 

· Ναυτία και εμετό 

· Άγχος και υπερδραστηριότητα 

· Σπασμούς 

· Μειωμένη όρεξη 

· Μειωμένη ανάγκη ύπνου 

· Βλάβες στους πνεύμονες 

· Καρδιακή προσβολή και εγκεφαλικά επεισόδια 

Σε αντίθεση με το κρακ, η κοκαΐνη έχει συνδεθεί με το γόητρο και την κοινωνική επιτυχία. Σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία του Ευρωπαϊκού Παρατηρητηρίου οι χρήστες κοκαΐνης είναι συνήθως κοινωνικά ενσωματωμένοι νέοι ενήλικες (20-40 ετών) με ανώτερο του μέσου μορφωτικό ή/ και επαγγελματικό επίπεδο.
δ) Έκσταση (MDMA):
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Λεξιλόγιο 'πιάτσας': Adam, κουμπιά, λευκά περιστέρια, ντίσκο μπέργκερς, νεοϋορκέζοι κ.ά.
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ΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
    Το ecstasy (MDMA) είναι μία συνθετική ουσία που διεγείρει την λειτουργία του εγκεφάλου, προκαλώντας έντονες παραισθήσεις και άλλες επιδράσεις όμοιες με εκείνες που προκαλεί η χρήση αμφεταμινών. Λαμβάνεται από το στόμα και η μορφή του είναι δισκία ή κάψουλες διαφόρων σχημάτων, μεγεθών και χρωμάτων, ενώ έχουν αποτυπωμένο στην επιφάνειά τους ένα σχήμα. Κοινές ονομασίες: Fantasy, Dolphins, Λευκά περιστέρια, Disco Burgers.
    Χαρακτηρίζεται ως το «ναρκωτικό των κλαμπ», γιατί συνήθως καταναλώνεται σε πάρτυ ή σε club, προκειμένου τα άτομα να έχουν αυξημένη ενεργητικότητα και αντοχή ( π.χ. για χορό όλο το βράδυ).

Οι επιδράσεις στον οργανισμό ποικίλουν ανάλογα με την ποσότητα που λαμβάνεται, τους ατομικούς παράγοντες όπως σωματικό βάρος και φύλο, εάν το άτομο έχει ξανακάνει χρήση στο παρελθόν, τον τρόπο λήψης της ουσίας και το περιβάλλον στο οποίο γίνεται η χρήση. 
    Το ecstasy επιδρά 30- 60 λεπτά μετά την λήψη του και διαρκεί 2- 4 ώρες. Οι  επιδράσεις του ecstasy στον οργανισμό είναι:

 Σωματικές επιδράσεις:
- Αύξηση της συστολικής αρτηριακής πίεσης 
- Χημικός ερεθισμός των νεύρων
- Αύξηση των καρδιακών παλμών
- Υπερθερμία
- Εφίδρωση
- Ξηροστομία
- Έλλειψη όρεξης για φαγητό, νερό
- Μυϊκή ένταση
- Υπνηλία
- Κούραση 
- Ναυτία
- Μούδιασμα
- Τάση για λιποθυμία

Ψυχολογικές επιδράσεις:
- Χαλάρωση
- Ευφορία
- Διαχυτικότητα προς τους άλλους
- Μείωση των αναστολών
- Σύγχυση
- Οπτικές παραισθήσεις ή  ψευδαισθήσεις 
     
Μακροπρόθεσμες επιδράσεις:
    Είναι όλα τα συμπτώματα που εμφανίζονται μετά από χρόνια χρήση. Η συνέχεια και η έντασή τους καθορίζεται από την συχνότητα της χρήσης  και την ποσότητα της ουσίας.
Έτσι παρατηρούνται:

Σωματικές παρενέργειες:
- Καταστροφή του ήπατος
- Οργανικές αλλοιώσεις  στον εγκέφαλο
- Διαταραχές στην όραση 
- Καρδιακά προβλήματα
   
 Ψυχολογικές παρενέργειες:
- Έντονο άγχος 
- Παράνοια
- Ψύχωση ( εμμονές, ψευδαισθήσεις )
- Παραισθήσεις
- Απάθεια 
- Κατάθλιψη, Απομόνωση 
- Κυκλοθυμία
- Διαταραχές του ύπνου
- Διαταραχές διατροφής (ανορεξία)

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ: 
• Κανείς δεν μπορεί και δεν πρέπει να είναι βέβαιος για το τι ουσίες  πραγματικά περιέχονται σε ένα χάπι ecstasy και πόσο επικίνδυνες  είναι. To ecstasy δεν είναι ελεγχόμενο φαρμακευτικό σκεύασμα, αλλά αυτοσχέδιο.
• Ανάλογα με τις συνθήκες του περιβάλλοντος  που γίνεται η χρήση (ανοιχτοί/ κλειστοί χώροι, συνωστισμός, έντονη σωματική δραστηριότητα), τα άτομα μπορεί να παρουσιάσουν μεγάλη αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε θερμοπληξία. Ο εγκέφαλος αδρανοποιείται και ο χρήστης δεν καταλαβαίνει ότι φτάνει στην εξάντληση. Για αυτό σε πολλές περιπτώσεις, μετά την χρήση, καταναλώνονται μεγάλες ποσότητες μη αλκοολούχων υγρών.   

ECSTASY ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
   Η εξάρτηση που προκαλείται από το ecstasy είναι κατά βάση ψυχική. Αυτό συμβαίνει γιατί οι χρήστες συνδέουν τα συναισθήματα ευφορίας και ενεργητικότητας , με τη λήψη της ουσίας.
    Αργότερα όμως, όταν περνάει η επίδραση, νιώθουν άγχος, κυκλοθυμία, παραισθήσεις, αλλά κυρίως πέφτουν σε κατάθλιψη.  Απογοητεύονται εύκολα από όλα, απομονώνονται και κλείνονται στον  εαυτό τους και τέτοιες στιγμές γίνονται ευάλωτοι και πρόθυμοι να χρησιμοποιήσουν ξανά ecstasy. Οι χρήστες αντιλαμβάνονται την κατάθλιψή τους όχι ως παρενέργεια του ecstasy, αλλά σαν μια φυσική κατάσταση που χρειάζεται το ecstasy για να αλλάξει. Η χρήση μπορεί να οδηγήσει ακόμα και σε ψύχωση ή παράνοια. 
9) οποιοειδη:

ε) ΜΟΡΦΙΝΗ:
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ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΜΟΡΦΙΝΗΣ
   Η μορφίνη ανήκει στην κατηγορία των οπιούχων αναλγητικών εξαρτησιογόνων ουσιών. Στην αρχική της μορφή είναι λευκή (αν και πολλές φορές την παραλλάζουν με διάφορα άλλα χρώματα, κρυσταλλική σκόνη) άοσμη και με πικρή γεύση.

   Κυκλοφορεί με μορφή δισκίων και σε ενέσιμες αμπούλες. Η μορφίνη, όταν είναι σε στέρεα μορφή, διαλύεται στο νερό και χορηγείται στον οργανισμό υποδόρια, αλλά και ενδοφλέβια. 

   Στο παράνομο εμπόριο είναι γνωστή με ονομασίες όπως: M, μόρφο, μορφ, Miss Emma, θεία, happy powder, φάρμακο του Θεού, Θεία Έμμα κ.ά.. 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
   Η μορφίνη δρα κυρίως στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα και εκλεκτικά στα κέντρα του πόνου, του βήχα και της αναπνοής. Η διάρκεια δράσης της ουσίας στον οργανισμό είναι περίπου 8 ώρες, όπου το άτομο έχει ένα αίσθημα ευφορίας και ανακούφισης γενικά. 

   Μετά τη δράση της μπορεί να εμφανιστούν συμπτώματα, όπως: 
· αναπνευστική καταστολή 
· υπνηλία 
· ψυχοκινητική επιβράδυνση 
· κακή άρθρωση της ομιλίας 
· μειωμένη συγκέντρωση ή μνήμη
· μειωμένη κρίση.
   Μετά την εκτεταμένη χρήση της ουσίας εμφανίζονται στο άτομο σωματικά συμπτώματα, όπως:
· απώλεια βάρους
· εξαφάνιση της σφριγηλότητας του δέρματος
· λεύκανση της τρίχας
· τριχόπτωση
· ξηρά και εύθραυστα νύχια.
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ΜΟΡΦΙΝΗ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
    Η χρήση της μορφίνης προκαλεί ανοχή και εξάρτηση, τόσο σωματική, όσο και ψυχολογική. 

   Η εξάρτηση από τη μορφίνη εμφανίζεται μετά από μια περίοδο συχνής χρήσης. Είναι μια περίπλοκη κατάσταση της υγείας, η οποία σχετίζεται με  κοινωνικούς, ψυχολογικούς και βιολογικούς παράγοντες και έχει σοβαρές αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία του ατόμου.

   Τα βασικά στοιχεία της εξάρτησης από τη μορφίνη είναι: η ισχυρή επιθυμία για λήψη της ουσίας, η δυσκολία στον έλεγχο της συμπεριφοράς μετά τη λήψη (ανησυχία, ευερεθιστικότητα κ.ά.) και η επιθυμία για μεγαλύτερες δόσεις για να επιτευχθούν τα αποτελέσματα που προηγουμένως δημιουργούνταν με μικρότερες (ανοχή).

   Επίσης, το άτομο αδιαφορεί για τις προηγούμενες δραστηριότητές του και τα ενδιαφέροντά του και συνεχίζει να κάνει χρήση, παρά τις εμφανείς βλαβερές επιπτώσεις στην υγεία του. 

   Το στερητικό σύνδρομο αρχίζει να εμφανίζεται μόλις λίγες ώρες (6- 12) από τη χρήση. Αρχικά, εμφανίζονται κάποια ήπια συμπτώματα όπως δακρύρροια, ρινόρροια, χασμουρητά, εφίδρωση και διαταραχές του ύπνου. Καθώς όμως το σύνδρομο εξελίσσεται, εμφανίζονται κάποια επιπρόσθετα δυσάρεστα σωματικά συμπτώματα όπως αϋπνία, διάρροια, διεσταλμένες κόρες, ανορεξία, ανατριχίλα, τάση για εμετό, αύξηση της αρτηριακής πίεσης, ταχυπαλμία και πόνοι στο σώμα.

  Ταυτόχρονα, εμφανίζονται και ψυχολογικά συμπτώματα όπως:
· έντονο άγχος
· χαμηλή αυτοεκτίμηση
· κατάθλιψη
· παράνοια
· αμνησία.
    Η αδυναμία λήψης τροφής και υγρών, ο εμετός, η εφίδρωση και η διάρροια, οδηγούν το άτομο σε ελάττωση του βάρους του και αφυδάτωση, βάζοντας έτσι σε κίνδυνο την υγεία του.

    Επίσης, η υπερβολική δόση, αλλά και ο συνδυασμός της μορφίνης με άλλες ουσίες (όπως αλκοόλ, ηρεμιστικά, αμφεταμίνες κ.ά.), είναι ιδιαίτερα επικίνδυνα, καθώς μπορούν να προκαλέσουν ακόμα και θάνατο.

    Στις σημαντικές επιπτώσεις που έχει η χρήση μορφίνης στην υγεία, συγκαταλέγονται: ο υψηλός κίνδυνος αιφνίδιων θανάτων (όταν γίνεται ενέσιμη χρήση) και ο αυξημένος κίνδυνος αιματογενών μολύνσεων (όπως ο ιός HIV και η ηπατίτιδα Β και C),  που οφείλονται στη χρήση της ίδιας βελόνας και γενικά, στη μη τήρηση των κανόνων υγιεινής. 
Στ) ΜΕΘΑΔΟΝΗ:
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ΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
   Η μεθαδόνη ανήκει στα οπιοειδή, τα οποία χαρακτηρίζονται ως κατασταλτικές ουσίες, καθώς επιβραδύνουν τις λειτουργίες του νευρικού συστήματος. Οι ουσίες αυτές χαρακτηρίζονται από παρόμοια χημική δομή και δράση με τη μορφίνη. Η μεθαδόνη παρασκευάζεται συνθετικά και χρησιμοποιείται ως φάρμακο στα προγράμματα υποκατάστασης για άτομα εξαρτημένα από την ηρωίνη ή άλλα οπιοειδή. Η μορφή της μπορεί να είναι είτε σε ταμπλέτες (διαλυτές στο νερό ή μη), είτε σε υγρό (σιρόπι), είτε ενέσιμη. 
   Στα προγράμματα υποκατάστασης χορηγείται με μορφή πόσιμου διαλύματος (σιρόπι), έχει μεγαλύτερη δράση από την ηρωίνη και μια δόση είναι αποτελεσματική για τουλάχιστον 24 ώρες.

Επιπτώσεις στον οργανισμό
   Όταν η μεθαδόνη χορηγείται στην κατάλληλη δοσολογία, εξαλείφει τα στερητικά συμπτώματα της ηρωίνης και των άλλων οπιοειδών και δημιουργεί μια μη ευφορική κατάσταση, η οποία μειώνει την επιθυμία που έχει το άτομο να κάνει χρήση ηρωίνης.  Επίσης, επαναφέρει στο φυσιολογικό πολλές λειτουργίες του οργανισμού που έχουν διαταραχθεί από τη χρήση ουσιών. Έτσι, δίνεται η ευκαιρία στο άτομο να βελτιώσει τη σωματική και τη ψυχική του κατάσταση και υγεία, αλλά και τις κοινωνικές του λειτουργίες. 
   Παρολαυτά, η χρήση της μεθαδόνης, μπορεί να προκαλέσει στο άτομο ορισμένες παρενέργειες στον οργανισμό του, όπως:  

· μείωση του ρυθμού της αναπνοής (αν γίνει υπερβολικά αδύναμος, μπορεί να επιφέρει και το θάνατο),
· αρνητικές επιπτώσεις στη μνήμη και στις αντιδράσεις του ατόμου (μειώνει τα αντανακλαστικά και την ικανότητα του ατόμου να είναι σε εγρήγορση),
· αίσθημα ανησυχίας, νευρικότητα,
· αϋπνία,
· ξηροστομία,
· ναυτία,
· απώλεια όρεξης,
· τάση για εμετό,
· ανικανότητα.
   Η χρήση της μεθαδόνης μπορεί να γίνει θανάσιμη για το άτομο αν καταναλωθεί μαζί με αλκοόλ ή άλλα ναρκωτικά.  Επίσης, η υπερβολική δόση μεθαδόνης προκαλεί στο άτομο:
· υπνηλία, 
· σύγχυση, 
· κρυάδες,
· εφίδρωση,  
· αδύναμο σφυγμό,
· τάσεις λιποθυμίας,
· διακεκομμένη αναπνοή.
   Σε κάθε περίπτωση, όταν διαπιστωθεί κάποια ενόχληση ή κάποιο από τα παραπάνω συμπτώματα από το άτομο, θα πρέπει να απευθυνθεί άμεσα στο γιατρό του.
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ΜΕΘΑΔΟΝΗ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
   Η χρήση της μεθαδόνης δεν σημαίνει και απεξάρτηση από τα οποιοειδή, καθώς προκαλεί σωματική εξάρτηση και ανοχή. Πολύ πιο σημαντική και πιο δύσκολη στην απεξάρτηση, είναι η ψυχική εξάρτηση από την ουσία, καθώς τα υποκειμενικά προβλήματα εξακολουθούν να υπάρχουν. Ακόμα και αν κάποιος ξεκινήσει το πρόγραμμα υποκατάστασης και για κάποιο διάστημα διακόψει την ηρωίνη, πάντα θα χρειάζεται μια ουσία ως υποκατάστατο για να καλύψει τα «κενά» του. Ακόμη, η μεθαδόνη προκαλεί στερητικό σύνδρομο, το οποίο βέβαια είναι ηπιότερο από αυτό της ηρωίνης, αλλά διαρκεί περισσότερο.

ζ) Ηρωίνη:
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ΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
   Η ηρωίνη ανήκει στις οπιούχες ουσίες και προέρχεται από την κατεργασία του οπίου. Συχνά της αναφέρεται ως “σκληρό ναρκωτικό”. Είναι παράγωγο της μορφίνης και η μορφή της συνήθως είναι λευκή ή καφέ κρυσταλλική πούδρα/ σκόνη. Λαμβάνεται κυρίως με ενέσιμη μορφή και λιγότερο συχνά με εισπνοή ή με κάπνισμα.

Επιπτώσεις της χρήσης: 
Οι άμεσες επιπτώσεις  στον οργανισμό είναι:

αίσθηση υπνηλίας

περιορισμός των σεξουαλικών ορμών 

αδράνεια (που οφείλεται κυρίως στη χρήση μεγάλων δόσεων) 

συναίσθημα «ευτυχίας» και «ηρεμίας»    


   Η μακροχρόνια χρήση ηρωίνης μπορεί να προκαλέσει:

οργανικές επιπλοκές, όπως : μικροβιακή ενδοκαρδίτιδα, νεφροπάθεια, νευρικό απόστημα, οστεομυελίτιδα, χρόνια μυοπάθεια, επιβράδυνση μνήμης και σκέψης, θρομβοφλεβίτιδα κ.ά.

οργανικές εγκεφαλικές αλλοιώσεις 

ασθένειες, όπως Aids, ελονοσία και ηπατίτιδα που εμφανίζονται λόγω μόλυνσης από μη αποστειρωμένες βελόνες ή από την πολλαπλή χρήση τους από διαφορετικά άτομα.

μη αναγνώριση των συμπτωμάτων άλλων παθήσεων, καθώς η ηρωίνη έχει την ιδιότητα να συγκαλύπτει τον πόνο

διαταραχές ή/και διακοπή του έμμηνου κύκλου, στις γυναίκες

   Η χρήση, κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, μπορεί να προκαλέσει επιπλοκές τόσο στην ίδια τη μητέρα, όσο και στο νεογνό ( σωματικές δυσπλασίες, αναπνευστικά προβλήματα κ.α). Επίσης, παρατηρείται και στερητικό σύνδρομο νεογνών, το οποίο εμφανίζει τα εξής χαρακτηριστικά: ανεξήγητο κλάμα, τρόμο, γαστρεντερικά προβλήματα και διαταραγμένο ύπνο. Τα συμπτώματα αυτά μπορεί να κάνουν την εμφάνισή τους εντός 48 ωρών από την γέννηση.
Ιδιαίτερα επικίνδυνο για την ζωή του χρήστη είναι το overdose ( υπερβολική δόση).
    Η υπερβολική δόση μπορεί να γίνει [image: image25.jpg]


ηθελημένα, να οφείλεται στην καθαρότητα της ουσίας, στη μειωμένη ανοχή του οργανισμού μετά την αποτοξίνωση ή να συμβεί διότι ο χρήστης έχει καταναλώσει αλκοόλ. Αποτέλεσμα  της υπερδοσολογίας είναι η παράλυση του κέντρου της αναπνοής ή πνευμονικό οίδημα, τα οποία μπορεί να οδηγήσουν ακόμα και σε θάνατο. Εξίσου επικίνδυνος είναι ο συνδυασμός της ηρωίνης με άλλες ουσίες, οι οποίες έχουν την ίδια ή την αντίθετη δράση από την ηρωίνη.  
    Σύμφωνα με μελέτες, το άτομο που έχει εθιστεί στην ηρωίνη ζει το μεγαλύτερο μέρος της ζωής του υποφέροντας και νιώθοντας συχνά άρρωστο. Η αναζήτηση της ουσίας γίνεται αυτοσκοπός και έτσι ο χρήστης δεν συμμετέχει στα κοινωνικά δρώμενα ή δραστηριότητες, μειώνοντας τα επίπεδα κοινωνικότητάς του. Ακόμα, μπορεί να εκδηλώσει παραβατική  συμπεριφορά, σαν αποτέλεσμα της αποστέρησης. Σαν συνέπεια το άτομο στιγματίζεται και περιθωριοποιείται.

ΗΡΩΙΝΗ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
   Η χρήση ηρωίνης παρουσιάζει έντονη εξάρτηση (σωματική και ψυχική), ανοχή και στερητικό σύνδρομο.
   
Σωματική εξάρτηση: Η συνεχής ανάγκη για τη χρήση της ουσίας, η οποία συνοδεύεται από επώδυνα συμπτώματα, όταν αυτή διακοπεί. Όταν επέλθει η σωματική εξάρτηση, το άτομο χρειάζεται να κάνει επανάληψη της χρήσης πιο συχνά (κάθε 4-6 ώρες) και ενώ αρχικά η χρήση αποσκοπεί στην αλλαγή της διάθεσης, στη συνέχεια γίνεται αναγκαία για να μπορεί ο χρήστης να νιώθει «φυσιολογικός» και να είναι λειτουργικός .

Ψυχική εξάρτηση: ο χρήστης θέλει εναγωνίως να κάνει χρήση της ουσίας και δεν μπορεί να λειτουργήσει πια χωρίς αυτήν. Οργανώνει όλη του την ζωή γύρω από την ουσία, η οποία γίνεται πλέον αυτοσκοπός. Οι χρήστες ηρωίνης αναπτύσσουν έντονη ψυχική εξάρτηση.
    
Ανοχή: Είναι η ανάγκη αύξησης της ποσότητας της ουσίας, προκειμένου να έχει ο χρήστης τα επιθυμητά αποτελέσματα.

Στερητικό σύνδρομο: Το στερητικό σύνδρομο εμφανίζεται ως ‘‘αντίδραση’’ στη διακοπή της χρήσης ηρωίνης ( 6-8 ώρες μετά την τελευταία λήψη), κορυφώνεται γύρω στις 48-72 ώρες και  μετά τα συμπτώματα αρχίζουν να υποχωρούν. Είναι μία σειρά δυσάρεστων σωματικών ή ψυχολογικών συμπτωμάτων, που συνήθως είναι τα αντίθετα από αυτά που προκαλούσε η χρήση της ουσίας, όπως ναυτία, αϋπνία, προβλήματα συγκέντρωσης και έντονοι πόνοι σε όλο το σώμα.
   Το στερητικό σύνδρομο μπορεί να λειτουργήσει ως «κίνητρο» επανάληψης της χρήσης για να «απαλλαχτεί» το άτομο από τον πόνο, έστω και προσωρινά.
10) Ινδική Κάνναβης: 
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Λεξιλόγιο ‘πιάτσας’: χόρτο, γκρας, μαύρο/η, φούντα, λιβάνι κ.ά.
Το γένος της κάνναβης ανήκει στην οικογένεια των κανναβοειδών (Canabaceae) και περιλαμβάνει διάφορα είδη. Τα δυο συνηθέστερα είναι : 
1) Η ήμερη κάνναβη (Cannabis sativa)
2) Η ινδική κάνναβη (Cannabis indica)
Τα είδη της κάνναβης, αν και μοιάζουν μορφολογικά μεταξύ τους, παρουσιάζουν και σημαντικές διαφορές με κυριότερη την περιεκτικότητα του κάθε είδους, σε ορισμένες δραστικές ουσίες, όπως είναι η τετραϋδροκανναβινόλη (ΤHC) – η ψυχοδραστική ουσία της κάνναβης. 

   Η ινδική κάνναβη (Cannabis indica) περιέχει λίγη έως πολύ τετραϋδροκανναβινόλη, ανάλογα την ποικιλία, και χρησιμοποιείται κυρίως ως θεραπευτικό και, παράνομα, ως ευφορικό μέσο. Από την ινδική κάνναβη παρασκευάζεται και το γνωστό χασίς (η αποξηραμένη ρητίνη του φυτού), καθώς και φάρμακα για ορισμένες ασθένειες, όπως γλαύκωμα, σκλήρυνση κατά πλάκας, νευρική ανορεξία, κάποιες μορφές καρκίνου, AIDS, κ.λπ. Η καλλιέργεια της ινδικής κάνναβης απαγορεύεται στις περισσότερες χώρες.

  Η ήμερη κάνναβη (Cannabis sativa) περιέχει ελάχιστη έως καθόλου τετραϋδροκανναβινόλη. Στο παρελθόν και μέχρι το 1883, είχε μεγάλη οικονομική αξία και βρήκε πλήθος βιομηχανικών εφαρμογών. Χρησιμοποιείτο κυρίως για την κατασκευή σχοινιών, υφασμάτων, τροφίμων και χαρτιού, αλλά και ως καύσιμη ύλη, μονωτικό υλικό, προσθετικό σε χρώματα και πλαστικά, ως δομικό υλικό, κ.λπ. 

   Γενικότερα, η κάνναβη ήταν γνωστή στον άνθρωπο από το 8000 π.Χ. και έχει χρησιμοποιηθεί  για διατροφή και ένδυση, για παραγωγή ενέργειας, για θεραπευτικούς σκοπούς, αλλά και ως  ευφορικό μέσο. Πατρίδα της θεωρείται η κεντρική Ασία απ’ όπου και εξαπλώθηκε σε όλο τον κόσμο.

   Η απαγόρευση της κάνναβης άρχισε στις ΗΠΑ το 1937 και ίσχυσε πολύ γρήγορα σε όλο σχεδόν τον κόσμο. 

ΑΜΕΣΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ-ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ.
   Τα αποτελέσματα της χρήσης κάνναβης στη συμπεριφορά του άτομου ποικίλλει ανάλογα με τη δοσολογία, τον τρόπο χορήγησης, το περιβάλλον, την εμπειρία, τις προσδοκίες του ατόμου και την ατομική ευαισθησία έναντι ορισμένων ψυχοτοξικών δράσεων (π.χ. παραισθήσεις και παράνοια).
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   Συνήθως, παρατηρείται ένα έντονο αίσθημα ευεξίας και ευφορίας, το οποίο συνοδεύεται από χαλάρωση και υπνηλία. Όταν η χρήση γίνεται ομαδικά, η υπνηλία είναι λιγότερο έντονη. 
   Πολλές φορές όμως, η χρήση συνοδεύεται και από αρνητικά συναισθήματα. Η ικανότητα του ατόμου να επιτελέσει ενέργειες, που απαιτούν σύνθετη σκέψη, μειώνεται. Η ισορροπία του σώματος μπορεί να επηρεαστεί ακόμα και με χαμηλές δόσεις, ενώ παρατηρείται ελάττωση της μυϊκής δύναμης και της σταθερότητας των άνω άκρων. Το άτομο που καπνίζει μαριχουάνα παρουσιάζει αυξημένη όρεξη και ξηροστομία, ενώ οι αισθήσεις της αφής, της όσφρησης και της γεύσης, ενισχύονται.

   Σε μεγαλύτερες δόσεις, ο χρήστης μπορεί να παρουσιάσει παραισθήσεις και παρανοειδή αισθήματα, αλλοίωση της αντίληψης, σύγχυση και αποδιοργάνωση της σκέψης. Την ευφορία αντικαθιστά η ανησυχία, που φτάνει τα όρια του πανικού. Μια τέτοια αντίδραση μπορεί να εκδηλωθεί αιφνιδίως ή μετά από μακροχρόνια χρήση.

ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ-ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ.
   Διάφορες μελέτες δείχνουν ότι η συστηματική και χρόνια χρήση της κάνναβης επιδρά σε διάφορες εγκεφαλικές λειτουργίες, καθώς δημιουργεί παρόμοιες μεταβολές με αυτές της χρήσης ηρωίνης, κοκαΐνης και οινοπνεύματος. Χρόνιοι χρήστες παρουσιάζουν απάθεια, αποχαύνωση, εξασθένιση της κρίσης, της συγκέντρωσης, της μνήμης και της αντίληψης, μείωση των αντανακλαστικών, διαταραχή στην αντίληψη του χρόνου και διαταραχή στην προσοχή. Επίσης, παρατηρείται απώλεια κάθε ενδιαφέροντος για την εμφάνισή τους και την κάλυψη τυπικών καθημερινών αναγκών. Το φαινόμενο αυτό είναι γνωστό ως «σύνδρομο έλλειψης κινήτρων». 

   Η χρήση κάνναβης, σίγουρα αποτελεί έναν μόνο από τους παράγοντες εμφάνισης του φαινομένου αυτού και είναι δύσκολο να προσδιοριστεί η ευθύνη της ουσίας σε κάθε περίπτωση. Όμως, έρευνες έχουν δείξει ότι η διακοπή της οδηγεί σε σταδιακή βελτίωση. 

   Μελέτες δείχνουν ότι η χρήση μαριχουάνας/χασίς επιδρά και στο καρδιαγγειακό σύστημα του ανθρώπου, προκαλώντας ακανόνιστες μεταβολές στον καρδιακό ρυθμό και στην αρτηριακή συστολική πίεση. Επίσης, η κάνναβη έχει σχετιστεί με κάποια είδη καρκίνου. Έχει αποδειχθεί, από έρευνες, πως κάποιος που κάνει 5 τσιγάρα μαριχουάνα/χασίς την εβδομάδα προσλαμβάνει τόσα καρκινογόνα χημικά συστατικά, όσα κάποιος που καπνίζει 20 τσιγάρα καπνού την ημέρα. 

   Διαταραχές παρατηρούνται και στο αναπνευστικό σύστημα, με τη μορφή της βρογχίτιδας και του άσθματος. 
Μελέτες σε ζώα έχουν δείξει πως η χρήση της κάνναβης καταστρέφει κύτταρα και ιστούς που σχετίζονται με την άμυνα του οργανισμού απέναντι στις διάφορες ασθένειες, καθιστώντας τους χρήστες πιο ευάλωτους στις λοιμώξεις. 

   Τέλος, η απουσία ωορρηξίας, έχει επίσης συνδεθεί με τη λήψη της ουσίας. 

ΚΑΝΝΑΒΗ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
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   Οι επιδράσεις της κάνναβης εμφανίζονται μέσα σε λίγα λεπτά από τη στιγμή που αρχίζει το κάπνισμα. Οι συγκεντρώσεις στο αίμα κορυφώνονται μέσα σε 7 με 10 λεπτά, ενώ τα υποκειμενικά συμπτώματα φτάνουν στον μέγιστο βαθμό σε 30 με 60 λεπτά. Τα συμπτώματα που προκαλούνται από ένα μόνο τσιγάρο δεν διαρκούν πάνω από 3 ώρες και συσχετίζονται άμεσα με τη συγκέντρωση της ουσίας στο αίμα.

   Aν και δεν υπάρχει σαφώς τεκμηριωμένη φυσική εξάρτηση από την ουσία, εντούτοις η χρήση της μαριχουάνας και του χασίς δημιουργεί ψυχολογική εξάρτηση, που σε πολλές περιπτώσεις οδηγεί σε μια σχεδόν καταναγκαστικά επαναλαμβανόμενη συχνή χρήση. 

   Από την κλινική πείρα, έχει φανεί ότι σε νεαρά άτομα με προδιάθεση στην ψυχική διαταραχή, η χρήση της κάνναβης μπορεί να αποτελέσει καθοριστικό παράγοντα στην εκδήλωση ψυχωσικών επεισοδίων, καθώς και αυξημένο κίνδυνο υποτροπής της ψυχικής διαταραχής μετά το τέλος του επεισοδίου. 

   Τέλος, η χρήση της κάνναβης φέρνει το νέο άτομο σε ευκολότερη επαφή και με άλλες παράνομες ουσίες, αυξάνοντας την πιθανότητα εμπλοκής με αυτές.

   Σε εργαστηριακές συνθήκες, έχει παρατηρηθεί σύνδρομο στέρησης σε άτομα που επιχειρούν τη διακοπή της χρήσης, μετά από επαναλαμβανόμενη λήψη υψηλών δόσεων της ουσίας. Αυτό περιλάμβανε ευερεθιστότητα, ανησυχία, νευρικότητα, ελαττωμένη όρεξη, απώλεια βάρους, αϋπνία, τρόμο, ρίγη και αυξημένη θερμοκρασία του σώματος. Όμως, τα συμπτώματα αυτά είναι γενικά ήπια. Το σύνδρομο αρχίζει μέσα σε λίγες ώρες από τη διακοπή της χρήσης της ουσίας και διαρκεί 4 με 5 ημέρες. 

ΑΝΟΧΗ
   Ανοχή στην ουσία σημαίνει ότι κάποιο πρόσωπο χρειάζεται όλο και περισσότερη από την ουσία για να κατορθώσει τις ίδιες επιδράσεις, όπως είχε κατορθώσει και στο παρελθόν με μικρότερες δόσεις. Η κάνναβη επιφέρει μια μέτρια ανοχή.

 11) ΠΑΡΑΙΣΘΗΣΙΟΓΟΝΑ

LSD, Magic, Mushrooms, Peyote, P.C.P.

Τα παραισθησιογόνα είναι μια σειρά από ουσίες που έχουν την ιδιότητα να διαταράσσουν τον ψυχικό κόσμο του ατόμου και να προκαλούν αντιληπτικές διαταραχές όπως οπτικές και ακουστικές παραισθήσεις. Οι ουσίες αυτές μπορεί να είναι φυσικές ('μαγικά μανιτάρια') ή χημικές (LSD).

Τα παραισθησιογόνα πιστευόταν ότι έχουν την ικανότητα να ‘ανοίγουν τις πόρτες’ για την έκφραση του ασυνειδήτου, δηλαδή εκείνου του μέρους του ψυχισμού μας που – παρόλο που δεν γνωρίζουμε το περιεχόμενό του- επηρεάζει τις σκέψεις και τις πράξεις μας.

Α) LSD (Lysergic Acid Diethylamide):
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Λεξιλόγιο 'πιάτσας': κρύσταλλος, τριπάκι, φράουλες, Ε.Τ., κινέζος δράκος, κ.ά.

Το LSD είναι η πιο γνωστή παραισθησιογόνος ουσία. Κυκλοφορεί σε μορφή χαπιών, κάψουλας, κύβους ζάχαρης, στυπόχαρτο ή και σε αυτοκόλλητα με σχέδια που διαφοροποιούν το είδος τους. 

ΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ( ΤΟΞΙΚΕΣ) ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
   Το LSD είναι η πιο γνωστή και η πιο ισχυρή παραισθησιογόνος ουσία. Σε καθαρή μορφή  είναι μια άοσμη, άγευστη, άχρωμη και υδατοδιαλυτή ουσία, ιδιαίτερα δραστική ( μόλις 0,05 – 0,1 μικρογραμμάρια αρκούν για να προκαλέσουν παραισθησιογόνα αποτελέσματα), πράγμα που καθιστά απαραίτητη την αραίωση του.
   Στην αγορά κυκλοφορεί σε μορφή χαπιών, κάψουλας, κύβους ζάχαρης ή σε μικρά κομμάτια απορροφητικού χαρτιού με σχέδια - που διαφοροποιούν το είδος τους -, πάνω στα οποία έχει ενσταλαχθεί μικρή ποσότητα LSD. Σπάνια, κυκλοφορεί και σε υγρή μορφή. Συνήθως, λαμβάνεται από το στόμα και στο λεξιλόγιο της «πιάτσας» αναφέρεται ως :  κρύσταλλος, τριπάκι, φράουλες, Ε.Τ., Κινέζος δράκος κ.α.
   Οι επιδράσεις του LSD είναι πολύ δύσκολο να προβλεφθούν μιας και εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από την ποσότητα που λαμβάνεται, την προσωπικότητα του χρήστη,  την εμπειρία του, τη διάθεσή του την ώρα της χρήσης, τις προσδοκίες του, καθώς και από το περιβάλλον μέσα στο οποίο γίνεται η χρήση. Συνήθως, το «ταξίδι» (trip) του LSD ξεκινά μετά από μια ώρα περίπου από τη λήψη της ουσίας και φτάνει στο απόγειό του μετά από 2-3 ώρες, με διάρκεια ως και 12 με 15 ώρες.
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• Άμεσες Σωματικές Συνέπειες
- αύξηση του καρδιακού ρυθμού και της αρτηριακής πίεσης 
- διαστολή της κόρης των ματιών
- αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος, εφίδρωση
- ανορεξία
- αϋπνία
- ξηροστομία
- τρόμος, ρίγη
- μυϊκή αδυναμία
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• Άμεσες Ψυχολ[image: image11.jpg]


ογικές Συνέπειες
- Αλλοιώσεις στην αντίληψη της εικόνας του σώματος, αλλά και των αντικειμένων
- Αλλοιώσεις στην αντίληψη του χώρου και του χρόνου, καθώς και στην ακοή
- Έντονη αίσθηση των χρωμάτων
- Συναισθηματικές αντιδράσεις, όπως φόβος, ευτυχία ή θλίψη
- Ραγδαία εναλλαγή των συναισθημάτων, χωρίς καμία λογική ή συνοχή. Ο χρήστης μπορεί να βιώνει ταυτόχρονα πολλά διαφορετικά συναισθήματα ή να μεταβαίνει ξαφνικά  από μια συναισθηματική κατάσταση σε μια άλλη : από τον απόλυτο τρόμο μέχρι την απόλυτη ευτυχία
- «Μπέρδεμα- διασταύρωση» των αισθήσεων. Για παράδειγμα, ο χρήστης έχει την αίσθηση ότι ακούει τα χρώματα και βλέπει τους ήχους.
- Παραισθήσεις και ψευδαισθήσεις 
- Σύγχυση, άγχος, πανικός

   Κάποιοι χρήστες βιώνουν έντονα τρομακτικές σκέψεις, καθώς και απελπισία, φόβο απώλειας του ελέγχου και φόβο παράνοιας ή/και  θανάτου. Αυτά αναφέρονται ως «κακά ταξίδια» (bad trips). Ακόμη, ο χρήστης, υπό την επήρεια του LSD, μπορεί να προκαλέσει βλάβες στον ίδιο του τον εαυτό, αλλά και σε άλλους. Μερικές φορές εμφανίζεται έντονη μελαγχολία και άγχος, που μπορούν να διαρκέσουν και 24 ώρες μετά τη χρήση, αυξάνοντας τον κίνδυνο αυτοκτονίας.

• Απώτερες Συνέπειες
- Flashback: η αναβίωση της εμπειρίας του «ταξιδιού», που συμβαίνει μέσα σε μερικές μέρες ή και σε παραπάνω από 1 χρόνο μετά τη διακοπή της χρήσης του LSD. Εμφανίζεται ξαφνικά και – συνήθως -  διαρκεί από λίγα λεπτά ως και μερικές ώρες. Εάν το flashback επιμένει για αρκετές μέρες, υπάρχει πιθανότητα οργανικής βλάβης του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος.
- Ψυχικές ασθένειες, όπως σχιζοφρένεια ή βαριάς μορφής κατάθλιψη. 

LSD ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
   Με τη συχνή χρήση προκαλείται γρήγορα ανοχή και οι χρήστες χρειάζεται να αυξήσουν την ποσότητα που λαμβάνουν για να έχουν τα επιθυμητά αποτελέσματα, γεγονός που αυξάνει την επικινδυνότητα , δεδομένης της «ιδιαιτερότητας» της ουσίας. 
    Παρ΄ όλα αυτά το LSD  θεωρείται ότι δεν προκαλεί  εξάρτηση, όπως η ηρωίνη, η κοκαΐνη ή η νικοτίνη. Συνήθως, οι περισσότεροι χρήστες μειώνουν ή διακόπτουν μόνοι τους τη χρήση με τη πάροδο του χρόνου.

Β) Μαγικά Μανιτάρια (Magic Mushrooms):
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ΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ( ΤΟΞΙΚΕΣ) ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
   Η παραισθησιογόνος ουσία που περιέχουν τα μανιτάρια αυτά είναι η ψιλοκυβίνη (psilocybin).  Είναι μια ουσία με δράση παρόμοια με αυτή του LSD, αλλά ελαφρότερης μορφής και συνήθως περιέχεται σε αναλογία μικρότερη του 0,5% . 
   Στην αγορά διατίθενται ακατέργαστα, φρέσκα ή αποξηραμένα και συνήθως λαμβάνονται από το στόμα.
   Οι επιδράσεις της χρήσης τους είναι δύσκολο να προβλεφθούν μιας και εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από την ποσότητα που λαμβάνεται, την προσωπικότητα του χρήστη,  την εμπειρία του, τη διάθεσή του την ώρα της χρήσης, τις προσδοκίες του, καθώς και από το περιβάλλον μέσα στο οποίο γίνεται η χρήση. Συνήθως, όμως δεν είναι τόσο έντονες , όσο αυτές του LSD. Η επίδραση ξεκινά 20 λεπτά μετά την κατάποση και διαρκεί για 6 ώρες περίπου.
   
• Άμεσες Σωματικές Συνέπειες
- διαστολή της κόρης των ματιών
- απώλεια της αίσθησης της γλώσσας, των χειλιών ή του στόματος
- αταξία
- ναυτία, εμετός
- ζάλη, ίλιγγος
- ξηροστομία 
- ρίγη
- μυϊκή αδυναμία
- δηλητηρίαση (είναι μεγάλος ο κίνδυνος να επιλέξει κανείς μανιτάρια που μοιάζουν με τα παραισθησιογόνα, αλλά είναι δηλητηριώδη).

• Άμεσες Ψυχολογικές Συνέπειες
- Παραισθήσεις, συνήθως οπτικές και ακουστικές
- Αλλοιωμένη αντίληψη του χρόνου και του χώρου
- Ανικανότητα διαχωρισμού της φαντασίας από την πραγματικότητα
- Πανικός
- Ψυχωσικές αντιδράσεις, ειδικά σε περιπτώσεις λήψης μεγάλης δόσης 

• Απώτερες Συνέπειες
- Flashback: η αναβίωση της εμπειρίας του «ταξιδιού», που συμβαίνει μέσα σε μερικές μέρες ή και σε παραπάνω από 1 χρόνο μετά τη διακοπή της χρήσης. Εμφανίζεται ξαφνικά και – συνήθως -  διαρκεί από λίγα λεπτά ως και μερικές ώρες. Εάν το flashback επιμένει για αρκετές μέρες, υπάρχει πιθανότητα οργανικής βλάβης του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος
- Ψυχικές ασθένειες
- Βλάβες στη μνήμη
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ΜΑΓΙΚΑ ΜΑΝΙΤΑΡΙΑ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ

   Με τη συχνή χρήση προκαλείται γρήγορα ανοχή και οι χρήστες χρειάζεται να αυξήσουν την ποσότητα που λαμβάνουν για να έχουν τα επιθυμητά αποτελέσματα. 
    Δεν έχει διαπιστωθεί σωματική εξάρτηση, αλλά πολλά άτομα εξαρτώνται ψυχικά. Έχουν αναφερθεί άσχημα "ταξίδια"  (βλ. LSD)  με κρίσεις πανικού, επιθετικότητα, αίσθημα αποπροσωποποίησης (αίσθημα μη πραγματικότητας του εαυτού: είναι το αίσθημα ότι ο εαυτός κάποιου δεν είναι αληθινός, ότι είναι αποκολλημένος από το σώμα του), άγχος και μερικές φορές ψυχωσικού τύπου αντιδράσεις. Τα bad trips μπορούν να αποβούν ιδιαίτερα επικίνδυνα τόσο για το ίδιο το άτομο, όσο και τους άλλους. 

Γ) Peyote (Πεγιότ):
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ΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ( ΤΟΞΙΚΕΣ) ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
   Η μεσκαλινη απομονώθηκε το 1896 και μπορεί επίσης να παρασκευαστεί και συνθετικά. Έχει ομοιότητες με ουσίες που παράγει το σώμα μας, όπως η αδρεναλίνη και η νοραδρεναλίνη.
   Το επάνω μέρος των κωδέων του κάκτου κόβεται και αποξηραίνεται. Συνήθως λαμβάνεται από το στόμα : τα αποξηραμένα μέρη είτε μασιούνται είτε μουλιάζονται σε νερό για την  παράγωγή ενός ιδιαίτερα ψυχοτρόπου αφεψήματος. 
   Η ποσότητα μεσκαλίνης που μπορεί να προκαλέσει παραισθησιογόνο δράση είναι περίπου 0,3 – 0,5 γραμμάρια και η επίδρασή της έχει διάρκεια έως και 12 ώρες.
   
• Άμεσες Σωματικές Συνέπειες
- αύξηση του καρδιακού ρυθμού
- ναυτία, έμετος
- έντονη εφίδρωση
- αυξημένη θερμοκρασία σώματος, έξαψη
- αταξία ( έλλειψη συντονισμού κινήσεων)

• Άμεσες Ψυχολογικές Συνέπειες
- Οπτικές ψευδαισθήσεις (συνήθως χρωματιστών γεωμετρικών σχημάτων)
- Αλλοιωμένη εικόνα του σώματος
- Αυξημένη αισθητηριακή αντίληψη
- Δυσκολία στη συγκέντρωση
- Ευφορία

• Απώτερες Συνέπειες
  Οι μακροπρόθεσμες συνέπειες της χρήσης μεσκαλίνης δεν έχουν γίνει πλήρως γνωστές. Υπάρχουν ωστόσο ενδείξεις ότι οι χρήστες peyote μπορεί να βιώσουν flashbacks, ενώ η χρήση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης σχετίζεται με ανωμαλίες στο έμβρυο.
Καθώς πρόκειται για παραισθησιογόνο ουσία, η επίδραση της χρήσης του peyote είναι δύσκολο να προβλεφθεί μιας και εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την ποσότητα που λαμβάνεται, την προσωπικότητα του χρήστη,  την εμπειρία του, τη διάθεσή του την ώρα της χρήσης, τις προσδοκίες του, καθώς και από το περιβάλλον μέσα στο οποίο γίνεται η χρήση. Μέσα σ΄ αυτό το πλαίσιο, η αλόγιστη χρήση του για «ψυχαγωγικούς» σκοπούς μπορεί να αποβεί επικίνδυνη για το άτομο.
Δ) P.C.P. (Φαινσυκλιδίνη):
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ΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ( ΤΟΞΙΚΕΣ) ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
   Η φαινσυκλιδίνη (P.C.P.) είναι συνθετική ουσία με ψυχότροπο δράση και παραισθησιογόνες ιδιότητες. Σε καθαρή μορφή είναι λευκή, υδατοδιαλυτή κρυσταλλική σκόνη, η οποία κυκλοφορεί  σε χάπια, κάψουλες και χρωματιστή σκόνη.  Συνήθως, λαμβάνεται από το στόμα ή τη μύτη, αλλά μπορεί να χορηγηθεί και ενδοφλέβια. Στο λεξιλόγιο της «πιάτσας» αναφέρεται ως : angel dust, rocket fuel, peace pill και hog.
  Το PCP έχει διαφορετική επίδραση από άτομο σε άτομο ∙ μπορεί να δράσει ως διεγερτικό, κατασταλτικό, αναλγητικό ή παραισθησιογόνο, ανάλογα με τη δοσολογία και τον τρόπο χορήγησής του. Επίσης, ανάλογα με τον τρόπο χρήσης, οι συνέπειές της γίνονται αισθητές μέσα σε λίγα λεπτά έως μια ώρα, ενώ η επίδρασή του μπορεί να διαρκέσει από 4 έως 6 ώρες. Επιπρόσθετα, καθώς το PCP κατασκευάζεται παράνομα, κάτω από μη ελεγχόμενες συνθήκες, οι χρήστες δεν μπορούν να γνωρίζουν την ακριβή ποσότητα PCP που λαμβάνουν με τη χρήση – γεγονός που το καθιστά ιδιαίτερα επικίνδυνο.
  Οι συνέπειες της χρήσης PCP είναι διαφορετικές από αυτές που προκαλούνται από άλλες παραισθησιογόνες ουσίες, όπως το LCD. Η χρήση του προκαλεί κυρίως αλλοιώσεις στην αντίληψη της εικόνας του σώματος και μια αίσθηση «αποσύνδεσης» από το περιβάλλον: τα άτομα έχουν επίγνωση του που βρίσκονται, αλλά βιώνουν ότι δεν αποτελούν κομμάτι του συγκεκριμένου περιβάλλοντος, ότι δεν ανήκουν σε αυτό.  Ακόμη, οι χρήστες συχνά εκδηλώνουν  αυτοκαταστροφική ή βίαιη συμπεριφορά.

• Άμεσες Σωματικές Συνέπειες
Οι σωματικές επιδράσεις του PCP εξαρτώνται από την ποσότητα που χρησιμοποιείται. Σε χαμηλές δόσεις μπορεί να προκαλέσει:
- χαλάρωση
- μούδιασμα των άκρων
- έλλειψη μυϊκού συντονισμού
- αύξηση του καρδιακού ρυθμού και της αρτηριακής πίεσης
- έντονη εφίδρωση, έξαψη
- θολή όραση, κενό βλέμμα 
- ρηχή αναπνοή

Σε μέτριες έως υψηλές δόσεις μπορεί να προκαλέσει:
- αναλγησία (μειωμένη αντίληψη του πόνου) 
- αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος , πυρετό
- πτώση της πίεσης του αίματος και του καρδιακού ρυθμού
- ναυτία, έμετο
- θολή όραση
- απώλεια ισορροπίας, ζαλάδα
- αναπνευστική ανεπάρκεια 
- καρδιακή ανακοπή 
- κώμα, θάνατος

• Άμεσες Ψυχολογικές Συνέπειες
- σύγχυση
- ευερεθιστότητα
- οπτικές και ακουστικές ψευδαισθήσεις και παραισθήσεις
- αλλοιωμένη αίσθηση του χρόνου και του χώρου
- αλλοιωμένη εικόνα σώματος 
- αποπροσανατολισμό της σκέψης 
- αίσθηση αποσύνδεσης από το περιβάλλον
- διαταραχές διάθεσης, κρίσης άγχους
- χαρακτηριστικές βίαιες και ψυχωτικές αντιδράσεις
- αμνησία

• Απώτερες Συνέπειες
Οι χρόνιοι χρήστες συχνά παρουσιάζουν δυσκολίες στο λόγο και τη σκέψη, κενά μνήμης, κατάθλιψη και απώλεια βάρους. Αυτά τα συμπτώματα μπορεί να επιμείνουν ακόμη και για ένα χρόνο, μετά την διακοπή της χρήσης.

Η παράλληλη χρήση του PCP με κατασταλτικά του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, όπως το αλκοόλ και οι βενζοδιαζεπίνες, μπορεί επίσης να οδηγήσει το άτομο σε κώμα ή και στο θάνατο.

PCP ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
   Με τη συχνή χρήση προκαλείται  εξάρτηση, τόσο σωματική, όσο και ψυχική. Η σωματική εξάρτηση χαρακτηρίζεται από σφοδρή επιθυμία για την αναζήτηση της ουσίας και την ανάπτυξη  ανοχής (οι χρήστες χρειάζεται να αυξήσουν την ποσότητα που λαμβάνουν για να έχουν τα επιθυμητά αποτελέσματα). Με τη διακοπή της χρήσης εμφανίζονται συμπτώματα στερητικού συνδρόμου, που περιλαμβάνουν τρόμο, ρίγη και μυϊκούς πόνους. 
12) Εισπνεόμενα – πτητικά
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ΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ( ΤΟΞΙΚΕΣ) ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
Οι εισπνεόμενες ουσίες είναι πτητικά αέρια που χορηγούνται από τη μύτη και το στόμα με την εισπνοή των αναθυμιάσεων που προκαλούν (όχι των ίδιων των ουσιών). Κυρίως, μιλάμε για κόλλες, διάφορα αεροζόλ (λακ, αποσμητικά κ.ά.), υγρά/αέρια αναισθητικά, καθαριστικά (στεγνό καθάρισμα κ.λ.π.), διάφοροι διαλύτες (π.χ. ασετόν, μπλάνκο, διαλυτικό μπογιάς), αποσμητικά χώρου, μέχρι και κρέμα σαντιγί σε σπρέι!!
Αν και δεν είναι ακόμη γνωστός ο μηχανισμός δράσης τους στον εγκέφαλο, είναι γνωστό ότι η εισπνοή πτητικών ουσιών προκαλεί ένα αίσθημα ευφορίας, μεταβολές της συνείδησης και μία «ελαφριά» γενικευμένη αναισθησία - συμπτώματα παρόμοια με αυτά της τοξίκωσης από αλκοόλ. Σε χαμηλές έως μέτριες δόσεις παρατηρούνται: συνεχής καταστολή με αγχόλυση, άρση των αναστολών, υπνηλία, ευφορία, και αίσθημα ελαφριάς κεφαλής. Όσο αυξάνονται οι δόσεις τα συμπτώματα χαρακτηρίζονται από: ίλιγγο, ασταθή κίνηση, παραλήρημα, αποπροσανατολισμό, μυϊκή αδυναμία, λήθαργο, ελαφρά έως μέτρια γενική αναισθησία, καθώς επίσης και ψευδαισθήσεις ή μεταβολές στη συμπεριφορά (σε περιπτώσεις έλλειψης οξυγόνου).

Τα σωματικά συμπτώματα ,που προκαλεί η χρήση, είναι τα εξής: 
- εξανθήματα γύρω από το στόμα και τη μύτη, 
- βήχας, 
- δύσπνοια, 
- πονοκέφαλοι, 
- κοιλιακά άλγη, ναυτία και έμετος, 
- ηπατίτιδα, 
- χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, καθώς και 
- βλάβες στο κεντρικό και περιφερικό νευρικό σύστημα (εγκεφαλική ατροφία, παρεγκεφαλιδική εκφύλιση, περιφερικές νευροπάθειες κ.τ.λ.), οι οποίες μπορεί να είναι και μόνιμες. Οι τελευταίες είναι συνήθεις σε χρόνιους χρήστες, παρά σε περιστασιακούς.

Ο μεγάλος κίνδυνος, όμως, είναι ο θάνατος. Μπορεί να προκληθεί από έλλειψη οξυγόνου, αναρρόφηση (κατά τη διάρκεια εμετού) ή καρδιακές αρρυθμίες. Το 50% των χρηστών εισπνεόμενων στη Μ. Βρετανία πεθαίνουν από το λεγόμενο «σύνδρομο αιφνίδιου θανάτου». Αυτό οφείλεται στο εξής: τα πτητικά αέρια καθιστούν την καρδιά ευάλωτη στις αρρυθμίες στην περίπτωση που το άτομο ξαφνιαστεί ή διεγερθεί. Καθώς η αδρεναλίνη αυξάνεται αιφνίδια επηρεάζει την καρδιά προκαλώντας απειλητικές για τη ζωή αρρυθμίες. Αυτό μπορεί αν συμβεί ακόμη και κατά την πρώτη φορά χρήσης, κάτι που καθιστά ιδιαίτερα επικίνδυνη τη χρήση τους.

ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΑ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
Η εξάρτηση από τα εισπνεόμενα δεν είναι σπάνια και μπορεί να προκαλέσει γενικά συμπτώματα κοινωνικής απόσυρσης ή μείωσης της λειτουργικότητας, άγχους, κατάθλιψης, επιθετικότητας και βίας κ.ά. 
Αν και αποτελούν ευρέως διαδεδομένες ουσίες κατάχρησης, τα πτητικά δεν έχουν κάποιο τυπικό σύνδρομο στέρησης.
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Η θεραπεία σε περίπτωση οξείας τοξίκωσης είναι καθαρά συμπληρωματική, με χορήγηση οξυγόνου. Όσον αφορά στη θεραπεία της χρόνιας κατάχρησης, δεν είναι γνωστή κάποια αποτελεσματική φαρμακοθεραπεία. Σίγουρα, όμως, η ψυχοθεραπεία για την εκμάθηση δεξιοτήτων (π.χ. ελέγχου της συμπεριφοράς, εναλλακτικές μορφές αύξησης της ευφορίας κ.ά.) είναι όχι απλά χρήσιμη, αλλά και απαραίτητη για την απεξάρτηση.

Σίγουρα, οι εισπνεόμενες ουσίες θα πρέπει να είναι στόχος προληπτικών προγραμμάτων και συζητήσεων στο σπίτι και το σχολείο από μικρή ηλικία. Φαίνεται ότι (ίσως λόγω της ολικής έλλειψης ενημέρωσης) τα παιδιά δεν αντιλαμβάνονται το μέγεθος του προβλήματος, όπως συμβαίνει με άλλες ουσίες, κυρίως παράνομες (π.χ. κάνναβη, κοκαΐνη, ηρωίνη). Αυτό, σε συνδυασμό με την εύκολη εύρεση και χρήση των πτητικών, πρέπει να μας προβληματίζει, καθώς αποτελούν την νέα «μόδα» κατάχρησης. Επίσης, το γεγονός ότι δεν υπάρχει ένα τυπικό σύνδρομο στέρησης προκαλεί προβλήματα στην προσέγγιση της θεραπείας, αλλά και στην αντίληψη της ύπαρξης κατάχρησης.
13) ΤΑ ‘ΕΞΕΛΙΓΜΕΝΑ’ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ
Α) Η ΠΝΟΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΟΛΟΥ:
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Η σκοπολαμίνη (ή υοσκίνη) είναι ένα πολύ παλιό φάρμακο το οποίο “μπλοκάρει” τους υποδοχείς ενός νευρομεταβιβαστή στον εγκέφαλο, της ακετυλο-χολίνης (γι’αυτό και ανήκει στην κατηγορία των αντι-χολινεργικών φαρμάκων). Τα αντιχολινεργικά αυτά φάρμακα είναι αποτελεσματικά εναντίον της ναυτίας, του εμετού και του ιλίγγου και η σκοπολαμίνη χρησιμοποιείται ακόμη και σήμερα για την προφύλαξη από τη ναυτία των ταξιδιωτών και μερικές φορές για την αντιμετώπιση των μετεγχειρητικών εμετών ύστερα από γενική αναισθησία (μια μορφή της σκοπολαμίνης η βουτυλοβρωμιούχος υοσκίνη είναι το γνωστό buscopan!). Σε γενικές γραμμές, ωστόσο, για τη ναυτία, τον ίλιγγο και τον εμετό προτιμούνται τα αντισταμινικά, διότι η σκοπολαμίνη μπορεί να έχει αρκετές παρενέργειες (κάποιες φορές και σοβαρές).Η ακετυλοχολίνη ωστόσο είναι μια σημαντική ουσία η οποία παίζει σημαντικό ρόλο, τόσο στην ρύθμιση της διάθεσης όσο και στην δημιουργία μνήμης η οποία σχετίζεται με την ικανότητα μάθησης. Πολλά από τα παλιότερα αντικαταθλιπτικά (όπως η αμιτριπτυλίνη), έχουν ισχυρές αντιχολινεργικές ιδιότητες τις οποίες δεν εμφανίζουν τα νεότερα. Ωστόσο, τα παλιότερα αντικαταθλιπτικά φαίνεται να είναι πιο αποτελεσματικά από τα νεότερα (κατά την γνώμη μου η αμιτριπτυλίνη είναι το πιο αποτελεσματικό αντικαταθλιπτικό που διαθέτουμε αυτή την στιγμή). Θα μπορούσε να εξηγηθεί η ισχυρότερη αποτελεσματικότητα από τις αντιχολινεργικές ιδιότητες; 
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Οι Κολομβιανοί ονομάζουν αυτό το ναρκωτικό «πνοή του διαβόλου», καθώς έστω και από μακριά εισπνοή του έχει άμεσες επιπτώσεις στο νευρικό σύστημα του θύματος. Μπορεί να μην χάνεις τις αισθήσεις σου αλλά σου αφαιρεί την ελεύθερη βούληση. Σε μετατρέπει σε πιόνι στα χέρια επίδοξων ληστών ή βιαστών. 

Μάλιστα, είναι τόσο ισχυρό που ακόμα και ένα γραμμάριο είναι αρκετό για να σκοτώσει 15 ανθρώπους, ενώ μία δόση είναι αρκετή για να κάνει κάποιον να «τριπάρει» επί δύο εβδομάδες ασταμάτητα, αφήνοντάς του χρόνια κουσούρια, όπως παραισθήσεις και άλλα νευρολογικά προβλήματα.

Β) KROKODIL:
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Οι γιατροί θεωρούν ότι την ευθύνη για τα συμπτώματα σήψης της σάρκας έχουν οι βρώμικες βελόνες που μολύνουν τους χρήστες με τον ιό του AIDS, της ηπατίτιδας και του ανθεκτικού στη μεθικιλλίνη χρυσίζων σταφυλόκοκκου. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε δερματική γάγγραινα, βαθιά αποστήματα, και απώλεια των άκρων ".

Το Krokodil, ή δεσομορφίνη όπως είναι η επιστημονική του ονομασία, είναι η λεγόμενη «σπιτική ηρωΐνη» που ξεκίνησε από τη Ρωσία και σταδιακά εξαπλώθηκε στις ΗΠΑ, σημάνοντας συναγερμό για τη δημόσια Υγεία. Κατασκευάζεται συνήθως από τριμμένα χάπια κωδεΐνης, βενζίνη, μαγειρικό λάδι, ιώδιο, διαλυτικό μπογιάς και υγρό αναπτήρα και η ραγδαία εξάπλωση του έχει απασχολήσει πολύ τους ειδικούς.

Η εξάπλωση του στις ΗΠΑ ήρθε στο φως από τον Δρ Φρανκ Λοβέκιo ιατρικός διευθυντής στο Κέντρο Ελέγχου Δηλητηριάσεων, ο οποίος έχει ασχοληθεί με περιπτώσεις χρηστών Krokodil. Οπως αναφέρει ο ίδιος «Είμαστε πολύ φοβισμένοι. Το ναρκωτικό αυτό κατασκευάζεται από επικίνδυνα υλικά και ακόμη και αν θεωρούν ότι το μεγαλύτερο μέρος του πετρελαίου και της βενζίνης έχει φύγει, υπάρχουν ακόμα υπολείμματα από αυτά. Μπορείτε να φανταστείτε τι ζημιά προκαλεί αυτό το ναρκωτικό στις φλέβες σας, όταν βγάζει αυτό το αποτέλεσμα στο δέρμα. Τρώει το χρήστη από μέσα προς τα έξω»
Αν και έχει τις ίδιες ψυχικές συνέπειες, με την ηρωίνη, τα απίστευτα φθηνά υλικά του Krokodil, τα οποία μπορούν να αγοραστούν νόμιμα σε καταστήματα και σούπερ μάρκετ στη Ρωσία, μπορούν να προκαλέσουν δραματικές και καταστροφικές συνέπειες στο σώμα του χρήστη.
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Πολλοί τοξικομανείς έχουν υποστεί μόνιμη εγκεφαλική βλάβη και προβλήματα λόγου και ομιλίας από το φάρμακο, αφού συχνά «σκάνε» τα αιμοφόρα αγγεία τους, αφήνοντας έντονη οσμή γάγγραινας και πληγές να φουντώνουν στο σώμα, από τις οποίες το Krokodil απέκτησε το όνομα και τη φήμη του.

Ο μέσος χρήστης Krokodil έχει προσδόκιμο ζωής μόλις δύο με τρία χρόνια από την στιγμή που θα αρχίσει τη χρήση και σε αυτό το διάστημα το δέρμα τους θα γίνει πράσινο, φολιδωτό και θα αρχίσει να πέφτει σαν ένα είδος αποσύνθεσης που ξεκινάει από το εσωτερικό του οργανισμού.

Γ) ΑΣΠΡΗ ΠΡΕΖΑ: 

Eπικίνδυνα συνθετικά ναρκωτικά, άλλοτε φτηνά και άλλοτε απλώς διαφορετικά, σκορπούν τρόμο στις πιάτσες των τοξικομανών σε ολόκληρη την Κρήτη. Το γεγονός έχει θέσει σε συναγερμό τις αστυνομικές αρχές από τα μέσα της προηγούμενης χρονιάς ενώ στο στάδιο της διερεύνησης βρίσκονται, σύμφωνα με ασφαλείς πληροφορίες του irakliolive, τουλάχιστον τρεις θάνατοι τοξικομανών κάτω από περίεργες συνθήκες.
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Προς το παρόν η ουσία που έχει εντοπιστεί περί τα τέλη του 2013 στην Κρήτη είναι η φαιντανύλη, γνωστή στις πιάτσες και ως «άσπρη πρέζα», η οποία αποτελεί χημική ηρωίνη και «θερίζει» τους τοξικομανείς σε όλη την Ευρώπη. Η συγκεκριμένη ουσία θεωρείται 100 φορές ισχυρότερη από τη μορφίνη και 50 φορές ισχυρότερη από την ηρωίνη, έχει τρομακτικά συμπτώματα στέρησης και οδηγεί στο θάνατο σε χρόνο ρεκόρ.

Ωστόσο το τελευταίο διάστημα πυκνώνουν οι πληροφορίες για την κυκλοφορία κι άλλων επικίνδυνων ναρκωτικών τα οποία υπόσχονται αφενός νέους «παράδεισους» στους τοξικομανείς και αφετέρου χαμηλότερες τιμές ένα δέλεαρ για τους εξαρτημένους όσο η κρίση κορυφώνεται.

Το αξιοπερίεργο σύμφωνα με ανώτερο αξιωματικό της ΕΛΑΣ στο Ηράκλειο: «το αξιοπερίεργο και τραγικό είναι ότι αν και με τη λογική θα περίμενε κανείς σε περίοδο κρίσης να μειωθεί η χρήση δυστυχώς συνεχώς αυξάνεται. Για τα συνθετικά και περισσότερο επικίνδυνα ναρκωτικά στα οποία αναφέρεστε δεν έχουμε καμία ένδειξη ότι κατασκευάζονται στην Κρήτη, ούτε καν στην Ελλάδα. Τα ναρκωτικά αυτά που κάνουν θραύση στην Ευρώπη αλλά φαίνεται να αποτελούν «μόδα» παγκοσμίως έρχονται στην Ελλάδα από παράνομα εργαστήρια στις χώρες των Βαλκανίων».

Όπως ανέφερε στο irakliolive τοξικομανής, μια τουλάχιστον δεκαετία στα σκληρά ναρκωτικά, για πρώτη φορά βλέπει τέτοια κινητικότητα από την πλευρά των εμπόρων να «σπρώξουν» νέες ουσίες και τέτοια ποικιλία σε άγνωστα σε αυτόν ναρκωτικά. Σύμφωνα με τον ίδιο πλασάρονται ως φθηνότερα από την κλασσική ηρωίνη και με την ... υπόσχεση ότι σε «φτιάχνουν» καλύτερα. Ωστόσο οι πρώτες παρενέργειες σε ελάχιστο χρονικό διάστημα που σε στέλνουν ως το θάνατο πολύ γρήγορα έχουν καταγραφεί παγκοσμίως και αρχίζουν δυστυχώς να καταγράφονται και στην Κρήτη.
Δ) SHISHA:
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Ένα φτηνό ναρκωτικό, το οποίο καπνίζεται αλλά και χρησιμοποιείται με ενδοφλέβια χορήγηση, κάνει θραύση στις γειτονιές της Αθήνας και αφήνει πίσω του ζωντανά ζόμπι να περιφέρονται στους δρόμους της μεγαλούπολης. Το όνομα αυτού «shisha». Τι ακριβώς όμως είναι αυτό το ναρκωτικό, από τι αποτελείται, ποιες είναι οι παρενέργειες και ποιοι το προτιμούν;

Το «shisha» είναι η βάση κρυσταλλικής μεταμφεταμίνης δηλαδή πρόκειται για προϊόν αμφεταμίνης, γίνεται με παράλλαξη της μοριακής δομής της αμφεταμίνης και βρίσκεται σε κρυσταλλική μορφή. Αυτό προέρχεται από μία σύντομη, εύκολη και φτηνή διαδικασία που μπορεί να γίνει ακόμα και σε μία κουζίνα ενός σπιτιού. Μεταξύ των εξαρτημένων χρηστών το shisha εμφανίζεται σαν κάτι που είναι επικίνδυνο και γι αυτό σε γενικές γραμμές προσπαθούν αν το αποφύγουν. Η τιμή του όμως η οποία είναι πολύ χαμηλή τους οδηγούν στο να κάνουν χρήση. 
“Με λίγες γνώσεις χημείας και μία προφύλαξη μπορεί να το φτιάξει ο καθένας” εξηγεί στο koutipandoras.gr ο Γεράσιμος Παπαναστασάτος από το ΚΕΘΕΑ και συμπληρώνει “υγρά μπαταρίας, σαμπουάν ακόμη και λάδια μηχανής είναι μέρος των συστατικών. Ο φώσφορος – ένα από τα συστατικά του shisha. Τα άλατα των υγρών της μπαταρίας περιέχουν φώσφορο και γι αυτό μπορεί να χρησιμοποιηθούν”. 

Το shisha είναι το πιο φθηνό ναρκωτικό της αγοράς: “Οι τιμές είναι σχετικές, οι μαρτυρίες των χρηστών μας λένε πως μπορεί να το βρει κάποιος και με 1 ευρώ ενώ η έρευνα που έκανε η εφημερίδα Guardian λέει πως το βρήκαν 6 ευρώ” εξηγεί ο κ. Παπαναστασάτος ο οποίος τονίζει πως για να κάνει κάποιος χρήση αυτού του ναρκωτικού σημαίνει πως είναι ήδη χρήστης: “Η ουσία είναι γνωστή εδώ και χρόνια αλλά δεν φαινόταν να είναι δημοφιλής στον χώρο των εξαρτημένων. Στη μικρή ομάδα των εξαρτημένων -που είναι και άστεγοι στην Αθήνα- περίπου από το 2010 έχουμε δει την εξάπλωση του. Δεν είναι η ουσία εισαγωγής στην κουλτούρα των ναρκωτικών. Είναι μία ουσία η οποία έρχεται να συμπληρώσει το ρεπερτόριο των ουσιών όταν κάποιος είναι εξαρτημένος. Δεν ξεκινάει κάποιος με το shisha. Πρέπει να είσαι μέλος μίας κουλτούρας όπου η ουσίες είναι μέρος της καθημερινότητας σου για να μην πονάς. Προφανώς δεν μπορούν να χρησιμοποιήσουν τις ουσίες που συνήθως χρησιμοποιούσαν για να μην πονάνε και γι αυτό στρέφονται σ αυτή”. 
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Το shisha είναι μία ουσία διεγερτική. Το γεγονός ότι χρησιμοποιούν μία διεγερτική ουσία ενώ μέχρι πρότινος προτιμούσαν οπιούχα δηλαδή κατασταλτικές ουσίες, δείχνει πως το χαρακτηριστικό του πληθυσμού είναι η πολυχρήση. Το ότι είναι διεγερτική αυτή η ουσία έχει σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία των χρηστών. Το shisha συνδέεται, επίσης, με σεξουαλική υπερδιέγερση και επιτίθεται στην αντίληψη του χρήστη γρήγορα κάνοντας αδύνατη οποιαδήποτε σκέψη. Εξαιτίας του υπάρχει αύξηση των ανεπιθύμητων κυήσεων μεταξύ των γυναικών που κάνουν χρήση αλλά και σημαντική αύξηση της μετάδοσης των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων ασθενειών. Τα αποτελέσματα όμως από τη χρήση αυτού του ναρκωτικού είναι εμφανή μετά από μόλις βδομάδες. “Δημιουργεί τέτοια βλάβη που μπορεί κάποιος να μην πεθάνει από την τοξικότητα του ναρκωτικού αλλά από όσα προβλήματα έχει δημιουργήσει στον οργανισμό τους. Τις ζημιές που προκαλεί στον οργανισμό η 20ετής χρήση ηρωίνης, το shisha τις προκαλεί σε ελάχιστο διάστημα” εξηγεί ο κ. Παπαναστασάτος. Με μία γρήγορη ματιά στο διαδίκτυο μπορεί κάποιος να δει τις επιπτώσεις που έχει το shisha στην εμφάνιση και κατ' επέκταση στον οργανισμό. Ο κ. Παπαναστασάτος του ΚΕΘΕΑ εξηγεί “Στην αρχή το πρόσωπο και το σώμα του χρήστη γεμίζει πληγές, η απώλεια βάρους είναι άμεση, τα όργανα καταστρέφονται από τα χημικά, το δέρμα γεμίζει ρυτίδες, τα δόντια σαπίζουν, ενώ «καίγεται» το λίπος στο πρόσωπο, με αποτέλεσμα άνθρωποι 25 και 30 ετών να μοιάζουν αποστεωμένοι”. 
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Ε) ΣΥΝΘΕΤΙΚΑ ΚΑΝΝΑΒΗΔΟΕΙΔΗ :
Παρουσιάζονται ως φυτικά μείγματα ή θυμιάματα. Πρωτοεμφανίστηκαν με την επωνυμία spice, ενώ κυκλοφόρησαν στην Ελλάδα ως ποτ πουρί για μπάνιο. Παρ' όλα αυτά είναι, σύμφωνα με τους επιστήμονες, μέχρι και 100 φορές δραστικότερα από την κάνναβη και πολύ πιο επικίνδυνα, καθώς οι επιδράσεις τους δεν έχουν μελετηθεί. Συνήθως καπνίζονται. Το Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο για τα Ναρκωτικά και την Τοξικομανία τα θεωρεί υπεύθυνα για ψυχωτικά επεισόδια και διαταραχές πανικού, οργανικά προβλήματα όπως ταχυκαρδία, αύξηση της αρτηριακής πίεσης και συσπάσεις. Είναι τεχνητά επεξεργασμένες ουσίες που παρασκευάστηκαν για φαρμακευτικά ερευνητικά προγράμματα τις δεκαετίες του '80 και του '90, όμως δεν χρησιμοποιήθηκαν ποτέ σε άνθρωπο.
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ΣΤ) Κρυσταλλική μεθαμφεταμίνη:
 
Στην Αθήνα κυκλοφορεί από το 2009 με το ψευδώνυμο «σίσα». Είναι «το ναρκωτικό των φτωχών», αφού πωλείται από 2 ευρώ η δόση έως 30 ευρώ το γραμμάριο. Χαρακτηρίζεται από τους επιστήμονες ως μια «πολύ δύσκολη και επικίνδυνη ουσία». Καθιστά το άτομο επιθετικό και υπερκινητικό για τουλάχιστον είκοσι ώρες. Συνήθως χορηγείται ενδοφλεβίως γι' αυτό ενοχοποιείται για μολύνσεις του φλεβικού συστήματος και μετάδοση ασθενειών όπως AIDS, ηπατίτιδας C και Β, ενώ προκαλεί ταχύτατη και συστηματική γήρανση των ιστών, η οποία είναι εμφανής στο δέρμα. Καταπονεί τον οργανισμό, προκαλεί σημαντικές βλάβες στη στοματική κοιλότητα και καταστρέφει τα δόντια. Ενίοτε καπνίζεται.
 Ζ) Κάνναβη υδροπονικής καλλιέργειας:
 
Καλλιεργείται σε υπόγειες αίθουσες με εντατικές μεθόδους καλλιέργειας, τεχνητό φωτισμό, ειδικό πότισμα, ελεγχόμενη θερμοκρασία και διάρκεια ημέρας με αποτέλεσμα να τροποποιείται η ποσότητα της δραστικής ουσίας (τετραϋδροκανναβινόλη- THC) που περιέχει η κάνναβη. Ενώ στη φυσική κάνναβη περιέχεται τετραϋδροκανναβινόλη σε ποσοστό 0,5%, στην κάνναβη υδροπονικής καλλιέργειας περιέχεται σε ποσοστό 60%, με αποτέλεσμα ένα τσιγάρο να έχει πολλαπλάσιες παρενέργειες από ό,τι ένα τσιγάρο με κάνναβη. Ευθύνεται για ψυχωτικά επεισόδια. Περισσότερο επικίνδυνη την καθιστά το ότι οι χρήστες δεν γνωρίζουν τι αγοράζουν.
3η ΕΝΟΤΗΤΑ

Φάρμακα και ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ στεροειδή

14) ΕΘΙΣΜΟΣ ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ
Α) Φάρμακα

ΚΑΠΟΙΟ κορίτσι ονόματι Άντζι άκουσε τυχαία τους γονείς της να λένε ότι το φάρμακο που έπαιρνε ο αδελφός της του έκοβε την όρεξη. Επειδή ανησυχούσε για το βάρος της, άρχισε να παίρνει κρυφά από τα χάπια του αδελφού της, ένα κάθε λίγες μέρες. Για να μειώσει τις πιθανότητες να την ανακαλύψουν οι γονείς της, ζήτησε από κάποιον φίλο της που χρησιμοποιούσε το ίδιο φάρμακο να της δώσει μερικά από τα δικά του χάπια.*
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Γιατί ασκούν τέτοια γοητεία τα συνταγογραφημένα φάρμακα; Ένας λόγος είναι ότι μπορούν να βρεθούν εύκολα—πιθανόν να υπάρχουν ήδη στο σπίτι. Δεύτερον, πολλοί νέοι συμπεραίνουν εσφαλμένα ότι δεν κάνουν κάτι αθέμιτο όταν χρησιμοποιούν φάρμακα χωρίς την υπόδειξη γιατρού. Και τρίτον, τα συνταγογραφημένα φάρμακα φαίνεται να είναι λιγότερο τοξικά από ό,τι οι παράνομες ουσίες. “Εξάλλου”, σκέφτονται μερικοί νεαροί, “αν ένα παιδί μπορεί να πάρει κάποια συνταγογραφημένα προϊόντα, τότε αυτά θα πρέπει να είναι ασφαλή”.

Ομολογουμένως, όταν χρησιμοποιούνται κατάλληλα, τα συνταγογραφημένα φάρμακα μπορεί να βελτιώσουν την υγεία και την ποιότητα της ζωής, ακόμη και να σώσουν ζωές. Αλλά όταν γίνεται κακή χρήση τους, μπορούν να είναι τόσο επικίνδυνα όσο τα ναρκωτικά. Για παράδειγμα, η κατάχρηση ορισμένων συνταγογραφημένων διεγερτικών μπορεί να προκαλέσει ανακοπή καρδιάς ή σπασμούς. Άλλα σκευάσματα μπορεί να επιβραδύνουν το ρυθμό της αναπνοής ενός ατόμου και τελικά να επιφέρουν το θάνατο. Ένα φάρμακο μπορεί επίσης να έχει επιβλαβή επίδραση αν ληφθεί μαζί με ορισμένα άλλα φάρμακα ή με αλκοόλ. Στις αρχές του 2008, ένας δημοφιλής ηθοποιός πέθανε «από το θανατηφόρο μείγμα έξι ηρεμιστικών, υπνωτικών και παυσίπονων», έγραψε η εφημερίδα Αριζόνα Ριπάμπλικ (Arizona Republic).

Ένας άλλος πιθανός κίνδυνος είναι ο εθισμός. Όταν λαβαίνονται σε υπερβολικές ποσότητες ή για λάθος αιτία, μερικές ουσίες δρουν όπως τα ναρκωτικά—διεγείρουν κέντρα ευχαρίστησης στον εγκέφαλο, πράγμα το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε έντονη επιθυμία για τη συγκεκριμένη ουσία. Αλλά αντί να προσφέρει διαρκή ευφορία ή να βοηθάει τους ανθρώπους να αντιμετωπίζουν επιτυχώς τη ζωή, η κατάχρηση φαρμάκων δυσχεραίνει απλώς τα πράγματα. Μπορεί να αυξήσει το άγχος, να εντείνει την κατάθλιψη, να καταστρέψει την υγεία και την ικανότητα κάποιου να λειτουργεί φυσιολογικά, καθώς και να οδηγήσει σε εθισμό ή να τα κάνει όλα αυτά μαζί. Αναπόφευκτα, τα θύματα αντιμετωπίζουν προβλήματα στο σπίτι, στο σχολείο ή στην εργασία. Πού βρίσκεται, λοιπόν, η διαχωριστική γραμμή ανάμεσα στη σωστή και στην εσφαλμένη χρήση συνταγογραφημένων φαρμάκων;

Β) Χρήση ή Κατάχρηση;
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Για να το πούμε απλά, χρησιμοποιείτε σωστά ένα συνταγογραφημένο φάρμακο όταν το παίρνετε σύμφωνα με τις οδηγίες κάποιου γιατρού ο οποίος είναι πλήρως ενήμερος του ιατρικού ιστορικού σας. Αυτό σημαίνει ότι πρέπει να παίρνετε την κατάλληλη δοσολογία στο σωστό χρόνο, με το σωστό τρόπο και για το σωστό ιατρικό λόγο. Ακόμη και σε αυτή την περίπτωση, μπορεί να εμφανιστούν ανεπιθύμητα ή απροσδόκητα συμπτώματα. Αν συμβεί αυτό, ενημερώστε αμέσως το γιατρό σας. Εκείνος μπορεί να αλλάξει το φάρμακό σας ή και να το σταματήσει εντελώς. Οι ίδιες αρχές εφαρμόζονται και για σκευάσματα που μπορεί να αγοράσει κανείς χωρίς ιατρική συνταγή: Να τα χρησιμοποιείτε μόνο όταν υπάρχει πραγματική ανάγκη και να τηρείτε προσεκτικά τις οδηγίες που τα συνοδεύουν.
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Όσοι παίρνουν φάρμακα για λάθος αιτία, αγνοούν τις οδηγίες όσον αφορά τη δοσολογία, χρησιμοποιούν προϊόντα που είναι για κάποιον άλλον ή παίρνουν το φάρμακο με λάθος τρόπο διατρέχουν σοβαρούς κινδύνους. Λόγου χάρη, μερικά χάπια πρέπει να καταπίνονται ολόκληρα ώστε η δραστική ουσία να απελευθερώνεται σιγά σιγά στον οργανισμό. Εκείνοι που κάνουν κατάχρηση φαρμάκων συνήθως δεν ακολουθούν αυτή τη διαδικασία αλλά συνθλίβουν ή μασούν τα χάπια, τα θρυμματίζουν και τα εισπνέουν ή τα διαλύουν στο νερό και τα λαβαίνουν ενδοφλέβια. Το αποτέλεσμα μπορεί να είναι ένα αίσθημα ευφορίας, αλλά θα μπορούσε επίσης να είναι το πρώτο βήμα προς τον εθισμό. Ακόμη χειρότερα, θα μπορούσε να αποδειχτεί μοιραίο.

Από την άλλη μεριά, αν κάποιος παίρνει ένα συνταγογραφημένο φάρμακο με το σωστό τρόπο, αλλά υποψιάζεται ότι μπορεί να αναπτύσσει εθισμό, πρέπει να ενημερώσει το γιατρό του χωρίς καθυστέρηση. Ο γιατρός θα ξέρει ποιος είναι ο ασφαλέστερος τρόπος για να αντιμετωπίσει το ζήτημα χωρίς να παραμελήσει το αρχικό πρόβλημα υγείας.

Οι πανδημικές διαστάσεις που έχει λάβει η κατάχρηση φαρμάκων—καθώς και η χρήση κάθε είδους παράνομων ουσιών—αντικατοπτρίζουν τους καιρούς μας. Η οικογένεια, η οποία θα έπρεπε να είναι λιμάνι αγάπης και καταφύγιο από την καθημερινή ένταση, διέρχεται κρίση. Ωφέλιμες ηθικές και πνευματικές αξίες φθίνουν, και το ίδιο συμβαίνει με το σεβασμό για τη ζωή. Ένας άλλος παράγοντας είναι η έλλειψη ελπίδας για καλύτερο μέλλον. Πολλοί άνθρωποι βλέπουν μόνο σύννεφα και σκοτάδι στον ορίζοντα. Έτσι λοιπόν, ζουν εφήμερα και επιδιώκουν οποιεσδήποτε απολαύσεις μπορούν, μερικές φορές με απερισκεψία.
Γ) Εθισμός στα συνταγογραφούμενα φάρμακα

Πρόσφατες ειδήσεις κατέδειξαν την αύξηση του αριθμού των εφήβων και των ενηλίκων που κάνουν κατάχρηση συνταγογραφούμενων φαρμάκων, κυρίως παυσίπονα.Το Γραφείο Εθνικού Ελέγχου για τα Ναρκωτικά του Λευκού Οίκου, υποστηρίζει ότι η κατάχρηση συνταγογραφούμενων αναλγητικών κατατάσσεται πλέον δεύτερη πίσω από τη μαριχουάνα-ως το πιο διαδεδομένο πρόβλημα ναρκωτικών του Έθνους. Ενώ η συνολική χρήση ναρκωτικών στους νέους είναι 23% κάτω από το 2001, περίπου 6,4 εκατομμύρια Αμερικανοί αναφέρουν μη ιατρική χρήση συνταγογραφούμενων φαρμάκων. Νέοι χρήστες των συνταγογραφούμενων φαρμάκων έχουν καταφέρει να συμβαδίσουν με τον αριθμό των νέων ανθρώπων που χρησιμοποιούν μαριχουάνα. Μεγάλο μέρος αυτού του φαινομένου φαίνεται να τροφοδοτείται από τη σχετική ευκολία πρόσβασης σε συνταγογραφούμενα φάρμακα. Περίπου το 60% των ανθρώπων που κάνουν κατάχρηση συνταγογραφούμενων παυσίπονων είχαν πρόσβαση στα φάρμακα μέσω φίλου ή συγγενή, δωρεάν.

Δ) Εθισμός στα Παυσίπονα
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Παυσίπονα όπως Vicodin και OxyContin (οξυκωδόνη) είναι οπιούχα και είναι πολύ ισχυρά φάρμακα κατά του πόνου, που θα πρέπει να λαμβάνονται υπό τη στενή επίβλεψη γιατρού. Αυτά τα ίδια φάρμακα, όταν λαμβάνονται λανθασμένα μπορεί να προκαλέσουν εθισμό (που χαρακτηρίζεται από ψυχαναγκαστική αναζήτηση και χρήση) καθώς δρουν στα ίδια μέρη του εγκεφάλου, όπως η ηρωίνη.

Αυτά τα παυσίπονα μπορεί να είναι πολύ αποτελεσματικά στη θεραπεία ατόμων που χρήζουν ιατρικής ανάγκης για αυτά τα φάρμακα. Όμως, η χρήση αυτών των φαρμάκων χωρίς την επίβλεψη ιατρού ή για σκοπούς διαφορετικούς από την προβλεπόμενη χρήση τους, μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές ανεπιθύμητες συνέπειες, συμπεριλαμβανομένου του θανάτου από την υπερδοσολογία.

Ποια είναι τα πιο συχνά συνταγογραφούμενα φάρμακα στα οποία γίνεται κατάχρηση;

Τα συνταγογραφούμενα φάρμακα στα οποία γίνεται κατάχρηση ή χρησιμοποιούνται για μη ιατρικούς λόγους,  μπορεί να αλλάξουν τη δραστηριότητα του εγκεφάλου και να οδηγήσουν σε εξάρτηση. Συνήθως οι κατηγορίες των συνταγογραφούμενων φαρμάκων που γίνεται κατάχρηση περιλαμβάνουν:

-οπιοειδή (συχνά συνταγογραφούνται  για την αντιμετώπιση του πόνου)  

-Αντικαταθλιπτικά του κεντρικού νευρικού συστήματος (συχνά συνταγογραφούνται για την αντιμετώπιση του άγχους και των διαταραχών ύπνου) 

- Διεγερτικά (συνταγογραφούνται για την αντιμετώπιση ναρκοληψίας, ADHD (διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/υπερκινητικότητας) και  παχυσαρκίας

Η μακροχρόνια χρήση των οπιοειδών ή αντικαταθλιπτικών του κεντρικού νευρικού συστήματος μπορεί να οδηγήσει σε σωματική εξάρτηση και εθισμό.  Τα διεγερτικά, όταν λαμβάνονται σε υψηλές δόσεις, μπορεί να οδηγήσουν σε καταναγκαστική χρήση, παράνοια, επικίνδυνα υψηλές θερμοκρασίες σώματος, και καρδιακή 
15) ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ 
α) Τι είναι τα Αναβολικά Ανδρογόνα Στεροειδή;

Τα αναβολικά ανδρογόνα στεροειδή είναι φυσικές ή τεχνητές ενώσεις που δρουν με τρόπο παρόμοιο με την ορμόνη τεστοστερόνη. Η τεστοστερόνη προκαλεί την ανάπτυξη των ανδρικών χαρακτηριστικών του φύλου (ανδρογόνος δράση) και τη σταδιακή αύξηση του μυϊκού ιστού (αναβολική δράση). 
Απαγορεύονται: 

Αναβολικά Ανδρογόνα Στεροειδή:
Νανδρολόνη, Στανοζόλη, Τεστοστερόνη, Μπολντενόνη, Ανδροστενεδιόνη, Ανδροστενεδιόλη, 19-νορανδροστενεδιόνη, 19-νορανδροστενεδιόλη και DHEA (δεϋδροεπιανδροστερόνη) κ.α 

Άλλοι Αναβολικοί Παράγοντες (β2-Αγωνιστές):
Κλενβουτερόλη και Ζερανόλη 

β) Παραδείγματα ουσιών και σκευασμάτων: 

Μερικές αναβολικές απαγορευμένες ουσίες, όπως η ανδροστενεδιόνη και η DHEA μπορεί να βρεθούν σε προϊόντα διατροφής. Τα αναβολικά ανδρογόνα στεροειδή, που συχνά καλούνται απλά «αναβολικά στεροειδή», υπάρχουν και σε σκευάσματα για κτηνιατρική χρήση. 

Μερικά από τα πιο συνήθη εμπορικά σκευάσματα αναβολικών στεροειδών είναι τα παρακάτω: 

	Κοινόχρηστη ονομασία

	Δροστανολόνη 

	Μεθανανδιενόνη 

	Μεθενολόνη 

	Νανδρολόνη 

	Οξανδρολόνη 

	Οξυμεθολόνη 

	Στανοζόλη 

	Τεστοστερόνη 


γ) Λόγοι χρησιμοποίησης Αναβολικών Ανδρογόνων Στεροειδών από τους αθλητές: 
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Οι αθλητές χρησιμοποιούν τα αναβολικά ανδρογόνα στεροειδή για να βελτιώσουν την αθλητική τους επίδοση και συγκεκριμένα για να: 

· Αυξήσουν το μέγεθος, και την ισχύ των μυών τους. 

· Μπορούν να προπονούνται σκληρότερα και για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, δηλαδή να αυξήσουν την αντοχή τους και να μειώσουν την προκαλούμενη κόπωση. 

· Αυξήσουν την επιθετικότητα και την ανταγωνιστικότητα τους. 

· Προκαλέσουν ήπιου βαθμού ευφορία. 

Τα Αναβολικά Στεροειδή βοηθούν τον αθλητή να προπονείται σκληρότερα και να ανακάμπτει ταχύτερα με αποτέλεσμα την αυξανόμενη ενδυνάμωσή του. Αθλητές που προπονούνται σκληρά και κάνουν ταυτόχρονα λήψη αναβολικών στεροειδών, ίσως επωφεληθούν αν ακολουθούν ένα εντατικό πρόγραμμα προπόνησης σε συνδυασμό με μια δίαιτα υψηλή σε πρωτεΐνη και ενέργεια. Η ανάπτυξη λοιπόν μυϊκής δύναμης εξαρτάται από την κατάλληλη δίαιτα και το πρόγραμμα άσκησης. 

Αθλητές που τα χρησιμοποιούν: Μερικές από τις πιο καταφανείς ομάδες αθλητών που εμπλέκονται στην χρήση τους είναι, οι bodybuilders, οι «αναρριχώμενοι» (φιλόδοξοι) αθλητές και οι φανατικοί της διατήρησης της φόρμας τους. Τα αναβολικά στεροειδή όλο και περισσότερο λαμβάνονται από αυτούς που επιθυμούν μια πιο μυώδη σωματική ανάπτυξη για καθαρά αισθητικούς λόγους ή αυξημένη επιθετικότητα. Οι πλειονότητα αυτών των αθλητών ασχολούνται με προπόνηση με βάρη. 
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δ) Οι επιδράσεις των αναβολικών στεροειδών

• Σωματικό βάρος: Οι αθλητές συχνά αναφέρουν αύξηση βάρους της τάξης των 10-15 κιλών από τη χρήση στεροειδών και υπάρχουν και μερικές επιστημονικές αναφορές. Κάτι τέτοιο, φυσικά, για να επιτευχθεί, απαιτεί μακροχρόνια χρήση (π.χ. 2 χρόνια)
• Σωματικές διαστάσεις: Παραδόξως, υπάρχουν πολλές μελέτες, που δεν απέδειξαν ότι τα αναβολικά στεροειδή ενισχύουν τη μυϊκή ανάπτυξη. Αυτό πιθανόν να οφείλεται στον σχεδιασμό των μελετών. Όσες βρήκαν διαφορές, συμφωνούν με την εμπειρία ότι οι μεγαλύτερες αυξήσεις είναι στο άνω μισό του σώματος, δηλαδή στον κορμό, τον θώρακα, τους ώμους και τα χέρια. Αυτή η σωματική διάπλαση είναι χαρακτηριστική, και οδηγεί στο σώμα των «φουσκωτών».
• Σωματική σύσταση: Σχεδόν όλες οι μελέτες συμφωνούν ότι ο λιπώδης ιστός δεν μειώνεται. Το ποσοστό του μπορεί να μειωθεί γιατί αυξάνεται η μυϊκή μάζα, αλλά ο όγκος του μένει ίδιος, αν δεν μετριαστεί η λήψη θερμίδων. Φυσικά, για να αυξηθεί η μυϊκή μάζα, πρέπει ο αθλητής να ακολουθεί πρόγραμμα προπόνησης για αύξηση μυϊκής μάζας. Οι αυξήσεις της μυικής μάζας μπορεί να είναι της τάξεως του 15%. Πάντως, χωρίς την κατάλληλη προπόνηση, είναι σχεδόν μηδαμινές.
• Όταν κλείσουν τα φώτα…: Όταν διακοπεί η χρήση αναβολικών στεροειδών τα «οφέλη» της χρήσης της φθίνουν. Στην καλύτερη περίπτωση, μπορεί να διαρκέσουν 3 μήνες, σύμφωνα με τις περισσότερες μελέτες. Οι επαγγελματίες αθλητές με σκληρή προπόνηση μπορούν να τα κρατήσουν περισσότερο, αλλά οι ερασιτέχνες είναι αδύνατο να τηρήσουν σκληρά προγράμματα προπόνησης και διατροφής και ό,τι αποκτηθεί χάνεται αμέσως. Φυσικά, στους ερασιτέχνες τα «οφέλη» είναι πολύ πιο εντυπωσιακά, απ’ ό,τι στους επαγγελματίες και αυτό κάνει τη χρήση τους τόσο ελκυστική, αλλά και τόσο μάταιη.
ε) Παρενέργειες Αναβολικών:

Ο κίνδυνος από τη χρήση αναβολικών στεροειδών
Οι συντριπτική πλειονότητα των χρηστών αναβολικών στεροειδών υποφέρουν ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χρήση τους. Αυτές είναι οι εξής:

• Αναπαραγωγικό σύστημα στους άνδρες: Καθώς ο οργανισμός λαμβάνει τεράστιες ποσότητες στεροειδών από εξωγενείς πηγές, η παραγωγή ενδογενών ορμονών μειώνεται δραστικά. Αυτό οδηγεί σε ατροφία των όρχεων, του αδένα που παράγει τα ανδρογόνα στεροειδή, δηλαδή την τεστοστερόνη (σημείωση: η λέξη τεστοστερόνη προέρχεται από την λατινική λέξη testes, που είναι οι όρχεις). Σε μακροχρόνια χρήση, η ατροφία φαίνεται μακροσκοπικά, κοινώς αν φτάσετε ποτέ να δείτε τα «απόκρυφα» σημεία του κορμιού ενός χρήστη θα παρατηρήσετε κάτι δεν πάει καλά! Εργαστηριακές μετρήσεις δείχνουν ότι η παραγωγή σπέρματος μειώνεται, πράγμα που μπορεί να οδηγήσει σε στειρότητα μέσα σε μερικούς μήνες από την έναρξη της χρήσης. Η αναστροφή της στειρότητας χρειάζεται τουλάχιστον 4-5 μήνες σε μακροχρόνια (>6 μήνες) χρήση, αν και υπάρχουν αναφορές για στειρότητα έως και 2 χρόνια μετά τη διακοπή των αναβολικών στεροειδών. Κάτι άλλο, που μπορεί να προκαλέσει αμηχανία στους άνδρες χρήστες των αναβολικών στεροειδών, είναι η γυναικομαστία. Η γυναικομαστία έχει κοσμητικές επιπλοκές στο άτομο, αφού το στήθος μεγαλώνει και το σχήμα του μοιάζει με το γυναικείο. Πολλοί αθλητές προσπαθούν να αντιμετωπίσουν τη γυναικομαστία χρησιμοποιώντας φάρμακα που αναστέλλουν τους υποδοχείς οιστρογόνων, όπως το tamoxifen, που χρησιμοποιούνται κυρίως στην αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού (η ζωή είναι δύσκολη για μερικούς αθλητές).
• Αναπαραγωγικό σύστημα στις γυναίκες: Οι μελέτες στις γυναίκες είναι ακόμα πιο σπάνιες και τα στοιχεία βασίζονται σε αναφορές και την κλινική εμπειρία ιατρών που δουλεύουν με άτομα που λαμβάνουν αναβολικά στεροειδή. Γενικά, στις γυναίκες εμφανίζεται μία κατάσταση που ονομάζεται αρρενοποίηση. Αυτή χαρακτηρίζεται από εμφάνιση ανδρικών χαρακτηριστικών στις γυναίκες, όπως ακμή (την επόμενη φορά που θα δείτε γυναίκα στο βάθρο σε κοντινό πλάνο, προσέξτε τη), αλλαγή στη σεξουαλική διάθεση, βάθυνση της φωνής στις πρώτες εβδομάδες χρήσης των στεροειδών. Σε μερικούς μήνες θα παρατηρηθεί απώλεια μαλλιών, τριχοφυΐα στο πρόσωπο (και αυτό κάτι μου θυμίζει!) και στο σώμα μεγέθυνση της κλειτορίδας. Τελικά, μειώνεται το μέγεθος του στήθους και σταματάει η περίοδος. Κάτι πολύ ενδιαφέρον είναι ότι υπάρχουν μερικές αναφορές για γυναίκες που μετά από μακροχρόνια χρήση αναβολικών στεροειδών άλλαξαν οι σεξουαλικές τους προτιμήσεις και ανέλαβαν μη-παραδοσιακούς ρόλους στην ερωτική πράξη!
• Καρδιαγγειακό σύστημα: Αν και οι αλλαγές στο αναπαραγωγικό σύστημα είναι εντυπωσιακές τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες, οι θάνατοι των χρηστών προέρχονται κυρίως από το καρδιαγγειακό και την τις αυτοκτονίες. Υπολογίζεται ότι οι χρήστες στεροειδών έχουν τετραπλάσια πιθανότητα να πεθάνουν συγκριτικά με τους μη χρήστες. Οι περισσότεροι θάνατοι προέρχονται κυρίως από αρρυθμίες, εμφράγματα και καρδιακή ανεπάρκεια. Επιπροσθέτως, υπάρχουν και μερικές βλάβες που δεν είναι άμεσα αντιληπτές και είναι γνωστόν ότι είναι συνδεδεμένες με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο, όπως η υπέρταση. Είναι γνωστόν ότι η χρήση αναβολικών στεροειδών μπορεί να αυξήσει την αρτηριακή πίεση περίπου 10-12 mmHg, αν και γενικά επιστρέφει στα προηγούμενα επίπεδα μερικές εβδομάδες μετά τη διακοπή των στεροειδών. Τέλος, η χρήση αναβολικών στεροειδών επηρεάζει αρνητικά τα λιπίδια του αίματος, αυξάνοντας την κακή χοληστερίνη και μειώνοντας την καλή, δημιουργώντας τις προϋποθέσεις για την απόφραξη των αγγείων της καρδιάς (έμφραγμα) και του εγκεφάλου (εγκεφαλικό).
• Ήπαρ: Οι επιδράσεις στο συκώτι είναι άσχημες και μερικές φορές θανατηφόρες. Ο καρκίνος του ήπατος, αν και είναι μία τρομακτική παρενέργεια, είναι σπάνιος, αλλά διαταραχές στη λειτουργία του ήπατος δεν είναι και τόσο. Τα ένζυμα του ήπατος αυξάνονται σημαντικά, αλλά γενικά στις περισσότερες περιπτώσεις αυτό αναστρέφεται μερικές εβδομάδες μετά τη διακοπή της λήψης.
• Ψυχολογικές επιδράσεις: Υπάρχουν πολλές αναφορές με τραγικές επιδράσεις των στεροειδών στην ψυχική υγεία. Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις σχιζοφρένειας, φόνων, μανίας, ενδο-οικογενειακής βίας και ακραίων ψυχιατρικών παθήσεων. Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν μερικές περιπτώσεις που δεν είναι τόσο σπάνιες. Η πιθανότητα αυτοκτονίας μετά από παρατεταμένη χρήση στεροειδών ή μετά τη διακοπή τους, είναι πολύ μεγάλη σε [image: image50.jpg]


σχέση με τον αντίστοιχο πληθυσμό. Οι περισσότεροι χρήστες, επίσης, εμφανίζουν πολύ βίαιη συμπεριφορά και επιθετικότητα, μία κατάσταση που στα αγγλικά ονομάζεται «roid rage» (από το steroid rage). Αυτή η συμπεριφορά συνδυάζεται συχνά με διαταραχές της διάθεσης, δηλαδή κατάθλιψη και μανία. Τέλος, είναι γνωστόν ότι τα στεροειδή μπορεί να προκαλέσουν εξάρτηση, όπως τα ναρκωτικά και το άτομο να δυσκολεύεται ιδιαίτερα να τα σταματήσει, ακόμα και αν έχει υποστεί σημαντική σωματική ή ψυχική βλάβη.
• Άλλα: Στην βιβλιογραφία υπάρχει πληθώρα αναφορών για παθήσεις, που οι γιατροί συνέδεσαν με την κατάχρηση στεροειδών, όπως σακχαρώδης διαβήτης, παθήσεις του δέρματος, διαταραχές της άμυνας του οργανισμού, οστεοπόρωση, ψωρίαση, και διάφοροι καρκίνοι.

ζ) Φαρμακοδιέγερση (Doping):

Οι στόχοι των φαρμάκων είναι η θεραπεία ατόμων που πάσχουν από ασθένειες. Όταν χρησιμοποιούνται ορθολογικά, είναι σε θέση να σώσουν ζωές. Παρόλα αυτά οποιοδήποτε φάρμακο μπορεί να αποβεί επικίνδυνο, ειδικά όταν χρησιμοποιείται για μεγάλο χρονικό διάστημα και σε υψηλές δόσεις. Η καταχρηστική λήψη φαρμάκων μπορεί να αποβεί επιζήμια για την υγεία του ίδιου του αθλητή ή για τους συναθλητές του. Οι σημερινοί αθλητές είναι υποχρεωμένοι να προπονούνται σκληρότερα, για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα και από όσο το δυνατό μικρότερη ηλικία. Προκειμένου να ικανοποιήσουν τις αθλητικές τους φιλοδοξίες, ορισμένοι δεν διστάζουν να καταφύγουν σε παράνομα μέσα, όπως είναι η λήψη μιας απαγορευμένης ουσίας. 

Τι είναι Φαρμακοδιέγερση (Doping); 
Ως φαρμακοδιέγερση (doping) ορίζεται: 

1. Η χρήση ενός μέσου (ουσίας ή μεθόδου), η οποία είναι ενδεχομένως βλαβερή για την υγεία τους και/ ή είναι ικανή να αυξήσει την απόδοση των αθλητών, ή 

2. Η ανεύρεση στο σώμα ενός αθλητή μιας Απαγορευμένης Ουσίας ή απόδειξη της χρήσης από αυτόν ή απόδειξη της χρήσης Απαγορευμένης Μεθόδου. 

Το ντόπινγκ αντικρούει τις θεμελιώδεις αρχές του Ολυμπισμού, των αθλημάτων και της ιατρικής ηθικής. Απαγορεύεται η σύσταση, πρόταση, έγκριση, εμπορία, παράβλεψη ή διευκόλυνση της χρήσης οποιασδήποτε ουσίας ή μεθόδου που καλύπτεται από τον ορισμό του ντόπινγκ. 

Αυτό που πρέπει να γνωρίζει ένας αθλητής, είναι ότι το ντόπινγκ μπορεί να τον σκοτώσει, σε κάθε περίπτωση πάντως σκοτώνει τον αθλητισμό. Το ντόπινγκ καταλύει όλες τις αρχές του αθλητισμού. Τραυματίζει ανεπανόρθωτα τη χαρά του παιχνιδιού, δεν σέβεται τους αθλητικούς κανόνες, τους υπόλοιπους αθλητές και τους φιλάθλους. Πέρα από την καταστρατήγηση της κάθε προσωπικής ή αθλητικής ηθικής, το ντόπινγκ είναι πάνω απ'όλα επικίνδυνο για την υγεία, έχει προσωρινά αποτελέσματα και καθιστά αβέβαιο το μέλλον του αθλητή, γιατί μπορεί να προκαλέσει μόνιμες βλάβες στον οργανισμό. Είναι λοιπόν ανούσιο να ριψοκινδυνεύει κανείς τα πάντα, από τη στιγμή που μια καλά σχεδιασμένη προπόνηση, μια σωστή και ισορροπημένη διατροφή σε συνδυασμό με μια επαρκή αξιοποίηση των προσωπικών δεξιοτήτων, είναι σε θέση να κάνει πραγματικότητα τα όνειρα και τις φιλοδοξίες ενός αθλητή. 

	Επίπεδα συγκέντρωσης ουσιών στα ούρα
πάνω από τα οποία υφίσταται παράπτωμα doping

	Καθίνη
	> 5 μg/ml 
	Διεγερτικό

	Εφεδρίνη
	> 10 μg/ml 
	Διεγερτικό

	Μεθυλοεφεδρίνη
	> 10 μg/ml 
	Διεγερτικό

	Σαλβουταμόλη
	> 100 ng/ml 
	β2 αγωνιστής 

	Λόγος Τεστοστερόνης / Επιτεστοστερόνη 
	> 4 
	 


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ

1) Η εξομολόγηση ενός 19χρονου 
Έχω μπροστά μου ένα ψηλόλιγνο αγόρι που μόλις άγγιξε τα 19, Το μπλου -τζην ξεθωριασμένο, γεμάτο λεκέδες και τρύπες. Λεπτό άσπρο μπλουζάκι, Το μαύρο μπουφάν, γκρίζο απ’ τη λέρα, μ’ όρθιο γιακά. Στο ένα αυτί τρία σκουλαρίκια, στο άλλο κανένα. 

Όμορφο αγόρι. Λεπτά χαρακτηριστικά, καταγάλανα μάτια. 

Βλέμμα άτονο. Με κοιτάζει επίμονα κατάματα και στιγμές - στιγμές το πρόσωπό του γεμίζει σκιές. Τότε τα χέρια γίνονται νευρικά και αρχίζει να «σπάει» με μανία τα δάκτυλα. 

Ο φίλος που μ’ έφερε σ’ επαφή μαζί του, τον παίρνει παραπέρα: 

-«Σου ’πα, είναι ξηγημένη κοπέλα, δεν θα καρφώσει...». 

Είναι φανερό, έχει επιφυλάξεις, δεν δείχνει διατεθειμένος να μιλήσει. Τα λόγια του άπνοα θαρρείς και θα καταρρεύσει: 

-«Σήμερα και ο εαυτός σου σε προδίνει...» 

Αισθάνεται παγιδευμένος. Ξέρει πως είμαι δημοσιογράφος. Προσπαθεί να κρύψει πολλά, έχει να κρύψει πολλά. Δεν με πιστεύει όταν του υπόσχομαι πως δεν θα γράψω τ’ όνομά του. Κάποια δίκη για κλεμένα μηχανάκια εκκρεμεί. Είναι φυγόδικος... Δεν παρουσιάστηκε, ούτε έχει σκοπό. 

Αυτό το δωμάτιο το μοιράζεται μ’ άλλους τέσσερες, Τρία αγόρια και μια κοπέλα. Αυτό το κατώι, κάπου στον Κολωνό. Ζει εδώ μέσα 10 μήνες και είναι ευχαριστημένος. Πριν κοιμόταν σε παγκάκια, στο Σταθμό Λαρίσης ή σε σπίτια φίλων όταν υπήρχε κάποια γωνιά «λεύτερη». 

Ο Δημήτρης και τα 19 του χρόνια. Ο Δημήτρης και κάποιο ξεχασμένο όνειρο: 

-«Κάποτε ήθελα να γνωρίσω όλες τις θάλασσες του κόσμου. Σήμερα δεν μπορώ να ξεμυτίσω...». 

Ο Δημήτρης που ’χει για Θεό το χρήμα: 

-«Με τον παρά σου αγοράζεις και αγά...». 

Ο Δημήτρης που γεννήθηκε «χωρίς οικογένεια». 

-«Δέκα χρόνων ήμουνα όταν ήρθαν στον κόσμο δυο αδέλφια, δίδυμα. Αυτόματα έπαψα να υπάρχω. Για όλα έφταιγα εγώ, όλο το ξύλο το ‘τρωγα εγώ...». 

16 Οκτώβρη του ‘76: Η φυγή. Τότε δεκατεσσάρων χρόνων αγόρι. 

-«Εκδικήθηκα την αδιαφορία του πατέρα, την υπερβολική αγάπη της μάνας μου στα δύο μικρότερα παιδιά. Για τη μάνα μου είχα άδικο, μόνο που άργησα να το καταλάβω...». 

Μια ηλεκτρισμένη σιωπή. Ένας βουβός λυγμός τραντάζει τους ώμους του. 'Ύστερα αρχίζει να κλαίει. Ένα κλάμα σπαρακτικό, δίχως δάκρια. Πνίγομαι, ξεχνάω όλες τις ερωτήσεις... Σταμάτησε ξαφνικά, έτσι όπως ξαφνικά άρχισε. Δεν μιλάει σε μένα, μονολογεί. Κουβέντες ασυνάρτητες... 

«Έτσι και βρω τις χήνες (χιλιάρικα) που θέλω για μια «γραμμή» (ένα γραμμάριο ηρωίνης), νοιώθω βασιλιάς, Ξέρεις τι φρίκη είναι να «στανιάρεις» (κρίση για να πάρει τη δόση του) και να μην έχεις «φιξάκι» (έτσι λένε τις δόσεις). Πανάθεμα, τρέμεις ολόκληρος, σου λύνονται οι κλειδώσεις σε χέρια και πόδια, κάνεις εμετό. Τέτοιες στιγμές πουλάς και τη μάνα σου για μια «μύτη» ηρωίνης. Πανάθεμα, στο κεφάλι μου βουίζει ξανά το κομπρεσέρ...». 

Ύστερα γνώρισε το «Τζο τον Λεμονάδα», έναν 35άρη Πατρινό, μαέστρο στη διακίνηση των ναρκωτικών. Έγινε μαθητής του. Μπήκε για τα καλά στα μεγάλα κόλπα. Ο «Τζο» έφερνε την «άσπρη» από την Ταϋλάνδη. Ο ίδιος δεν ταξίδευε ποτέ. Στον Τζο έφταναν έτοιμα τα «σκονάκια» που τα μοίραζε σε δικούς του «βαποράκια». Ανάμεσά τους και ο Δημήτρης. Τα διακινούσαν, σε πιάτσες στην Πλατεία Βάθης. 

Έμαθε να νοθεύει την ηρωίνη και να φτιάχνει πολλά «φιξάκια». Ένα γραμμάριο ηρωίνης, λίγο αλεύρι, λίγη ζάχαρη, λίγη ασπιρίνη, «γεννούσαν» πάνω από 60 δόσεις. Έβγαζε «καθαρή» για τον εαυτό του και αρκετά λεφτά για να προμηθεύεται «γνήσιο» πράγμα. Τη νοθευμένη τη μεταπουλούσε σε φίλους και πρωτάρηδες. 

-Πόσο σου κόστιζε ένα γραμμάριο ηρωίνης; 

-«Μού ‘παιρνε ο Τζο 15 χιλιάρικα. Έβγαζα εγώ τη μισή για τον εαυτό μου, νόθευα την υπόλοιπη κι έφτιαχνα καμιά 60αριά φιξάκια και τα πουλούσα 3 χιλιάρικα το καθένα...». 

Πώς έφτασε σ’ αυτό το χάλι; Ωχρός και αδύνατος, έρμαιο μιας σύριγγας με τη θαυματουργή σκόνη που τον πηγαινοφέρνει από την κόλαση στον παράδεισο. Οστέινο το πρόσωπό του, θαρρείς και τα κόκκαλα θα τρυπήσουν το δέρμα. Μαύροι «φουσκωμένοι» κύκλοι, κάτω από τα μάτια που τα δείχνουν τεράστια. Ένα πρόσωπο, όλο μάτια. Πριν δύο χρόνια ήταν 15 κιλά περισσότερα... 

-«Πώς άρχισες να παίρνεις ναρκωτικά;». 

-«Με το που ‘φυγα απ' το σπίτι, βρέθηκα ξεκρέμαστος. Πίσω δεν ήθελα να γυρίσω. Είχα ξαφρίσει τις οικονομίες της μάνας μου -50.000 δρχ.- μα τα ‘φαγα με φίλους σε ένα μήνα. Όταν έμεινα απένταρος, κάνανε πέρα όλοι. Γνώρισα έναν τυπά, που το ’παιζε νταής και καταφερτζής... Με δασκάλεψε πώς να βγάλω εύκολα λεφτά. Έγινα τσιλιαδόρος σε κάτι «μικροκλοπές». Μαζί του πήρα και τα πρώτα χάπια. Στην αρχή τα ’παιρνα για να πουλήσω αντριλίκι. Ήμουν μικρός και δεν ήθελα να τρώω φάπες! Δεν μου άρεσε. Μέσα μου κλωτσούσα μα δεν μπορούσα να αντιδράσω. Τελικά τα συνήθισα. Έφτασα να παίρνω Αρτάν και Μαντράξ με τις χούφτες, Μια μέρα είδα πως δεν φτιαχνόμουνα. Ο οργανισμός μου, μετά δύο χρόνια, είχε εθιστεί. Αποζητούσα ηρωίνη. Είναι να μην κάνεις την αρχή, ύστερα ξοφλάς. Δεν έχει οπισθοχώρηση». 

Η πρώτη δόση ήταν τζάμπα. Και η δεύτερη. Για την τρίτη του ζήτησαν -έτσι χατηρικά- τρία χιλιάρικα. Δεν τα είχε. «Χτύπησε» το βράδυ, μαζί μ’ ένα φίλο, ένα φαρμακείο. Ο φαρμακοποιός, κάτω από την απειλή του μαχαιριού, τους έδωσε κάμποσα κουτιά Αρτάν και Μαντράξ. Δεν μπόρεσε να τα πουλήσει το ίδιο βράδυ. Απελπισμένος πήρε μια χούφτα χάπια. Είχε χάσει τελείως τον 

έλεγχό του. Το αποτέλεσμα, ξύπνησε κολυμπώντας στο αίμα. Η κρίση ήταν φοβερή, στην παραζάλη του έκοψε βαθιά τις φλέβες του αριστερού χεριού. Δεν ήταν η πρώτη φορά. Μου δείχνει το χέρι του. Κάτω από το τατουάζ με την άγκυρα, δεκάδες ουλές. Η μία πάνω στην άλλη. Κάποιο νεύρο τρεμοπαίζει πάνω από τα χείλη του... «Όταν βλέπεις αίμα “ξενερώνεις”, σου φεύγει το θόλωμα και έρχεσαι σιγά-σιγά, στα συγκαλά σου. Εκείνο το βράδυ κόντεψα να τα τινάξω. Ήμουν μονάχος και είχα χάσει πολύ αίμα. Σύρθηκα στο Σταθμό Πρώτων Βοηθειών και με ράψανε. Ενώ τηλεφωνούσαν στο αστυνομικό τμήμα, την κοπάνησα...». 

Εδώ κι ενάμιση χρόνο είναι ηρωϊνομανής, Οι δόσεις αυξάνονται αλματωδώς. Ξέρει πως είναι ξεγραμμένος. Δεν δίνει περιθώριο ζωής μεγάλο στον εαυτό του. Μπροστά του πέθανε ένας φίλος, ο Παυλής. Έμεινε με τη σύριγγα στο χέρι, χωρίς να μπορεί να τον βοηθήσει. «Έτσι θα μείνω κι εγώ, κάποια μέρα, με τη σύριγγα στη φλέβα. Εύχομαι να’ χει αρχίσει το “ταξίδι” να μην καταλάβω τίποτα. Όταν φτάνεις σε τέτοιο χάλι, δεν υπολογίζεις τίποτα,
2) Συνέντευξη στο ΚΕΘΕΑ
-Υπάρχει διαφήμιση στις ουσίες; Μας επηρεάζει;
Μέσα από διαφημίσεις μπορεί να σου περαστούν υποσυνείδητα μηνύματα (π.χ. ο μεγάλος όμορφος επιχειρηματίας που πίνει αλκοόλ). Τέτοιες διαφημίσεις σε εξοικειώνουν με τις ουσίες χωρίς να το καταλαβαίνεις.

-Πόσα εξαρτημένα άτομα από ουσίες εξυπηρετούνται απο το ΚΕΘΕΑ; Υπάρχει λίστα αναμονής;
Άτομα που είναι άρρωστα και δεν θέλουν να κόψουν τα ναρκωτικά είναι προτιμότερο γι΄ αυτούς να πάνε σε προγράμματα που χρησιμοποιούνται φάρμακα. Επίσης έχουν προτεραιότητα σε αυτά τα προγράμματα οι έγγειες γυναίκες γιατί σε αντίθεση με το ΚΕΘΕΑ αυτά τα προγράμματα έχουν λίστα αναμονής. Οι έφηβοι είναι προτιμότερο να πάνε σε στεγνά προγράμματα.

-Ποια είναι η μέθοδος;
Στην αρχή άτομα που δεν θέλουν να σταματήσουν τα ναρκωτικά παροτρύνονται στο να αλλάξουν γνώμη γιατί αλλιώς θα αποτελούσαν κίνδυνο για άτομα που κάνουν απεξάρτηση. Άμα αυτά τα άτομα μπουν σε κοινότητες του ΚΕΘΕΑ δίνονται ευθύνες (π.χ μαγειρική). Με αυτό τον τρόπο άμα κάποιος δεν εκτελέσει την ευθύνη του κάνει κακό στα άλλα άτομα που κάνουν απεξάρτηση και έτσι παίρνει ένα μάθημα.

-Το ΚΕΘΕΑ χρησιμοποίει την λεγόμενη “στεγνή” απεξάρτηση. Γιατί κάνετε αυτή την επιλογή;
Αυτό γίνεται επειδή η εξάρτηση έχει σχέση με την ψυχολογία και λιγότερο με το σώμα και γι΄ αυτό το ΚΕΘΕΑ προσπαθεί να αλλάξει την συμπεριφορά του εξαρτημένου. Επίσης το ΚΕΘΕΑ δεν θεωρεί ότι οι εξαρτημένοι είναι άρρωστοι. Με άλλα λόγια ακομά και άμα πάρει φάρμακα και γίνει καλά, μετά από κάποιο χρονικό διάστημα μπορεί να πάρει ξανά ναρκωτικά.

-Τι ποσοστό από αυτά τα άτομα είναι έφηβοι;
Υπάρχουν διαφορετικά προγράμματα για έφηβους και ενηλίκους μα το ποσοστό των έφηβων έχει αρχίσει να αυξάνεται επίσης τα προγράμματα των εφήβων είναι πιο πρόσφατα

-Τι ποσοστό επιτυχίας έχει η απεξάρτηση;
Για να θεωρηθεί επιτυχημένη η απεξάρτηση πρέπει ο εξαρτημένος να μην πάρει ναρκωτικά άμα πάρει ξανά και γυρίσει η θεραπεία αρχίζει πάλι από την αρχή.

-Ποιά είναι η γνώμη σας για τον νέο νόμο που ψηφίστηκε για τα ναρκωτικά;
Το ΚΕΘΕΑ είναι υπέρ με τον νέο νόμο επειδή είναι προτιμότερο κάποιος να κάνει απεξάρτηση παρά να πάει φυλακή, αφού το θέμα είναι να βοηθήσουμε τους εξαρτημένους να κόψουν τα ναρκωτικά και όχι να τους τιμωρήσουμε. 

-Πως μπορούμε να αντιληφθούμε αν κάποιος είναι εξαρτημένος;
Το να καταλάβεις αν κάποιος είναι εξαρτημένος δεν είναι κάτι δύσκολο. Μπορείς να το καταλάβεις εύκολα από την αλλαγή της συμπεριφοράς του. Για να το καταλάβεις από την αρχή χωρίς να τον ξέρεις καλά θα πρέπει να στο πει ή να τον πιάσεις επ' αυτοφώρω. Άμα είναι να το καταλάβεις από την εμφάνιση του, θα είναι πολύ αργά. 
-Ποια πρέπει να είναι η στάση μας απέναντι σε εξαρτημένα άτομα;
Συνήθως τα εξαρτημένα άτομα δεν ζητάνε βοήθεια από κάποιον ειδικό, επειδή συνήθως δεν θέλουν να κόψουν την ουσία. Οπότε, τι έχουμε να κάνουμε εμείς; Θα πρέπει να μιλήσουμε μαζί του, ώστε να τον κινητοποιήσουμε για να ζητήσει βοήθεια. Σπάνια ζητάει κάποιος από μόνος του βοήθεια, όσοι έρχονται να ζητήσουν βοήθεια, είναι επειδή έχουν προβλήματα με τον νόμο. Από κει και πέρα, πάνε στο πρώτο στάδιο θεραπείας και μετά εμείς τον κινητοποιούμε ώστε να συνεχίσει την θεραπεία.

-Πόσο διαρκεί η διαδικασία απεξάρτησης;
Το πρώτο στάδιο είναι το Συμβουλευτικό Κέντρο ή Κέντρο Ενημέρωσης όπου πάνε εκεί άτομα που θέλουνε βοήθεια για απεξάρτηση. Στην πραγματικότητα δε ξεκινάει εκεί η θεραπεία μου. Στο πρώτο στάδιο γίνεται μια προετοιμασία για να περάσεις στην κύρια θεραπεία, που η κύρια θεραπεία είναι οι Κοινότητες. Η θεραπεία στις Κοινότητες κρατάει γύρω στους 9 μήνες. Αμέσως μετά πρέπει να πάω στην Επανένταξη που διαρκεί άλλα 2 χρόνια. Δηλαδή για να είναι κάποιος 100% καλά πρέπει να έχει κάνει και την επανένταξη, δηλαδή σύνολο 3-4 χρόνια.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Μέσα από την παραπάνω εργασία συμπεραίνουμε ότι τα ναρκωτικά υπήρχαν από τα αρχαία κιόλας χρόνια και δεν είναι μια καινούργια εφεύρεση. Η μεγαλύτερη όμως χρήση τους ήταν για θεραπευτικούς και κυρίως αναλγητικούς σκοπούς! Σήμερα τα ναρκωτικά ποικίλουν ως προς την μορφή τους, ως προς τις επιδράσεις τους αλλά και ως προς την φήμη τους! Το ποσοστό χρήσης τους είναι γιγαντιαίο και η εξάρτηση από αυτά οδηγεί κάθε χρόνο όλο και περισσότερους χρήστες σε θάνατο. Μια άλλη εξάρτηση σε ουσίες παραπλήσιες των ναρκωτικών είναι η εξάρτηση στα συνταγογραφούμενα φάρμακα! Όσο περίεργο και αν φαίνεται, μεγάλος αριθμός ανθρώπων λόγω μακροχρόνιας χρήσης φαρμάκων έχει οδηγηθεί σε εξάρτηση από αυτά! Τέλος η κοινωνία έχει προσπαθήσει να μην περιθωριοποιήσει αυτά τα άτομα και να τα βοηθήσει να απεξαρτηθούν από αυτά και να αρχίσουν μια νέα ζωη!
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