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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Στην συγκεκριμένη εργασία γίνεται μια προσπάθεια προσέγγισης ενός σύγχρονου φαινομένου κοινωνικής παθογένειας που ταλανίζει χιλιάδες ανθρώπους σ’ολόκληρο τον κόσμο, του φαινομένου των ναρκωτικών.  Γίνεται μία εκτενής παρουσίαση των ειδών των ναρκωτικών ουσιών και αναλύονται διεξοδικά όλες οι δυσμενείς επιδράσεις που ασκούν στον οργανισμό, στο πνεύμα και την ψύχη του ανθρώπου.

Ιδιαίτερη έμφαση, ωστόσο, έχει δωθεί στη χρήση των ουσιών αυτών κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, με σκοπό να μελετήσουμε τις επιπτώσεις της πράξης αυτής στη φυσιολογία της κύησης, στον οργανισμό και την ψυχολογία της μητέρας, και στον οργανισμό του εμβρύου, τους κινδύνους που ενέχονται για την καλή έκβαση της κύησης, αλλά και τις παρενέργειες που παρουσιάζονται στα νεογνά ουσιοεξαρτημένων μητέρων.

Επιπλέον, μελετώνται οι τρόποι πρόληψης και αντιμετώπισης του φαινομένου αυτού καθώς και ο ρόλος των μαιών / μαιευτών όχι μόνο στην προσπάθεια αυτή, αλλά και στην παροχή βοήθειας και υποστήριξης στις χρήστριες εγκύους.  

Τελειώνοντας, θεωρήσαμε καλό να παραθέσουμε τα όργανα που το κράτος έχει θεσμοθετήσει για την αντιμετώπιση της μάστιγας των ναρκωτικών, όπως ο ΟΚΑΝΑ, το ΚΕΘΕΑ, το 18 ΑΝΩ, κ.ά., καθώς και τα προγράμματα που καθένα από αυτά χρησιμοποιεί ανάλογα με το περιστατικό που αντιμετωπίζεται (στεγνά προγράμματα, προγράμματα υποκατάστασης).
ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα ναρκωτικά, σαν φυτά, ήταν γνωστά στον άνθρωπο από χιλιάδες χρόνια.  Είχε διακρίνει τις θεραπευτικές, και ιδίως τις αναλγητικές τους ιδιότητες, και τις χρησιμοποιούσε για την ανακούφισή του.  Στην πορεία της χρήσης τους όμως παρατήρησε ότι διέθεταν και άλλες ενέργειες, όπως για παράδειγμα παραισθησιογόνες, που σχετίζονταν με μια κατάσταση που σήμερα χαρακτηρίζουμε τοξικομανία.

Έτσι, χάρην αυτών των ιδιόμορφων ενεργειών τους, τα φυτά άρχισαν να χρησιμοποιούνται σε μυστικές θρησκευτικές τελετές.  Λατρευτικά έθιμα, ιδιαίτερα σε αγροτικούς λαούς, σχετίζονταν με τη χρήση ναρκωτικών.

Υπάρχουν ιστορικές αναφορές ότι οι Ίνκας μοίραζαν φύλλα κόκας στους δούλους για να ξεχνούν τα βάσανά τους.  Επίσης, κατά τη διάρκεια της εκστρατείας του Ναπολέοντα στην Αίγυπτο, έγινε η πρώτη μαζική κατανάλωση χασίς, ως προσπάθεια εκτόνωσης της δυσαρέσκειας των στρατιωτών.  Τέλος, οι Ισπανοί διέδωσαν την κόκα στη Νότια Αμερική προκειμένου να υποτάξουν τους Ινδιάνους, και οι Άγγλοι την διέδωσαν στην Κίνα για να πλήξουν το αιγυπτιακό κίνημα που εξαπλωνόταν.1
Φτάνοντας στο σήμερα, στον 21ο αιώνα, η κατάσταση που επικρατεί είναι απελπιστική.  Η χρήση των ναρκωτικών δεν ενδημεί πλέον μόνο στον υπόκοσμο, όπως άλλοτε.  Δεν είναι πλέον μόνο το «βίτσιο», το «καταφύγιο» των παρανόμων, των «out».  Σήμερα τα ναρκωτικά είναι μάστιγα που «θερίζει» και τον «καλό» κόσμο, τους «in», και ιδιαίτερα τους νέους.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο : ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ
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1.1 ΓΕΝΙΚΑ

Το πρόβλημα των ναρκωτικών λαμβάνει συνεχώς μεγαλύτερες διαστάσεις.  Μπορεί να επηρεάσει οποιαδήποτε οικογένεια και ο εθισμός σε αυτά έχει καταστροφικές επιπτώσεις σε ατομικό, οικογενειακό και κοινωνικό επίπεδο.  Για το λόγο αυτό σύσσωμη η κοινωνία πρέπει να ενεργοποιηθεί και να αντισταθεί σε αυτή τη μάστιγα που απειλεί όλους αλλά κυρίως τους νέους.
Πολύ συχνά μαθητές, φοιτητές ή άλλοι νέοι παρακινούνται να δοκιμάσουν κάποιο ναρκωτικό πιστεύωντας εσφαλμένα ότι η δοκιμή μία φορά δεν εμπεριέχει κινδύνους.  Όμως οι αλλαγές στον εγκέφαλο εγκαθίστανται τόσο γρήγορα, που όταν τελικά αντιλαμβάνονται τον κίνδυνο, είναι πια πολύ αργά για να αντιδράσουν.
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Πηγή : www.okana.gr
Ο εθισμός στα ναρκωτικά είναι μια χρόνια νόσος.  Δυστυχώς, σήμερα δεν υπάρχει μία θεραπεία για όλες τις μορφές εξάρτησης, λόγω των διαφόρων τύπων ναρκωτικών που κυκλοφορούν.  Επίσης, δεν υπάρχει ένας γενικός τρόπος επίλυσης του προβλήματος του εθισμού για όλους τους χρήστες.2  Ο κάθε εξαρτώμενος χρειάζεται όχι απλά εξειδικευμένη, αλλά κυρίως εξατομικευμένη αντιμετώπιση, καθώς πολλές φορές το πώς θα επιδράσει το κάθε ναρκωτικό στο άτομο που το παίρνει εξαρτάται και από την ιδιοσυγκρασία του, τις προσδοκίες του.

1.2 ΒΑΣΙΚΟΙ ΟΡΟΙ

Ναρκωτικά : νοούνται, γενικά, ουσίες με διαφορετική χημική δομή και διαφορετική δράση στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ), από διεγερτική μέχρι και κατασταλτική, αλλά με κοινό γνώρισμα την ιδιότητα να μεταβάλλουν τη θυμική κατάσταση του ατόμου και να προκαλούν εξάρτηση, διαφορετικής φύσης, ψυχική ή / και φυσική (με σωματικές εκδηλώσεις) και ποικίλου βαθμού.
Εξάρτηση : νοείται μια κατάσταση ψυχική ή / και φυσική («σωματική»), που εμφανίζεται ως αποτέλεσμα της επίδρασης ενός φαρμάκου σ’ένα ζωντανό οργανισμό.  Χαρακτηρίζεται από ποικίλες εκδηλώσεις, στις οποίες περιλαμβάνεται πάντα η διάθεση για τη συνέχιση λήψης του φαρμάκου, με σκοπό την επανεκδήλωση των φαρμακολογικών ενεργειών του ή, αντίθετα, την αποφυγή δυσάρεστων συμπτωμάτων που μπορεί να εκδηλωθούν, όταν δεν ληφθεί.  Τα χαρακτηριστικά μιας τέτοιας κατάστασης είναι ανάλογα με την δραστική ουσία, γι’αυτό και πρέπει το είδος της εξάρτησης να προσδιορίζεται, κάθε φορά, με την αναφορά της ουσίας που την εγκατέστησε (για παράδειγμα εξάρτηση τύπου μορφίνης κλπ).
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Πηγή : www.drugabuse.gr
Εθισμός (addiction) : είναι το φαινόμενο της προοδευτικής μεταβολής της ευαισθησίας ενός βιολογικού συστήματος σε μια ουσία που λαμβάνεται κατ’επανάληψη, κατά τρόπο ώστε να επιτυγχάνεται το αυτό αποτέλεσμα μόνο μετά από προοδευτική αύξηση της δόσης.

Ψυχική εξάρτηση (psychological dependence) : χαρακτηρίζεται από διάθεση μόνο (έντονη κάποτε) για τη συνέχιση λήψης του φαρμάκου, προκειμένου έτσι να αναπαραχθεί κάποια «ευχάριστη» διέγερση του θυμικού.
Σωματική εξάρτηση (ή «φυσική» - physical dependence) : εμφανίζεται ως αποτέλεσμα μιας προσαρμοστικής κατάστασης στη λήψη ενός φαρμάκου και εκδηλώνεται με έντονες σωματικές διαταραχές, όταν διακοπεί αυτή η χορήγηση.  Οι διαταραχές αυτές εκδηλώνονται ως σύνδρομο αποστέρησης ή αποχής (withdrawal, abstinence syndrome) με ιδιαίτερα συμπτώματα ψυχικής ή / και σωματικής φύσης, χαρακτηριστικά για κάθε τύπο φαρμάκου.  Η κατάσταση αυτή υποχωρεί, όταν χορηγηθεί και πάλι η ίδια ουσία ή άλλη, παρόμοιας φαρμακολογικής δράσης (διασταυρούμενη εξάρτηση).
Ανοχή (tolerance) : νοείται μια προσαρμοστική κατάσταση του οργανισμού, που χαρακτηρίζεται από ελαττωμένη ανταπόκριση στη λήψη της αυτής ποσότητος φαρμάκου ή από το γεγονός, ότι απαιτείται μεγαλύτερη δόση για να προκληθεί ο αυτός βαθμός επίδρασης και παρατηρείται κυρίως με ουσίες που δημιουργούν σωματική εξάρτηση.

Αντίστροφη ανοχή (reverse tolerance) : νοείται η κατάσταση που μπορεί να παρουσιαστεί όταν μετά από την εγκατάσταση της εξάρτησης σε κάποια ουσία, η ενέργειες του φαρμάκου αυτού εκδηλώνονται με τη λήψη μιας μικρότερης δόσης από αυτό.

Τοξικομανία : υποδηλώνει την κλινική έκφραση της αναπτυχθείσης εξάρτησης σε μια ουσία, ενώ ο όρος τοξικομανής προσδιορίζει το άτομο που έχει αναπτύξει εξάρτηση σε ένα «ναρκωτικό» (ψυχική ή και σωματική), ανεξαρτήτως βαθμού.  Οι τοξικομανείς διακρίνονται σε 4 κατηγορίες : 
· Κατηγορία I : Περιλαμβάνονται όσοι έχουν κάνει χρήση ναρκωτικών μία φορά ή μερικές μόνο φορές, τελείως συμπτωματικά.

· Κατηγορία II : Όσοι κάνουν χρήση ναρκωτικών συχνότερα και πιο συστηματικά (για παράδειγμα κάθε Σάββατο), για τρεις μήνες τουλάχιστον.
· Κατηγορία III : Όσοι κάνουν χρήση συχνά και τακτικά (για παράδειγμα κάθε μέρα ή πολλές φορές την εβδομάδα), για πολλούς μήνες.
· Κατηγορία IV : Όσοι έχουν πλέον σαφή στοιχεία τοξικομανίας (για παράδειγμα με στερητικά φαινόμενα, αντίστροφη ανοχή, κλπ).3
1.3 ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ
Τα ναρκωτικά χωρίζονται σε πολλές κατηγορίες.  Ο πιο σωστός τρόπος είναι αυτός που χρησιμοποιείται από την Π.Ο.Υ (Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας) όπου μιλάμε για παράδειγμα για εξάρτηση τύπου οπιούχων ή τύπου αμφεταμινών κλπ.  Ωστόσο, για πρακτικούς λόγους ακολουθείται συνήθως ο παρακάτω διαχωρισμός σε επτά (7) κατηγορίες :
1.3.1 ΔΙΕΓΕΡΤΙΚΑ ΤΟΥ Κ.Ν.Σ
α. Κοκαḯνη
Λεξιλόγιο ‹πιάτσας› : Αναψυκτικό, Κοκό, Κόκα, Χιόνι, C, Blow
Η κοκαḯνη προέρχεται από την πολτοποίηση των φύλλων του φυτού ‹ερυθρόξυλο κόκα› (erythroxylon cocae) που φύεται στη Ν.Αμερική, η οποία αποτελεί και την κύρια χώρα παραγωγής.  Πρόκειται για ουσία που ασκεί βραχεία διεγερτική επίδραση στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (Κ.Ν.Σ) και διαθέτει ιδιότητες τοπικού αναισθητικού.  Απορροφάται από όλους τους βλεννογόνους του σώματος (στόμα, μύτη, έντερο, κόλπο).

Ένα παράγωγο της κοκαḯνης είναι η υδροχλωρική κοκαḯνη που προέρχεται από την επεξεργασία των φύλλων της κόκας.  Είναι άοσμη, λευκή, κρυσταλλική σκόνη που συνήθως εισπνέεται από τη μύτη αλλά είναι δυνατό να διαλυθεί και να γίνει ενέσιμη.  Ένα άλλο παράγωγο αρκετά διαδεδομένο  είναι η ουσία free-base.  Πρόκειται για σκόνη λευκού ή κιτρινόμαυρου χρώματος με γλυκιά μυρωδιά.  Μπορεί μόνο να καπνιστεί καθώς είναι αδιάλυτη στο νερό.  Η υδροχλωρική κοκαḯνη είναι δυνατό να αναμιχθεί με ηρωίνη.  Ο αρκετά επικίνδυνος αυτός συνδυασμός είναι γνωστός ως Speedball και είναι υπεύθυνος για πολλούς θανάτους μεταξύ των χρηστών κοκαḯνης.4
Η συναισθηματική φόρτιση του χρήστη και η δόση καθορίζουν τη δράση της κοκαḯνης ενώ ο τρόπος χορήγησης καθορίζει τον χρόνο και τη διάρκειά της.  
Με ενδοφλέβια χορήγηση ή άμεση απορρόφηση, όπως για παράδειγμα κάπνισμα του κρακ, ο χρήστης καταλαμβάνεται άμεσα από ένα αίσθημα έντονης ευχαρίστησης (rush), το οποίο έχει διάρκεια λίγα δευτερόλεπτα έως μερικά λεπτά.  Στη συνέχεια ακολουθεί μία κατάσταση ελαφράς ευφορίας διάρκειας περίπου 15 έως 30 λεπτών.  
Η επίδραση της κοκαḯνης είναι λιγότερο άμεση, εάν ληφθεί από τη μύτη.  Σε αυτήν την περίπτωση απορροφάται από το βλεννογόνο και δρα μετά από 3 περίπου λεπτά προσφέροντας αρχικά αίσθηση ευφορίας που όμως γρήγορα δίνει τη θέση της σε μία κατάσταση δυσφορίας, ευερεθιστότητας και ανησυχίας.  Είναι αυτή η γρήγορη εναλλαγή ευφορίας-δυσφορίας που καθιστά αναγκαία την επανάληψη της χρήσης.  Οι απανωτές ‹μυτιές› μπορούν να οδηγήσουν σε υπερεθισμό που με τη σειρά του μπορεί να καταλήξει σε τοξική ψύχωση, παράνοια, σύγχυση, υπερευαισθησία και ψευδαισθήσεις.
Η εξάρτηση από την κοκαḯνη

Δεν υπάρχουν πληροφορίες ότι η κοκαḯνη προκαλεί σωματική εξάρτηση αλλά είναι σίγουρο ότι προκαλεί ισχυρή ψυχική εξάρτηση.  Η λήψη υπερβολικής δόσης είναι πολύ σπάνια.  Τα θανατηφόρα περιστατικά που έχουν αναφερθεί από χρήση κοκαḯνης οφείλονται συνήθως στο συνδυασμό της με άλλες ουσίες (π.χ. με ηρωίνη, αλκοόλ κ.ά.).  Ο θάνατος επέρχεται από αναπνευστική ή καρδιακή ανακοπή.
Η χρόνια χρήση κοκαḯνης οδηγεί στο φαινόμενο της ‹αντίστροφης ανοχής›.  Στο φαινόμενο αυτό, αντίθετα από ότι συμβαίνει στην περίπτωση της ανοχής, ο οργανισμός αποκτά ολοένα και μεγαλύτερη ευαισθησία στην επίδραση της ουσίας.  Ακόμα και μια ελάχιστη δόση, που υπό κανονικές συνθήκες θα προκαλούσε απλώς ευφορία, στην περίπτωση της ‹αντίστροφης ανοχής› μπορεί να προκαλέσει ψυχωσική αντίδραση.  Η αντίδραση αυτή γίνεται όλο και πιο έντονη και ενοχλητική, τείνοντας προς μια κατάσταση συνδρόμου στέρησης, που όμως μοιάζει πολύ με κατάθλιψη.    Τα κύρια συμπτώματα είναι : Άγχος, Ατονία, Ανησυχία, Ευερεθιστότητα, Έλλειψη σεξουαλικού ενδιαφέροντος, Έντονη ανάγκη εξεύρεσης και χρήσης της ουσίας (craving) κ.ά.
Η συνεχής χρήση μέτριων ή μικρών δόσεων ή η λήψη σχετικά μεγάλων δόσεων μπορεί να οδηγήσει σε παραληρηματική κατάσταση, η οποία χαρακτηρίζεται από την παρουσία παραληρήματος και παραισθήσεων (οπτικών, οσφρητικών και ακουστικών), τις οποίες όμως το άτομο αναγνωρίζει και κρίνει ξένες από αυτό.  Το στάδιο που ακολουθεί είναι αυτό της ψύχωσης με καταδιωκτικό παραλήρημα και παραισθήσεις.  Το άτομο γίνεται ιδιαίτερα επιθετικό και υπό την επήρεια του παραληρήματος και των παραισθήσεων μπορεί να φτάσει στο σημείο να κάνει κακό τόσο στον εαυτό του όσο και στους άλλους.  

Τα συμπτώματα περιορίζονται συνήθως στο χρόνο που η κοκαḯνη κυκλοφορεί στο αίμα.  Ωστόσο, είναι πιθανό να παραμείνουν συμπτώματα όπως : Κρίσεις πανικού, Κατάθλιψη ή Συμπτωματολογία ψυχωσικού τύπου.
Η εισπνοή κοκαḯνης από τη μύτη προκαλεί χρόνια φλεγμονή, που με τη σειρά της μπορεί να προκαλέσει διάτρηση του ρινικού διαφράγματος.

Η κοκαḯνη έχει συνδεθεί με το γόητρο και την κοινωνική επιτυχία.  Σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία του Ευρωπαϊκού Παρατηρητηρίου οι χρήστες κοκαḯνης είναι συνήθως κοινωνικά ενσωματωμένοι νέοι ενήλικες (20 έως 40 ετών), με μορφωτικό ή/και επαγγελματικό επίπεδο ανώτερο του μέσου.
β. Κρακ
Πρόκειται για μία μορφή free-base κοκαḯνης που λόγω της σχετικά εύκολης διαδικασίας παραγωγής του (επεξεργασία υδροχλωρικής κοκαḯνης με κάλιο και αιθέρα) είναι αρκετά φθηνό στην παράνομη αγορά και συνεπώς πιο προσιτό.

Το κρακ κυκλοφορεί υπό μορφή κομματιών συμπυκνωμένης λευκής σκόνης με ακαθόριστο σχήμα.  Στην ‹αργκό› ονομάζονται βραχάκια (rocks) λόγω του θορύβου που παράγεται όταν ζεσταίνονται.  Καπνίζεται σε ειδικές γυάλινες πίπες ή αναμειγμένο με καπνό.  Είναι πολύ πιο ισχυρό από την κοκαḯνη.  Προκαλεί πιο έντονη ευφορία ωστόσο, η διάρκεια δράσης του είναι μικρότερη και γι’αυτό είναι εξαιρετικά εθιστικό (ο χρήστης αισθάνεται συνεχώς την ανάγκη για επανάληψη της δόσης).  Από τη χρήση του δημιουργείται ταχύτατα ανοχή.  Η συμπτωματολογία είναι παρόμοια με της κοκαḯνης αλλά λόγω του τρόπου χρήσης μπορεί να προκαλέσει σοβαρά αναπνευστικά προβλήματα.
Η εξάρτηση από το κρακ
Το κρακ είναι ένα πολύ εξαρτησιόγονο ναρκωτικό.  Αρκετοί είναι οι άνθρωποι που ακόμα και με βραχυπρόθεσμη χρήση παρουσιάζουν συμπτώματα στέρησης όταν σταματάνε τη χρήση.  Ιδιαίτερα σε άτομα που το χρησιμοποιούν για μεγάλα χρονικά διαστήματα και σε μεγάλες δόσεις, τα συμπτώματα είναι εντονότερα.
Τα άτομα που είναι εθισμένα στο κρακ δεν μπορούν να εμφανίσουν βελτίωση χωρίς ιατρική βοήθεια.  Είναι τόσο έντονη η ψυχοσωματική τους εξάρτηση που οι περισσότεροι δυσκολεύονται να βγουν από τον κύκλο της.  Τα στερητικά συμπτώματα περιλαμβάνουν : Έντονη επιθυμία για χρήση, Ευερεθιστότητα, Πείνα, Άγχος και Παράνοια, και είναι αυτά που εμποδίζουν τους χρήστες να σταματήσουν τη χρήση.
Καθώς η απορρόφηση του κρακ από το σώμα γίνεται γρήγορα και σε υψηλά επίπεδα, οι πιθανότητες υπερβολικής δόσης είναι αυξημένες.  Κατά τη διάρκεια τη φάσης ανόδου τα άτομα έχουν μειωμένη συγκέντρωση και μπορεί να είναι ευερέθιστα.  Όταν η φάση αυτή υποχωρεί, ακολουθεί ένα αίσθημα κατάθλιψης που έχει ως αποτέλεσμα το άτομο να θέλει να ξανακάνει χρήση.
Η συχνή χρήση κρακ σχετίζεται με παρανοϊκές ψυχώσεις, βίαιη συμπεριφορά και παραισθήσεις.  Επιπλέον, επειδή συνδυάζεται με ορισμένες μή καθαρές ουσίες, οι πιθανότητες παρενεργειών και τοξικότητας είναι πάντα παρούσες.

Το κρακ επηρεάζει πολλά όργανα και έχει πολλές παρενέργειες.  Μπορεί να προκαλέσει : 
· Αυξημένη αρτηριακή πίεση

·    Αυξημένο καρδιακό παλμό

·    Ναυτία και έμετο

· Ταχύπνοια
· Άγχος

· Υπερδραστηριότητα

· Σπασμούς

· Μειωμένη όρεξη

· Μειωμένη ανάγκη ύπνου

· Βλάβες στους πνεύμονες

· Καρδιακή προσβολή

· Εγκεφαλικά επεισόδια                             
γ. Αμφεταμίνες
Οι αμφεταμίνες υπάγονται στις συμπαθητικομιμητικές αμίνες και ασκούν επίδραση στο νευρικό σύστημα.  Χημικά μοιάζουν με την αδρεναλίνη που παράγεται από τον ανθρώπινο οργανισμό.  Στο παρελθόν, οι Prizmetal και Bloomberg πρώτοι τις χρησιμοποίησαν στη θεραπεία της ναρκοληψίας (νόσος που χαρακτηρίζεται από απότομες κρίσεις ύπνου). Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκαν και ως διεγερτικά και ψυχοτονοτικά καθώς και για τον περιορισμό της κούρασης.  Ωστόσο, από το 1936 διαπιστώθηκε ότι προξενούν εθισμό.
Η πιο συνηθισμένη είναι η βενζενδρίνη ή αμφεταμίνη.  Στις διεγερτικές ουσίες τύπου αμφεταμίνης περιλαμβάνονται : η μεθαμφεταμίνη (methamphetamine), το ecstasy (μεθυλενεδιοξυμεθαμφεταμίνη, MDMA), η μεθκαθινόνη (methcathinone), η φενεθυλλίνη (fenethylline) και η πεμολίνη (pemoline).5
Η εξάρτηση από τις αμφεταμίνες
Η σωματική εξάρτηση από αμφεταμίνες δεν είναι ιδιαίτερα συνηθισμένη αλλά επιφέρουν σημαντική ψυχική εξάρτηση.  Δημιουργούν αίσθηση ενέργειας και διαύγειας, καταπολεμούν το αίσθημα του ύπνου και της κούρασης και γενικά προκαλούν ευθυμία και ευεξία.  Χαρακτηριστικά, μία δόση περίπου 2,5-15 mg διαρκεί 3 έως 4 ώρες και επιφέρει : Ταχυκαρδία, Εφίδρωση, Ξηροστομία και διαστολή στις κόρες των ματιών.  Η ανοχή αναπτύσσεται γρήγορα με αποτέλεσμα οι χρήστες να αναζητούν μεγαλύτερες δόσεις.  Η αρχική ευφορία εξασθενεί και αντικαθίσταται από : Άγχος, Διαταραχές ύπνου, Απώλεια της όρεξης, Επιθετική ή βίαιη συμπεριφορά έως και παράνοια.  
Παρατεταμένη χρήση αμφεταμινών οδηγεί σε : Χρόνια δηλητηρίαση, Προβλήματα στο κυκλοφορικό σύστημα, Απώλεια βάρους και παρανοϊκή ψύχωση.  Το σύνδρομο στέρησης είναι συνυφασμένο με : Υπνηλία, Αίσθημα κόπωσης, Λήθαργο ακόμα και κατάθλιψη.
δ. Speed (Μεθαμφεταμίνη)

Λεξιλόγιο ‹πιάτσας› : Πάγος (ice), Σπιντάκι, Γυαλί, Κρύσταλλο, κ.ά.

Το speed είναι άσπρο άοσμο διεγερτικό που συχνά κατασκευάζεται από την ανάμειξη διάφορων διεγερτικών φαρμάκων.  Ανήκει στην κατηγορία των αμφεταμινών.  Μπορεί να ληφθεί κυρίως σε μορφή χαπιού αλλά και ενέσιμα, με εισπνοή από τη μύτη ή να καπνιστεί.  Είναι ευκολοδιάλυτο στα υγρά.

Η δράση του speed ξεκινά μέσα σε 15 έως 30 λεπτά από την λήψη και διαρκεί περίπου 6 έως 8 ώρες.  Επιφέρει μία αίσθηση ενεργητικότητας, διαύγεια, όξυνση της πνευματικής λειτουργίας, απώλεια της αίσθησης της πείνας, διαστολή στις κόρων των ματιών.  Παρατηρείται επίσης έντονη εφίδρωση ή κρυάδες, ταχυκαρδία, λογόρροια και επιθετικότητα.
Η εξάρτηση από το speed
Επαναλαμβανόμενη μακροχρόνια χρήση μπορεί να οδηγήσει στην εμφάνιση συμπτωμάτων ψύχωσης όπως :
· Διωκτικό παραλήρημα
· Παρανοειδής επεξεργασία
· Ακουστικές και οπτικές ψευδαισθήσεις
· Αλλαγές στην αντίληψη του σώματος
Η συστηματική χρήση προκαλεί ανοχή και ψυχική εξάρτηση.  Τα συμπτώματα στέρησης περιλαμβάνουν : Κατάθλιψη, Ευερεθιστότητα και έντονο άγχος.
1.3.2 ΠΑΡΑΓΩΓΑ ΤΟΥ ΟΠΙΟΥ
α. Όπιο
Προέρχεται από μία παπαρούνα του είδους Papaver Somniferum-Μήκων η υπνοφόρος (Εικόνα 1).  Έχει ύψος περίπου 1 μέτρο και λίγο πριν φτάσει στην ωριμότητα, παράγει ένα λουλούδι.  Μία εβδομάδα μετά τα πέταλα του λουλουδιού πέφτουν αποκαλύπτοντας μία κάψουλα που ονομάζεται κωδία και έχει μέγεθος μεγάλου καρυδιού ή μικρής πατάτας.
Πριν ωριμάσει και σκληρήνει από τον ήλιο, η κωδία χαράζεται τρεις ή περισσότερες φορές (Εικόνα 2).  Από τα χαράγματα αυτά ρέει ένα υγρό που μοιάζει με ρετσίνι, το όπιο.  Στην αρχή το χρώμα του είναι άσπρο αλλά με την έκθεσή του στον αέρα γίνεται καστανό.
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      Εικόνα 1 Ποικιλία του είδους Papaver somniferum-Μήκων η υπνοφόρος
Πηγή : www.valentine.gr (Greek Flowers Portal)
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        Εικόνα 2 Χάραγμα της κάψουλας, Πήγη : www.valentine.gr
Την επόμενη ημέρα και αφού το ρετσίνι έχει στεγνώσει πάνω στην κωδία (Εικόνα 3), το ξύνουν από πάνω της με ένα επίπεδο εργαλείο που λέγεται ξύστης (Εικόνα 4).  Στη συνέχεια, το αφήνουν έξω να ξεραθεί για μερικές ημέρες και μετά το τυλίγουν είτε σε φύλλα μπανάνας είτε σε πλαστικό και το αποθηκεύουν.  Έχει μακρά διάρκεια ζωής και η αξία του αυξάνει με το χρόνο.              
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            Εικόνα 3 Το ρετσίνι στεγνώνει πάνω στην κωδία, Πηγή : www.valentine.gr
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    Εικόνα 4 Ξύσιμο του ρετσινιού, Πηγή : www.valentine.gr
Μετά την ολοκλήρωση της συγκομιδής του ρετσινιού (Εικόνα 5), οι κωδίες κόβονται από τα στελέχη, αποξηραίνονται και εν συνεχεία σπάζονται για να αποκαλυφθούν οι σπόροι που βρίσκονται στο εσωτερικό τους (Εικόνα 6) και οι οποίοι θα χρησιμοποιήθουν στη σπορά της επόμενης χρονιάς.
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            Εικόνα 5 Νωπή συγκομιδή από ρετσίνι (ακατέργαστο όπιο)

Πηγή : www.valentine.gr

                [image: image8.jpg]



    Εικόνα 6 Οι σπόροι στο εσωτερικό της κάψουλας

     Πηγή : www.valentine.gr
Η διαδικασία μετατροπής του ρετσινιού του οπίου σε ηρωίνη περνά από πολλά στάδια.  Το ρετσίνι μεταφέρεται στο συνήθως παράνομο διυλιστήριο (Εικόνα 7), όπου αρχικά μετατρέπεται σε μορφίνη που είναι ενδιάμεσο προϊόν.
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                       Εικόνα 7 Παράνομο διυλιστήριο ηρωίνης στη Νοτιοανατολική Ασία

                                                  Πηγή : www.drugabuse.gov
Η μετατροπή αυτή είναι αποτέλεσμα χημικής διαδικασίας που απαιτεί μερικά βασικά συστατικά και σκεύη.  Για την ρευστοποίηση της ρητίνης του οπίου χρησιμοποιείται ζεστό νερό (ο βρασμός γίνεται σε δοχεία χωρητικότητας περίπου 4,5 λίτρων) και για φιλτράρισμα και στράγγισμα σάκοι από λινάτσα.  Αφού στεγνώσει, η μορφίνη που παράγεται είναι πιεσμένη σε τούβλα.
Αποτέλεσμα χημικής διαδικασίας είναι και η μετατροπή της μορφίνης σε ηρωίνη.  Τα κύρια χημικά που χρησιμοποιούνται είναι : Οξικός ανυδρίτης σε συνδυασμό με : Ανθρακούχο νάτριο, Ενεργό άνθρακα, Χλωροφόρμιο, Αιθυλική αλκοόλη, Αιθέρα και ακετόνη.  Οι δύο πιο κοινές παραγόμενες ποικιλίες ηρωίνης είναι : Η Νο. 3 ή καπνιστική ηρωίνη και η Νο. 4 ή ενέσιμη ηρωίνη.
Η διαδικασία της διύλισης τελειοποιείται στο σημείο που τα επίπεδα καθαρότητας της ηρωίνης είναι πάνω από 90% και το προϊόν φεύγει από το διυλιστήριο.  Ωστόσο, στο δρόμο για τις Ευρωπαϊκές και Αμερικανικές αγορές η ηρωίνη γίνεται όλο και λιγότερο αγνή με σκοπό τη μεγιστοποίηση του κέρδους.  Τα συστατικά που μειώνουν την καθαρότητα αλλά αυξάνουν τον όγκο της ηρωίνης είναι λευκά, σε μορφή σκόνης και περιέχουν : Καφεḯνη, 
Μπέικιν σόδα, Γάλα σε σκόνη και κινίνη.  Έτσι, η ηρωίνη που φτάνει στον χρήστη είναι μόνο 40% περίπου καθαρή.
β. Μορφίνη
Λεξιλόγιο ‹πιάτσας› : Κιτρίνη, Θεία, Μόρφο
Η μορφίνη ονομάστηκε έτσι προς τιμήν του Μορφέα, θεού των ονείρων, γιου της Νύχτας και του Ύπνου, αδελφού του Θανάτου.6  Αποτελεί το ενδιάμεσο προϊόν κατά τη διαδικασία μετατροπής του ρετσινιού του οπίου σε ηρωίνη και απομονώθηκε το 1803.  Είναι ένα από τα πλέον δραστικά αλκαλοειδή.  Παρασκευάστηκε και συνθετικώς το 1952.  Είναι σκόνη λευκή (μερικές φορές, ωστόσο, την παραλλάζουν με διάφορα άλλα χρώματα), μικροκρυσταλλική, άοσμη και με έντονη πικρή γεύση.  Διαλύεται με ευκολία στο νερό, αλλά παραμένει πρακτικά αδιάλυτη σε οργανικές ενώσεις.  Κυκλοφορεί επίσης και σε χάπια και σε υγρή μορφή.7 
Μπορεί να εισαχθεί στον οργανισμό τόσο με υποδόριες όσο και με ενδοφλέβιες ή ενδομυϊκές ενέσεις.  Η δράση εμφανίζει τη μέγιστη αιχμή της 20 λεπτά μετά από ενδοφλέβια χορήγηση και 30-60 λεπτά μετά από ενδομυϊκή ή υποδόρια.  Γενικά, η δράση της μορφίνης έχει διάρκεια 4 έως 7 ώρες.  

Πρωταρχική θέση δράσης της μορφίνης αποτελεί το Κ.Ν.Σ, όπου δρα εκλεκτικά στα κέντρα του πόνου, του βήχα και της αναπνοής.  Ειδικότερα, η επίδρασή της στην αναπνευστική λειτουργία συνίσταται σε βραδύπνοια και αύξηση του βάθους των αναπνοών.  Η μορφίνη προκαλεί ακόμα έντονη μύση, ελάττωση της σεξουαλικής διάθεσης, εμέτους, δυσκοιλιότητα, πτώση της θερμοκρασίας και ελαφρά υπεργλυκαιμία.  Στο κυκλοφορικό σύστημα δεν ασκεί εμφανή ενέργεια ωστόσο, είναι δυνατό να εμφανισθεί ταχυκαρδία που αργότερα ακολουθείται από βραδυκαρδία.    
Οι μορφινομανείς δεν είναι πολλοί καθώς η μορφίνη χρησιμοποιείται κυρίως από ηρωινομανείς σαν υποκατάστατο της ηρωίνης, όταν βρίσκονται υπό έλλειψη αυτής, για να γίνει κάπως πιο ήπιο το στερητικό σύνδρομο.
Η μορφίνη μεταβολίζεται τόσο στο ήπαρ, όπου συνδέεται με γλυκουρονικό οξύ και μετατρέπεται σε μορφίνο-3-μονογλυκουρονίδιο, όσο και στους νεφρούς.  Περίπου το 50% της ληφθείσας δόσης αποβάλλεται μέσα στις πρώτες 8 ώρες ενώ το 90% της ουσίας αποβάλλεται μέσα στο πρώτο 24ωρο από τη χορήγηση.8
Η εξάρτηση από τη μορφίνη
Η επανειλημμένη λήψη μορφίνης οδηγεί στην εμφάνιση αντοχής, η οποία συμβαδίζει με την προοδευτική εγκατάσταση σωματικής εξάρτησης.  Η αντοχή εγκαθίσταται ταχύτατα και χαρακτηρίζεται από σταδιακή μείωση των δράσεων της ουσίας, όπως η αναλγησία, η ευφορία, η υπνηλία και η καταστολή του αναπνευστικού κέντρου.  Η μύση και η δυσκοιλιότητα δεν υπόκεινται στην αντοχή και ακολουθούν πάντα τη χορήγηση μορφίνης.
Δηλητηρίαση με μορφίνη
Διακρίνονται δύο μορφές : η οξεία και η χρόνια.3
Οξεία δηλητηρίαση : Η εκδήλωση των συμπτωμάτων καθώς και η εξέλιξή τους είναι κάθε φορά διαφορετικές, κάτι που εξαρτάται κυρίως από την ευαισθησία του ατόμου αλλά και από τη λαμβανόμενη δόση.  Επί λήψεως υψηλών δόσεων προεξάρχουν τα συμπτώματα από την καταστολή του Κ.Ν.Σ, σε βαθμό ώστε να καλύπτεται κάθε άλλη εκδήλωση.
Ειδικότερα, η λήψη μικρών δόσεων ακολουθείται από : ερύθημα του προσώπου, εφίδρωση, αίσθημα θερμότητας και ευεξία, ενώ μεγαλύτερες δόσεις προκαλούν την εμφάνιση : ξηροστομίας, δίψας, ωχρότητας, βραδυσφυγμίας, βραδύπνοιας, μύσης, ναυτίας, εμέτου και δυσκοιλιότητας.
Τέλος, μετά από λήψη ισχυρών δόσεων εμφανίζονται : διάρροια, εμβοές, ολιγουρία, κυάνωση, πτώση της θερμοκρασίας, αναπνοή τύπου Cheyne - Stokes ή Kussmaul, και τελικά το άτομο πέφτει σε βαθύ ύπνο, ο οποίος μεταπίπτει συνήθως σε κώμα.  Σπανιότερα μπορεί να εμφανιστούν : σπασμοί, τριγμός και οπισθότονος.  
Ο θάνατος επέρχεται μέσα σε 7 έως 12 ώρες από παράλυση του αναπνευστικού κέντρου.  Ωστόσο, εάν το άτομο επιζήσει πέραν του 12ώρου, η πρόγνωση είναι συνήθως καλή.  Παραμένουν όμως για κάποιο χρονικό διάστημα : κεφαλαλγία, δυσκοιλιότητα, κνησμός και διαταραχές από τους νεφρούς.
Χρόνια δηλητηρίαση : Τα συμπτώματα αφορούν άτομα εξαρτημένα από την ουσία και εμφανίζονται με τη μορφή ψυχικών και λειτουργικών διαταραχών.  
Στις ψυχικές διαταραχές περιλαμβάνονται : μία αρχικά έντονη ψυχική διέγερση, καθώς και αίσθημα ευφορίας και ευχάριστης διάθεσης.  Με την πάροδο του χρόνου όμως, επέρχεται εξασθένιση του χαρακτήρα, μείωση της αντίληψης και της μνήμης, δυσχέρεια ή πλήρης ανικανότητα για την εκτέλεση οποιασδήποτε διανοητικής εργασίας, αποχαύνωση και πλήρης κατάπτωση του ηθικού.  Συχνά, η διανοητική αυτή έκπτωση καταλήγει σε αόριστη μανία καταδίωξης με ή χωρίς παραισθήσεις.
Οι λειτουργικές διαταραχές είναι ποικίλες.  Η περισσότερο συνηθισμένη και αυτή που εμφανίζεται πρώτη είναι η μείωση των περισσοτέρων εκκρίσεων, εκτός του ιδρώτα, έκκριση η οποία αντιθέτως αυξάνεται.  Έτσι, επέρχεται ξηρότητα του στόματος και του φάρυγγα από τη μείωση εκκρίσεως σιέλου, η γλώσσα είναι καλυμμένη από ακάθαρτο επίχρισμα, μειώνεται η έκκριση γαστρικού υγρού και ελαττώνεται η περιεκτικότητά του σε υδροχλωρικό οξύ.  
Ελαττώνονται επίσης σημαντικά οι εκκρίσεις του παγκρέατος και του εντέρου με αποτέλεσμα την εμφάνιση καύσου, συχνών ερυγών, δυσωδών αερίων και δυσκοιλιότητας.  Επιπλέον, λόγω της σημαντικής ελάττωσης ή ακόμα και εξαφάνισης της όρεξης επέρχεται σημαντική μείωση του βάρους του σώματος, αναιμία και ωχρότητα του προσώπου.  Τέλος, προκαλείται σωρεία βλαβών στο δέρμα, το τριχωτό της κεφαλής, τα νύχια και τα δόντια (ερυθήματα, εξελκώσεις, πρόωρη λεύκανση και πτώση των τριχών, φατνιακή περιοστίτιδα κ.ά), ενώ επηρεάζονται λειτουργίες όπως ο ύπνος, τα αντανακλαστικά, η ομιλία, η έκκριση σπέρματος στους άνδρες και η έμμηνος ρύση στις γυναίκες.
γ. Κωδεΐνη
Ανήκει στα φυσικά αλκαλοειδή του οπίου, αν και συνήθως συντίθεται εργαστηριακά με απλή μεθυλίωση της μορφίνης (μεθυλομορφίνη).  Διαθέτει αναλγητικές, αντιβηχικές και αντιδιαρροϊκές ιδιότητες.  Σπουδαίο πλεονέκτημά της θεωρείται η σχετικά εύκολη απορρόφησή της από το πεπτικό σύστημα (περίπου το 50% της δόσης), γεγονός που επιτρέπει τη χρησιμοποίησή της με από του στόματος χορηγούμενα σκευάσματα.  Η ιδιότητά της αυτή την καθιστά χρήσιμο καθημερινό φάρμακο σε επώδυνες καταστάσεις ή σε βασανιστικό βήχα.8
Η κωδεΐνη συχνά λαμβάνεται σε συνδυασμό με άλλα φάρμακα, όπως αναλγητικά, αντισταμινικά, αποχρεμπτικά ή ηρεμιστικά.  Εκτός όμως από τα νόμιμα κυκλοφορούντα φαρμακευτικά ιδιοσκευάσματα, οι χρήστες παρανόμων φαρμάκων διαπίστωσαν ότι η από του στόματος λήψη συνδυασμού κωδεΐνης με γλουτεθιμίδη μπορεί να προκαλέσει ευφορία που συγκρίνεται με αυτήν της ηρωίνης και διαρκεί 6 έως 8 ώρες.
Δύο δισκία γλουτεθιμίδης (1 gr) και 4 κωδεΐνης ( 240 mg) αναφέρονται ως «loads».  Σε αντίθεση με τα «T’s and blues», τα «loads» συνήθως δεν λαμβάνονται με ένεση αλλά από το στόμα.  Οξεία δηλητηρίαση μπορεί να οδηγήσει σε αταξία, διαταραχή της ομιλίας, νυσταγμό και σπασμούς.  Συχνά επίσης παρατηρούνται, μεταξύ των χρηστών «T’s and blues», εξελκώσεις, αποστήματα και νέκρωση των μυών.3  
Η εξάρτηση από την κωδεΐνη

Είναι πολύ ασθενέστερη της μορφίνης ως αναλγητικό φάρμακο, ακόμη και όταν χορηγείται σε υπερβολικά μεγάλες δόσεις (για παράδειγμα δόση 120 mg κωδεΐνης, που χορηγείται με ένεση, προκαλεί ιδίου βαθμού αναλγησία με μόλις 10 mg μορφίνης).  Η ιδιότητα αυτή είναι καθοριστική και για την εξαρτησιογόνο ισχύ της κωδεΐνης, η οποία είναι εξίσου ασθενής, σε σύγκριση πάντα με τη μορφίνη.  Ως εκ τούτου, η κωδεΐνη θεωρείται ότι είναι λιγότερο εθιστική.
Οξεία δηλητηρίαση από κατάποση κωδεΐνης προκαλεί την εμφάνιση της τυπικής τριάδας συμπτωμάτων που εκδηλώνεται και στη μορφίνη, δηλαδή κώμα, έντονη μύση και καταστολή της αναπνευστικής λειτουργίας.
Θάνατοι ή ακόμα και συμπτωματολογία ανεπιθύμητων ενεργειών, από μόνη την κωδεΐνη, δεν παρατηρούνται συχνά.  Η θανατηφόρα δόση κυμαίνεται μεταξύ 500 mg και 1 gr.
δ. Ηρωίνη
 Λεξιλόγιο ‹πιάτσας› : Πρέζα, Ζα, Παραμύθα, Ρούκλα, Η, Ηρώ, Skag smack
Η ηρωίνη δεν προέρχεται κατευθείαν από το όπιο αλλά από χημική επεξεργασία της μορφίνης, γι’αυτό ονομάζεται και διαμορφίνη.8  Τα κύρια χημικά που χρησιμοποιούνται είναι : οξικός ανυδρίτης μαζί με ανθρακούχο νάτριο, ενεργό άνθρακα, χλωροφόρμιο, αιθυλική αλκοόλη, αιθέρα και ακετόνη.  
Οι δύο πιο κοινές παραγόμενες ποικιλίες είναι η ηρωίνη Νο 3 ή καπνιστική και η Νο 4 ή ενέσιμη.  Το χρώμα της, σπάνια, είναι άσπρο.  Κυκλοφορεί σε μορφή σκόνης, συμπαγούς κρυστάλλου και σαν πλαστελίνη (εκεί έχει χρώμα σχεδόν μαύρο λόγω μεγάλης περιεκτικότητας οπίου).  Σε όλες αυτές τις μορφές η ηρωίνη διαλύεται σε χλιαρό νερό μαζί με λεμόνι (ή ξινό, ανάλογα με την περιεκτικότητα οπίου).
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Η εξάρτηση από την ηρωίνη

Πρόκειται για εξαιρετικά «σκληρό» και ισχυρό ναρκωτικό.  Η δηλητηριώδης ικανότητά της είναι περίπου 10 φορές μεγαλύτερη από της μορφίνης.  Θεωρείται ως το πιο επικίνδυνο ναρκωτικό και με την μεγαλύτερη έξη.  Αυτό οφείλεται στον βραχύ χρόνο ημιζωής της (5 - 6 ώρες), που επιφέρει συντομότερη εμφάνιση των στερητικών συμπτωμάτων μετά από την τελευταία δόση.  Οι ισχυρές δόσεις είναι θανατηφόρες.
Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν την άποψη ότι η ηρωίνη προκαλεί με πολύ μεγαλύτερη συχνότητα θάνατο από πνευμονικό οίδημα, σε αντίθεση με τη μορφίνη, για την οποία η κυριότερη αιτία θανάτου θεωρείται η κατάργηση της αναπνοής.
1.3.3 ΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ ΤΟΥ Κ.Ν.Σ 

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν πολλά φάρμακα (ηρεμιστικά, υπνωτικά, αγχολυτικά) ετερόκλητης χημικής δομής αλλά με κοινή ιδιότητα την ισχυρή καταστολή του Κ.Ν.Σ, δηλαδή την ικανότητα να περιορίζουν το επίπεδο λειτουργίας των νευρικών κυττάρων του εγκεφάλου.  Τα φάρμακα αυτά δεν έχουν μία συγκεκριμένη ένδειξη αλλά χρησιμοποιούνται για ποικίλους θεραπευτικούς σκοπούς (όπως για να διορθώσουν διαταραχές του ύπνου, να  κατευνάσουν ένα άγχος ή να ηρεμήσουν από μία ένταση).  Στα φάρμακα της κατηγορίας αυτής αναπτύσσεται ψυχολογική εξάρτηση, φυσική εξάρτηση και αντοχή αλλά τα φαινόμενα αυτά έχουν το χαρακτηριστικό γνώρισμα της πολύ βραδείας εγκατάστασης.
Τα βαρβιτουρικά είναι καταπραϋντικά και υπνωτικά φάρμακα που παράγονται από το βαρβιτουρικό οξύ.  Ασκούν ηρεμιστική επίδραση στο άτομο καθώς καταπιέζουν συγκεκριμένα κέντρα του νευρικού συστήματος.  Αντίθετα από τις αμφεταμίνες, τα βαρβιτουρικά μπορούν να προκαλέσουν εθισμό, συνεπώς «ναρκομανία», δεδομένου ότι η συνεχής χρήση τους δημιουργεί την ανάγκη αύξησης των δόσεων για την επιτυχία των επιθυμητών καταστάσεων ηρεμίας.  
Αυτή η συνεχής χρήση και οι αυξανόμενες δόσεις οδηγούν το άτομο σε έντονη νευρικότητα, χάσιμο βάρους ενώ είναι πιθανό να δημιουργήσουν ανεπανόρθωτες βλάβες του εγκεφάλου και του νευρικού συστήματος.9
Τα συμπτώματα του συνδρόμου αποστέρησης των βαρβιτουρικών είναι τόσο οδυνηρά και επικίνδυνα, που κατά περίπτωση ξεπερνούν και εκείνα της ηρωίνης, και συμπεριλαμβάνουν : σπασμούς και ντελίριουμ.  Στην  ‹πιάτσα› τα βαρβιτουρικά κυκλοφορούν με διάφορες ονομασίες (συνήθως από το χρώμα των χαπιών), όπως : Μπαρμπς, Χαζόμπαλες, Κόκκινοι διάβολοι, Σφήκες, Μπλου μπερντς.
Οι βενζοδιαζεπίνες βρίσκονται ανάμεσα στα πιο συνήθη χρησιμοποιούμενα ηρεμιστικά-αγχολυτικά από τις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας και τις έγκυες.  Διαθέτουν αγχολυτικές, αντισπασμωδικές, υπνωτικές-ηρεμιστικές και μυοχαλαρωτικές ιδιότητες και δρουν σε συγκεκριμένους υποδοχείς.  Ο χρόνος  ημιζωής μπορεί να διαφέρει αξιοσημείωτα, και εξαρτάται κυρίως από τη βιολογική δραστηριότητα των μεταβολιτών,οι οποίοι δημιουργούνται στο ήπαρ μέσω οξείδωσης.9
Βενζοδιαζεπίνες με πολύ μικρό χρόνο ημιζωής (< 6 ώρες), όπως η μιδαζολάμη, η τριαζολάμη και η βροτιζολάμη, χρησιμοποιούνται στην αναισθησία και στη θεραπεία της αϋπνίας, ενώ με μικρό χρόνο ημιζωής (6 έως 24 ώρες), όπως η αλπραζολάμη, η βρομαζεπάμη, η λοραζεπάμη κ.ά, χρησιμοποιούνται ως ηρεμιστικά και υπνωτικά.  Τέλος, βενζοδιαζεπίνες με μεγαλύτερο χρόνο ημιζωής (έως και αρκετές ημέρες), όπως η διαζεπάμη, η κεταζολάμη, η μεδαζεπάμη κ.ά, χρησιμοποιούνται κυρίως ως ηρεμιστικά και αγχολυτικά.
1.3.4 ΨΕΥΔΑΙΣΘΗΣΙΟΓΟΝΑ - ΠΑΡΑΙΣΘΗΣΙΟΓΟΝΑ
Κύρια ενέργειά τους είναι οι παραισθήσεις ή καταστάσεις που τις δοκιμάζει κανείς στα όνειρα ή σε παραληρήματα.  Πρόκειται για ουσίες οι οποίες προκαλούν για αρκετές ημέρες στρέβλωση στην αντίληψη, στη συναίσθηση 
και στην κρίση, με παραισθήσεις, ψευδαισθήσεις, αυταπάτες, παρανοϊκές φαντασιώσεις και διάφορες άλλες μεταβολές της διάθεσης και της σκέψης.  Προκαλούν δηλαδή εκδηλώσεις πολλαπλής τρέλας.

Μπορεί να είναι ουσίες φυσικές ή χημικές.  Παλιά πιστευόταν ότι έχουν την ικανότητα να «ανοίγουν τις πόρτες» για την έκφραση του ασυνειδήτου.  
α. L.S.D (d-Lysergic Sauer Diethylamide)

Λεξιλόγιο ‹πιάτσας› : Κρύσταλλος, Τριπάκι, Φράουλες, Ε.Τ., Κινέζος, Δράκος

Είναι η πιο αντιπροσωπευτική και πιο δραστική παραισθησιογόνος ουσία.  Κυκλοφορεί σε μορφή χαπιών, κάψουλας, κύβων ζάχαρης, στυπόχαρτου ή και σε αυτοκόλλητα με σχέδια που διαφοροποιούν το είδος τους.

Το «ταξίδι» (trip) του L.S.D ξεκινά μετά από περίπου μία ώρα από τη λήψη της ουσίας και φτάνει στο απόγειό του μετά από 2 με 3 ώρες, με διάρκεια έως και 12 με 15 ώρες.  Τα αποτελέσματα είναι δύσκολο να προβλεφθούν καθώς εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από : την προσωπικότητα του χρήστη, την εμπειρία του, τις προσδοκίες του και το περιβάλλον μέσα στο οποίο γίνεται η χρήση.
Γενικά, προκαλεί αλλοίωση των αντιλήψεων, διαστρεβλωμένες εικόνες, έντονα χρώματα, φαντασιώσεις και συχνά παραισθήσεις.  Παρατηρούνται επίσης αλλοιώσεις στην ακοή, καθώς και στην αίσθηση του χρόνου και του χώρου.  Συστέλλονται οι κόρες των ματιών και παρατηρείται έντονη εφίδρωση.  Ανεβαίνει η πίεση, ο καρδιάκος ρύθμος και η θερμοκρασία του σώματος.  Τέλος, παρατηρούνται έντονα ψυχωσικά συμπτώματα που μπορούν να παρομοιασθούν με αυτά της σχιζοφρένειας, καθώς η εναλλαγή των συναισθημάτων και των αντιλήψεων είναι ραγδαία και χωρίς καμία λογική ή συνοχή.  Έτσι λοιπόν οι χρήστες μιλούν και για «άσχημα ταξίδια» (bad trips), όταν βιώνουν έντονα τρομακτικά και δυσάρεστα συναισθήματα.

Το φαινόμενο του «flashback» είναι η αναβίωση της εμπειρίας του «ταξιδιού» μετά τη διακοπή της χρήσης του L.S.D.  Συνήθως διαρκεί από λίγα λεπτά έως και μερικές ώρες.  Εάν το «flashback» επιμένει για αρκετές ημέρες, υπάρχει η πιθανότητα οργανικής βλάβης του Κ.Ν.Σ.
β. Ινδική Κάνναβις (Μαριχουάνα – Χασίς)
 Λεξιλόγιο ‹πιάτσας› : Χόρτο, Γκρας, Μαύρο/η, Φούντα, Λιβάνι
Η κάνναβη είναι ένα αυτοφυές, ποώδες, ετήσιο, δίοικο (αρσενικό και θηλυκό) φυτό της οικογένειας των καναβοειδών και περιλαμβάνει τρία είδη : την ήμερη κάνναβη (Cannabis sativa), την ινδική κάνναβη (Cannabis indica) και το είδος Cannabis ruderalis.  Αναπτύσσεται σε όλες σχεδόν τις κλιματολογικές συνθήκες και φθάνει σε ύψος τα 1.5 με 7 μέτρα, ανάλογα το είδος, την ποικιλία και τις κλιματολογικές συνθήκες.
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Τα είδη της κάνναβης, αν και μοιάζουν μορφολογικά μεταξύ τους, παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές με κυριότερη την διαφορετική περιεκτικότητα του κάθε είδους σε ορισμένες δραστικές ουσίες, όπως η τετραϋδροκανναβινόλη (THC) – η ψυχοδραστική ουσία της κάνναβης.
Η τετραϋδοκανναβινόλη δεν καταστρέφεται με το βράσιμο, το ψήσιμο ή το μαγείρεμα και γι’αυτό υπάρχει μεγάλη ποικιλία «σερβιρίσματός» της.

Η ήμερη κάνναβη (Cannabis sativa) περιέχει ελάχιστη έως καθόλου THC.  Ενδεικτικά αναφέρεται ότι για να νοιώσει κάποιος ευφορία από τη χρήση της θα έπρεπε να καπνίσει ένα τσιγάρο με ήμερη κάνναβη ίσο με το μέγεθος ενός τηλεγραφόξυλου!  Η οικονομική αξία της ήμερης κάνναβης είναι μεγάλη καθώς βρίσκει πλήθος βιομηχανικών εφαρμογών.  Χρησιμοποιείται κυρίως για την κατασκευή σχοινιών, υφασμάτων, τροφίμων και χαρτιού, αλλά και ως καύσιμη ύλη, μονωτικό, πρόσθετο σε χρώματα και πλαστικά, ως δομικό υλικό, κ.ά.
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        Πηγή : www.kannabishop.gr
Η ινδική κάνναβη (Cannabis indica) περιέχει λίγη έως πολύ THC, ανάλογα την ποικιλία, και χρησιμοποιείται κυρίως ως θεραπευτικό και ευφορικό μέσο.  Από την ινδική κάνναβη παρασκευάζεται το χασίς καθώς και φάρμακα για ορισμένες ασθένειες, όπως : γλαύκωμα, σκλήρυνση κατά πλάκας, νευρική ανορεξία, κάποιες μορφές καρκίνου, AIDS, κ.λ.π.  Η καλλιέργειά της απαγορεύεται στις περισσότερες χώρες.
Η μαριχουάνα και το χασίς είναι ψυχοτρόπες ουσίες που παράγονται από την ινδική κάνναβη (Cannabis indica) και επιδρούν στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα.  Προκαλούν ένα είδος μέθης και τη δημιουργία μιας φανταστικής κατάστασης σαν όνειρο.  Οι ιδέες δηλαδή, φαίνονται ασύνδετες, ανεξέλεγκτες, συνεχώς μεταβαλλόμενες, χωρίς ειρμό ή λογική συνέπεια.
Διαταράσσεται η αντίληψη και ο χρόνος επιβραδύνεται (αυτό συνδέεται με κάποια εξασθένηση της πρόσφατης μνήμης).  Το άτομο βρίσκεται σε μία εξωπραγματική κατάσταση ιλαρής αφηρημάδας ή ευθυμίας και έχει έντονο το αίσθημα του ήχου και των χρωμάτων.  Επιτείνονται ακόμα και οι αισθήσεις της αφής, της όσφρησης και της γεύσης.  Όλα αυτά ακολουθούνται από παράξενες και μελαγχολικές ονειροπολήσεις ή και εφιάλτες.
Συχνά έχει κανείς το αίσθημα μιας διπλής προσωπικότητας και με μεγάλες ιδίως δόσεις, μπορεί να εμφανιστεί η εικόνα της τοξικής ψύχωσης, παρανοϊκές καταστάσεις, αποπροσωποποίηση, ακουστικές και οπτικές παραισθήσεις και απώλεια της εσωτερικής επίγνωσης.  
Από τη μαριχουάνα και το χασίς προκαλούνται επίσης : ταχυκαρδία, ελαφρά υπέρταση, υπεραιμία των επιπεφυκότων (κοκκίνισμα στα μάτια), βήχας, ζάλη, ναυτία και έμετος.
Ειδικότερα το χασίς συνδέεται με την υπερκατανάλωση διαφόρων γλυκών και μάλιστα γλυκών με πολύ σιρόπι.  Η ορεξιογόνος αυτή δράση δεν συνοδεύεται από τις βιοχημικές εκείνες μεταβολές που συνήθως συμπίπτουν με το αίσθημα της πείνας, όπως η σχετική υπογλυκαιμία και η αύξηση των ελεύθερων λιπαρών οξέων και εμφανίζεται με πολύ μικρές δόσεις (0.1mg από το στόμα 3 φορές τη μέρα), οι οποίες έχουν προταθεί για ασθενείς που πάσχουν από ψυχογενή ανορεξία (anorexia nervosa).  Φαίνεται ότι πρόκειται για απευθείας δράση στον εγκέφαλο.  Η προτίμηση, άλλωστε, για τα σιροπιαστά γλυκά έχει αποδοθεί σε μία σχετική ξηρότητα στο στόμα και το φάρυγγα που προξενεί το χασίς.8
Η μακροχρόνια χρήση των ουσιών αυτών προκαλεί βλάβες στα κύτταρα του εγκεφάλου μέχρι και την εγκεφαλική ατροφία, με αποτέλεσμα διαταραχές στις ανώτερες λειτουργίες της ανθρώπινης ύπαρξης, στη σκέψη, στην προσωπικότητα, στο ίδιο το πνεύμα.  Ακόμα και με δύο μόνο τσιγάρα της εβδομάδα, προκαλείται παθολογικός τρόπος σκέψης, όμοιος με εκείνον των παρανοϊκών, και το «Amotivational Syndrome», με απουσία κινήτρων και ενδιαφέροντος για τη ζωή, απάθεια, αργή ομιλία, βλάβη της συγκέντρωσης και της μνήμης, κάνοντας τους ανθρώπους σωστά αυτόματα ή ρομπότ, με τρομερά κοινωνικά επακόλουθα.
Οι χρόνιοι χρήστες, μετά τη διακοπή παρουσιάζουν βελτίωση της κατάστασής τους, παραμένουν ωστόσο με μόνιμες, «γεροντικού τύπου» εγκεφαλικές διαταραχές, τη «χασισική άνοια» και τη χαρακτηριστική κατάθλιψη, σωματικά, ψυχικά και κοινωνικά ανάπηροι.  Επίσης και με συμπτώματα που μοιάζουν με σχιζοφρένεια («άτυπη αντίδραση»).6
Οι παραπάνω καταστάσεις επιδεινώνονται ακόμα περισσότερο όταν γίνεται ταυτόχρονη χρήση οινοπνευματούχων παρασκευασμάτων, επειδή τα προϊόντα της ινδικής κάνναβης σε συνδυασμό με το οινόπνευμα δρουν όχι απλώς αθροιστικά αλλά συνεργητικά, δηλαδή πολλαπλασιάζοντας το ένα τη δράση του άλλου.
Η εξάρτηση από τη μαριχουάνα / χασίς
Η μακροχρόνια χρήση των ουσιών αυτών δεν έχει συσχετιστεί με την εγκατάσταση σωματικής εξάρτησης, όπως συμβαίνει με τα οπιούχα και τα βαρβιτουρικά.  Συνεπώς, απότομη διακοπή της λήψης, δεν συνοδεύεται από κάποιο δριμύ σύνολο συμπτωμάτων που θα δικαιολογούσε τη χρήση του όρου «σύνδρομο στέρησης».  Παρόλα αυτά αναφέρονται ορισμένα ήπια στερητικά συμπτώματα, όπως : άγχος, κατάθλιψη, διαταραχές στον ύπνο, εφιδρώσεις, μυική αδυναμία και ελαφρά τρεμούλα.  Εμφανίζεται δηλαδή η πλειονότητα των συμπτωμάτων που είναι χαρακτηριστικά των ουσιών που εγκαθιστούν ψυχολογική μάλλον, παρά σωματική εξάρτηση.  Ακόμα και σε περιπτώσεις λήψης υπερβολικών δόσεων για μεγάλα χρονικά διαστήματα, το στερητικό στάδιο δεν προκαλεί σπασμούς επιληπτικής μορφής.
γ. Κεταμίνη
Λεξιλόγιο ‹πιάτσας› : Special K, K, vitamin K, Cat valiums
Η κεταμίνη κυκλοφορεί σε υγρή μορφή ή σε λευκή σκόνη και η χρήση της ποικίλει.  Μπορεί να καπνιστεί, να χορηγηθεί ενδοφλεβίως, ή να ληφθεί από το στόμα ή τη μύτη.  Χρησιμοποιείται σε μεγάλες ποσότητες στην κτηνιατρική ως ταχύτατο αναισθητικό – καταπραϋντικό φάρμακο.
Η δράση της είναι πολύ άμεση.  Συνήθως ξεκινά από 5 έως 10 λεπτά μετά τη λήψη και διαρκεί 2 με 3 ώρες.  Έχει συνδυαστεί με σεξουαλικές επιθέσεις, τα λεγόμενα «date - rapes», όπου τα θύματα δεν μπορούν να θυμηθούν τα γεγονότα που συνέβησαν όσο ήταν υπό την επήρειά της.
Προκαλεί παραισθήσεις, τρέμουλο και μειωμένη αντίληψη του χώρου και του χρόνου.  Παρατηρείται επίσης σταδιακή μείωση της δυνατότητας μάθησης, αμνησία και μειωμένη κινητικότητα.  Μεγάλες δόσεις και μακροχρόνια χρήση προκαλούν κατάθλιψη, υψηλή πίεση και δεν αποκλείονται θανατηφόρα αναπνευστικά προβλήματα.
δ. Magic Mushrooms
Πρόκειται για είδος μεξικάνικων μανιταριών με δραστική ουσία την ψιλοκυβίνη (P.C.B).  Δεν υπάρχει επαρκής εμπειρία για την επίδρασή της στον ανθρώπινο οργανισμό.  Ωστόσο, πιστεύεται ότι η δράση της είναι παρόμοια με αυτή του L.S.D, αλλά ελαφρότερης μορφής (100 φορές περίπου ασθενέστερη).  

Τα «μαγικά μανιτάρια» μπορούν να χρησιμοποιηθούν φρέσκα ή αποξηραμένα, να φαγωθούν ή να βραστούν μέσα σε τσάι.  Περίπου μισή ώρα μετά τη χρήση τους δημιουργούνται : ευφορία, χαρά και οπτικές ή ακουστικές παραισθήσεις, συμπτώματα που διαρκούν από 4 έως 9 ώρες.

Η εξάρτηση από τα«μαγικά μανιτάρια» 

Με τη χρήση τους αναπτύσσεται γρήγορα ανοχή.  Ωστόσο, δεν έχει διαπιστωθεί σωματική εξάρτηση.  Αντίθετα, πολλά άτομα εξαρτώνται ψυχικά.  Έχουν αναφερθεί άσχημα «ταξίδια» με : κρίσεις πανικού, επιθετικότητα, αίσθημα αποπροσωποποίησης, άγχος και μερικές φορές ψυχωσικού τύπου αντιδράσεις, καθώς και φαινόμενα «flashback».  Ο μεγαλύτερος κίνδυνος είναι να επιλέξει κανείς μανιτάρια που μοιάζουν μεν με τα παραισθησιογόνα, αλλά είναι δηλητηριώδη.
ε. Peyote (Μεσκαλίνη)
Πρόκειται για έναν ακανθώδη, στρογγυλό κάκτο, συνήθως μπλε – πράσινου, που φύεται στο Μεξικό και τις νότιες περιοχές των Η.Π.Α.  Έχει εξογκωμένες ρίζες, οι οποίες μπορούν να μασηθούν χλωρές ή αποξηραμένες και στις οποίες περιέχονται παραισθησιογόνες ουσίες, η κυριότερη των οποίων είναι η μεσκαλίνη, γι’αυτό ονομάζεται και «μεσκάλ» (mescal).

Η μεσκαλίνη απομονώθηκε το 1896 και έχει ομοιότητες με ουσίες που παράγει το σώμα μας, όπως η αδρεναλίνη και η νοραδρεναλίνη.  Έχει επίσης παραισθησιογόνες ιδιότητες και μπορεί να παρασκευαστεί και συνθετικά.  Το πάνω μέρος των κωδέων του κάκτου peyote αποξηραίνεται, κόβεται και μερικές φορές τοποθετείται σε κάψουλες. Συνήθως, χρησιμοποιείται από το στόμα, αλλά μπορεί και να καπνιστεί.  Απαιτούνται περίπου 2 με 3 ώρες για να αρχίσει η επίδρασή της, η οποία μπορεί να διαρκέσει πάνω και από 12 ώρες.

Η χρήση του peyote προκαλεί : ευφορία, αυξημένη αισθητηριακή αντίληψη, απτικές ψευδαισθήσεις (συνήθως χρωματιστών γεωμετρικών σχημάτων), αλλοιωμένη εικόνα του σώματος και δυσκολία στη συγκέντρωση.  Στα δευτερογενή συμπτώματα περιλαμβάνονται ναυτία και έμετοι.  Μεγάλες δόσεις της ουσίας μπορεί να προκαλέσουν : ισχυρούς πονοκεφάλους, ξηροδερμία, πτώση της πίεσης του αίματος, καρδιακή ανακοπή και μείωση του ρυθμού της αναπνοής.9
στ. P.C.P (Φαινκυκλιδίνη)            
 Είναι ουσία με ψυχότροπη δράση και παραισθησιογόνες ιδιότητες.  Ασκεί και κατασταλτική και διεγερτική δράση στο Κ.Ν.Σ, ανάλογα με την ιδιοσυγκρασία του χρήστη.  Χρησιμοποιήθηκε ως αναισθητικό, αλλά εγκαταλείφθηκε λόγω της συχνής εμφάνισης συμπτωμάτων οξέως συνδρόμου που χαρακτηρίζεται από : σύγχυση, αποπροσανατολισμό, διέγερση και γενικά συμπτώματα οξέως οργανικού εγκεφαλικού συνδρόμου.
Το P.C.P συντέθηκε για πρώτη φορά το 1956 από την Parke – Davis ως αναισθητικό.  Ωστόσο, δεν χρησιμοποιήθηκε ποτέ μετά την ανακάλυψη των ανεπιθύμητων συνεπειών του.  Επειδή παρασκευάζεται εύκολα και με χαμηλό κόστος, μπήκε γρήγορα στο παράνομο εμπόριο.  Η χρήση του απέκτησε επιδημικές διαστάσεις τις δεκαετίες του ´70 και ´80.
Κυκλοφορεί σε χάπια, κάψουλες και χρωματιστή σκόνη.  Πολλά άτομα το παίρνουν άθελά τους, αφού χρησιμοποιείται στη μαριχουάνα, το L.S.D και το έκσταση.  Συνήθως λαμβάνεται από το στόμα ή τη μύτη, αλλά μπορεί να γίνει και ενέσιμο, αν διαλυθεί.
                                           


            PCP σε μορφή κρυστάλλου & διαλυμένη σε νερό σε φιαλίδιο
              Πηγή : www.drugabuse.gov
Η χρήση του προκαλεί : ευφορία, αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος, αίσθηση ευχάριστης απομόνωσης, ακουστικές και οπτικές ψευδαισθήσεις, αλλοιωμένη εικόνα σώματος, αλλοιωμένη αίσθηση του χρόνου και του χώρου, αποπροσανατολισμό της σκέψης, υπέρταση, νυσταγμό, δυσαρρυθμία, εφίδρωση, εκτεταμένη μείωση της απάντησης στον πόνο, πυρετό και ανακοπή.  Η επίδραση διαρκεί 4 έως 6 ώρες, αλλά τα συμπτώματα μπορεί να συνεχιστούν για αρκετές ημέρες.  Αμέσως μετά τη χρήση, μπορεί να παρουσιαστεί αυτοκαταστροφική ή βίαιη συμπεριφορά.

Οι τοξικές επιδράσεις του μοιάζουν με αυτές του L.S.D, αλλά το P.C.P προκαλεί χαρακτηριστικές βίαιες και ψυχωσικές αντιδράσεις.  Οι χρόνιοι χρήστες συχνά υποφέρουν από αποπροσανατολισμό, κενά μνήμης και προβλήματα στο λόγο.
1.3.5 ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΑ – ΠΤΗΤΙΚΑ

Πρόκειται για ουσίες που προστέθηκαν τελευταία στην κατηγορία των «ναρκωτικών» ή εξαρτησιογόνων ουσιών και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αλλαγή της διάθεσης του ατόμου, αν εισπνεύσουμε τα αέρια που δημιουργούν.  Είναι πτητικοί υδρογονάνθρακες, δηλαδή ενώσεις υδρογόνου και άνθρακα, που παράγονται από το πετρέλαιο, το κάρβουνο και τη ζύμωση φυτικών υλών.  Χρησιμοποιούνται συνήθως ως διαλύτες σε προϊόντα που στερεοποιούνται πολύ εύκολα.  Οι πιο συχνά εισπνεόμενες πυσίες είναι : το τολουένιο, η ακετόνη και το βουτάνιο.  Περιέχονται σε πάρα πολλά είδη καθημερινής χρήσης, όπως : 
· ουσίες στεγνού καθαρίσματος

· διαλυτικά (ασετόν, νέφτι, κ.ά)

· ουσίες που περιέχονται σε προϊόντα υπό μορφή σπρέυ

· ουσίες που περιέχονται σε κόλλες
· διορθωτικά υγρά

· αέριο σε αναπτήρες
Ένα μέσο σπίτι περιέχει περισσότερες από 30 ουσίες που μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως εισπνεόμενα.  Τα αέρια που αναδύονται από τις ουσίες αυτές απορροφώνται από τους πνεύμονες και φθάνουν γρήγορα στον εγκέφαλο.  Ορισμένα από τα άμεσα αποτελέσματα της εισπνοής είναι : ευφορία, φυσική χαλάρωση και σύγχυση, ενώ κάποια άλλα οφείλονται στη μείωση του οξυγόνου που προκαλείται με αυτόν τον τρόπο.
Καταστέλονται επίσης η αναπνοή και ο σφυγμός.  Η εμπειρία που προκύπτει είναι παρόμοια με την αλκοολική μέθη.  Πονοκέφαλος και έμετος είναι πολύ συχνά συμπτώματα, ειδικά στους πρωτόπειρους.  Η συνέχιση των εισπνοών οδηγεί σε : αποπροσανατολισμό, υπνηλία, μούδιασμα και απώλεια των αισθήσεων.  Αυτό είναι πολύ επικίνδυνο, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις που ο χρήστης έχει κλείσει το κεφάλι του μέσα σε σακούλα, χωρίς να βρίσκεται κάποιος άλλος κοντά του.  Τέλος, μερικές φορές αναφέρονται και ψευδαισθήσεις.9
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     Πηγή : www.healthcareinfo.gr
Η εξάρτηση από τα εισπνεόμενα – πτητικά

Καθώς το φαινόμενο της χρήσης των εισπνεόμενων είναι σχετικά νέο, υπάρχει μίκρη εμπειρία για τα αποτελέσματα που επιφέρει η χρόνια χρήση τους.  Έρευνες σε βιομηχανικούς εργάτες, οι οποίοι βρίσκονται συνεχώς εκτεθειμένοι σε αέρια διαλυτών, δείχνουν ότι υπάρχουν κίνδυνοι για το συκώτι, τα νεφρά και τον εγκέφαλο.  Παρόλο, λοιπόν, που δεν υπάρχουν ιατρικά συμπεράσματα, παρόμοια προβλήματα έχουν παρατηρηθεί σε χρόνιους χρήστες εισπνεόμενων.
Εξάλλου, επειδή τα εισπνεόμενα, όπως και το οινόπνευμα, έχουν επίδραση στην κριτική ικανότητα του ατόμου και στον αυτοέλεγχό του, δεν είναι λίγες οι φορές που με τη χρήση τους απελευθερώνεται επιθετικότητα με επακόλουθο προβλήματα παραβατικότητας και βίαιης συμπεριφοράς (προβλήματα στην οικογένεια, απουσίες στο σχολείο ή την εργασία, κ.ά) 
Όλοι σχεδόν οι ερευνητές συμφώνουν ότι η χρήση τολουένιου και ακετόνης (ουσίες που περιέχονται σε πολλές κόλλες), εφόσον έχει μικρή χρονική διάρκεια, δεν φαίνεται να προκαλεί χρόνιες βλάβες στον οργανισμό.  Θα πρέπει να σημειωθεί ότι έχουν αναφερθεί αιφνίδιοι θάνατοι από εισπνοές βουτανίου.
1.3.6 M.D.M.A (Έκσταση)
Λεξιλόγιο ‹πιάτσας› :  Adam, Κουμπιά, Λευκά περιστέρια, Disco burgers, Νεοϋορκέζοι, Ε, Χ, ΧΤC, κ.ά
Είναι η ονομασία που χρησιμοποιείται για την ουσία μεθυλενεδιόξυ - Ν – μεθυλαμφεταμίνη.  Κυκλοφορεί συνήθως σε μορφή χρωματιστών χαπιών με διάφορα σχέδια, όπως καρδιές, αστέρια, κ.ά (Εικόνα 8).  Έχει τα αποτελέσματα τόσο των παραισθησιογόνων όσο και των αμφεταμινών.  Το χρώμα και η μορφή των δόσεων δεν εγγυώνται την ποιότητα και έτσι κανείς δεν μπορεί να γνωρίζει τι χρησιμοποιεί.
       


        Εικόνα 8: Χάπια Έκσταση, Πηγή : www.pubmed.gr
Η επίδραση του έκσταση αρχίζει 30 λεπτά μετά την κατάποση, φτάνει στο απόγειο σε 1 ½ ώρα και διαρκεί γύρω στις 3 ώρες.  Το αποτέλεσμα είναι : αύξηση της αρτηριακής πίεσης, της καρδιακής συχνότητας και της θερμοκρασίας του σώματος.  Έχουν σημειωθεί περιστατικά αιφνίδιων θανάτων από υπερθερμία.  Παρουσιάζονται επίσης συμπτώματα ασφυξίας, όπως : μείωση της εφίδρωσης, κράμπες στα πόδια και τα χέρια, ζαλάδες και έμετος.  Επιπλέον, επιφέρει ψυχολογική σύγχυση, κατάθλιψη, αϋπνία, έντονο άγχος και ψυχωσικά συμπτώματα (τα συμπτώματα αυτά επιμένουν ακόμα και για εβδομάδες μετά τη χρήση).
Η μακροχρόνια χρήση έκσταση καταστρέφει περιοχές του εγκεφάλου σημαντικές για τη μνήμη και τη σκέψη.
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1.3.7 P.M.A – P.M.M.A
Είναι ουσία που μοιάζει και πωλείται σαν έκσταση.  Οι επιδράσεις της είναι αρκετά όμοιες με του έκσταση αλλά κατά πολύ ισχυρότερες και εμφανίζονται μετά από αρκετή ώρα.  Αυτό έχει ως αποτέλεσμα κάποιοι χρήστες να λαμβάνουν μοιραίες δόσεις με το να παίρνουν, λανθασμένα, το ένα χάπι μετά το άλλο νομίζοντας ότι δεν γίνεται τίποτα.  
Το P.M.A κυκλοφορεί συνήθως σε μορφή άσπρου χαπιού βάρους 230 mg.  Μπορεί να νωθευτεί με άλλες ουσίες, όπως η αμφεταμίνη και η καφεΐνη, και να συνδυαστεί με έκσταση.

Δόση μόλις 60mg P.M.A προκαλεί σημαντική αύξηση της θερμοκρασίας, της αρτηριακής πίεσης και της καρδιακής συχνότητας.  Επιφέρει ακόμα μυικούς σπασμούς και αρκετοί χρήστες νοιώθουν πολύ άρρωστοι μετά τη λήψη.  Ο κίνδυνος υπερθερμίας είναι πολύ μεγαλύτερος από ότι με το έκσταση, επείδη επιδρά στο θερμορυθμιστικό κέντρο.  Επιπλέον, ο χορός για μεγάλο χρονικό διάστημα σε θερμούς χώρους αυξάνει τις πιθανότητες υπερθερμίας και αφυδάτωσης.  Σε μεγάλες δόσεις παρατηρείται παράνοια και κατάθλιψη.  
Οι μακροχρόνιες επιπτώσεις του P.M.A δεν έχουν μελετηθεί αρκετά ακόμα αλλά πιστεύεται ότι είναι παρόμοιες με εκείνες του έκσταση.  Ορισμένοι μακροχρόνιοι χρήστες αναφέρουν ότι πάθαιναν κρυώματα, ιώσεις και φαρυγγίτιδες πιο συχνά.
Η εξάρτηση από το P.M.A
Δεν είναι εθιστικό αλλά είναι πιθανό να δημιουργήσει ανοχή, που σημαίνει ότι οι χρήστες παίρνουν ολοένα και μεγαλύτερες δόσεις για να έχουν το επιθυμητό αποτέλεσμα.
Αλκοόλ και Νικοτίνη

Το αλκοόλ (αιθυλική αλκοόλη ή αιθανόλη) έχει πλέον ενταχθεί από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ) στις ναρκωτικές ουσίες, και μάλιστα στις πιο επικίνδυνες καθώς σπάνια το βρίσκουμε νομοθετικά απαγορευμένο και συνεπώς μπορεί να το βρει ο οποιοσδήποτε οπουδήποτε.9  Όσον αφορά τη νικοτίνη πρόκειται για ουσία που προκαλεί εθισμό (ψυχολογικό και σωματικό) ανάλογο με του αλκοόλ, της ηρωίνης ή της κοκαΐνης.  Ο βαθμός του εθισμού εξαρτάται εν μέρει από το πόσο πολύ και για πόσο καιρό καπνίζει ο καπνιστής.  Το κεντρικό στοιχείο του εθισμού είναι η απώλεια του ελέγχου.  Ελέγχει τη συμπεριφορά κάνοντας το άτομο να αισθάνεται καλά κι έτσι θέλει να χρησιμοποιήσει και άλλη.  Επίσης, ασκεί διεγερτική επίδραση που μοιάζει με αυτήν της αδρεναλίνης.10
Και οι δύο αυτές ουσίες διαπερνούν τον πλακούντα, ενώ η αιθανόλη διέρχεται και τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό του εμβρύου, προκαλώντας πλήθος προβλημάτων τόσο στο έμβρυο όσο και στην ίδια την κύηση.
Παρ’όλα αυτά, στην παρούσα εργασία επιλέχθηκε να μην γίνει εκτενέστερη αναφορά στις ουσίες αυτές. 
ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο
ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ
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2.1 Κύηση
Η εγκυμοσύνη αποτελεί μια φυσιολογική, δυναμικά εξελισσόμενη περίοδο της ζωής της γυναίκας, η οποία μπορεί να επιπλακεί από διάφορες μαιευτικές ή παθολογικές  καταστάσεις της ίδιας ή του κυήματος.26
Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στον οργανισμό της εγκύου γυναίκας συμβαίνουν βιολογικές και ψυχολογικές μεταβολές, οι οποίες είναι αποτέλεσμα της επίδρασης των ορμονών. Οι μεταβολές αυτές επηρεάζουν σχεδόν όλα τα συστήματα.35
· Γεννητικό σύστημα

Τα εξωτερικά γεννητικά όργανα και ο κόλπος στην εγκυμοσύνη χαρακτηρίζονται από μεγάλη υπεραιμία και το χρώμα τους γίνεται ιώδες. Επίσης, μεταβάλλεται ο υποβλεννογόνιος συνδετικός ιστός, το πλακώδες επιθήλιο το κόλπου γίνεται πιο παχύ, ενώ το PH του κολπικού υγρού ελαττώνεται.

 Η μήτρα στο σύνολό της παρουσιάζει διάφορες μεταβολές στη διάρκεια της κύησης. Οι πιο εμφανείς αφορούν το σώμα της μήτρας και ιδιαίτερα τον πυθμένα της, που το ύψος του μεταβάλλεται  ανάλογα με την ηλικία κύησης. Αλλαγές επίσης συμβαίνουν στο βάρος, το σχήμα και τον τράχηλο της μήτρας. Η αιμάτωση της αυξάνεται, ενώ μεταβάλλεται το πάχος του μυομητρίου, η περιεκτικότητα και το μήκος των μυϊκών ινών. Παρουσιάζονται, επίσης, οι γνωστές συστολές Braxton-Hicks. Οι μαστοί διογκώνονται και γίνονται ευαίσθητοι. Εμφανίζονται σκούρες κηλίδες γύρω από την άλω και τα φυμάτια του Montgomery, αυξάνεται η αιμάτωση και αναπτύσσονται οι γαλακτοφόροι πόροι.11 

· Κυκλοφορικό σύστημα
Η καρδιά φαίνεται ότι αυξάνει σε μέγεθος περίπου 10%, ενώ αύξηση παρουσιάζει η καρδιακή συχνότητα και ο όγκος αίματος ανά λεπτό. Η συστολική και η διαστολική αρτηριακή πίεση εμφανίζουν μικρή ελάττωση. Ο αιματοκρίτης και η αιμοσφαιρίνη μειώνονται. Τα αιμοπετάλια και οι παράγοντες πήξεως αυξάνονται, όπως βαθμιαία αυξάνονται και τα λευκά αιμοσφαίρια.

· Αναπνευστικό σύστημα
Η αναπνευστική συχνότητα δεν μεταβάλλεται, αλλά παρατηρείται μια υπεραιμία στους βλεννογόνους των ανώτερων αναπνευστικών οδών, και για  το λόγο αυτό είναι συχνές οι ρινορραγίες κατά την κύηση.  Η ζωτική χωρητικότητα των πνευμόνων αυξάνεται, όπως επίσης αυξάνονται η κατανάλωση οξυγόνου, ο κατά λεπτό αερισμός και η διάχυτη ικανότητα των πνευμόνων.  Ο υπολειπόμενος όγκος αέρα μειώνεται.35
·  Πεπτικό σύστημα
Το γαστρεντερικό σύστημα επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από την κύηση, με αποτέλεσμα την εμφάνιση διάφορων συμπτωμάτων και σημείων.  Το PH του στόματος μεταβάλλεται οπότε ευνοείται η ανάπτυξη τερηδόνας και περιοδοντικών παθήσεων.  Τα ούλα γίνονται οιδηματώδη, με αποτέλεσμα  να ματώνουν αρκετά συχνά, ενώ παρατηρείται και σιελόρροια.  Η όρεξη πολλές φορές αυξάνεται και υπάρχει μεταβολή στην προτίμηση των τροφών.  Η  χωρητικότητα και η κινητικότητα του εντέρου ελαττώνεται, με αποτέλεσμα   δυσπεψία, ναυτία και δυσκοιλιότητα.  Επίσης, υπάρχει χαλάρωση του σφικτήρα του καρδιακού στομίου του στομάχου, με αποτέλεσμα τις καούρες.11
· Δέρμα

 Η εναπόθεση μελαγχρωστικής στο δέρμα είναι υπεύθυνη για τη δημιουργία σκουρόχρωμων κηλίδων στο πρόσωπο (μητρικό χλόασμα), τους μαστούς και για το χρωματισμό της λευκής γραμμής.  Κατά το τελευταίο τρίμηνο ο ομφαλός προβάλλει και το δέρμα της κοιλίας διατείνεται με αποτέλεσμα τη διάσπαση των ελαστικών ινών και την ανάπτυξη των χαρακτηριστικών ραβδώσεων της κύησης.  Επίσης, υπάρχει αύξηση της εφίδρωσης, λόγω της αγγειοδιαστολής, της αύξησης της αιμάτωσης και της θερμοκρασίας του δέρματος.

· Μεταβολισμός
 Κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης διαπιστώνεται η ύπαρξη οιδήματος λόγω κατακράτησης υγρών στους ιστούς, το οποίο όμως αποτελεί φυσιολογική  εκδήλωση της κύησης.  Τα επίπεδα γλυκόζης του αίματος είναι χαμηλότερα, ενώ παράλληλα φαίνονται να αυξάνονται τα επίπεδα και η δραστικότητα της  ινσουλίνης.  Τα λευκώματα, η λευκωματίνη, το ουρικό οξύ, τα αμινοξέα, η ουρία του αίματος και η κρεατινίνη του ορού ελαττώνονται.  Ενώ, αύξηση παρουσιάζουν η χοληστερόλη, τα φωσφολιπίδια, τα ελεύθερα λιπαρά οξέα και οι λιποπρωτεϊνες.  Μεταβολή παρουσιάζουν επίσης οι: α1, α2, β και γ - σφαιρίνες, ενώ πρωτοεμφανίζονται πολλά ένζυμα και πρωτεϊνικές ορμόνες.  Η μητέρα και το έμβρυο έχουν ανάγκη από μεγαλύτερες ποσότητες βιταμινών, σιδήρου και φυλλικού οξέος, που στη διάρκεια της κύησης φαίνεται ότι μειώνεται.35
· Ουροποιητικό σύστημα
Από τις κυριότερες μεταβολές του ουροποιητικού συστήματος είναι η διάταση και υποκινητικότητα της νεφρικής πυέλου και των ουρητήρων.  Οι νεφροί  αυξάνουν σε μέγεθος και σε βάρος, ενώ η νεφρική λειτουργία επηρεάζεται από τη στάση του σώματος της εγκύου.  Η αιμάτωση του νεφρικού παρεγχύματος αυξάνεται όπως αυξάνεται και η σπειραματική διήθηση και η 
απέκκριση αμινοξέων, φυλλικού οξέος και των βιταμινών B12 και C.  Επίσης, παρατηρείται σακχαρουρία, εύκολη ανάπτυξη μικροβιουρίας στην κύηση και επιρρέπεια των εγκύων σε ανιούσες λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος.

· Σκελετός
Κατά την διάρκεια της κύησης προκαλείται χαλάρωση των μυών και των συνδέσμων στις αρθρώσεις της λεκάνης.  Χαρακτηριστικό είναι το βάδισμα των εγκύων καθώς αλλάζει και η στάση του σώματος τους.  Το βάρος της εγκύου αυξάνεται, ενώ συχνό φαινόμενο είναι και η εναπόθεση λίπους στους ιστούς.11
· Ενδοκρινικό σύστημα.
Όλες οι αλλαγές που συμβαίνουν στον οργανισμό της εγκύου είναι αποτέλεσμα της επίδρασης των ορμονών.  Κατά την διάρκεια της κύησης άλλες ορμόνες παράγονται (προγεστερόνη, οιστρογόνα), άλλων αναστέλλεται η έκκρισή τους (F.S.H., L.H.) και άλλες πρωτοεμφανίζονται (πλακουντιακές ορμόνες).  Όλες αυτές οι μεταβολές στο ενδοκρινικό σύστημα επηρεάζουν σοβαρά και την ψυχολογία της εγκύου.11, 35
Για  τους προαναφερθέντες λόγους, κρίνεται αναγκαία η παρακολούθηση της εγκύου καθόλη την διάρκεια της κύησης, ο προληπτικός κλινικός και παρακλινικός έλεγχος, ο εξατομικευμένος καθορισμός της διατροφής με βάση της προσωπικές της ανάγκες, καθώς και ο έλεγχος της εμβρυοπλακουντιακής μονάδας με σκοπό την ομαλή εξέλιξη της κύησης και την γέννηση ενός υγιούς νεογνού.

Η  κύηση διαιρείται σε 3 τρίμηνα, κατά την διάρκεια των οποίων η έγκυος θα πρέπει να διατρέφεται σωστά, να ασκείται, να ζει με ηρεμία και γενικότερα να έχει μια καλή ποιότητα ζωής και να απαλλάσσεται από κάθε απερίσκεπτη ενέργεια που θα μπορούσε να βλάψει την ίδια και το έμβρυο.  Ιδιαίτερα  στο 1ο τρίμηνο, κατά την διάρκεια του οποίου τελείται η οργανογένεση, αλλά και στο 2ο και στο 3ο τρίμηνο, όπου περιλαμβάνουν την περαιτέρω διάπλασή του.
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Έμβρυο 2 εβδομάδων, Πηγή : www.mammyland.com
2.2 Επίδραση ναρκωτικών στο γενετικό δυναμικό των 2 φύλων

Η μακροχρόνια χρήση των ναρκωτικών επηρεάζει την αναπαραγωγική  ικανότητα  τόσο του άνδρα όσο και της  γυναίκας.  Προκαλεί αραιομηνόρροια ή και αμηνόρροια.  Στον άνδρα μειώνει τον αριθμό των σπερματοζωαρίων. Συνεπώς μειώνεται η πιθανότητα για εγκυμοσύνη.9
2.2.1 Ψευδαισθησιογόνα

α. Ινδική Κάνναβις (Μαριχουάνα – Χασίς)   
 Κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης παρατηρείται επιρρέπεια στις λοιμώξεις λόγω της ανοσοκατασταλτικής δράσης της κάνναβης. Επίσης, λόγω των ταχυκαρδιών και των αυξομειώσεων της αρτηριακής πίεσης, μπορούν να προκληθούν στηθαγχικές κρίσεις ή ακόμα και θάνατος.28  Αυτό συμβαίνει γιατί το κυκλοφορικό σύστημα τις εγκύου είναι ήδη επιβαρυμένο από την κύηση. 

Επιπλέον, πρέπει να σημειωθεί ότι η χρήση του χασίς μπορεί να προκαλέσει χρωμοσωμιακές ανωμαλίες, αφού δρα στους κυτταρικούς μηχανισμούς, στην σύνθεση των πρωτεϊνών και στο DNA / RNA, το γεννητικό υλικό που είναι υπεύθυνο για μεταβίβαση κληρονομικού χαρακτηριστικού, προκαλώντας διαταραχές στο έμβρυο.  Τέλος, έχει παρατηρηθεί ότι η χρήση του χασίς δρα στον κυτταρικό μεταβολισμό με συνέπεια λειτουργικές παρεκκλίσεις στην σωματική και ψυχική υγεία.

 Η χρήση τώρα της μαριχουάνας κατά την εγκυμοσύνη είναι συχνή.  Η ουσία αυτή διαπερνά τον πλακούντα και επηρεάζει τόσο την υγεία του εμβρύου όσο και της μητέρας, καθώς αυξάνει τα επίπεδα του μονοξειδίου του άνθρακα στο αίμα, γεγονός που μειώνει την παροχή του οξυγόνου στο μωρό.  Η μαριχουάνα ενοχοποιείται για προωρότητα καθώς και για κακή επίδραση  στην ποιότητα κατά την διάρκεια του τοκετού.28
Σύμφωνα με έρευνα της Προγεννητικής μελέτης στην Οτάβα η συστηματική χρήση μαριχουάνας συνδέεται με πρόωρο τοκετό.  Επίσης, σε μεγάλο ποσοστό παρατηρήθηκε οξύς ή και παρατεταμένος  τοκετός.  Τα νεογνά αυτά χρειάστηκαν ανάνηψη και παρακολούθηση σε μονάδα νεογνών λόγω επιρρέπειας στις λοιμώξεις, εξαιτίας προωρότητας.  Επιπρόσθετα, στην έρευνα επισημάνθηκε ότι το βάρος του νεογνού και η περίμετρος κεφαλής επηρεάζεται από την συχνότητα και το χρόνο λήψης της μαριχουάνας.

 Η μαριχουάνα όμως μπορεί να συνδυαστεί και με άλλες ουσίες, όπως αλκοόλ, LSD, και τότε να προκαλέσει σύμφυτες δυσμορφίες, όπως συνδακτυλία, εκστροφή κύστης, επισπαδία, βουβωνικές κοίλες, ανωμαλίες συμβατές με την τρισωμία 13, ατέλειες κεντρικών νευρικών συστημάτων, βραχυκεφαλία με ευρέως χωρισμένες συρραφές, ανωμαλίες εγκεφάλου,12 επίμονο αρτηριακό πόρο, συγγενείς καρδιακές παθήσεις και σκελετικές ανωμαλίες.  Επίσης, έχουν αναφερθεί ατέλειες προσώπου, μειωμένες απτικές απαντήσεις, μυωπία, στραβισμός, καταρράκτης, ανώμαλη λειτουργία ή ασυνήθιστοι δίσκοι.
Σημαντικές αλλαγές στη νευρική συμπεριφορά στον απόγονο των κανονικών χρηστών μαριχουάνας σημειώθηκε στην Προγενέθλια Μελέτη της Οτάβας.  Αυξανόμενος τρόμος, νωθρότητα, ελάχιστα ερεθίσματα, μειωμένες οπτικές απαντήσεις, συμπεριλαμβανομένης φτωχότερης οπτικής εξοικείωσης στο φως και μικρή αύξηση της οξυθυμίας παρατηρήθηκε επίσης σε αυτά τα νήπια. 

β. LSD
 Από τα διαθέσιμα στοιχεία που υπάρχουν φαίνεται ότι το LSD, όταν λαμβάνεται σε καθαρή μορφή χωρίς πρόσμιξη άλλων ουσιών, δεν προκαλεί σύμφυτες δυσμορφίες, χρωμοσωμικές ανωμαλίες ή αυτόματες αποβολές, αλλά μπορεί να προκαλέσει συστολές στην μήτρα .

 Η χρήση LSD σε συνδυασμό με άλλες ουσίες μπορεί να προκαλέσει χρωμοσωμικές ανωμαλίες στα ανθρώπινα λευκοκύτταρα, λόγω της in vitro χρωμοσωμικής θραύσης.  Η τοξική ενέργεια του LSD δρα στους γαμέτες πριν τη γονιμοποίηση και προκαλεί ρήξη στα χρωμοσώματα.18  Ακόμα με τη συνδυασμένη αυτή χρήση προκαλείται αυξημένο ποσοστό εμβρυικής απώλειας.

 Επιπλέον, σε έμβρυο που εκτίθεται σε LSD μπορεί να παρατηρηθούν: ατέλειες άκρων, παραμορφώσεις άκρων (όπως συνδακτυλία, αδακτυλία), ελαττωματικός σχηματισμός των ποδιών και των αντιβραχίων, δισχιδής ράχη, αιμαγγείωμα, τετραλογία Fallot, συγγενείς καρδιακές παθήσεις, υδροκεφαλία, ανεγκεφαλία και συγγενείς ανωμαλίες.

Οφθαλμικές δυσμορφίες, συμπεριλαμβανομένης της μικροφθαλμίας και του  καταρράκτη, υποτονία, οξύ κλάμα, αναπνευστικές και θωρακικές ανωμαλίες, καθώς και προβλήματα ακοής είναι μερικές από τις ανωμαλίες που παρατηρούνται.
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2.2.2 Διεγερτικά του Κ.Ν.Σ.

α. Κοκαΐνη

Η χρήση κοκαΐνης κατά τη διάρκεια της κύησης έχει επιπτώσεις στην μητέρα και στο έμβρυο.  Διαπερνά εύκολα τον πλακούντα, λόγω του χαμηλού μοριακού βάρους και της υψηλής διαλυτότητάς της στο νερό.28
 Η κοκαΐνη κατηγορείται για πολυάριθμες μαιευτικές επιπλοκές, όπως αυτόματες αποβολές και πρόωρη αποκόλληση πλακούντα.17
 Αυτές οι μαιευτικές επιπλοκές είναι αποτέλεσμα της διέγερσης που προκαλείται στο Κ.Ν.Σ από τη χρήση της κοκαΐνης.  Ξαφνική άνοδος της αρτηριακής πίεσης της εγκύου, απότομες συσπάσεις των μητριαίων αγγείων και έντονη ταχυκαρδία, εμφανίζονται μετά τη λήψη της ουσίας.28
 Η σύσπαση που προκαλείται στα μητριαία αγγεία και η πλακουντιακή αγγειοσυστολή, παρεμποδίζουν τη μεταφορά οξυγόνου και άλλων θρεπτικών ουσιών στο έμβρυο.
Η κοκαΐνη ευθύνεται και για την ενδομήτρια υπολειπόμενη ανάπτυξη του εμβρύου (I.U.G.R.).  Ο σημαντικότερος παράγοντας της εμφάνισης I.U.G.R στο έμβρυο είναι η μειωμένη μεταφορά οξυγόνου και θρεπτικών ουσιών λόγω της ελλιπούς αιμάτωσης του πλακούντα.14  Σαν αποτέλεσμα αυτού τα νεογνά έχουν χαμηλό βάρος σώματος, μειωμένο μήκος και μικρή περίμετρο κεφαλής.15
 Η κοκαΐνη προκαλεί ακόμα πρόωρη ρήξη υμένων, υπέρταση, έκτοπη κύηση, μητρική θνησιμότητα καθώς και πολλαπλές συγγενείς ανωμαλίες στο έμβρυο.  Οι πιο σοβαρές αφορούν το κυκλοφορικό, αναπνευστικό και τον εγκέφαλο.

β. Κρακ
Το κρακ προκαλεί πρόωρο τοκετό, νεογνά λιποβαρή, με μικροκεφαλία, που συμβάλει στην ελλιπή ανάπτυξη του εγκεφάλου, με αποτέλεσμα διανοητική υστέρηση.

Επίσης, μπορεί να συμβεί αποκόλληση του πλακούντα από τη μήτρα, γιατί το κρακ εμποδίζει τη μεταφορά του οξυγόνου από τη μητέρα στο έμβρυο, με αποτέλεσμα να επέλθει θάνατος του εμβρύου.

γ. Αμφεταμίνες

Οι μαιευτικές επιπλοκές που προκαλούν οι αμφεταμίνες είναι παρόμοιες με αυτές της κοκαΐνης.  Οι αμφεταμίνες και μεθαμφεταμίνες, αποβάλλονται  μέσω των νεφρών.  Η μεγαλύτερη συγκέντρωση της ουσίας παρατηρείται στους πνεύμονες του εμβρύου και στο αμνιακό υγρό, ενώ στην καρδιά παρατηρήθηκαν μικρότερες συγκεντρώσεις.13
 Μετά από ενδοφλέβια χρήση της αμφεταμίνης παρατηρείται αύξηση της αρτηριακής πίεσης της μητέρας, αγγειοσύσπαση και κατά συνέπεια μειωμένη αιμάτωση του πλακούντα.
Τέλος, η κατάχρηση των αμφεταμινών και μεθαμφεταμινών κατά την κύηση προκαλεί περιγεννητική  θνησιμότητα, ενδομήτριο θάνατο, πρόωρο τοκετό και ενδομήτρια υπολειπόμενη ανάπτυξη.13
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2.2.3 Παράγωγα του οπίου

α.  Όπιο

 Η χρήση του οπίου από εγκύους, όπως και η χρήση οποιασδήποτε ναρκωτικής ουσίας κατά την κύηση, έχει επιπτώσεις και στη μητέρα και στο έμβρυο. 

 Η χρήση του μειώνει την όρεξη με αποτέλεσμα οι έγκυες γυναίκες να είναι υποσιτιζόμενες και συνεπώς να μην έχουμε και σωστή ανάπτυξη του εμβρύου (λιποβαρή και με υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη).  Συνήθως είναι πρόωρα και συνεπώς με ανώριμο αναπνευστικό σύστημα και χαμηλό Apgar score.  Ενδομητρίως παρουσιάζουν υποξία, που οδηγεί σε χρώση του αμνιακού υγρού από μηκώνιο.

β. Μορφίνη

 Αποτελεί  το κύριο αντιπροσωπευτικό φάρμακο της σειράς των αλκαλοειδών του οπίου.  Παλιότερα, χορηγούνταν στην έγκυο για αναλγησία κατά τον τοκετό ή και σπάνια στην κύηση με ανάλογη ένδειξη.  Λόγω, όμως, των δυσμενών επιπτώσεών της στην έγκυο και κυρίως στο έμβρυο, η χρήση της έχει σήμερα αντικατασταθεί από την πεθιδίνη.

 Η μορφίνη περνά από τη μητέρα στο έμβρυο μέσω του πλακούντα και κατανέμεται στους εμβρυϊκούς ιστούς.  Προκαλεί μεταβολή του ρυθμού της καρδιάς του εμβρύου και μύση.  Η κυριότερη όμως ανεπιθύμητη δράση της είναι ότι προκαλεί ανάπτυξη εθισμού, δηλαδή φυσική εξάρτηση του εμβρύου από αυτή.  Ο εθισμός αυτός ονομάζεται τοξικομανία in utero.16
γ. Κωδεΐνη

 Η κωδεΐνη , σαν αλκαλοειδές του οπίου, έχει επιπτώσεις και στη μητέρα και στο έμβρυο και προκαλεί εθισμό μετά από συστηματική χρήση

Έχει αποδειχθεί ότι η κωδεΐνη μπορεί να προκαλέσει αναπνευστική δυσμορφία, δυσμορφίες στο ουροποιητικό και γεννητικό σύστημα, ομφαλοκήλη, βουβωνοκήλη, υδροκεφαλία, πυλωρική στένωση, λαγόχειλο, λυκόστομα και μυοσκελετικές ατέλειες  στο έμβρυο.19   

δ. Ηρωίνη


 Η ηρωίνη διασχίζει εύκολα τον πλακούντα και στο ήπαρ του εμβρύου μεταβολίζεται σε μονοακετυλομορφίνη και έπειτα σε μορφίνη.  Στο έμβρυο διανέμεται σε όλους τους εμβρυϊκούς ιστούς μέσα σε 1 ώρα από τη χρήση της.

Η απόσυρση του ναρκωτικού από τη μητέρα αναγκάζει το έμβρυο να υποβληθεί σε ταυτόχρονη απόσυρση και περνούν και οι δύο το σύνδρομο στέρησης που προκαλεί η ουσία, αφού αναπτύσσει πολύ γρήγορα εθισμό.

Μπορεί κατά το στερητικό σύνδρομο να έχουμε ενδομήτριο θάνατο του εμβρύου, αφού μειώνεται η οξυγόνωσή του, λόγω έντονης σύσπασης των αγγείων του πλακούντα και κατ΄επέκταση αποβολή μηκωνίου, που προκαλεί έντονη χρώση του αμνιακού υγρού.

 Η χρήση ηρωίνης στην κύηση, αυξάνει τις πιθανότητες πρόωρου τοκετού και αποβολής λόγω χοριοαμνιονίτιδας ή άλλης μητρικής μόλυνσης, όπως ηπατίτιδα και HIV, εξαιτίας του χαμηλού βιοτικού  επιπέδου και της χρήσης της ουσίας με άσηπτη τεχνική.  Επίσης, η χρήση της ηρωίνης μπορεί να προκαλέσει  χαμηλό σάκχαρο του αίματος (υπογλυκαιμία), αιμορραγία στο εσωτερικό του εγκεφάλου, και θάνατο βρεφών.16
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3.1 ΓΕΝΙΚΑ
Η χρήση ναρκωτικών ουσιών κατά την κύηση οδηγεί σε νεογνική νοσηρότητα και θνησιμότητα, εξαιτίας του τρόπου ζωής και της έλλειψης παρακολούθησης της εγκύου.  Παλαιότερα, η νεογνική θνησιμότητα ήταν πολύ συχνή.  Στις μέρες μας, όμως, έχει μειωθεί κατά πολύ.  Συνήθως, εμφανίζεται ως συνδυασμός της αποστέρησης της ουσίας με την προωρότητα, το μειωμένο σωματικό βάρος, τις μολύνσεις και την περιγεννέθλια ασφυξία και σπάνια οφείλεται μόνο στην αποστέρηση.  Η πιο συχνή κατάσταση, ωστόσο, που βιώνουν τα νεογνά εξαρτημένων μητέρων, σε ποσοστό μάλιστα που αγγίζει μέχρι και το 90%,  είναι το σύνδρομο στέρησης.

Το αν μια μητέρα κάνει χρήση ουσιών, συνήθως προσδιορίζεται μέσω ανάλυσης ούρων.  Τα ούρα είναι εύκολο να συλλεχθούν και παρέχουν μεγαλύτερο χρονικό διάστημα ανίχνευσης σε σύγκριση με το αίμα.  Οι χρόνοι ανίχνευσης διαφέρουν ανάλογα με την εκάστοτε ουσία που χρησιμοποίειται (Πίνακας 1).

	Ναρκωτική Ουσία
	Χρόνος Ανίχνευσης

	Αμφεταμίνες
	Μέσα σε 48 ώρες 

	Βενζοδιαζεπίνες 
	Μέσα σε 3 ημέρες 

	Αλκοόλη
	Μέσα σε 8-16 ώρες 

	Κοκαΐνη
	Μέσα σε 2 - 4 ημέρες 

	LSD 
	Μέσα σε  2 - 3 ημέρες 

	Οπιοειδή / Μεθαδόνη 
	Μέσα σε 2 - 3 ημέρες 

	PCP 
	Μέσα σε 8 ημέρες

	Μαριχουάνα
	Μέσα σε 5 - 20 ημέρες


           Πίνακας 1, Πηγή : www.injuryboard.com
Άλλες μέθοδοι που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον προσδιορισμό χρήσης ουσιών από τη μητέρα σε μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα είναι : 
· Η ανάλυση δείγματος από τα μαλλιά του νεογνού : μπορεί να είναι ιδιαιτέρως χρήσιμη, αφού ο ακριβής χρόνος χρήσης προσδιορίζεται από την έκταση κατά μήκος του άξονα της τρίχας.  Ωστόσο, τα περισσότερα νοσοκομεία δεν διαθέτουν την αναλυτική ικανότητα για να εξετάσουν δείγμα μαλλιών του νεογνού.
· Το μυκώνιο του νεογνού : ο έλεγχός του παρέχει ένα μεγάλο χρονικό «παράθυρο» ανίχνευσης.  Μπορεί να επιβεβαιωθεί χρήση ουσιών ακόμα και από 20 εβδομάδες ηλικία κύησης.  Τα περισσότερα νοσοκομεία είναι εξοικοιωμένα με τις διαδικασίες του ελέγχου του μυκωνίου.20 
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3.2 ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΣΤΕΡΗΣΗΣ ΝΕΟΓΝΟΥ
Το Νεογνικό Σύνδρομο Στέρησης [Neonatal Withdrawal Syndrome (NWS) ή Neonatal Abstinence Syndrome (NAS)] αναγνωρίζεται μέσα από ένα συνδυασμό δήλωσης της μητέρας ότι κάνει χρήση ουσιών, μητρικού και νεογνικού ελέγχου για ουσίες, και των συμπτωμάτων του Ν.Σ.Σ.20 Αν και μερικές φορές είναι δύσκολο να επιτευχθεί, η δήλωση μιας μητέρας ότι έκανε χρήση ουσιών στη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι πολύτιμη, γιατί έτσι μπορεί να δωθεί στο νεογνό η κατάλληλη ιατρίκη φροντίδα άμεσα χωρίς καθυστέρηση για αποτελέσματα ελέγχου ναρκωτικών.
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Το Ν.Σ.Σ δεν προκαλείται μετά από έκθεση σε όλα τα είδη ναρκωτικών. Τα ναρκωτικά που προκαλούν στέρηση είναι αυτά που εμπεριέχουν την ανάπτυξη φυσικής αντοχής, όπως τα κατασταλτικά του Κ.Ν.Σ.  Τα πιο κοινά ναρκωτικά που συνδέονται με το Ν.Σ.Σ είναι: η ηρωίνη, η μεθαδόνη, η μορφίνη και άλλα οπιοειδή, φυσικά και συνθετικά.  Τα διεγερτικά, όπως η κοκαΐνη, η μεθαμφεταμίνη, κ.ά, δεν προκαλούν Ν.Σ.Σ επειδή η δράση τους στο Κ.Ν.Σ είναι πολύ διαφορετική˙ τα άτομα δεν εξαρτώνται από αυτά με φυσική έννοια αλλά με ψυχολογική.
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Τα νεογνά που παρουσιάζουν Ν.Σ.Σ χαρακτηρίζονται ως εθισμένα.  Ωστόσο, τα κατασταλτικά δεν είναι εθιστικά στο έμβρυο, γιατί ο εθισμός χρειάζεται ορισμένους ψυχολογικούς/συμπεριφορικούς παράγοντες που αυτό δεν είναι ικανό να αναπτύξει.  Παρόλα αυτά, το έμβρυο μπορεί να αναπτύξει φυσική αντοχή.  Όταν ο εγκέφαλός του εκτείθεται συστηματικά σε κάποιο κατασταλτικό ναρκωτικό, αποσυντονίζεται νευροχημικά.  Για να επανακτήσει την ισορροπία αρχίζει να παράγει περισσότερα φυσικά διεγερτικά για να αντιδράσει στο κατασταλτικό.  Αυτό καλείται εξάρτηση.  Όταν το ναρκωτικό «αποσύρεται» στη γέννηση, τα φυσικά διεγερτικά συνεχίζουν να παράγονται για αρκετές ημέρες μέχρις ότου το σώμα να επαναπροσαρμοστεί στη νέα κατάσταση.  Το αποτέλεσμα της υπέρ-παραγωγής φυσικών διεγερτικών είναι που προκαλεί το Νεογνικό Σύνδρομο Στέρησης.21
Τα συμπτώματα του Νεογνικού Συνδρόμου Στέρησης περιλαμβάνουν: 
· Ταραχή
· Αϋπνία
· Υπερδιέγερση
· Ευερεθιστότητα
· Αναπνευστικά σημεία (ταχύπνοια)
· Συχνό, οξύ κλάμα
· Γαστρεντερικές διαταραχές (διάρροια, έμετο)
· Νεογνική οξέωση και άλλες μεταβολικές διαταραχές
· Χασμουρητό, φτέρνισμα, λόξυγγα
· Ιδρώτα
· Θηλασμό με μανία, με αποτέλεσμα υπερφαγία και έμετο
· Αυξημένο μυικό τόνο
· Ακαμψία για λίγο χρονικό διάστημα
· Απότομες, νευρικές, τρεμώδης κινήσεις
· Ανασήκωμα της πλάτης και αποτράβηγμα στην προσπάθεια για να τα πάρουμε αγκαλιά
· Μερικά μπορεί να σέρνονται με την κοιλιά μανιωδώς, με αποτέλεσμα να κοκκινίζουν τα γόνατα και τα δάχτυλά τους και να δημιουργούνται εκδορές
Συνήθως εμφανίζονται μέσα στις πρώτες 72 ώρες ζωής.
Μετά από μερικές ημέρες το σώμα αποκαθιστά τη φυσική του ισορροπία και τα παραπάνω συμπτώματα σταδιακά υποχωρούν.  Ο χρόνος που χρειάζεται για να επιλυθεί η στέρηση εξαρτάται από το πόσο πολύ η ναρκωτική ουσία μένει στο σώμα.
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Φροντίδα νεογνού με Σύνδρομο Στέρησης
Τα περισσότερα νεογνά το μόνο που χρειάζονται είναι λίγες ημέρες ηρεμίας και φροντίδας.  Μόνο όταν ο εθισμός είναι πολύ σοβαρός, το Ν.Σ.Σ χρήζει φαρμακευτικής παρέμβασης.  Γενικά, ανταποκρίνονται καλά στο φάσκιωμα και στο αργό, ήρεμο κούνημα.  Πρέπει να λαμβάνουν επαρκής ποσότητες υγρών για να αποφευχθεί η αφυδάτωση.  Επιπλέον, πρέπει να παρακολουθούνται τα ζωτικά σημεία και να διορθώνονται τα διάφορα μεταβολικά προβλήματα που προκύπτουν, όπως η οξέωση.
Τα άτομα που φροντίζουν αυτά τα νεογνά πρέπει να είναι υπομονετικά και να επαγρυπνούν για τυχόν εμφάνιση επιπλέον συμπτωμάτων που σχετίζονται με συγκεκριμένα ναρκωτικά, ώστε να παρέχουν άμεση και κατάλληλη βοήθεια.  Τα συνήθη συμπτώματα υποχωρούν περίπου εντός 1 εβδομάδας.
α. Από διεγερτικά του Κ.Ν.Σ
Τα ναρκωτικά της κατηγορίας των διεγερτικών, όπως η κοκαΐνη και η μεθαμφεταμίνη, δεν προκαλούν την ίδια ανοχή στο νεογνό με τις υπόλοιπες ναρκωτικές ουσίες και γι’αυτό δεν σχετίζονται με το κλασικό Ν.Σ.Σ.  Άτομα που αποτοξινόνωνται από διεγερτικά τείνουν να είναι ληθαργικά και νυσταλέα.  Όταν παρατηρήθηκαν μέσα στις πρώτες ώρες από τον τοκετό νεογνά που είχαν εκτεθεί σε κοκαΐνη, δεν παρουσίασαν ιδιαίτερες διαφορές από μή εκτεθημένα.  Εξάλλου, η κοκαΐνη αποβάλλεται από τον οργανισμό μέσα σε λίγες ημέρες και αυτό αποτελεί έναν ακόμα λόγο που τα νεογνά δεν εμφανίζουν σημαντικές επιπτώσεις από την συγκεκριμένη έκθεση.
Όμως, για ποιο λόγο αρκετά άτομα που προσφέρουν φροντίδα αναφέρουν ότι νεογνά εκτεθημένα σε κοκαΐνη παρουσιάζουν αϋπνία, έντονο κλάμα και εμέτους (δηλαδή κάποια από τα συμπτώματα του Ν.Σ.Σ);  Αυτό μπορεί να συμβαίνει για πολλούς λόγους.  Καταρχάς, είναι πιθανό τα συγκεκριμένα νεογνά να έχουν εκτεθεί σε πολλά διαφορετικά ναρκωτικά πέραν της κοκαΐνης.  Κι αυτό γιατί οι περισσότεροι κοκαïνομανής δεν παίρνουν μόνο κοκαΐνη.  Η πλειονότητα καπνίζει τσιγάρα, καπνίζει περιστασιακά μαριχουάνα, και καταναλώνει αλκοόλ, ενώ κάποιοι άλλοι κάνουν συνδυασμό με ηρωίνη και μεθαμφεταμίνη.  Ειδικά το κάπνισμα και η κατανάλωση αλκοόλ είναι πολύ πιο συνηθισμένα μεταξύ των εγκύων χρηστριών κοκαΐνης και επηρεάζουν την συμπεριφορά του νεογνού πολύ περισσότερο από την κοκαΐνη.22
Ένας άλλος λόγος είναι ότι πολλές από τις χρήστριες κοκαΐνης δεν φροντίζουν καλά τον εαυτό τους στη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους  εξαιτίας των επιπτώσεων από τη χρήση της ουσίας.  Συνήθως, δεν έχουν λάβει προγεννητική φροντίδα και τα μωρά τους μπορεί να έχουν προβλήματα υγείας ή να είναι πρόωρα.  Αυτές οι καταστάσεις σχετίζονται συχνά με απορύθμιση της συμπεριφοράς κατά την διάρκεια των πρώτων μηνών ζωής.  Τέλος, πολλά νεογνά, ακόμα και εκείνα που είναι στην καλύτερη κατάσταση υγείας, αντιμετωπίζουν δυσκολία στο να ηρεμήσουν τις πρώτες 6 με 8 εβδομάδες ζωής.  Πολλά έχουν τους λεγόμενους «κολικούς» 
καθώς το πεπτικό τους σύστημα δεν ανέχεται ακόμα καλά την τροφή, ενώ και ο κύκλος του ύπνου τους δεν έχει ακόμα προσαρμοστεί στην εξωμήτρια ζωή.
Δεν είναι λοιπόν απιθάνο που καμιά φορά αυτή η φυσιολογική αλλά δύσκολη συμπεριφορά συγχέεται με το Ν.Σ.Σ.     
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β. Από παράγωγα του οπίου
Το σύνδρομο στέρησης από ηρωίνη εμφανίζεται μέσα στις πρώτες 24 – 48 ώρες ζωής του νεογνού.  Τα κλινικά σημεία και συμπτώματα είναι: δυσλειτουργία του Κ.Ν.Σ, οξυθυμία, δυνατό και συνεχές κλάμα, σπάσμοι, τρόμος, διαταραχές του ύπνου, υπερενεργητικά αντανακλαστικά, ταχύπνοια, έντονη εφίδρωση, υποθερμία ή πυρετός, διάρροιες, έμετοι, φτωχή σίτιση, αναπνευστικό σύνδρομο και αναπνευστική αλκάλωση.
Τα συμπτώματα σχετίζονται με τους εξής παράγοντες:
·   Την δόση της ηρωίνης

·   Την διάρκεια του μητρικού εθισμού (κάτω από 1 έτος 55% πιθανότητα         εμφάνισης του συνδρόμου, πάνω από 1 έτος 73% πιθανότητα)
·   Τον χρόνο της τελευταίας μητρικής δόσης (εντονότερα συμπτώματα αν η τελευταία δόση ήταν μέσα στις 24 τελευταίες ώρες πριν από τον τοκετό)
Φαρμακευτική θεραπεία για το σύνδρομο στέρησης από ηρωίνη συνιστάται στις ακόλουθες περιπτώσεις: 
· Έντονη οξυθυμία και τρόμος που παρεμποδίζουν τη σίτιση και τον ύπνο
· Έμετος και διάρροια που επιμένουν

· Υπερθερμία ή υποθερμία

· Έντονη ταχύπνοια που παρεμποδίζει τη σίτιση

Σε πολλές νεογνικές μονάδες η θεραπεία περιλαμβάνει ένα από τα ακόλουθα φάρμακα: φαινοβαρβιτάλη (4-6mg/kg/ημέρα διαιρεμένο κάθε 12 ώρες, I.M ή per os), διαζεπάμη (0,3-0,5mg/kg I.M, per os ή I.V κάθε 8-12 ώρες) ή παρηγορική (1-4 σταγόνες per os κάθε 6 ώρες), μεμονομένα ή σε συνδυασμό.23  Η αρχική δόση πρέπει να είναι υψηλή, σε mg/kg βάρους σώματος, ακολουθούμενη από μία μικρότερη δόση συντήρησης, ώστε να επιτευχθεί γρήγορη κλινική ανταπόκριση.  Όσο συνεχίζεται η θεραπεία συντήρησης, είναι απαραίτητος ο έλεγχος της συγκέντρωσης του φαρμάκου στο πλάσμα για να αποτραπεί ενδεχόμενη τοξικότητα.  Με το πρώτο σημείο κλινικής ανταπόκρισης η αγωγή πρέπει να αρχίσει σταδιακά να μειώνεται.  Η διάρκεια της θεραπείας κυμαίνεται μεταξύ 4 ημερών έως και 6 εβδομάδων.

Παράλληλα με την φαρμακευτική αγωγή θα πρέπει να χρησιμοποιούνται και φυσικές, κατευναστικές μέθοδοι, όπως: λίκνισμα του νεογνού, χαμηλός φωτισμός και ήρεμο περιβάλλον.
γ. Από κατασταλτικά του Κ.Ν.Σ

Σύχνη χρήση βενζοδιαζεπινών κατά τη διάρκεια του τρίτου τριμήνου της εγκυμοσύνης έως τον τοκετό ενδέχεται να προκαλέσει το καλούμενο «Σύνδρομο του άτονου νεογνού» (Floppy infant syndrome), το οποίο έχει τα εξής χαρακτηριστικά: νάρκωση/καταστολή, μυική υποτονία, δυσκαταποσία, άπνοια, κυάνωση και υποθερμία, καθώς και συμπτώματα αποστέρησης, όπως: υπερτονία, υπεραντανακλαστικότητα, ανησυχία, διαταραχές του ύπνου και ρίγη, ειδικά αν οι δόσεις ήταν μεγάλες.  Παρόλα αυτά, λόγω συσσώρευσης στο έμβρυο, ακόμα και χαμηλές δόσεις (για παράδειγμα κάτω από 10mg διαζεπάμης) μπορούν να προκαλέσουν νεογνικά συμπτώματα.9
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Παρακολούθηση του νεογνού για εμφάνιση συμπτωμάτων αποστέρησης ή προβλήματα προσαρμογής για τουλάχιστον δύο ημέρες μετά τον τοκετό συστήνεται όταν έχουν χρησιμοποιηθεί βαρβιτουρικά μέχρι και τις τελευταίες ημέρες πριν τον τοκετό. 
3.3 ΝΑΡΚΩΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 
α. Γενικά

Το καλύτερο γάλα για κάθε νεογέννητο είναι το γάλα του είδους του, δηλαδή της μητέρας του.  Για τον άνθρωπο το καλύτερο γάλα είναι της γυναίκας, δηλαδή το μητρικό, το οποίο δεν είναι μόνο αναντικατάστατη τροφή αλλά φάρμακο και προφύλαξη από πολλές αρρώστειες.  Μελέτες και έρευνες σ’όλο τον κόσμο απέδειξαν ότι με το μητρικό γάλα ελαττώθηκε πολύ η νοσηρότητα και η θνησιμότητα των παιδιών.24 
Τα πλεονεκτήματα του μητρικού θηλασμού τόσο για το παιδί όσο και για την μητέρα αλλά και την κοινωνία ολόκληρη είναι αμέτρητα.  Ενδεικτικά αναφέρουμε τα ακόλουθα: 
· Προστασία του παιδιού από ιώσεις, αλλεργίες,αναιμία
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Προστασία από λοιμώξεις του αναπνευστικού και γαστρεντερικού συστήματος
· Αύξηση της επιβίωσης των πρόωρων νεογνών

· Προστασία από τον κίνδυνο νεανικού διαβήτη

· Πρόληψη για την παιδική παχυσαρκία

· Συμβολή στη διαμόρφωση υγιούς προσωπικότητας και στο κτίσιμο της ψυχικής υγείας του παιδιού

· Προστασία της μητέρας από τον καρκίνο του μαστού

· Μείωση της συχνότητας του καρκίνου του ενδομητρίου

· Για την κοινωνία: μειώνεται η νοσηρότητα (περισσότερα γερά παιδιά) και συνεπώς μειώνονται τα έξοδα για φαρμακευτική και νοσοκομειακή περίθαλψη25,26
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β. Η χρήση ναρκωτικών ουσιών ως απόλυτη αντένδειξη για θηλασμό
Το ζήτημα του μητρικού θηλασμού στα νεογνά μητέρων που κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών παρουσιάζει δυσκολίες.  Παρά το γεγονός ότι το μητρικό γάλα εξακολουθεί να αποτελεί την καλύτερή πηγή θρέψης γι’αυτά τα νεογνά, ωστόσο πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή ώστε να αποφευχθεί η έκθεση του νεογνού σε επιπρόσθετες ουσίες μέσω του γάλακτος.
Η Αμερικανική Ακαδημία της Παιδιατρικής (American Academy of Pediatrics, AAP) δημοσίευσε έναν κατάλογο (1994) των εξαρτησιογόνων ουσιών για τις οποίες αντενδείκνυται ο θηλασμός (Πίνακας 2) και πρεσβεύει ότι οι θηλάζουσες μητέρες δεν πρέπει να τις προσλαμβάνουν καθώς δεν είναι μόνο επικίνδυνες για το νεογνό που θηλάζει, αλλά και καταστρεπτικές για τη σωματική και ψυχική υγεία των ιδίων.
	Ουσία
	Αναφερόμενη Ενέργεια ή Λόγοι Ανησυχίας

	Αμφεταμίνη*
	Ευερεθιστότητα, διαταραχές ύπνου

	Κοκαΐνη
	Τοξικότητα από κοκαΐνη

	Ηρωίνη
	Τρόμος, νευρικότητα, έμετος, ανορεξία

	Μαριχουάνα
	Μία μόνο αναφορά στη βιβλιογραφία, καμία αναφερόμενη δράση, κίνδυνος εισπνοής του καπνού

	Νικοτίνη (Κάπνισμα)
	Καταπληξία, έμετος, διάρροια, ταχυκαρδία, νευρικότητα, μειωμένη παραγωγή γάλακτος

	Φαινκυκλιδίνη
	Ισχυρό ψευδαισθησιογόνο

	*Η ουσία συγκεντρώνεται στο ανθρώπινο γάλα


Πίνακας 2, Πηγή: Νοσηλευτική Μητρότητας, τόμος 2ος , σ.913
Προφανώς αυτός ο κατάλογος δεν είναι πλήρης.  Καμία εξαρτησιογόνος ουσία δεν πρέπει να λαμβάνεται από τις θηλάζουσες μητέρες, έστω και αν δεν υπάρχουν βιβλιογραφικές αναφορές για ανεπιθύμητες ενέργειες.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΜΑΙΑΣ
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4.1 Γενικά

Η μαία είναι πρόσωπο που έχει εισαχθεί και παρακολουθήσει κανονικά εκπαιδευτικό πρόγραμμα μαιευτικής δεόντως αναγνωρισμένο στη χώρα στην οποία βρίσκεται, έχει επιτυχώς ολοκληρώσει το καθοριζόμενο πρόγραμμα σπουδών μαίας και έχει αποκτήσει τα απαιτούμενα προσόντα, ώστε να λάβει δίπλωμα ή και εκ νόμου άδεια να ασκεί το επάγγελμα της μαίας.26
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                         Η ιστορία της Μαιευτικής, Πηγή:www.crystalinks.com
Το έργο της μαίας

· Η μαία πρέπει να είναι ικανή να παρέχει την απαραίτητη επίβλεψη, φροντίδα και συμβουλές στις γυναίκες κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, τον τοκετό και την λοχεία, να εκτελεί τοκετούς με δική της ευθύνη και να φροντίζει το νεογέννητο και το βρέφος.

· Στη πρόληψη δυσάρεστων καταστάσεων και παθήσεων.

· Στην αντιμετώπιση των σωματικών και ψυχικών προβλημάτων των προσώπων που εμπιστεύονται τον εαυτό τους στις φροντίδες της.

· Στην κοινωνική προστασία της γυναίκας.27
4.2 Ο ρόλος της μαίας στην πρόληψη 

 Ένας από τους πιο  σημαντικότερους τομείς δραστηριότητας της μαίας είναι η πρόληψη καταστάσεων που μπορεί να καταστούν βλαβερές για την υγεία της γυναίκας, τις εγκύου, της λεχώνας αλλά και γενικότερα του ευρύτερου πληθυσμού (π.χ. Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα, αντισύλληψη.)

Από τα πιο σημαντικά θέματα, όμως, που μαστίζουν τους πολίτες (ιδιαίτερα τα νέα παιδιά) και αποτελεί μείζων πρόβλημα κοινωνικής παθογένειας είναι η χρήση ναρκωτικών ουσιών και αλκοόλ.  Οι ουσίες αυτές προκαλούν τρομακτική έξη (ψυχική και σωματική) και προκαλούν τεράστια προβλήματα στην υγεία και είναι δυνητικά απειλητικές για τη ζωή.  Το πρόβλημα της χρήσης ναρκωτικών συνδέεται με ένα πλήθος αιτιολογικών παραγόντων (οικονομικών, κοινωνικών, βιολογικών, ψυχολογικών, οικογενειακών).  Η διαπλοκή και ο βαθμός συμμετοχής αυτών των παραγόντων διαφέρει από άτομο σε άτομο, ανάλογα με το στάδιο χρήσης - έναρξη, συνέχιση της χρήσης και εξάρτηση.

Για όλους αυτούς τους λόγους η πρόληψη είναι ιδιαίτερα δύσκολη.  Σήμερα η πρόληψη της τοξικομανίας για να είναι αποτελεσματική, έχει αναπτυχθεί σε μια επιστήμη.  Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να υπάρχει συντονισμένη πολιτική και κατάλληλη εκπαίδευση των φορέων που θα ασχοληθούν με αυτήν.

Η μαία, σε συνεργασία με άλλους φορείς, μπορεί να συμμετέχει στην πρόληψη λαμβάνοντας μέρος σε ομιλίες σε σχολεία-πανεπιστήμια, συλλόγους, πνευματικά και πολιτιστικά κέντρα, σωματεία κλπ.26
4.3 Η ψυχολογία της χρήστριας εγκύου και ο ρόλος της μαίας

Η  εγκυμοσύνη  σίγουρα αποτελεί μια μεταβατική φάση στην ζωή της γυναίκας, η οποία επιφέρει αλλαγές τόσο στην σωματική όσο και την ψυχολογική κατάστασή της.

Οι αλλαγές που συμβαίνουν στον οργανισμό της εγκύου είναι αποτέλεσμα επίδρασης ορμονών.  Κατά την κύηση παρουσιάζονται αλλαγές στους μαστούς, στα εξωτερικά γεννητικά όργανα, στο δέρμα, στο κυκλοφορικό, πεπτικό, αναπνευστικό, ενδοκρινικό, ουροποιητικό σύστημα, αυξάνεται το βάρος της γυναίκας.  Παρουσιάζονται επίσης μικρο- ενοχλήματα, όπως: ναυτία, εμετοί κά, και η ψυχολογία της εγκύου επηρεάζεται από αυτά.

Ωστόσο, υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που συνεπιδρούν, όπως: η σχέση με το σύζυγο, τους γονείς, το περιβάλλον, το κατά πόσο η εγκυμοσύνη ήταν επιθυμητή ή όχι, η ηλικία της εγκύου, το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο.  Όλοι αυτοί οι παράγοντες επηρεάζουν τη στάση της γυναίκας απέναντι στην εγκυμοσύνη και καθορίζουν εάν θα έχει τελικά θετικά ή αρνητικά συναισθήματα προς αυτήν.26 

Ορισμένες γυναίκες αισθάνονται κουρασμένες, παίρνουν περισσότερο βάρος από το κανονικό και βασανίζονται από τις φυσιολογικές αλλαγές στο σώμα τους, για τις οποίες δεν μπορούν να κάνουν τίποτε. 

Πρόκειται, λοιπόν, για μια υποκειμενική αίσθηση έλλειψης ελέγχου.  Για άλλες γυναίκες όμως, η εγκυμοσύνη είναι μια όμορφη περίοδος της ζωής τους, αισθάνονται ότι κουβαλούν μια νέα ζωή, γεμάτες ζωντάνια, πιο υγιείς από ποτέ και, επιπλέον, ακτινοβολούν την εσωτερική τους λάμψη.
Όπως είναι αναμενόμενο η χρήση ναρκωτικών ουσιών είναι ένας επιβαρυντικός παράγοντας για την ψυχολογία τις εγκύου γυναίκας. Η χρήστρια εκτός από τα προβλήματα που ήδη αντιμετωπίζει (προβλήματα υγείας και προβλήματα με τον κοινωνικό και οικογενειακό περίγυρο) βρίσκεται τώρα αντιμέτωπη με μια καινούρια κατάσταση, την οποία καλείται να αντιμετωπίσει συνήθως μή έχοντας τα εφόδια.  Ωστόσο, αυτή η νέα κατάσταση είναι δυνατό να ωθήσει τη γυναίκα ώστε να συνειδητοποιήσει το πρόβλημα και να απευθυνθεί στους ειδικούς με σκοπό την απεξάρτηση από ουσίες που είναι καταστροφικές για εκείνη και για το παιδί της.26
4.4 Η αντιμετώπιση της χρήστριας επιτόκου

Η φροντίδα που απαιτείται για κάθε γυναίκα διαφοροποιείται ανάλογα με τις ιδιαίτερες συνθήκες και την ουσία στην οποία η ίδια κάνει κατάχρηση.  Ωστόσο, η νοσηλευτική διεργασία είναι ίδια για όλες τις γυναίκες.

Κατά την πρώτη προγεννητική επίσκεψη οι ερωτήσεις σχετικά με το κάπνισμα, το αλκοόλ και τη χρήση ναρκωτικών πρέπει να συμπεριλαμβάνονται στο γενικό προγεννητικό ιστορικό.  Ο τρόπος που θέτονται οι ερωτήσεις, το ύφος, η στάση και η συμπεριφορά των επαγγελματιών υγείας απέναντι στις ερωτώμενες γυναίκες καθορίζει την αλήθεια των απαντήσεων.  Η λήψη του ιστορικού είναι πολύ σημαντική διαδικασία και πάνω στις απαντήσεις που δίνονται στηρίζεται εν μέρει ο σχεδιασμός της μαιευτικής φροντίδας.  Για τον λόγο αυτό, η μαία και γενικότερα οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να έχουν θετική στάση απέναντι στις γυναίκες, να μην είναι επικριτικοί ή απορριπτικοί, ώστε να εκμαιεύσουν επαρκής και σωστές πληροφορίες.    

Πέραν του ιστορικού, η μαία μπορεί να υποπτευθεί την χρήση ναρκωτικών ουσιών από: παρουσία δερματικών σημείων από ενδοφλέβιες ενέσεις, ερυθρότητα της μύτης, σημεία θρομβοφλεβίτιδας και άλλα ευρήματα, όπως: τατουάζ, ιστορικό σεξουαλικών μεταδιδόμενων νοσημάτων, εξαρτημένο σύντροφο, αλλά και γενικότερα την όλη συμπεριφορά της εγκύου.28
Από τη στιγμή που η μαία αντιλαμβάνεται ότι η γυναίκα κάνει χρήση επικίνδυνων ουσιών, θα πρέπει να εστιάσει την προσοχή της και το ενδιαφέρον της στην ενημέρωση της εγκύου σχετικά με τις δυσμενής επιδράσεις των ουσιών στο έμβρυο.  Οι γυναίκες είναι συχνά πιο δεκτικές στις αλλαγές του τρόπου ζωής στη διάρκεια της κύησης παρά σε οποιαδήποτε άλλη περίοδο της ζωής τους και είναι δυνατόν να καταλάβουν τη σημασία της διακοπής της χρήσης ναρκωτικών ουσιών.  Με κατάλληλη μάλιστα υποστήριξη και παρακολούθηση είναι δυνατόν να δεχθούν να εισαχθούν σε πρόγραμμα απεξάρτησης.
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Η θεραπεία της χρήσης ουσιών εξαρτάται από τον τύπο, την συχνότητα και την ποσότητα χρήσης. Η ενδονοσοκομειακή ή εξωνοσοκομειακή περίθαλψη, η θεραπεία στο περιβάλλον διαμονής, οι υποστηρικτικές ομάδες και η ψυχοθεραπεία μπορούν να συμβάλλουν στην επίτευξη του τελικού σκοπού.25
Η υποκατάσταση με μεθαδόνη μπορεί να βοηθήσει στην απεξάρτηση από ηρωίνη, ενώ η κοκαΐνη, που δεν προκαλεί σωματική αλλά ψυχική εξάρτηση, μπορεί να διακοπεί με ψυχολογική βοήθεια και ομάδες στήριξης που δύνανται να αυξήσουν την αυτοεκτίμηση των χρηστών, να αλλάξουν την νοοτροπία και τον τρόπο ζωής τους. 

Λόγω του συγκεκριμένου τρόπου ζωής που συχνά σχετίζεται με τη χρήση ναρκωτικών, οι γυναίκες που κάνουν κατάχρηση ουσιών έχουν αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων (Σ.Μ.Ν) και HIV λοίμωξης.  Γι’αυτό οι εργαστηριακές εξετάσεις θα πρέπει να περιλαμβάνουν έλεγχο για Σ.Μ.Ν, όπως: γονόρροια, χλαμυδιακές λοιμώξεις, καθώς και για προσδιορισμό του τίτλου αντισωμάτων για ηπατίτιδα Β και HIV.  Επιπλέον, μπορεί να γίνει και ακτινογραφία θώρακος για εκτίμηση πνευμονολογικών προβλημάτων, όπως: η πυλαία λεμφαδενοπάθεια, το πνευμονικό οίδημα, η μικροβιακή πνευμονία και τα έμβολα από ξένα σώματα.  Μπορεί, επίσης, να ζητηθεί και δερμοαντίδραση φυματίνης για έλεγχο φυματίωσης.25
Η μαία πρέπει να καταλάβει ότι η χρήση ναρκωτικών είναι ασθένεια που περιλαμβάνει σωματικά και ψυχικά συμπτώματα.  Γι’αυτό, πέρα από καθαρά νοσηλευτικές διαδικασίες και πράξεις, θα πρέπει να προσφέρει στην γυναίκα σιγουριά, ασφάλεια, να της εμπνέει εμπιστοσύνη και να αντιμετωπίζει με υπομονή την οποιαδήποτε χειριστική ή απαιτητική συμπεριφορά.

Έτσι, με την ευγενή και υπομονετική συμπεριφορά της μαίας, με το σταθερό πρόγραμμα και με τον σωστό σχεδιασμό της μαιευτικής φροντίδας, η γυναίκα
θα μπορέσει όχι μόνο να φέρει εις πέρας την κύηση με όσο το δυνατόν λιγότερες δυσάρεστες συνέπειες, αλλά και να ξεφύγει από τον δύσκολο και καταστροφικό δρόμο των ναρκωτικών, αφού θα διαθέτει πλέον ένα πολύ ισχυρό κίνητρο: την γέννηση, την φροντίδα και την ανατροφή του παιδιού της.  
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                                 Γέννα στο νερό, Πηγή:www.pacificbirthcare.com
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο:

ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗ ΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ
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5.1 Ο ρόλος του κράτους – Πολιτεία: Κέντρα Απεξάρτησης
Στις μέρες μας, ένας από τους μεγαλύτερους κινδύνους που απειλεί τους ανθρώπους, κυρίως τη νεολαία, είναι τα ναρκωτικά.  Τα ναρκωτικά είναι τοξικές ουσίες φυτικής προέλευσης, οι οποίες επιδρούν έντονα στην ψυχή και στον οργανισμό των ανθρώπων.  Οι επιπτώσεις είναι σημαντικές, όπως η αλλοίωση της προσωπικότητας του ανθρώπου που τα λαμβάνει, η καταστροφή του οργανισμού του και πολλές φορές ο ίδιος ο θάνατος.

Πολλοί νέοι έχουν πέσει στην παγίδα να τα δοκιμάσουν, να εθιστούν με αυτά και να καταλήξουν στο θάνατο.  Μπορεί κάποιος να πέσει στα ναρκωτικά χωρίς να το καταλάβει.  Συνήθως ξεκινάει με τα χάπια, τα οποία τον κάνουν να αισθάνεται χαρούμενος, δυνατός και κεφάτος.  Αρκετοί από τους νέους, που πέφτουν στα κυκλώματα των ναρκωτικών, αντιμετωπίζουν διάφορα προβλήματα, όπως οικογενειακά ή προβλήματα κατωτερότητας.  Αυτός όμως δεν είναι κανόνας.  Μπορεί απλά να μην μπόρεσαν να αντισταθούν στον πειρασμό να τα δοκιμάσουν και να ικανοποιήσουν την περιέργειά τους.     

Όταν κάποιος εθιστεί με τα ναρκωτικά χαρακτηρίζεται από ακατανίκητη επιθυμία να τα συνεχίσει, χωρίς να μπορεί να σταματήσει την προμήθειά τους με κάθε νόμιμο ή παράνομο τρόπο, και τάση να θέλει συνεχώς να αυξάνει την ποσότητά τους.  Όσο πιο πολύ εθίζεται με τα ναρκωτικά, τόσο δυσκολότερο είναι να τα σταματήσει.  Πρέπει να έχει μεγάλη θέληση και ψυχική δύναμη.

Για να πάρει την δόση του κάποιος μπορεί πολλές φορές να φτάσει στο σημείο να κάνει αξιόποινες πράξεις όπως: διαρρήξεις, κλοπές, πορνεία ή ακόμη και εμπόριο νοθευμένων ουσιών, καθώς τα ναρκωτικά είναι πανάκριβα. Στην Ελλάδα σήμερα ένα γραμμάριο ηρωίνη κοστίζει 200 - 300 ευρώ.

Ένας χρηστής, προκειμένου να ικανοποιήσει την ανάγκη του, χρειάζεται περίπου 100 ευρώ την εβδομάδα, έτσι αναγκάζεται να δώσει την προσωπική του μάχη για να συγκεντρώσει αυτά τα χρήματα.  Οι έμποροι, σχεδόν ανενόχλητοι, εισβάλλουν στα σχολεία, σκορπώντας το θάνατο σε ανυποψίαστα παιδιά που καταθέτουν το χαρτζιλίκι τους στο βωμό των παραισθήσεων, θυσιάζοντας την ευτυχία με πειράματα που θα οδηγήσουν σε ένα δρόμο χωρίς επιστροφή.

Για τους τοξικομανείς υπάρχουν τα κέντρα αποτοξίνωσης.  Σε αυτά προσπαθούν να απεξαρτηθούν από τα ναρκωτικά, μένοντας εκεί για ένα χρόνο ή και παραπάνω.  Κάθε χώρα έχει θεσπίσει, καθεμιά σύμφωνα με τις δυνατότητές της, μέτρα προστασίας της κοινωνίας από αυτές τις ουσίες.

Η πολιτική της Ελλάδας ως προς το θέμα των ναρκωτικών αντικατοπτρίζεται στη ρύθμιση του Ν.1729/1987, όπως αυτός ισχύει μετά από αρκετές τροποποιήσεις, με σημαντικότερη αυτή του Ν.2161/1993.  Ο νόμος αυτός, επηρεασμένος από την Σύμβαση του Ο.Η.Ε. κατά της παράνομης διακίνησης ναρκωτικών φαρμάκων και ψυχοτρόπων ουσιών (Βιέννη 1988), διέπεται από αυστηρό κατασταλτικό πνεύμα και αυξάνει σημαντικά τις ποινές που απειλούνται για τη διακίνηση ναρκωτικών από εξαρτημένα πρόσωπα, συνεχίζει την ίδια πολιτική ποινικοποίησης της χρήσης ναρκωτικών και δεν κάνει καμία διάκριση ανάμεσα σε σκληρά και μαλακά ναρκωτικά.29


Η πιο σημαντική καινοτομία της νομοθετικής αυτής ρύθμισης είναι δίχως άλλο η ίδρυση ενός συγκεντρωτικού οργάνου, του Ο.ΚΑ.ΝΑ. (Οργανισμός για την Καταπολέμηση των Ναρκωτικών), που λειτουργεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με στόχο τον σχεδιασμό και την εφαρμογή εθνικής πολιτικής κατά των ναρκωτικών.29
Ο Ν.2408/1996 επαναφέρει τα παλιότερα πλαίσια ποινών για τη διακίνηση ναρκωτικών από εξαρτημένους χρήστες, τους οποίους συχνότερα συνελλάμβαναν οι αστυνομικές αρχές, με αποτέλεσμα τον υπερπληθυσμό των φυλακών με άτομα που δεν ήταν απόλυτα ξεκάθαρο αν ήταν εγκληματίες που έπρεπε να σωφρονιστούν ή ασθενείς που είχαν ανάγκη θεραπείας και άρα η θέση τους δεν ήταν στη φυλακή. 
Η τελευταία τροποποίηση του Ν2479/1997 διατηρεί τη διάκριση ανάμεσα σε εξαρτημένους και μη εξαρτημένους χρήστες και προβλέπει προαιρετική υποβολή σε σωματική απεξάρτηση (και όχι ψυχολογική) των χρηστών εκείνων που απέκτησαν την έξη της χρήσης ναρκωτικών ουσιών και δεν μπορούν να την αποβάλλουν με τις δικές τους δυνάμεις (άρθρο 13, παρ.1, Ν.1729/87), εφόσον βρίσκονται ενώπιον Δικαστηρίου για αξιόποινη πράξη που τέλεσαν.  Μάλιστα, ο χρόνος παραμονής τους στο θεραπευτικό κατάστημα υπολογίζεται ως χρόνος έκτισης της στερητικής της ελευθερίας ποινής στην οποία τυχόν καταδικάσθηκαν (άρθρο 14, παρ.1, εδ.β).
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω σε κάθε χώρα έχουν δημιουργηθεί κέντρα απεξάρτησης.  Στη χώρα μας τα πιο σημαντικά είναι:

-  ΟΚΑΝΑ (Οργανισμός Καταπολέμησης Ναρκωτικών) και

- ΚΕΘΕΑ (Κέντρο Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων), τα οποία διαθέτουν κέντρα ενημέρωσης σε διάφορα σημεία της Ελλάδας. Οι οργανισμοί αυτοί παρέχουν διάφορα προγράμματα με σκοπό την απεξάρτηση.

Η θεραπεία της εξάρτησης πραγματοποιείται με τις εξής προσεγγίσεις: 

(α) Με τα λεγόμενα στεγνά προγράμματα, στα οποία δεν χρησιμοποιούνται ουσίες υποκατάστασης για την αντιμετώπιση της εξάρτησης.  Στηρίζονται στην ψυχοκοινωνική θεραπεία (π.χ. θεραπευτικές κοινότητες) προκειμένου τα εξαρτημένα άτομα να απεξαρτηθούν και να επανενταχθούν στο κοινωνικό σύνολο. 

(β) Με θεραπευτικά προγράμματα στα οποία χορηγούνται για την απεξάρτηση ανταγωνιστές οπιοειδών, όπως η ναλτρεξόνη και η ναλοξόνη, με στόχο τη μείωση των υποτροπών στην προσπάθεια αποχής από τα οπιούχα.  Εφαρμόζονται σε άτομα άνω των 20 ετών που παρουσιάζουν υψηλό κίνητρο για απεξάρτηση. 

(γ) Με προγράμματα που στηρίζονται στη θεραπεία υποκατάστασης.30
α. Στεγνά Προγράμματα

Τα λεγόμενα «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα στηρίζονται στην ψυχοκοινωνική θεραπεία και στόχο έχουν την απεξάρτηση από όλες τις ουσίες και την κοινωνική επανένταξη.  Δεν χρησιμοποιούν φάρμακα υποκατάστασης για την αντιμετώπιση της εξάρτησης.  Τα πρώτα «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα αναπτύχθηκαν στη χώρα μας στις αρχές της δεκαετίας του '80, από το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής (18 ΑΝΩ) και το Κέντρο Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων (ΚΕΘΕΑ), και είχαν τη μορφή θεραπευτικών κοινοτήτων με εσωτερική παραμονή για διάστημα τουλάχιστον ενός έτους.
Ακολούθησε η ανάπτυξη «στεγνών» προγραμμάτων και από άλλους φορείς, όπως το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης.  Η διαπίστωση της ανάγκης πλουραλισμού στη θεραπεία των εξαρτημένων, προκειμένου αυτή να ανταποκρίνεται καλύτερα στις ποικίλες ανάγκες των χρηστών, έδωσε ώθηση στη σταδιακή λειτουργία -από τους προαναφερθέντες και άλλους φορείς- διάφορων τύπων «στεγνών» θεραπευτικών προγραμμάτων, όπως της ημερήσιας παραμονής ή του τύπου των εξωτερικών ιατρείων, της νυχτερινής διαμονής για τους εργαζόμενους, των ειδικών προγραμμάτων για εφήβους, γυναίκες και άτομα με ψυχιατρική συννοσηρότητα, ή των προγραμμάτων υπό μορφή αυτοβοήθειας.  Ο ΟΚΑΝΑ δημιούργησε «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα για ενήλικες και εφήβους και συνεργάζεται με άλλους φορείς για την ανάπτυξη ανάλογων προγραμμάτων.

Σήμερα, περίπου το 1/3 των θέσεων θεραπείας στις χώρες-μέλη της Eυρωπαϊκής Ένωσης καλύπτεται από τα «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα.  Kατά κανόνα, τα «στεγνά» προγράμματα έχουν καλύτερα αποτελέσματα σε άτομα που επιδεικνύουν ισχυρό κίνητρο να θεραπευτούν, είναι νεαρότερα σε ηλικία, και έχουν λιγότερο βεβαρημένο ιστορικό εξάρτησης. 

Η ένταξη και η θεραπεία στα «στεγνά» προγράμματα ενδείκνυται για όλα τα εξαρτημένα άτομα, πριν αυτά αποφασίσουν να ζητήσουν βοήθεια στο πρόγραμμα υποκατάστασης.

Ο ΟΚΑΝΑ διαθέτει τέσσερις Μονάδες Εφήβων (Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Λάρισα, Ρέθυμνο) και ένα Δίκτυο Θεραπευτικών Υπηρεσιών στην Πάτρα.  Με τη συνεργασία του ΟΚΑΝΑ λειτουργούν επίσης το Πρόγραμμα «ΑΘΗΝΑ» της Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών και το «Πρόγραμμα Προαγωγής Αυτοβοήθειας» του Aριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.
β. Προγράμματα θεραπείας με μεθαδόνη και βουπρενορφίνη. 
Η θεραπεία υποκατάστασης είναι μια μορφή θεραπείας που απευθύνεται σε άτομα εξαρτημένα από οπιούχα (ηρωίνη) και εφαρμόζεται με τη χορήγηση φαρμακευτικών ουσιών όπως η βουπρενορφίνη και κυρίως η μεθαδόνη.

Η μεθαδόνη είναι ένα συνθετικό ναρκωτικό αναλγητικό που αναπτύχθηκε στη ναζιστική Γερμανία κατά τα τέλη της δεκαετίας του 1930.  Η παρασκευή νέων συνθετικών αναλγητικών απέβλεπε στην αντιμετώπιση ενδεχόμενης έλλειψης σε ακατέργαστο όπιο κατά τον επικείμενο πόλεμο.  Τα νέα αυτά φάρμακα θα χρησιμοποιούνταν σε στρατιωτικούς και αστικούς πληθυσμούς αντί της μορφίνης και άλλων οπιούχων.  Η δράση της διαρκεί πολύ περισσότερο της ηρωίνης.  Μία δόση είναι αποτελεσματική τουλάχιστον για 24 ώρες, ενώ η ηρωίνη μπορεί να διαρκέσει μόνο λίγες ώρες.  Κατά το διάστημα 1939 - 1940, η μεθαδόνη δοκιμάστηκε στον γερμανικό στρατό και διαπιστώθηκε ότι η επανειλημμένη χορήγησή της προκαλούσε εξάρτηση με συνέπεια να απορριφθεί η χρήση της. 
Το 1941 οι Bockmühl και Ehrhart κατέθεσαν αίτηση διπλώματος ευρεσιτεχνίας για τη σύνθεση της ουσίας, με το όνομα Hoechst 10820 ή polamidon.  Πρέπει να σημειωθεί ότι η χημική δομή της μεθαδόνης διαφέρει σημαντικά από τη δομή της μορφίνης και των άλλων αλκαλοειδών του οπίου. 

Το 1947 η μεθαδόνη εισήχθη στις Ηνωμένες Πολιτείες από την εταιρεία Eli Lilly ως αναλγητικό με την εμπορική ονομασία Dolophine (από το λατινικό dolor = πόνος).  Με μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στο Πανεπιστήμιο Rockefeller της Νέα Υόρκης από τον καθηγητή Vincent Dole (ιατρός-βιοχημικός) σε συνεργασία με τη σύζυγό του Μarie Nyswander (ψυχίατρος) και τη Mary Jeanne Kreek (ιατρός), διαπιστώθηκε η δυνατότητα χρήσης της στη θεραπεία ατόμων εξαρτημένων από ηρωίνη.

Μέχρι σήμερα, η θεραπεία υποκατάστασης με μεθαδόνη (γνωστή ως θεραπευτικό σχήμα Dole - Nyswander) θεωρείται ως η πιο συστηματικά μελετημένη και επιτυχημένη φαρμακοθεραπεία για την αντιμετώπιση της τοξικομανίας εξαρτημένων από οπιούχα ασθενών.    

Η  βουπρενορφίνη είναι και αυτή ένα οπιοειδές φάρμακο, όπως και η μεθαδόνη.  Χρησιμοποιείται στην θεραπευτική αντιμετώπιση της εξάρτησης από ηρωίνη.  Έχει αποδειχθεί η αποτελεσματικότητά της τόσο στην θεραπεία υποκατάστασης της ηρωίνης, όσο και στην σωματική αποτοξίνωση από την ηρωίνη, αλλά και την μεθαδόνη.  Η βουπρενορφίνη, όπως και πολλά άλλα οπιοειδή, έχει χρησιμοποιηθεί και ως ισχυρό αναλγητικό.

Στα προγράμματα υποκατάστασης η βουπρενορφίνη χορηγείται υπό την μορφή υπογλώσσιας ταμπλέτας.  Πρόκειται για μια μορφή χαπιού που δεν πρέπει να το καταπίνουμε ή να το μασάμε, αλλά το αφήνoυμε να λιώσει στο στόμα (χρειάζονται 15 - 30 λεπτά).  Η δράση της αρχίζει μετά από 30 περίπoυ λεπτά και διαρκεί, ανάλογα με την δόση, έως και τρεις ημέρες.  Η ημερήσια δοσολογία κυμαίνεται συνήθως μεταξύ 4 και 32mg.

Οι φαρμακολογικές ιδιότητες των ουσιών που χρησιμοποιούνται στη θεραπεία υποκατάστασης διαφέρουν από εκείνες της ηρωίνης.  Οι ουσίες αυτές απαιτούν, σε σύγκριση με την ηρωίνη, μεγαλύτερο χρονικό διάστημα για να αρχίσει τόσο η δράση όσο και η αποδρομή τους.

Aντίθετα, η ηρωίνη προκαλεί, σχεδόν αμέσως μετά τη λήψη της, μια κατάσταση ευφορίας («ανέβασμα») που ακολουθείται, σε σύντομο χρονικό διάστημα, από «πτώση».  Έτσι, με τα υποκατάστατα αποφεύγονται οι γρήγορες μεταπτώσεις του θυμικού που προκαλεί η λήψη της ηρωίνης, οι οποίες οδηγούν με τη σειρά τους στην ανάγκη συχνής επανάληψης της χρήσης της.  Επιπλέον, τα υποκατάστατα δεν έχουν την ευφορική δράση της ηρωίνης, μάλιστα έχουν και την ιδιότητα να εμποδίζουν την έξαρση της ψυχικής διάθεσης που αυτή προκαλεί, ενώ μειώνουν σημαντικά και την επιθυμία για χρήση.
Στις Θεραπευτικές Μονάδες Υποκατάστασης παρέχεται φαρμακευτική θεραπεία σε συνδυασμό με ψυχοκοινωνική υποστήριξη και θεραπεία της ψυχιατρικής και σωματικής συνοσηρότητας.  Μέλημα του προγράμματος υποκατάστασης είναι η μείωση της χρήσης ναρκωτικών καθώς και των συναφών με τη χρήση προβλημάτων - κοινωνικών και υγείας - καθώς και η διασφάλιση της δημόσιας υγείας από τη μετάδοση μολυσματικών ασθενειών. 

Παράλληλα, στόχος παραμένει να βοηθηθούν τα άτομα -που το επιθυμούν και μπορούν- να πετύχουν επιπρόσθετα της μείωσης της βλάβης, την απεξάρτηση.  Κύρια επιδίωξη αποτελεί η σταθεροποίηση σε έναν κανονικό τρόπο ζωής που θα συνοδεύεται από βελτίωση των οικογενειακών και κοινωνικών σχέσεων, καθώς και από ενδιαφέρον για εκπαίδευση/κατάρτιση, για εργασία και για επαγγελματική αποκατάσταση. 

Η υποκατάσταση εφαρμόζεται σήμερα σε όλα τα κράτη - μέλη της Eυρωπαϊκής Ένωσης, στα οποία η θεραπευτική αυτή μέθοδος καλύπτει περίπου τα 2/3 των θέσεων θεραπείας.  Σε ευρωπαϊκό επίπεδο υπάρχει ομοφωνία όσον αφορά τα οφέλη της θεραπείας αυτής, καθώς τα επιστημονικά δεδομένα από τις άλλες χώρες και τη δική μας δείχνουν ότι η θεραπεία υποκατάστασης συμβάλλει στη μείωση της εγκληματικότητας, των λοιμωδών νοσημάτων, των θανάτων που συνδέονται με τα ναρκωτικά καθώς και του κοινωνικού αποκλεισμού, ενώ ταυτόχρονα βοηθά στην κοινωνική επανένταξη των θεραπευμένων. 

Η θεραπεία υποκατάστασης δεν είναι πανάκεια, ούτε αποτελεί την ενδεδειγμένη θεραπεία για όλα τα εξαρτημένα από οπιούχες ουσίες άτομα.  Για το λόγο αυτό άλλωστε, τίθενται και ορισμένες προϋποθέσεις για να γίνει δεκτό ένα άτομο στη θεραπεία υποκατάστασης στη χώρα μας, όπως η ηλικία και η προηγούμενη προσπάθεια θεραπείας σε «στεγνό» θεραπευτικό πρόγραμμα.
Είναι προτιμότερο να πετύχει ένα άτομο την πλήρη απεξάρτησή του, από το να παίρνει ένα φάρμακο ενδεχομένως για πολλά χρόνια.  Υπάρχουν, όμως, χρόνιοι και βαριά εξαρτημένοι χρήστες που δεν κατορθώνουν να απεξαρτηθούν στα «στεγνά» προγράμματα (νευροβιολογικές συνιστώσες), και επομένως έχουν ανάγκη από μια θεραπεία μακράς διάρκειας με υποκατάστατα.  Στα άτομα αυτά οφείλουμε να παρέχουμε τη θεραπεία που χρειάζονται, όπως το κάνουμε και σε άλλους χρόνιους ασθενείς (π.χ. σε όσους πάσχουν από διαβήτη, υπέρταση, επιληψία ή σχιζοφρένια). 


Στην Ελλάδα, από τα τέλη της δεκαετίας του ’70, σημειώθηκε αύξηση του αριθμού των εξαρτημένων, που είχε ήδη παρατηρηθεί στις άλλες ευρωπαϊκές χώρες.  Η αύξηση αυτή καταγραφόταν στους διάφορους δείκτες υπολογισμού της έκτασης του προβλήματος (θάνατοι, συλλήψεις, καταδίκες, κατασχέσεις ναρκωτικών κ.λ.π.), οι οποίοι -ιδιαίτερα μετά το 1985- παρουσίαζαν αλματώδη άνοδο.

Η κατάσταση αυτή επιβαρυνόταν από την εμφάνιση του ιού του AIDS και την ταχεία εξάπλωσή του στους χρήστες ηρωίνης ενώ παράλληλα, αυξανόταν και η διάθεση όλων των ναρκωτικών, και ιδιαίτερα της ηρωίνης.  Kάτω από αυτές τις συνθήκες, προέκυψε η ανάγκη για αλλαγή της νομοθεσίας στη χώρα μας, ώστε να καταστεί δυνατή η φαρμακευτική αντιμετώπιση των χρονίως εξαρτημένων από ηρωίνη ατόμων με τη χορήγηση φαρμακευτικών υποκατάστατων («πρόγραμμα υποκατάστασης»).
 
Το 1993, με το Νόμο 2161/1993 (ιδρυτικός νόμος του ΟΚΑΝΑ) προβλέπεται η ίδρυση μονάδων υποκατάστασης, ενώ με υπουργική απόφαση (ΓΕΟ/25/6-4-95) προσδιορίζονται οι προδιαγραφές για την ίδρυση και τη λειτουργία Πειραματικών Προγραμμάτων Yποκατάστασης (Π.Π.Υ.) για εξαρτημένους χρήστες ηρωίνης.  Τον Ιανουάριο του 1996, ο ΟΚΑΝΑ ξεκίνησε το πρώτο στη χώρα μας Π.Π.Υ. με χορήγηση μεθαδόνης και ίδρυσε τις δύο πρώτες μονάδες υποκατάστασης, μία στην Αθήνα και μία στη Θεσσαλονίκη. 

Σήμερα, ο ΟΚΑΝΑ διαθέτει 6 Θεραπευτικές Μονάδες Υποκατάστασης (σε Αθήνα, Πειραιά, Θεσσαλονίκη) και -σε συνεργασία με το ΠΕΣΥΠ- 2 Θεραπευτικές Μονάδες Αντιμετώπισης των Εξαρτήσεων (σε Λάρισα, Χανιά) και 5 Εξωτερικά Ιατρεία Ουσιοεξαρτήσεων (σε Αγρίνιο, Λαμία, Λειβαδιά, Ρόδο, Χαλκίδα).  Ο σχεδιασμός και η λειτουργία νέων μονάδων υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ για την πενταετία 2002 - 2006 υλοποιείται βάσει του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τα Ναρκωτικά, με στόχο την κάλυψη των 13 υγειονομικών περιφερειών της χώρας.
γ. Προγράμματα Υποκατάστασης με Οπιοειδή Φάρμακα.
Ο οργανισμός για να ανταπεξέλθει σε καταστάσεις που δημιουργούν πόνο (σωματικό ή και ψυχικό), δημιουργεί μια σειρά ενδογενών πεπτιδικών νευροδιαβιβαστών, τα οπιοπεπτίδια (ενδορφίνες, εγκεφαλίνες, δυνορφίνες κ.α.).  Τα πεπτίδια αυτά είναι τα "φυσικά" αναλγητικά (και αντικαταθλιπτικά) του οργανισμού.  Το αναλγητικό αποτέλεσμα επέρχεται με τη σύνδεσή τους με ορισμένους υποδοχείς πρωτεϊνικής φύσης (πρωτεΐνες G) που βρίσκονται στην επιφάνεια ορισμένων κυττάρων.  Τα οπιοειδή "μιμούνται" τη δράση αυτών των "φυσικών" αναλγητικών. 

Τα οπιοειδή, λόγω της στερεοχημικής διάταξης του μορίου τους, συνδέονται εκλεκτικά με τις 4 οικογένειες υποδοχέων οπιοειδών (opioids receptors).  Οι υποδοχείς αυτοί διακρίνονται σε διάφορες κατηγορίες και χαρακτηρίζονται με ελληνικά γράμματα, όπως μ, κ, σ και δ.  Οι κατηγορίες αυτές μπορεί να υποδιαιρούνται σε επιμέρους υποκατηγορίες. 

Οι υποδοχείς οπιοειδών βρίσκονται πάνω στις μεμβράνες ορισμένων κυττάρων του Κ.Ν.Σ, σε νευρικές απολήξεις στην περιφέρεια και σε κύτταρα του γαστρεντερικού σωλήνα.  Η κάθε οικογένεια υποδοχέων παρουσιάζει διαφορετική ειδικότητα για τα φάρμακα που προσδένει.  Οι αναλγητικές ιδιότητες των οπιοειδών οφείλονται κυρίως στη σύνδεσή τους με τους υποδοχείς μ (υποδοχείς "μορφίνης"), ενώ συμβάλλουν επίσης και οι υποδοχείς κ (υποδοχείς "κυκλαζοκίνης").  Η ισχύς της σύνδεσης σχετίζεται άμεσα με τον βαθμό της προκαλούμενης αναλγησίας.
Αγωνιστές και ανταγωνιστές
Αγωνιστής (agonist) είναι ένα φάρμακο που συνδέεται με τον υποδοχέα ενός κυττάρου και προκαλεί μια φυσιολογική απόκριση εκ μέρους του.  Ένας αγωνιστής συχνά μιμείται τη δράση μια φυσικής (ενδογενώς παραγόμενης) ουσίας.
Αντίθετη δράση με τον αγωνιστή έχει ο ανταγωνιστής (antagonist), ο οποίος είναι μια ουσία που συνδέεται με τον ίδιο υποδοχέα παρεμποδίζοντας τη σύνδεση με τον αγωνιστή και εμποδίζει έτσι την εκδήλωση της δράσης του αγωνιστή.

Οι δράσεις των αγωνιστών και των ανταγωνιστών αποτελούν βασικά αντικείμενα μελέτης της Φαρμακολογίας, της βιολογικής επιστήμης που μελετά τα φάρμακα και ασχολείται με τη βιολογική τους δράση.

Οι αγωνιστές "προσδένονται" στους υποδοχείς προκαλώντας τα αντίστοιχα (για τον υποδοχέα) φαινόμενα.  Αντίθετα οι ανταγωνιστές, όταν προσδένονται, αποτρέπουν την εμφάνιση των παραπάνω φαινομένων.

Στον ακόλουθο πίνακα παρέχονται τα τυπικά συμπτώματα που προκαλεί η σύνδεση αγωνιστών με τους υποδοχείς μ, κ και δ.
	Υποδοχείς μ
	Υποδοχείς κ
	Υποδοχείς δ

	Μείωση του πόνου
	Μείωση του πόνου
	Μείωση του πόνου

	Καταστολή αναπνευστικής λειτουργίας
	Καταστολή αναπνευστικής λειτουργίας και του αντανακλαστικού του βήχα
	Καταστολή αναπνευστικής λειτουργίας

	Αίσθηση ευφορίας
	Αίσθηση άγχους και δυσφορίας, δημιουργία παραισθήσεων 
	Συναισθηματικές συγκινησιακές εκρήξεις

	Συστολή κόρης οφθαλμών
	Συστολή κόρης οφθαλμών
	-

	Μείωση της κινητικότητας του εντέρου (δυσκοιλιότητα) 
	Πρόκληση εμέτου
	Μείωση της κινητικότητας του εντέρου (δυσκοιλιότητα) 
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Τα οπιοειδή, ανάλογα με τη χημική συγγένεια που έχουν και τις αλληλεπιδράσεις με τους υποδοχείς, διακρίνονται σε: ισχυρούς ή ασθενέστερους αγωνιστές, μικτούς αγωνιστές-ανταγωνιστές, και ανταγωνιστές.
Οι ισχυροί αγωνιστές εμφανίζουν μεγάλη συγγένεια προς τους υποδοχείς μ, ποικίλουν σε βαθμό συγγένειας ως προς τους υποδοχείς δ και κ και έχουν μικρή συγγένεια προς τους υποδοχείς σ, ενώ οι ασθενέστεροι αγωνιστές παρουσιάζουν μικρότερη αναλγητική δράση.  Τυπικά παραδείγματα ισχυρών αγωνιστών οπιοειδών είναι: η μορφίνη, η ηρωίνη, και τα συνθετικά οπιοειδή: μεθαδόνη, πεθιδίνη και φαιντανύλη. 

Οι μικτοί αγωνιστές-ανταγωνιστές είναι φάρμακα που διεγείρουν έναν υποδοχέα αλλά αποκλείουν έναν άλλον.  Τα αποτελέσματα που προκαλούνται από τη χορήγησή τους εξαρτώνται από το αν το άτομο έχει προηγουμένως εκτεθεί σε οπιοειδή.  Τα φάρμακα αυτά δρουν: 

(α) Ως αγωνιστές σε άτομα που δεν τους έχουν χορηγηθεί πρόσφατα οπιοειδή και δρουν ως αναλγητικά. 

(β) Ως ανταγωνιστές σε άτομα με εξάρτηση σε οπιοειδή, με αποκλεισμό των υποδοχέων και πρόκληση συμπτωμάτων συνδρόμου αποστέρησης.
Οι περισσότεροι μικτοί αγωνιστές-ανταγωνιστές προκαλούν δυσφορία αντί για ευφορία, γεγονός που συνδέεται με την ενεργοποίηση εκ μέρους τους των υποδοχέων σ.  Μικτοί αγωνιστές-ανταγωνιστές είναι: η βουπρενορφίνη και η πενταζοκίνη.  Να σημειωθεί ότι πολλές ουσίες μπορούν να δρουν ως αγωνιστές για ορισμένους υποδοχείς και ως ανταγωνιστές για άλλους.

Οι ανταγωνιστές συνδέονται με υψηλή χημική συγγένεια στους υποδοχείς των οπιοειδών, αλλά δεν ενεργοποιούν την αντίδραση που προκαλείται από τη σύνδεση αγωνιστών στους ίδιους υποδοχείς.  Όταν χορηγούνται σε μη εξαρτημένα άτομα δεν προκαλούν σημαντική δράση, ενώ όταν χορηγούνται σε εξαρτημένα από οπιοειδή άτομα, αναστέλλουν τη δράση των αγωνιστών και προκαλούν εκδήλωση συνδρόμου αποστέρησης. Τυπικοί ανταγωνιστές οπιοειδών είναι οι ουσίες ναλοξόνη και ναλτρεξόνη, που έχουν παρόμοια μεταξύ τους δράση.  Οι ουσίες αυτές εκτοπίζουν ταχύτατα οπιοειδή ήδη προσδεδεμένα στους υποδοχείς και χορηγούνται σε περιστατικά δηλητηριάσεων από οπιοειδή, για την ανάταξη του κώματος και της αναπνευστικής καταστολής που προκαλείται σε περιπτώσεις λήψης υπερβολικής δόσης οπιοειδών.
5.2 Εγκυμοσύνη και Απεξάρτηση 

Από μελέτες που έχουν γίνει, έχει διαπιστωθεί ότι η θεραπεία με μεθαδόνη συνίσταται σε εγκύους εξαρτημένες από ηρωίνη και μάλιστα ότι ο κίνδυνος από διακοπή της μεθαδόνης σε γυναίκες που είχαν ήδη ξεκινήσει το πρόγραμμα είναι μεγαλύτερες από την ίδια την ουσία.  Η απότομη διακοπή μπορεί να προκαλέσει αυτόματη αποβολή ή εμβρυική δυσχέρεια. 
Η μεθαδόνη μειώνει την ευφορία και δεν προκαλεί αλλαγές στο θυμικό και καταστέλλει την επιθυμία για αυτήν.  Έτσι, όταν το άτομο απεξαρτηθεί, βελτιώνονται οι οικονομικές δαπάνες και οι βιωτικές συνθήκες, η εικόνα, η διατροφή και γενικά οι συνθήκες διαβίωσης.  

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το νεογνό που η μητέρα του κατά την κύηση χρησιμοποιούσε μεθαδόνη έχει καλύτερο Apgar Score και μεγαλύτερο βάρος σε σχέση με το νεογνό της μητέρας που χρησιμοποιούσε ηρωίνη.  Τέλος το νεογνικό σύνδρομο στέρησης από μεθαδόνη είναι μεν πιο παρατεταμένο από αυτό της ηρωίνης, αλλά λιγότερο έντονο.

Τα νεογνά αυτά περνούν την παιδική τους ηλικία με την μητέρα τους, σε αντίθεση με τα παιδιά των ηρωινομανών που η κηδεμονία τους αναθέτεται σε άλλους συγγενείς, ανάδοχες οικογένειες ή, στη χειρότερη περίπτωση, σε ιδρύματα. 

α. Πρόσθετα προβλήματα των εξαρτημένων εγκύων γυναικών

Δυστυχώς, τα προγράμματα απεξάρτησης των τοξικομανών μητέρων αντιμετωπίζουν και πρόσθετα θέματα, όπως: αν θα πρέπει τα παιδιά να παραμείνουν με τον γονέα τους κατά τη διάρκεια της απεξάρτησης, αν υπάρχουν επαγγελματικές προοπτικές, και πολλά ακόμα.  Αυτές οι γυναίκες είναι ετερογενής ομάδα και αντιμετωπίζουν συχνά, εκτός από τα προβλήματα της κατάχρησης ουσιών, και την ψυχιατρική διαταραχή, την οικογενειακή βία, την ελλειπή υγεία, τις ασταθείς προοπτικές εργασίας και τις συμβιβασμένες δυνατότητες άσκησης του γονεϊκού ρόλου.  Κατά συνέπεια, η κατάχρηση ουσιών μπορεί να αντιμετωπιστεί ως ειδικό πρόβλημα.
Πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι ο εθισμός στα ναρκωτικά είναι μια χρόνια εγκεφαλική πάθηση και ότι η απεξάρτηση μπορεί να οδηγήσει στην αποκατάσταση των χαλασμένων περιοχών του εγκεφάλου.  Αυτή η νέα καταγραφή βοηθά να μειωθεί το στίγμα της κατάχρησης ναρκωτικών ουσιών με την αντιμετώπιση της ως συγκεκριμένο πρόβλημα πνευματικής υγείας παρά ως επιλογή τρόπου ζωής.31
β.  Μονάδες φροντίδας και υποστήριξης 

Αναμφίβολα, στις περισσότερες περιπτώσεις οι έγκυες από φόβο ή ντροπή αποκρύπτουν από τους αρμόδιους την έξη τους στα ναρκωτικά ή δεν απευθύνονται καθόλου σε αυτούς μέχρι πολύ προχωρημένο στάδιο της κύησης.  Πρέπει να καταστεί σαφές ότι η προγεννητική φροντίδα κρίνεται απαραίτητη και ότι και η ναρκομανής έγκυος πρέπει να συμμετέχει σε αυτή.

Ο στόχος της μαιευτικής φροντίδας δεν περιορίζεται μόνο στην κύηση αλλά και στον εθισμό, καθώς αυτός προκαλεί προβλήματα όχι μόνο στις φυσικές διαδικασίες της κύησης και του τοκετού, αλλά και προβλήματα στην ψυχική και πνευματική κατάσταση της γυναίκας που συμβάλλουν στην διατήρηση της υγείας της.  Στην περίπτωση αυτή ο επαγγελματίας υγείας πρέπει να εξετάζει το εύρος της πιθανότητας κινδύνου για το παιδί.

Η μη επικριτική προσέγγιση υποστηρίζεται ότι ενθαρρύνει τις γυναίκες να αναζητήσουν τις υπηρεσίες προγεννητικής φροντίδας, και επιπλέον έχει αναγνωριστεί η ανάγκη για παροχή των πρόσθετων υπηρεσιών.  Προκειμένου να προσελκύσει και να διατηρήσει τις εγκύους χρήστες στην προγεννητική φροντίδα θα πρέπει να εξετάσει και να τις βοηθήσει στα σύνθετα προβλήματά τους.32
γ. Παρενέργειες της μεθαδόνης

Διάφορες παρενέργειες μπορεί να εμφανιστούν, όπως: υπερβολική εφίδρωση, δυσκοιλιότητα και ναυτία.  Άλλες ανεπιθύμητες παρενέργειες είναι: μεταβολές του ΚΝΣ, όπως: ευφορία, πονοκέφαλοι, αϋπνία και διαταραχές  της οπτικής αντίληψης, διαταραχές του συμπαθητικού νευρικού συστήματος, όπως: ξηροστομία και ανορεξία, καρδιαγγειακές διαταραχές, όπως: βραδυκαρδία και συμπτωματική αρτηριακή υπόταση, και τέλος διαταραχές του ουρογεννητικού, όπως: δυσουρία και μείωση του σεξουαλικού ενστίκτου.

Η ξαφνική διακοπή της μεθαδόνης προκαλεί σύνδρομο στέρησης, το οποίο είναι ωστόσο λιγότερο έντονο από αυτό της ηρωίνης.  Εμφανίζεται με μεγαλύτερη καθυστέρηση μετά την διακοπή της μεθαδόνης, μεταξύ 3ης και 7ης ημέρας, αλλά έχει πιο παρατεταμένα συμπτώματα.

δ. Παρενέργειες της μεθαδόνης στο νεογνό
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Μια από τις πιο σημαντικές παρενέργειες της μεθαδόνης είναι οι διαταραχές του καρδιακού ρυθμού, ακόμη και σε χαμηλές δόσεις.  Η καρδιολογική αυτή διαταραχή είναι δυνατόν να εμφανιστεί σε νεογνά που η μητέρα τους λάμβανε μεθαδόνη κατά τη διάρκεια της κύησης και μπορεί να προκαλέσει αρρυθμίες, ανακοπή και αιφνίδιο νεογνικό θάνατο.33
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5.3 Ο ρόλος της μαίας στην αντιμετώπιση

Η μαία, σε συνεργασία με φορείς υγειονομικής και κοινωνικής περίθαλψης, θα πρέπει να θέσει ως στόχο την υποστήριξη των εθισμένων γυναικών, την παροχή βοήθειας για απεξάρτηση, την πρόληψη των παθολογικών καταστάσεων που μπορεί να προκύψουν κατά τη διάρκεια της κύησης, και τη γέννηση ενός υγιούς νεογνού.  Για να επιτευχθεί αυτός ο σκοπός θα πρέπει να υιοθετηθούν νέοι τρόποι εργασίας από την πλευρά των λειτουργών υγείας και με τη βοήθεια των ψυχολόγων και κοινωνικών λειτουργών να αντιμετωπισθεί το θέμα ολιστικά, με σκοπό την καλύτερη και πιο ποιοτική παροχή φροντίδας και τη δημιουργία ενός πλαισίου για την ανάπτυξη ενός αποτελεσματικού  και ιατρικά άρτιου συστήματος υποστήριξης.34  
ΕΠΙΛΟΓΟΣ     
Η χρήση ναρκωτικών αποτελεί ένα σύγχρονο κοινωνικό πρόβλημα που μαστίζει ολόκληρο τον κόσμο.  Τα ναρκωτικά είναι ουσίες φυσικής και τεχνητής  προέλευσης που προκαλούν εθισμό σωματικό και ψυχικό.  Τα είδη των ναρκωτικών είναι πολλά και εξίσου πολλές και δυσμενείς είναι οι επιδράσεις τους στον άνθρωπο τόσο σωματικά όσο και σε ψυχοπνευματικό επίπεδο.

Στη παρούσα εργασία, ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στη χρήση των ναρκωτικών κατά την διάρκεια της κύησης και στις συνέπειες που αυτά έχουν τόσο στην ίδια την κύηση και την έκβασή της όσο και στο έμβρυο.
Μέσα από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και τα μέχρι τώρα δεδομένα, διαπιστώνεται πόσο επικίνδυνη είναι η χρήση των ουσιών αυτών κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, πόσο ολέθριες είναι οι συνέπειες της πράξης αυτής στην φυσιολογία της κύησης, στον οργανισμό και την ψυχολογία της μητέρας, στην καλή έκβαση της εγκυμοσύνης, αλλά και πόσο σοβαρές είναι  οι παρενέργειες που παρουσιάζονται στα νεογνά ουσιοεξαρτημένων μητέρων.
Η πρόληψη και η αντιμετώπιση του φαινομένου αυτού είναι θέματα  μεγάλης σημασίας, στα οποία εμπλέκονται επαγγελματίες από διάφορα επιστημονικά πεδία (ιατρική, μαιευτική, νοσηλευτική, κοινωνικές επιστήμες κ.ά.).  Η κύηση αποτελεί χρονική φάση όπου η μαία έρχεται σε στενή επαφή με την γυναίκα.  Έτσι κερδίζοντας την εμπιστοσύνη της χρήστριας εγκύου, δίνοντάς της συμβουλές, στηρίζοντας και όχι επικρίνοντάς την, μπορεί να συμβάλλει σημαντικά στην αντιμετώπιση του φαινομένου και στην επίλυσή του.

Προϋπόθεση για να γίνει αυτό πράξη είναι η επίγνωση από την πλευρά της μαίας της κατάστασης - προβλήματος, του τρόπου που τα ναρκωτικά δρουν στην ψυχολογία της γυναίκας και το βαθμό του εθισμού που μπορεί να προκαλέσουν.  Επίσης, είναι απαραίτητο να έχει λάβει σώστη και πλήρη εκπαίδευση, ώστε να είναι ικανή να ενημερώσει τη γυναίκα για τις δυσμενείς συνέπειες που η χρήση θα επιφέρει στην εγκυμοσύνη της (όπως αυτόματη αποβολή, πρόωρο τοκετό κ.ά.), τις βλάβες που μπορεί να προκληθούν στο έμβρυο (όπως σύμφυτες δυσμορφίες, συγγενείς καρδιοπάθειες κ.ά.), αλλά και για το στερητικό σύνδρομο που αυτό θα βιώσει μετά τη γέννησή του, παροτρύνοντάς την να διακόψει αυτήν την τόσο καταστροφική συμπεριφορά.

Επιπλέον, η μαία θα πρέπει να είναι άτομο εφοδιασμένο με μεγάλη υπομονή, ενθαρρυντικό, να εμπνέει εμπιστοσύνη, να διαθέτει γνώση και δυνατότητα καθοδήγησης και να είναι πληροφορημένη για όλες τις δυνατές κατευθύνσεις που μπορεί να οδηγήσουν στην απεξάρτηση και την απαλλαγή από το πρόβλημα.     

Τέλος, μελετώντας τους τρόπους και τα επίσημα όργανα που το κράτος έχει θεσμοθετήσει προκειμένου να αντιμετωπίσει τη μάστιγα των ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ. κ.ά.), διαπιστώνουμε ότι σχετικά με «έγκυες γυναίκες & απεξάρτηση» υπάρχει πληθώρα προγραμμάτων στα οποία μπορεί να ενταχθεί (στεγνά, θεραπείας υποκατάστασης κ.ά.) και με την βοήθεια των ειδικών να αντιμετωπίσει το πρόβλημα και να μειώσει τους κινδύνους τόσο για την ίδια όσο και για το μωρό της. 

Η σύγχρονη εποχή παρ’όλες τις ευκαιρίες και την ευημερία που προσέφερε στον άνθρωπο δημιούργησε και πολλά προβλήματα. Ένα από τα σημαντικότερα είναι και η εμφάνιση και εξάπλωση της χρήσης ουσιών.  Το μόνο σίγουρο είναι ότι το πρόβλημα θα συνεχίσει να υπάρχει, εάν δεν υπάρξει σωστή ενημέρωση για το θέμα, διάλογος, διοργάνωση σεμιναρίων, αλλά και ορθή αντιμετώπιση των χρηστών, βοήθεια για απεξάρτηση και επανένταξη στην κοινωνία.  Προς το σκοπό αυτό πρέπει να κινηθούμε όλοι, και εμείς ειδικά από την πλευρά μας ως μαίες καθώς έχουμε χρέος να προστατέψουμε τη νέα ζωή και να διασφαλίσουμε ότι θα έρθει στον κόσμο με τις καλύτερες προϋποθέσεις. 
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