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Наркотици 
 
 

 

Какво трябва всеки да знае за наркотиците? 
Много хора се страхуват от наркотиците. Жалко е, че този с трах от неизвестното 

оставя малко място за здрав разум и много място за паника. Това прави мисленето и 

говоренето за наркотиците изключително трудно.На някакъв етап от своя живот 

всеки се среща с наркотиците, употребата на наркотици или проблемите, свързани с 

наркотиците. Затова добре е да имаме сериозно отношение по въпроса. Най-добрият 

начин за постигане на това е да научим колкото се може повече за наркотиците, 

откъде идват, кой ги употребява, защо хората ги употребяват, какви рискове има и 

как проблемите могат да бъдат предотвратени. Следващите страници дават обща 

информация за наркотиците. 

 

Какво е наркотик? 
Кога едно определено вещество се смята за наркотик? Съществуват различни 

отговори на този въпрос.От гледна точка на ефектите, наркотикът е вещество, чийто 

прием променя функционирането на мозъка и оттам влияе върху психическото, 

емоционалното и физическото състояние на индивида. 

От гледна точка на закона, в българското законодателство веществата, които имат 

отношение към наркотиците, са разделени в две групи: 

-Растения и вещества с висока степен на риск за общественото здраве поради 

вредния ефект от злоупотребата с  тях, забранени за приложение в хуманната и 

ветеринарната медицина; 

-Вещества с висока степен на риск, намиращи приложение в хуманната и 

ветеринарната медицина. 

 

Действие 
Когато се установят ефектите от веществото, може да се прецени дали то е наркотик 

или не, според това дали въздейства на мозъка по такъв начин, че да се появят 

психологически и физически ефекти. Ефектите могат да бъдат стимулиращи, 

депресиращи или халюциногенни. 

Стимулатни 
При употреба на тези вещества употребяващият получава усещане за повече 

енергия и бдителност. Примери за стимуланти са кокаин и амфетамини, както и 

никотин, и кафе. 

Депресанти 
При употреба на тези вещества употребяващият влиза в сънливо състояние. Като 

резултат от успокояващите и релаксиращи ефекти реалността е замъглена. Примери 

за депресанти са хероин и другите опиати, както и алкохол, сънотворни.  

Халюциногени 
При употреба на тези вещества човек вижда и усеща света много различно. Примери 

за променящи съзнанието вещества са LSD, хашиш, трева, гъби и други 

халюциногени. 

Различията на базата на ефектите от веществата не са винаги ясни. Някои вещества 

могат да имат смесен ефект. Екстази, например, стимулира, но и променя 

възприятията. Хашишът и тревата, в зависимост от дозата и ситуацията, могат да 

имат променящ съзнанието ефект, но също така и обезболяващ ефект.  

 

По какво се различават твърдите от меките наркотици? 
Разделението на меки и твърди наркотици в България се използва условно. Според 

нашето законодателство наркотиците се разделят в две групи: високо рискови 
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вещества, неприложими в хуманната и ветеринарната медицина и високо рискови 

вещества, които намират приложение в хуманната и ветеринарната медицина. 

Понятията меки и твърди наркотици са въведени в законодателните рамки на други 

държави, като например Холандия. Твърдите наркотици според холандския закон са 

по-опасни от меките и това е отразено в строгостта на наказанието, свързано с тях.  

В условното разделение, валидно за България, за меки наркотици се 

приемат хашишът и тревата (канабиса), а за твърди – всички останали психоактивни 

вещества. В реалността границата между твърди и меки наркотици не е лесна за 

очертаване. Има употребяващи на меки наркотици, които употребяват толкова 

много, че употребата им може да се нарече “твърда”. Обратното също понякога е 

вярно, въпреки че “меката” употреба на твърдите наркотици не може да бъде 

спазвана от повечето хора. 

В холандския закон сънотворните и транквилантите не се причисляват нито към 

меките, нито към твърдите наркотици. Те се водят изключение, тъй като са 

предписвани от лекар. Това обаче не трябва да оправдава все по-широко 

разпространяващата се злоупотреба с тях. 

Алкохолът и никотинът са психоактивни вещества, които не са забранени от закона 

и не се причисляват условно към категориите меки или твърди наркотици. Трябва да 

се има предвид, че, въпреки тяхното голямо социално приемане, те са не по-малко 

вредни и рисковани от твърдите наркотици, като например хероина. 

 

От къде идват наркотиците? 
Употребата на наркотиците не е скорошен феномен. Най-старите свидетелства за 

употреба на наркотици датират от преди 7000 години, въпреки че се предполага, че 

винаги са съществували хора, които употребяват наркотици. Много наркотици идват 

директно от природата. Хашишът и тревата идват от растението индийски коноп 

(канабис). Силните променящи съзнанието вещества могат да бъдат намерени в 

кактуса пейот и някои видове гъби. Кокаинът се получава от листата на растението 

кока. Опиумът, който е основата на морфина и хероина, е продукт от растението 

опиев мак. От началото на 19-ти век активните съставки на голяма част от тези 

натурални продукти са били идентифицирани. Много от активните съставки сега 

могат да бъдат имитирани в лабораторията. Съществуват и наркотици, които са били 

открити в самата лаборатория. Примери за тях са LSD, екстази и  Диазепам. 

Въпреки много стриктния подход към производството и трафика на наркотици, 

наличието на нелегални наркотици не може да бъде напълно предотвратено. Една 

държава не може да бъде херметически затворена. Някои наркотици се произвеждат 

също и в България. Такива са канабисът и неговите производни (трева, хашиш), 

както и синтетични наркотици като амфетамини и екстази, които на практика могат 

да се приготвят в лабораторни условия навсякъде по света. Вероятно би могъл да се 

отгледа и опиев мак, но производството на хероин е по-трудно . 

 

Кой употребява наркотици и защо? 
Често употребяващите не знаят реално в какво се забъркват, просто защото не знаят 

достатъчно за характеристиките на наркотика и рисковете от неговата употреба.  

Такава липса на познания се среща особено в случаите, когато някой употребява за 

първи път. Много хора правят това, когато са млади, например за да бъдат като 

другите, или за да се справят с трудностите, за да тестват границите, или да 

задоволят любопитството си, за да се справят със скуката или просто заради 

вълнението, че не е позволено. Тенденциите също играят роля тук.  

Дали някой ще продължи да употребява зависи от него, но също така и от средата. 

Когато пряката среда, например кръгът от приятели, приема или отхвърля определен 

тип употреба, това често има значително влияние. Отхвърлянето на употребата на 

наркотици от друг човек обаче не винаги може да доведе до желания резултат. 

Отхвърлянето може също да подтикне другия да търси различна среда – среда, в 

която употребата на този наркотик е приета.Някои употребяващи може да се 
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ограничат до един тип наркотик; други могат да използват различни наркотици в 

зависимост от ситуацията или настроението, в което са: 

-Стимулантите се използват в кръга на забавление или от хора, които искат или им 

се налага  да работят цяла нощ. 

-Наркотиците с успокояващ, релаксиращ ефект се използват от хора с проблеми със 

съня и/или тревожни 

разстройства, но също така и от хора с личностови разстройства и/или социални 

проблеми; 

Халюциногените може да привлекат вниманието не само на млади хора, които са 

любопитни и поради това имат желание да пушат канабис от време на време, но 

също така и на по-възрастни индивиди, които търсят нови, променящи съзнанието 

преживявания. Когато употребата стане злоупотреба се превръща в начин за 

избягване на реалността. Още една стъпка напред е, когато не става въпрос за 

избор. Употребяващият става зависим от наркотика. Това не е случаят, в който 

някой автоматично преминава от един етап в друг. Такава прогресия зависи от 

веществото, от самия човек и ситуацията, в която се намира. Много хора мислят, че 

винаги така се случва, но е важно да се знае, че не всички, които употребяват 

наркотици, се пристрастяват. Например, много употребяващи на меки дроги спират 

след като поекспериментират за известно време. 

 

Как наркотиците те правят зависим? 
Много хора, които употребяват наркотици за първи път, го правят, за да 

експериментират, от любопитство или защото търсят специално чувство.Мотивите за 

вземане на наркотика също играят роля в това: човек, който употребява, защото се 

чувства провален, е в по-голям риск от проблематична употреба от някой, който 

употребява от любопитство и/или когато се чувства добре.Нито един наркотик, 

независимо какъв е той, не води до зависимост след еднократна употреба.  Няма 

такъв случай, в който някой може нарочно да сложи нещо в питието на някого и да 

създаде у него зависимост. Докато много хора вярват във възможността да “направят 

някой зависим”, дилърите никога не опитват да спечелят клиенти по този начин. 

Такъв подход просто не работи. Още повече, дилърите никога не биха 

разпространили своите скъпи стоки по този начин – по-точно безплатно.Налице е 

явно увеличение на употребата през последните години. Но ако се сравнят данните, 

броят на хората, които имат проблеми вследствие на употребата на трева или 

хашиш, е значително по-нисък от броя на хората, които имат проблеми вследствие 

употребата на хероин. Трябва да се има предвид, че не е задължително употребата 

на меки наркотици да води до употребата на твърди.В информацията за различните 

вещества, предоставена тук, е описан и рискът от зависимост при употребата на 

всяко едно. 

 

Какви са рисковете? 

 
Кратковременни рискове 
В много голяма степен ефектът от даден наркотик зависи от състоянието и 

настроението на употребяващия в момента, в който е прието веществото. Много 

наркотици преувеличават настоящото настроение. Наркотикът може да не бъде 

приет добре от организма и да доведе до гадене, повръщане и болест.Употребата на 

наркотици е особено опасна за хора, които са психологически уязвими, хора със 

сърдечно-съдови заболявания, хора с психични проблеми и бременни жени. Жени, 

които кърмят, трябва а осъзнаят, че могат да предадат активната съставка на 

наркотика на бебето си чрез млякото, което пие.При употребата на определени 

вещества има риск от предозиране. Някои употребяващи нарочно приемат висока 

доза. За нелегалните наркотици не съществува качествен контрол. Наркотиците 

влияят върху възприемането на реалността и способността на употребяващия да се 

концентрира.Рисковете, асоциирани с употребата на наркотици, зависят и от начина 

на употреба. 
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Дълготрайни рискове 
При случаи на дълговременна употреба хората често съобщават, че “трябва” да 

употребяват . Рисковете от физически и психични увреждания са големи. Може да се 

появят неприятни физически проблеми. Например, поради претоварването някои 

органи може да започнат да не функционират добре.В психологически план дългата 

употреба на наркотици може да предизвика един вид “прегряване” (употребяващите 

губят всеки контакт с реалността). 

 

Как да помогнем на употребяващия? 
Вероятно всеки ще влезе в контакт с употребата на наркотици в един момент от 

живота си. Това може да се случи в семейството, в кръга от хора, с които 

прекарваме нощния си живот, на работа, в училище или сред приятелите. Да 

реагираш по подходящ начин не е лесна задача. Предупрежденията или забраните 

обикновено не работят. Установено е обаче, че един сърдечен разговор, лишен от 

предразсъдъци, може да проработи в много случаи. Трябва да се има предвид, че 

експериментирането обикновено не води до пристрастяване.  Когато 

експериментирането продължи и доведе до вероятно проблематична употреба, е 

важно полетата за комуникация да останат отворени. Паниката или изразяването на 

заплахи са безполезни и дори могат да налеят масло в огъня. Трябва да имате 

адекватни знания за наркотиците, защото това може да позволи на комуникацията с 

употребяващия да продължи колкото се може по-неутрално. Настоящият текст 

съдържат последната и най-важна информация, позната до момента. Поставянето на 

ясни граници също е много полезно, когато става въпрос за справянето с употребата 

на друг човек.Разговорът с хора, които са наистина зависими от наркотик,  не е 

лесен. Зависимите често са царе на отричането – най-вече когато става въпрос за 

тяхната собствена употреба. Има и зависими, които знаят точно какво правят и защо 

го правят. Тези индивиди често биха споменали лични фактори или социални 

обстоятелства като причина за тяхната употреба. В такъв случай е препоръчително 

своевременно да се потърси професионална помощ от специалист от организация за 

психично здраве или рехабилитационен център за зависими. Експертът може да даде 

съвет или да говори директно с употребяващия. 

 

Алкохол 
 
В България най-разпространеното легално психоактивно вещество е алкохолът 

(етилов алкохол, етанол). Той е активната съставка в множество алкохолни напитки 

– бира и вино, спиртни напитки с концентриран алкохол, също така и в смесени 

напитки (например коктейли). Продажбата на алкохолни напитки на хора под 18 

годишна възраст в България е забранена (Закон за здравето, чл.54).  

•    Води ли до пристрастяване? Да. Злоупотребата с алкохол може до доведе до 

развитието на много тежка физическа и психическа зависимост. При децата това 

става много по-бързо, отколкото при възрастните 

•    Има ли необходимост от повишаване на количеството за получаване на един и 

същ ефект? Да, има. Употребата на алкохол може да доведе до развитието на 

толеранс към приеманите количества. При някои хора, които са генетично 

предразположени, това става много по-бързо (при хора, които имат случаи на 

алкохолизъм в семейството си) 

•    Коя консумация на алкохол се смята за умерена? В различните държави са 

приети определени честота и количества на употреба, която се смята за умерена. 

Поради съществуващите разлики, Световната здравна организация  приема, че за 

пълнолетните жени и всички хора над 65 години умерена консумация е едно 

стандартно питие на ден, а за пълнолетните мъже до 65 години – 2 стандартни 

питиета на ден, като не става въпрос за всекидневна употреба.Всекидневната 

консумация повишава възможността от създаване на толеранс и възникване на 

зависимост, затова през седмицата трябва да има най-малко 2 дни, през които не се 

употребява никакъв алкохол. 
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•    Кое питие се смята за стандартно? За едно стандартно питие  се смята това, 

което съдържа около 13 грама чист алкохол или: 

-    330 мл. бира с обемно съдържание на алкохол 5%  

-    140 мл. вино с обемно съдържание на алкохол 12% 

-    70 мл. ликьор с обемно съдържание на алкохол 25% 

-    40 мл. концентрат (уиски, джин, водка, ром) с обемно съдържание на алкохол 

40% 

Умерената консумация не означава, че е безопасна, а че рисковете от възникване на 

зависимост и различни заболявания са по-малки. 

•    Има ли хора, за които всяка употреба е опасна? Да, има. Това са: бременните и 

кърмещите жени, както и жените, които се опитват да забременеят; децата; 

зависимите от алкохол и наркотици; хората, в чиито семейства има случаи на 

алкохолизъм; хората, приемащи различни лекарства; хората, страдащи от 

определени заболявания 

•    Краткосрочни ефекти: притъпяване на усещанията и падане на задръжките, 

повишена общителност, нарушена способност за преценка, забавени реакции, 

сантименталност, агресия, себенадценяване, речеви и двигателни нарушения  

•    Дългосрочни ефекти: прекомерната употреба на алкохол може да доведе до 

сериозни увреждания на черния дроб, мозъка, сърцето и стомаха, до развитието на 

зависимост  

•    Алкохолът носи голяма опасност за употребяващия, когато е приет в комбинация 

с други психоактивни вещества  

 

Какво е алкохол? 
Алкохолът (етилов алкохол, етанол) е вещество, което действа като депресант на 

централната нервна система. Това означава, че забавя реакциите и функциите на 

тялото и притъпява усещанията. Алкохолът е психоактивно вещество, чиято 

употреба се смята за по-приемлива от обществото в сравнение с употребата на други 

наркотици. В същото време заради своите ефекти и рискове  алкохолът не е нито по-

безопасно, нито „по-слабо” вещество. Алкохолните напитки се състоят основно от 

овкусена и ароматизирана вода и етилов алкохол (етанол). Те се произвеждат чрез 

ферментацията на плодове, зеленчуци или зърнени растения. Бирата и сайдерът 

обикновено съдържат една част алкохол към 20 части вода. Виното обикновено е до 

четири пъти по-силно от бирата, а напитките от дестилиран алкохол като уиски, 

водка, ром и джин, обикновено съдържат по равни части вода и алкохол. В домашно 

приготвените напитки алкохолът може да бъде и с по-високо съдържание. За 

разлика от повечето други вещества, алкохолът има хранителна стойност и доставя 

на организма калории. Един грам алкохол доставя седем калории. Около половин 

литър бира може да достави на организма калориите, които се съдържат в шест 

филии хляб. Бирата осигурява на тялото много малко протеини и витамини, а 

дестилираният алкохол не осигурява никакви. Метилов алкохол (метанол, дървесен 

спирт), който се произвежда от дървесина се използва като антифриз, гориво, 

разтворител, в промишлеността и др. Понякога в домашно приготвените спиртни 

напитки се съдържа метанол в опасни количества. Метиловият спирт е отровен и 

може да причини слепота, кома и смърт. 

 

 

 

Откъде идва? 
Производството и употребата на алкохол датират още от началото на човешката 

цивилизация. Вероятно алкохолът за първи път е произведен в Средния изток, 

където гроздето растяло в диво състояние. Алкохолът се споменава в Стария Завет, 

както и в египетски папирус от 3500-та година преди Новата ера. Населението на 

древна Гърция било известно с прекомерното си пиене. В древен Рим напиването 

било почти национално развлечение, в следствие на което управлението на 

колесница в пияно състояние се наложило да се смята за нарушение.През 
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Средновековието била развита технологията за дестилация, което позволило да се 

произвежда алкохол с по-високо процентно съдържание, като водка и уиски. През 

ХІХ век производството на алкохолни напитки става широко разпространено. В 

момента производството на бира, вино и спиртни напитки е световна 

индустрия. През последните години се увеличава производството на нови алкохолни 

напитки като бира и сайдер с по-високо съдържание на алкохол, както и газирани 

напитки, които нямат вкус на алкохол (а например на плодове), но са с високо 

алкохолно съдържание. 

 

Кой употребява? 
Много хора пият алкохол, защото му се наслаждават и харесват вкуса му. Други 

пият, за да се освободят от натрупания стрес от ежедневието или за да се справят с 

различни негативни емоции. Много хора пият, просто защото искат да бъдат като 

другите. Консумацията на алкохол в големи количества може да е и част от 

поведението в група. Например, ученици и студенти, които се напиват в някои 

групови ситуации или млади хора, отишли на почивка с приятели. Употребата на 

големи количества алкохол е и част от нощния живот на много хора.Според 

статистиките употребата на алкохол от гражданите на възраст между 16 и 69 години 

нараства все повече в цяла Европа, включително и в България. Резултатите от 

Европейското здравно интервю, проведено от Национален статистически институт 

през 2008 г. в България, показват, че над 13% от хората на 15 и повече години 

употребяват алкохол между 2 и 6 пъти седмично. Над 6% пият всеки ден. В София 

сред 2200 ученици от VІІ до ХІІ клас, малко повече от 25% от учениците са изпили 

първото си самостоятелно питие на възраст до 12 г. включително. 

 

Как действа алкохолът? 
Алкохолът се абсорбира през стомаха и тънките черва и бързо навлиза в кръвта. 

Чрез кръвния поток той достига до всички части на тялото. Тъй като е депресант на 

централната нервна система, той забавя функциите на тялото – дишането, 

сърдечния ритъм, мозъчните функции. Тези ефекти могат да се появят само след 5-

10 минути и да достигнат най-високата си точка след около 40-60 минути. 

Газираните напитки (например шампанското) навлизат в кръвта по-бързо. При здрав 

човек едно стандартно питие (13 грама чист алкохол) се разгражда за около 1 час. 

При алкохолиците скоростта на елиминиране също може да бъде значително по-

висока, но само при положение, че черният дроб не е вече увреден. Друг фактор е 

възрастта – с нейното напредване разграждането на алкохола се забавя.Процесът на 

елиминация не може да бъде ускорен нито чрез пиене на кафе, нито чрез ядене на 

закуска. 

 

Какво чувства употребяващият? 
Eфектите зависят от различни фактори: 
•    Колко бързо е изпито количеството алкохол 
•    Имало ли е храна в стомаха и колко 
•    Теглото на употребяващия 
•    Колко е свикнал употребяващият да пие  
•    Как се е чувствал употребяващият преди за започне да пие. 
Алкохолът е депресант на централната нервна система и забавя функциите на 

тялото. След изпиването на около литър бира повечето хора се отпускат и 

задръжките им намаляват. Някои хора обаче стават агресивни.След изпиването на 

два литра бира хората губят координация на движенията си и започват да говорят 

завалено. Алкохолът забавя реакциите на човека, нарушава двигателните умения и 

води до намаляване на самокритичността. Употребилият вижда и чува по-слабо. 

Поради тези причини употребата на алкохол често води до инциденти като падания, 

катастрофи и наранявания при работа с машини.Заради падането на задръжките е 

по-вероятно хората да попаднат в ситуации, за които после да съжаляват. Например 
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сексуални контакти с непознати или практикуване на необезопасен секс.Употребата 

на голямо количество алкохол може до доведе до загуба на съзнание, до кома и 

смърт.Условно ефектите от употребата на алкохол могат да се разделят на приятни, 

неутрални,  неприятни, дългосрочни и застрашаващи здравето и живота. 

 

Някои от приятните ефекти са: 
•    Отпускане 

•    Повишаване на настроението, чувство за щастие, замаяност 

Някои от неутралните ефекти са: 
•    Завален говор 

•    Зачервена кожа 

•    Сънливост 
Някои от неприятните ефекти са (засилват се при по-високи дози) : 
•    Влошаване на координацията на движенията 

•    Гадене, повръщане (при загуба на съзнанието повръщането може да доведе до 

смърт поради задушаване) 

•    Намален контрол над импулсивното поведение 

•    Променливи емоционални състояния (гняв, насилие, тъга и др.) 

•    Лек до тежък махмурлук след употреба на големи количества, продължаващ от 

12 до 36 часа (главоболие, парене в гърдите, сухота в устата, гадене) 

Дългосрочни и застрашаващи здравето и живота ефекти: 
•    Загуба на съзнание и на спомени при високи дози 

•    Кома и смърт при много високи дози 

•    Увреждане на мозъка и на черния дроб (цироза) при злоупотреба 

•    Падането на задръжките и състоянието на обръкване могат да доведат до 

нежелани сексуални контакти (изнасилване) 

•    Увреждане на плода на бременните жени, особено при високи дози или голяма 

честота на употреба 

 

Води ли до пристрастяване? 
Алкохолът е психоактивно вещество, което предизвиква развитието на толеранс, 

като и на силна психическа и физическа зависимост. Повишаването на толеранса 

(бързо привикване на организма към все по-високи дози алкохол с цел постигането 

на един и същ ефект) е един от симптомите за развитието на зависимост.При 

наличието на физическа зависимост се появява абстинентен синдром. Това 

означава, че тялото протестира при спиране на употребата на алкохол и се 

проявяват симптоми като треперене, потене, тревожност, безсъние и в някои случаи 

делириум. Делириумът е състояние, което застрашава живота и изисква спешна 

медицинска помощ.Психическата зависимост се проявява чрез почти непреодолима 

нужда от употреба на алкохол и невъзможност употребяващият да се почувства 

добре без да е пил. При някои хора абстинентните симптоми почти липсват или са 

слабо изразени, но въпреки това зависимостта е налице.Срокът за развитието на 

зависимост е различен при различните хора. Но всички, които имат дълга употреба и 

пият големи или увеличаващи се количества алкохол, се намират в рисковата 

зона.Въпреки че повечето употребяващи са добре запознати с рисковете от 

употребата на алкохол, те смятат, че за тях те не важат. Също така, един от 

симптомите на алкохолна злоупотреба/зависимост е отричането на проблема и отказ 

да бъдат предприети действия за разрешаването му.  

 

Какви са рисковете? 
Рисковете от възникване на зависимост и различни заболявания са много по-малки, 

когато човек консумира алкохол умерено и не всеки ден.Всекидневната консумация 

повишава риска от създаване на толеранс и възникване на зависимост, затова е по-

безопасно да не се пие през най-малко 2 дни от седмицата.Употребата на алкохол 

носи рискове, които са по-големи, когато се пие в прекомерни количества по 

някакъв единичен повод или количествата се увеличават регулярно с течение на 
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времето.Употребата на алкохол в много големи количества за кратко време може да 

доведе до загуба на съзнание, повръщане и смърт поради задушаване. В още по-

големи количества алкохолът може да причини алкохолно отравяне, кома и 

смърт.Употребата на алкохол често води до инциденти, които могат да застрашат 

здравето и живота на употребяващия и на други хора. Злоупотребата с алкохол 

сериозно влошава личните, семейните, финансовите и служебните проблеми. В 

следствие на това се стига до разпадане на семейства, загуба на работа, трайна 

безработица, загуба на дом, насилие и други престъпления, свързани със загубата 

на контрол над поведението. Голям част от престъпленията, свързани с нападения, 

домашно насилие и причиняване на смърт при катастрофа се дължат на употребата 

на алкохол.Жените, които употребяват често алкохол по време на бременността или 

в големи количества, могат да родят деца, които страдат от абстинентен синдром или 

които имат тежки дефекти на лицето, намалена мозъчна маса и забавено умствено и 

физическо развитие. Тези увреждания на плода се наричат фетален алкохолен 

синдром, който е нелечим. Пиенето на алкохол в по-малки количества или по-рядко 

по време на бременността може да доведе до раждането на деца с по-ниско 

тегло.Алкохолът може да бъде много опасен, когато е употребен в комбинация с 

други психоактивни вещества или лекарства. Дългосрочната и прекомерната 

употреба на алкохол може да доведе до развитието на толеранс, физическа и 

психическа зависимост. Хората с развита физическа зависимост страдат от 

абстинентни симптоми при опит да спрат пиенето (треперене, потене, тревожност, 

безсъние). Наличието на абстинентни симптоми е един от критериите за поставяне 

на диагноза алкохолна зависимост.Злоупотребата с алкохол причинява и много 

чисто физически увреждания и заболявания, като например различни видове рак.  

 

Как да разпознаем проблематичната употреба? 
 При употребата на алкохол толерансът и зависимостта най-често се развиват 

постепенно с течение на времето. Поради тази причина проблематичната употреба 

не е лесна за разпознаване. Въпреки това има знаци, по които това може да стане:  

•    Употребяващият изпитва силно желание или нужда да пие, намира си най-

различни поводи за това да се успокои, да заспи, да отпразнува нещо, да си 

„оправи” настроението 

•    Загуба на контрол върху продължителността на пиенето и изпитото количество 

(човекът влиза в дълги запои или не може да спре след 1-2 изпити чаши) 

•    Поява на абстинентни симптоми при спиране на пиенето (треперене, потене, 

тревожност, безсъние) 

•    Постепенно отпадане на други начини за забавление и други интереси 

(употребяващият отделя все повече време за пиене или за възстановяване след 

пиенето) 

•    Употребяващият продължава да пие, въпреки че психичното и/или физическото 

му здраве е вече увредено (например има чернодробно увреждане или пък страда от 

депресия в следствие на злоупотребата) 

 

Как да помогнем на употребяващия? 
Хората, които злоупотребяват с алкохол или са зависими, много често отричат това. 

Опитите да им се забрани да пият или пък заплахите не вършат работа. Паниката 

също не е от полза в такива случаи.За да се помогне на употребяващия, е важно да 

се събере достатъчно информация за проблема му, за рисковете от употребата на 

алкохол и да се избегне проявата на предразсъдъци. 

 

Това, което може да се предприеме като първи стъпки за помощ, е: 
•    Уверете се, че сте достатъчно добре информирани. Ако ви е трудно да го 

направите сами, обърнете се към специалист 

•    Поставяйте ясни граници по отношение на употребата на алкохол и ги 

отстоявайте 

•    Говорете с употребяващия само, когато е трезвен. Избягвайте обвинения, 
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говорете с факти и запазете максимално спокойствие 

•    Нека употребяващият да знае как се чувствате вие по отношение на употребата 

му 

•    Бъдете критични както към поведението на употребяващия  

•    Потърсете помощ от специалист, работещ в областта на зависимостите. Той ще 

прецени по-точно каква е тежестта на употребата, какво може да се предприеме в 

момента и ще ви даде насоки как да действате 

•    Потърсете помощ от свои близки хора, които да ви подкрепят. Не оставайте сами 

с проблема 

 

Канабис 
Накратко 
Хашишът, марихуаната и тревата произлизат от растение с латинското название 

Cannabis Sativa или накратко, канабис.Хашишът, марихуаната и тревата обикновено 

се смесват с тютюн и след това, с помощта на една или повече хартийки за увиване, 

се завиват под формата на цигара или т.нар. джойнт, коз. Има хора, които слагат 

хашиш или трева в храната си, обикновено под формата на т.нар. спейс кейк. Може 

да се приготви като чай или да се свари в мляко (т.нар. билково мляко).Предизвиква 

ли пристрастяване? При интензивна употреба може да възникне както  физическа, 

така и психологическа зависимост.Има ли необходимост от повишаване на 

количеството за получаване на същия ефект? Не. 

 

Краткосрочни ефекти: релаксира, усилва емоциите, намалява концентрацията, 

прави реакциите по-бавни, променя сензорните възприятия. По-високи дози могат 

да доведат до тревожност, паника и понякога до загуба на съзнание. 
Дългосрочни ефекти: увреждане на дихателните органи, рак (когато се пуши). 

 

Важно: когато се комбинира с алкохол, ефектите на алкохола се усилват. 
При приготване на храна с хашиш има риск от свръхдоза. 

 

Какво е хашиш и марихуана? 
Хашишът и тревата произлизат от растението канабис. Когато се изсушат върховете 

на женското растение и се наронят, се получава марихуана. Тя има зеленикаво-

кафяв цвят.Когато се пресова смолата от растението на блокчета или резенчета, 

резултатът е хашиш. Цветът на хашиша варира от светло кафяв до черен. Чрез 

специален процес може да бъде извлечена много силно концентрирана съставка от 

растението, която се казва хашишово масло.Марихуаната, хашишът и хашишовото 

масло имат много характерна миризма. Хората, които са употребявали тези вещества 

дори и един път, веднага ще разпознават миризмата в бъдеще. 

 

Откъде идва? 
Канабисът се употребява по различни начини. В повечето части на света това е 

просто растение. Нишките на растението са използвани преди повече от 12,000 

години за правене на въжета и дрехи. Канабисът също се отглежда от фермерите 

като преграда срещу вятъра. Преди 5000 години в Китай е открито, че растението 

има лечебни свойства. THC се използва днес за медицински цели при облекчаване 

на страничните ефекти от химиотерапията. През 1930 г. в САЩ канабисът е 

заклеймен, а други държави също следват този пример. През 60-те и 70-те години 

употребата на канабис се разпространява и в България. След 90-те години 

употребата силно се увеличава, въпреки че е стриктно забранена. В България нрез 

2007 г. марихуаната и хашишът са най-използваните незаконни наркотици. 

 
 

Какво има в канабиса? 
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Активната съставка в канабиса е THC . Колкото по-топъл е климатът, в който се 

отглежда канабисът, толкова повече THC има в растението. Тревата, която се 

отглежда в парници, в близки до идеалните условия, често съдържа висока 

концентрация на THC. Хашишовото масло може дори да съдържа повече от 50% THC. 

 

Как се употребява? 
Пушенето на „джойнт” се казва „напушване”, „козене”. Друг известен начин на 

приемане на канабис е чрез слагането му в храна .Ефектът от пушенето на джойнт 

се усеща след няколко минути и трае между 2 и 4 часа. Хашишът и тревата, които се 

приемат с храна, започват да действат след около час, което крие определени 

рискове, тъй като някой по-нетърпелив може да предозира. 

 

Кой употребява? 
На нелегалния пазар цената на канабисът (трева, хашиш, марихуана) варира от 5 до 

25 лв. за грам в зависимост от качеството му, което се определя от концентрацията 

на THC.Употребата му се свързва с приповдигнато настроение, релакс и бягство от 

реалността. Канабисът засилва усещането на преживяваната в момента емоция, 

която не е задължително да е позитивна. Хората, които употребяват канабис, са 

„търсачи” на емоции , но като всеки друг наркотик и канабисът има само временен 

ефект. След това настъпват вторичните или т. нар. нежелани ефекти – например 

чувство на глад, липса на концентрация и др. Канабисът е най-често употребяваното 

психоактивно вещество сред младите хора в България. 27,1 % от учениците от ІХ до 

ХІІ клас поне веднъж в живота си са пушили канабис. Средната възраст на първа 

употреба остава ниска – между 16 и 17 години. Проучване сред студентите показва, 

че 32,9 % от анкетираните (около 70 000 студенти) поне веднъж през живота си са 

употребили. 2,6 % от тях декларират интензивна употреба – повече от пет пъти през 

последните 30 дни. 

 

Какво чувства употребяващият? 
Активната съставка засилва настроението на човека. Човек, който преди да 

употреби, се е чувствал потиснат, може в следствие на тревата да стане още по- 

нещастен. Обратно, ако се чувства добре, когато употребява, човекът ще се 

почувства още по-весел и щастлив, и ще усети ефектите на THC като приятни. В тези 

случаи употребяващият става напушен, еуфоричен и отнесен, усеща огромна тежест  

в ръцете и краката.THC повлиява възприятията. Цветовете могат да се възприемат 

като по-интензивни; музиката – като по-динамична или интензивна. Усещанията за 

време и пространство се променят. Фантазията става луда. Някои хора имат 

внезапна спешна нужда от храна. Други се кикотят. Поради упойващите ефекти на 

THC канабисът се употребява често за релаксиране.Случва се и точно обратното: 

някои хора могат да бъдат превзети от чувства на тревожност. При употреба на THC 

се нарушава координацията на движенията, ус тата пресъхва, кръвоносните  съдове 

в очите се разширяват и те се зачервяват, сърцето започва да бие по-бързо, 

понякога двойно по-бързо. 

 

Води ли до пристрастяване? 
Трябва да се прави разлика между физическата и психологическата 

зависимост.Хора, които са употребявали много канабис дълго време биха могли да 

се пристрастят . Най-често срещаните симптоми на абстиненция са тревожност, 

загуба на тегло, безпокойство и безсъние.Психологическа зависимост  означава, че 

употребяващият копнее все повече за веществото и не се чувства истински добре 

без него. Това се случва при някои употребяващи, най-вече при тези, които 

употребяват често ( всеки ден). Психологическата зависимост може дори да бъде по-

силна, когато веществото се употребява за бягство от реалността, поради скука или 

когато човекът трудно намира смисъл в живота си. За такива употребяващи може 

ситуацията да се развие така, че да са важни само хашишът и тревата и нищо друго.  
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Какви са рисковете? 
Една по-голяма доза може да създаде както психически (интензивни чувства на 

тревожност или отпадналост), така и физически проблеми (от замаяност или гадене 

до паника или загуба на съзнание). Такива състояния се наричат препушване. В този 

случай единственото нещо, което може да се направи, е да се употреби храна богата 

на въглехидрати с цел качване на кръвно налягане и отминаване на ефекта 

.Препушването или като резултат от по-голяма доза, се случва най-вече сред 

употребяващи, които търсят максимален ефект - като млади хора, чуждестранни 

туристи.Логическото мислене става по-трудно и нишката на събитията в момента 

трудно може да бъде проследена. THC и писането на домашно, ученето или работата 

не вървят ръка за ръка. Шофирането под влияние на THC e много опасно и строго 

забранено.Има свидетелства, че съществува връзка между употребата на канабис и 

началото на някои психични разстройства като шизофрения и депресия.Хора с 

психично разстройство или предразположеност към такова са рискова група за 

канабиса. Употребата на марихуана може да засили психичния проблем или 

предразположеност и не е препоръчителна.Пушенето на джойнт обикновено води до 

дълбока инхалация в белите дробове и задържане на дима колкото е възможно 

повече.В дългосрочна перспектива може да се получи увреждане на  дихателните 

пътища.Доказано е, че THC се предава чрез майчиното мляко. Употребата по време 

на бременност и кърмене е крайно непрепоръчителна. Дълговременната употреба от 

страна на майката може да предизвика трайни промени в мозъка и имунната система 

на детето. 

Колкото повече някой употребява, толкова по-големи са рисковете за него. 

 

Как да помогнем на употребяващия? 
В почти всяка среда се употребяват марихуана или хашиш. Затова винаги е 

възможно да срещнем някой напушен човек.Темата за канабиса трябва 

задължително да се обсъжда в сферата на образованието, младежките служби и 

семействата с деца. Абсолютната забрана не е много продуктивна. В такива случаи е 

по-възможно да се правят опити употребата да се скрие, а резултатът е избягване на 

всякаква дискусия. Употребата от време на време може да се превърне в 

проблематична, без да бъде усетена. Добре е да се знае, че системната употреба на 

канабис може да доведе до трудности в изпълнението на рутинни задачи. 

Съществуват знаци за проблематична употреба като понижаване на успеха в 

училище, натрупване на отсъствия, промяна в социалната среда .В такива случаи 

има нужда от откровен разговор, в който да се изясни дали зад употребата не се 

крият някакви проблеми. Подготовката за такъв разговор е много важна и ако не се 

чувствате готови за него, можете да потърсите помощ от други хора с повече опит 

или от професионалисти. Експериментирането на един млад човек няма бързо да 

премине в по-тежка употреба, ако не е отегчен.Оставете полето на комуникацията 

отворено; паниката и заплахите често наливат масло в огъня и постигат обратен на 

желания ефект. 

 

Кокаин 
Накратко 
Кокаинът се извлича от листата на растението Erythroxylon coca чрез органични 

разтворители. Има много разновидности на Erythroxylon coca, които са издържливи 

на различни атмосферни влияния, а това ги превръща в лесни за отглеждане при 

различни условия. Начините за употреба са няколко: смъркане, пушене (крек), 

инжектиране и през устата. Пушенето на крек (кокаин на кристали) може да става 

чрез специална водна лула (кокаинът е водоразтворим) или чрез загряване на 

фолио.Предизвиква ли пристрастяване? Кокаинът води до пристрастяване, като 

психологическата зависимост е по-силно изразена от физическата. Чувството на 
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умора, раздразнителността и разтройствата на съня могат да продължат седмици 

след спиране на употребата.Има ли необходимост от повишаване на количеството за 

получаване на същия ефект? Да. При употребата на кокаин много бързо се развива 

толеранс. 

 

Краткосрочни ефекти: стимулира – повишава активността, потиска умората, 

нуждата от сън и чувството на глад. 
Дългосрочни ефекти: загуба на тегло, безсъние, тревожност, халюцинации, 

ранимост, параноя, агресивност, депресия, след интензивна употреба – тотално 

изтощение. 
 

Какво е кокаин? 
Кокаинът е наркотик под формата на бял, кристалообразен прах. Кокаинът се 

извлича от растението кока, което расте в Южна Америка. Концентрацията на 

активната съставка в листата на коката варира от 0.5% до 1%. Кокаинът може да 

бъде извлечен от листата на коката по много лесен начин, за да се получи кокаинов 

прах. 

 

Откъде идва? 
Растението кока обикновено идва от високите места на Андите. Откакто е познато в 

човешката история, листата му се дъвчат заради техния стимулиращ ефект и 

облекчаването на дихателните проблеми, дължащи се на живота в толкова големи 

височини.Инките са използвали листата само за религиозни цели. След като 

испанците завладяват Южна Америка, тяхната употреба се разпространява още 

повече.През 19-ти век е открита активната съставка на листата. 

Тогава кокаинът става популярен като стимулант. В края на 19-ти век негативните 

отзвуци за ефектите от кокаина започват да се увеличават. След Първата световна 

война кокаинът е забранен. 

 

Как се употребява? 
Начинът на употреба на кокаин зависи от формата, в която е самият кокаин, като 

може да се приема през носа, перорално и венозно. „Кока джойнт” се нарича сместта 

от кокаин и тютюн, която се използва за пушене.Този начин на употреба има много 

слаб ефект и струва много скъпо, тъй като голяма част от кокаина изгаря преди да е 

достигнал белите дробове. Ефектът от смъркане на кокаин трае между 5 и 30 

минути. Продължителността на ефекта зависи от това какъв е начинът на употреба.  

 

Кой употребява? 
Съвременната употреба на кокаин започва през 60-те години в средите от хора с 

високи възможности, които могат да си позволят толкова скъп наркотик: сферите  на 

рекламата, модата и реактивните самолети. В България кокаинът се употребява 

главно от младото поколение. В последните години се отчита леко увеличаване на 

броя на употребяващите. По официални данни 2,4 % от населението между 18 и 34 

години има поне една употреба на кокаин в живота си. Много по-голям % от 

употребяващите са мъже. 

 

Какво чувства употребяващият? 
Кокаинът стимулира централната нервна система, увеличава сърдечната честота и 

повишава кръвното налягане. Това какво употребяващият ще почувства зависи най-

вече от дозата и начина на употреба. 

Увеличава се издръжливостта; изчезват чувството на глад и умора. Болката се усеща 

по-бавно. 

 Употребяващият се чувства ведър и развеселен, по-енергичен и се сдобива с вяра, 

че той или тя може да има целия свят. Тези ефекти се появяват най-вече, когато 

употребяващият само от време на време взема кокаин и не приема голямо 



 - 16 - 

количество наведнъж. Ефектите траят около 30 минути. Често при употребата на 

кокаин употребяващите стават неспокойни и раздразнителни.Умерената употреба на 

кокаин може да има сексуално стимулиращ ефект. 

 

Води ли до пристрастяване? 
Употребата на кокаин формира зависимост. Симптомите, които се проявяват, са лек 

тремор, изпотяване, тахикардия, повишено кръвно налягане и 

температура.Психологическата зависимост се свързва с непреодолимо желание за 

употреба, а толерансът може да се развие буквално за дни. Употребата на кокаин 

води до желани ефекти като: еуфория, липса на чувство за умора, глад, повишена 

сексуалност. Те от своя страна карат употребяващия да е по-самоуверен - ефект, 

свързан с притъпяване.По този начин обстоятелства от обкръжаващата среда могат 

да доведат до системна употреба.Всеки може да попадне в подобен порочен кръг. 

Повечето употребяващи знаят рисковете от употребата на наркотици, но голяма част 

от тях смятат, че са изключение, контролират нещата и могат да спрат по всяко 

време. 

Фактори, подтикващи към употребата на кокаин, могат да са например: ниското 

самочувствие, объркаността и отчаянието. Кокаинът дава усещането, че всичко е 

под контрол, което изглежда като решение. Но това е само краткосрочен ефект. Рано 

или късно употребяващият осъзнава това. 

 

Какви са рисковете? 
Човек, който употребява кокаин системно, загубва апетит, телесна маса и 

така уврежда физическо си състояние. Имунитетът отслабва и рискът от заразяване 

с различни вируси се увеличава. Могат да се наблюдават и нарушения на сърдечния 

ритъм.Кокаинът премахва чувството на умора. Употребяващият надвишава 

енергийните си резерви и отива извън естествените граници, които не се осъзнават. 

В комбинация с безсъние такива обстоятелства могат да доведат до изтощение, 

което дава на някои употребяващи причина да започнат да употребяват 

отново.Рискът от изтощение е още по-голям при комбинирането на кокаин и 

алкохол. Докато алкохолът вцепенява и замайва, кокаинът стимулира и събужда 

човека. Това може да бъде подканваща комбинация за нощ в града, но по отношение 

на здравето е много опасна поради натоварването на сърцето и черния дроб. 

Липсата на преценка за консумирания алкохол може да доведе до алкохолно 

отравяне.Употребата на кокаин може да доведе до халюцинации, които могат да 

предизвикат чувство на тревожност и паника. Употребяващият може да стане 

параноичен, да се чувства заплашен и да стане агресивен.Човек, който употребява 

често, може да се почувства все едно има буболечки върху, в или под кожата и да се 

опитва да облекчи сърбежа, докато кожата се разкървави.Смъркането в случаи на 

честа употреба  уврежда носните слизести мембрани. Ако част от кокаина, който се 

смърка, достигне до синусовата кухина, води до блокаж и болки в главата.Пушенето 

на крек носи повече физически рискове, включително увреда на белите дробове.В 

риск са най-вече хората със слабо сърце, слаби вени, високо кръвно налягане, 

диабет или епилепсия.Кокаинът често се смесва с други вещества, преди да достигне 

до употребяващия. 

 

Как да разберем, че някой употребява? 
Употребата на кокаин не може да бъде видяна. Само по време на открит разговор 

може наистина да се установи дали някой употребява или не. 

 

Как да помогнем на употребяващия? 
Забраната или опитът за превенция на употребата на кокаин не работят. Паниката и 

заплахите могат само да налеят масло в огъня и да предизвикат резултатите, които 

човекът иска да избегне. В такива случаи може да помогне една отворена обмяна на 

мисли на базата на достатъчно познание и липса на предразсъдъци. В отворен 
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разговор може да се поставят на дискусия темите за количеството на употребяваното 

вещество и причините за употребата. Регулярната употреба може да насочи към 

проблемите, стоящи под повърхността, с които употребяващият може да се заеме с 

помощта на другите и ако е възможно, с помощта на професионалисти.  

 

Хероин 
Накратко 
Хероинът се смесва с всякакви видове други вещества. Хероинът може да е под 

формата на едър бял прах или жълто-кафяви парчета. Хероинът често се пуши по 

китайския начин, който се нарича пушене на фолио, или се инжектира. Пушенето на 

фолио включва поставянето на хероина върху фолио и загряването му със запалка. 

Парите, които се вият, се инхалират чрез тръба и навлизат в белите дробове 

директно.Предизвиква ли пристрастяване? Да и обикновено се случва много бързо и 

в много голяма степен, както физически, така и психологически.Има ли 

необходимост от повишаване на количеството за получаване на същия ефект? Да.  

 

Краткосрочни ефекти: намаляване на болката и чувствата на тревожност, 

кратка еуфория, притъпени емоции, запек. Продължителността на ефекта се 

различава по типа опиат. 

Дългосрочни ефекти:  безразличие към околния свят и към себе си. Съществува 

риск употребяващият да започне да страда от недохранване и да спре да се грижи 

за себе си, което увеличава рисковете от инфекция. Когато се инжектира, има риск 

от свръхдоза или от инфекция (ХИВ, СПИН, хепатит, и др.). 

 

Какво е хероин? 
Той принадлежи към опиатите или веществата, които се извличат от растението 

опиев мак. Чрез отделяне на неузрелия семенник и изсушаване на млякото, което 

излиза, се получава суров опиум.От суровия опиум може да се извлече морфин, а 

хероинът се прави чрез химическа обработка на морфина.Чистият хероин може да 

бъде синтезиран и в лаборатория. Хероин с такава сила обаче не се продава никога 

в актуалната практика. Преди да достигне до крайния потребител, успешните 

дилъри вече са го смесили с всякакви видове други субстанции, като кофеин, 

аспирин, захар, какао, брашно, други лекарства. Случва се и смесване на хероина с 

опасни субстанции. В България чистотата на уличния хероин варира от 3% до 60%. 

Формата на хероина също варира - от едро смлян бял прах до жълто-кафяви 

парчета. 

 

Откъде идва? 
През 3000 пр.н.е. растението опиев мак е култивирано в областта, на чиято 

територия сега се намира Швейцария. През 300 г. пр.н.е. гърците съобщават за 

приготвянето на опиум. През 18-ти век пушенето на опиум е широко разпространен 

обичай в много азиатски държави. В началото на 19-ти век е открито, че морфинът е 

активната съставка в опиума. Заради пристрастяващата природа на морфина обаче, 

от началото на 20-ти век неговата употреба е ограничена само до медицински цели – 

например за успокояване на болка. За първи път се произвежда хероин през 1874 г. 

от Алдер Райт, английски химик, работещ в медицинското училище на болница. 

Хероинът става популярен, когато през 1898 г. се синтезира отново от друг химик – 

Феликс Хофман. Започва да се продава като силно болкоуспокояващо и като 

лекарство против туберкулоза, тежка кашлица или морфинова зависимост .Когато се 

открива, че хероинът е по-пристрастяващ от морфина, медицинската употреба на 

веществото постепенно е спряна в повечето държави. 

Първите забрани са обявени през 1914 г. и това прави хероина интересен обект на 

трафик. Той бързо измества опиума и морфина от техните позиции. В международен 
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план забраната на хероина е категорично поставена през 1961 г. През 1972 г. 

хероинът вече е голям отрасъл от европейския пазар на наркотици. 

 

Как се употребява? 
Най-популярните начини за употреба на хероин са през носа, перорално и венозно. 

Ефектите зависят от начина на употреба . Най-популярният метод на употреба на 

хероин в България е чрез инжектиране. Независимо от риска от зараза със СПИН и 

други инфекциозни болести, поради използване на вече употребявани игли, 

хероиново зависимите най-често се инжектират. През последните години употребата 

на хероин чрез смъркане и пушене на фолио става все по-популярна. 

 

Кой употребява? 
Според статистиката приблизително 13 на 1000 лица от българите употребяват 

хероин.Хероинът е привлекателен за хора, които имат трудности, защото временно 

те вцепенява и ти позволява да забравиш проблемите си поне за малко. Да получиш 

това, от което имаш нужда ежедневно, не е лесна задача и някои употребяващи 

стигат до криминални средства, за да се снабдят с пари. Статистиката сочи, че 

употребата на наркотици има пряка връзка с дребни хулиганства и кражби. 

Повечето от зависимите съобщават, че поне веднъж в живота си са извършвали 

кражба, а всеки трети от тях е бил залавян от полицията в резултат на кражба. 

 

Какво чувства употребяващият? 
Употребата на хероин буквално забавя дишането и сърдечната честота на човека. 

Телесната температура леко спада. Зениците се свиват много. Променя 

функционирането на червата и мускулите. В началото употребяващият може  да има 

главоболие, разсеяност, гадене, сърбеж и странно усещане в главата. Всъщност 

физическите ефекти са нищо в сравнение с това, което употребяващият изпитва на 

ниво психика: бърз отпускащ ефект, който идва като “проблясък”. Този ефект 

обикновено се изпитва при първата употреба и продължава още повече след 

няколко употреби. Изчезват болката, отпадналостта, тревожността, гладът и студът. 

Употребяващият влиза в състояние на изключителна релаксация, затваря се във 

вътрешното си щастие и става напълно безразличен.Хероинът действа от 4 до 6 

часа. Ефектът зависи от приетото количество и начина, по който е взето.  

 

Води ли до пристрастяване? 
Говорим за физическа зависимост, когато тялото протестира след спирането на 

употребата на веществото.  Когато хероинът се използва по-често, физическата 

зависимост нараства.По-интензивната употреба се насърчава от още един физически 

феномен – толеранса. Толерансът е явление, при което тялото бързо свиква с 

хероина и се нуждае от повече вещество, за да получи същия 

ефект.Психологическата зависимост означава, че употребяващият копнее все повече 

за веществото и не се чувства добре без него. Хероинът прави хората 

психологически зависими и премахва усещането както за физическа, така и за 

психологическа болка. Поради тази причина хората със сериозни проблеми са 

уязвими към употребата на хероин.. 

 

Какви са рисковете? 
Свърхдоза, не рядко придружена със смърт. Забавянето на дишането, причинено от 

хероина, може да бъде летално. Човек може да приеме свръхдоза по различни 

причини: вземане на голяма доза наведнъж, попадане на изненадващо високо ниво 

на чистота на веществото. Хероинът потиска болковите усещания. Поради това 

симптомите на различните болести може да се притъпят, болестта да не се разпознае 

или да се разпознае твърде късно.Употребата на хероин нарушава менструалния 

цикъл; понякога менструацията напълно изчезва.Новородените бебета от майки, 

които употребяват, показват симптоми на абстиненция. 
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Можеш ли да спреш да употребяваш? 
Да спреш хероина е огромна задача за хората, които са зависими. Ако човек спре 

без помощта на лекарства, симптомите на абстиненция могат да са жестоки и да 

продължат между 7 и 10 дни.Детоксификацията може да се извърши и под 

ръководството на лекар. Трудно е да се откажеш за постоянно от хероина. Най-

голямата пречка е психологическата зависимост. Проблемите, стоящи зад употребата 

на наркотици, в повечето случаи не спират да съществуват, а изграждането на нов 

живот е много трудно и изморително. Хероинът продължава да предлага най-лесния 

изход. Опасността от рецидив е голяма. Въпреки това успеваемостта на 

рехабилитационните програми в Европа, работещи със зависими от хероин, е 68 %. 

 

Как да помогнем на употребяващия? 
Употребата на хероин води до определени симптоми. Наличието на тези симптоми 

обаче не е достатъчно, за да се определи дали някой употребява или не. 

Единственият начин за това е да се говори откровено с човека.В един прям разговор 

може да се обсъдят степента на употреба, причините за употребата и проблемите, 

стоящи под повърхността. Добре е употребяващият да говори за тези неща и да 

работи върху тях с помощта на другите, а ако е възможно, и с помощта на 

професионалисти. 
 
 

 
 

 
 
 

Магически гъби 
Накратко 
Магическите гъби могат да предизвикат халюцинации: в това състояние 

употребяващият вижда и усеща неща, които не съществуват. Затова гъбите се 

причисляват към халюциногените. В природата се срещат и други халюциногенни 

вещества, включително някои видове кактуси и треви. Магическите гъби и части от 

тях могат да се ядат свежи или сушени. Могат също да се използват за правене на 

чай. Понякога се поднасят с храната.Предизвикват 

ли пристрастяване ? Психологически, но не физически.Има ли необходимост от 

повишаване на количеството за получаване на същия ефект? Да, когато веществото 

се приеме отново скоро след като е било употребено, защото тогава ефектите от 

него са незначителни. И не, няма необходимост от повишаване на количеството за 

получаване на същия ефект при приемане след по-дълъг период на неупотреба. 

Краткосрочни ефекти: промяна на настоящите емоции, зрителни халюцинации, 

изопачаване и понякога пълна промяна на възприятията за време и пространство.  

Дългосрочни ефекти: психични разстройства при хората, податливи на такива , 

има опасност от погрешно преценяване на средата. В следствие на силното 

“пътуване” употребяващият може да изпита паника, да изпадне тревожно състояние. 

Пътуване е дума, с които се означават ефектите от употребата халюциногени.  
 

Какво са магически гъби? 
Магически гъби е популярното общо име на различните типове гъби, които влияят на 

съзнанието. Магическите гъби могат да предизвикват халюцинации: в това 

състояние употребяващият вижда и усеща неща, които не съществуват. Затова се 

причисляват към халюциногените.  

 



 - 20 - 

Откъде идват? 
Магическите гъби идват от природата. Гъбата псилоцибе расте и в България в 

района на Рила планина,. Магическите гъби са сред най-старите халюциногени. В 

Южна и Централна Америка те се използват от хиляди години, обикновено по време 

на религиозни церемонии, защото се предполага, че магическият ефект от гъбите 

улеснява контакта с боговете.Има много различни гъби с тези съставки Количеството 

на активните съставки варира от гъба до гъба. За това има значение и вида на 

гъбата - свежа или сушена.  

Сушените гъби са концентрирани. Един грам сушени гъби може да бъде много по-

силен от един грам от същия тип гъби, но свежи. 

 

Как действат магическите гъби? 
Магическите гъби усилват емоциите и променят начина, по който средата и 

личността се възприемат и усещат.Ефектите зависят от различни фактори, 

включително от типа гъба, количеството, което е консумирано, телесното тегло и 

съдържанието на стомаха. При ниско телесно тегло и приемане на гъби на празен 

стомах, ефектите на същата доза могат да бъдат много по-големи. Обикновено 

жените изпитват по-голям ефект. 

 

 
 

Как се употребяват? 
Магическите гъби се приемат перорално. Ефектът продължава между три и седем 

часа с пик обикновено през първите два часа. След като са консумирани гъбите, 

ефектите от тях, било те желани или нежелани, не могат да бъдат предотвратени. 

 

Кой употребява? 
Употребата на магически гъби в западния свят датира от 60-те години. Те се 

употребяват от много различни групи хора. Една от най-големите от тях е групата на 

младите хора, които имат желание да експериментират с всякакви неща в живота си. 

Употребяващите от други възрастови групи обикновено се интересуват на първо 

място от ефектите на промяна на съзнанието и релаксация. Употребата при тях 

обикновено се ограничава до няколко пъти. Например, при един неприятен опит с 

много силен негативен ефект обикновено употребата се прекратява.Неприятният 

вкус на гъбите и лекото гадене, което предизвикват, не окуражава употребата.  

 

Водят ли до пристрастяване? 
Говорим за физическа. Когато веществото се приеме отново скоро след като е било 

употребено, ефектите от него са незначителни - повторната употреба на гъби след 

кратък период от време е напълно безполезна. 

Психологическата зависимост означава, че употребяващият копнее все повече за 

веществото и не се чувства добре без него. Това рядко се случва при употребата на 

гъби. Причината за това също се отнася до липсата на ефект от честата употреба. 

Преживяването на трудности при спирането на магическите гъби вероятно е 

свързано с личностна характеристика на човека. 

 

Какви са рисковете? 
Когато човек сам бере гъбите, винаги има риск да ги сбърка с някой отровен 

вид.Консумацията в по-големи дози създава проблеми при смилането на гъбите от 

стомаха, черния дроб и бъбреците.Поради факта, че силата на гъбите може да 

варира, рискът от много голяма доза и изключително силен ефект винаги 

съществува. При консумацията на храна или питиета с гъби определянето на дозата 

е изключително трудно. 
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Комбинирането на гъбите с други наркотици или алкохол предизвиква непредвидими 

ефекти, които понякога могат да са опасни.Употребата на гъби от млади хора е 

силно непрепоръчителна. Гъбите могат да причинят “bad trip” (лошо пътуване), 

което обикновено е съпроводено с  огромна тревожност и объркване. За млади хора, 

които нямат достатъчно познания и решат да употребят гъби, преживяването на 

такова лошо пътуване може да бъде много заплашително.Хората с история на 

психиатрични или тежки психични проблеми не трябва да употребяват гъби. Хора, 

които страдат от психоза или депресия, носят по-висок риск от преживяване на 

“лошо пътуване”.Хора, които са в общо по-слабо състояние, имат астма, имат 

оплаквания със сърцето, черния дроб и бъбреците или взимат лекарства, трябва да 

стоят далеч от гъбите. 

Гъбите са силно непрепоръчителни по време на бременност.Гъбите провокират 

безразсъдно поведение. Дори след като действието им е преминало, употребяващият 

може да се чувства сънлив и разконцентриран за около 5 – 6 часа. Поне в този 

период шофирането трябва да се избягва. 

 

Как да помогнем на употребяващия? 
Гъбите не са типа наркотици, при които употребяващият бяга в тях и никога не се 

връща оттам. Когато има съмнение, че някой употребява, най-добрият подход е един 

открит и отворен разговор. Има за какво да се тревожим, ако причината за 

употебата е чувство за непреодолими трудности. Най-добре е да се направи опит за 

справяне с проблемите, стоящи под повърхността. Паниката и заплахите често само 

наливат масло в огъня и по този начин предизвикват нежелания ефект – 

продължаване на употребата. 

Трябва да сме наясно с рисковете в останалите случаи. Когато едно “пътуване” се 

окаже лошо, успокойте човека и не го оставяйте сам. Не се паникьосвайте, 

потърсете тихо място и говорете с употребилия. Обяснете му, че лошото пътуване се 

дължи на веществото и със сигурност ще премине. Опитайте се да го разсеете. При 

някои хораизяждането на нещо сладко или приемането на витамин С може да 

помогне за успокояване на нещата. Ако се появяви опасна ситуация или 

тревожността продължи часове, трябва да се консултирате с лекар.  

 

Кофеин 
Накратко 
Кофеинът е сред най-употребяваните вещества и се радва на широка популярност в 

целия свят. Кофеинът е вещество, което може да бъде открито в 

чая, кафето, какаото, много безалкохолни и енергийни стимулиращи напитки, както 

и в някои шоколади. Използва се също и при направата на много лекарства. 

Кофеинът може да бъде произведен и в лаборатория, но по-често се добива от 

природата - най-вече от aрабските кафейни храсти, чаените растения, засадени с 

търговска цел, какаовите зърна и ядките кола. Кафе се отглежда в много райони на 

света, включително Африка, Арабия, Централна и Южна Америка, Ява и Суматра. 

Чаеното дърво се отглежда в Източна Азия и Южна Америка, по-специално в 

Индия, Китай, Индонезия, Шри Ланка и Япония. По-голямата част от какаото, което 

се отглежда в света, идва от Западна Африка.Сред продуктите, които 

съдържат метилксантини, на най-голяма популярност се радват кафето, чаят, 

какаото и шоколадът, но освен тях, в много страни широко се употребяват местните 

им заместители, приготвени от други растения, които също съдържат кофеин. За 

разлика от другите по-силни стимуланти, почти навсякъде по света те се смятат за 

легални и безопасни за употреба. 

 

Какво е кофеин? 
Кофеинът е алкалоид - вещество, което въздейства върху дейността на нервната 

система. 
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Химически е изолиран през 1820 г. Кофеинът е известен с това, че има стимулиращ 

и диуретичен ефект. Асимилира се напълно от организма за около 45 минути и 

остава в тялото за период от 3 до 6 часа. При употребяване на по-

големи дози концентрацията на кофеин в кръвта се повишава, а периодът 

на задържане втялото става по-дълъг и може да има неприятни последващи ефекти. 

 

Откъде идва? 
Родина на кафееното дърво изглежда е Етиопия; някъде между XII и XV в. то попада 

в Арабия, откъдето употребата му се разпространява по целия свят. Кофеинът се 

съдържа в повече от 60 растения, които виреят в Африка и Южна Америка. Според 

легендите арабите първи започват да го употребяват преди 1000 години като 

питие, приготвено от листата на кафееното дърво. От Южна Арабия  употребата на 

напитките, съдържащи кофеин се разпространява в целия ислямски свят, а оттам и в 

Европа. Днес кофеинът се среща в кафето, чая, какаото, шоколада, някои 

безалкохолни напитки, а също така и в повечето аналгетици и стимуланти.  

 

 

Как се употребява? 
Кофеинът се употребява главно чрез консумиране на напитки (кафе, чай, какао, 

безалкохолни напитки), храни (шоколад) и лекарства (болкоуспокояващи), в които 

се съдържа. 

 

 

Какъв е ефектът от употребата? 
Кофеинът в обичайно приеманите дози (около 100 mg) засилва устойчивостта на 

мускулите към умора. Той свива кръвоносните съдове в мозъка и поради това се 

съдържа в много лекарства против главоболие, но разширявакръвоносните съдове в 

останалата част от тялото.Начинът, по който метилксантините (в частност 

кофеинът) влияят на мозъка, все още не е докрай изследван.Най-вероятно те 

блокират мозъчните рецептори за невротрансмитера аденозин - вещество, което се 

синтезира в човешкия мозък, регулира процесите на сън и потиска физическата 

активност. Изглежда, че кофеинът оказва своя стимулиращ ефект като предизвиква 

отделяне на катeхоламини и особено на норадреналин, отново вещества, 

произвеждани в мозъка, които повишават физическата енергия и 

възбуда.Обикновено се смята, че кофеинът значително стимулира интелектуалните 

способности и той действително повишава сетивната чувствителност и настроението, 

но неговото действие на стимулант се отнася най-вече до завишената 

работоспособност на физическо ниво, особено когато човек е уморен. Несъмнено е, 

че кофеинът предизвиква безсъние и като такъв той превъзхожда всички подобни 

средства, тъй като неговото приемане не влияе на нормалното протичане на съня, 

когато човек заспи след отшумяване на ефекта му.През 70-те години на XX в. чрез 

изследвания е доказано, че при дълга употреба на големи количества кофеин могат 

да се появят неприятни ефекти като безсъние, сърцебиене, аритмия, безспокойство, 

а  хроничната  злоупотреба  води до т. нар. кофеинова интоксикация.Кофеиновата 

интоксикация се характеризира с тревожност, безспокойство, хронично безсъние, 

сърцебиене, стомашно-чревни проблеми и промени в настроението. Лечението на 

кофеиновата интоксикация включва намаляване или прекратяване на употребата 

на храни и напитки, съдържащи кофеин. 

 

Води ли до пристрастяване? 
Хората, които консумират повече от 6 – 8 чаши средно-силно кафе или чай на ден, 

обикновено стават физически зависими към действието на кофеина.За тях е много 

трудно да спрат да употребяват напитки, съдържащи кофеин и изпитват определени 

симптоми ако това се случи, като например чувство на умора и нервност, понякога 

главоболие с различна степен на сила и интензивност.Често хората, когато 

намаляват кофеиновия прием, стават раздразнителни, работоспособността им 
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намалява,стават нервни, неспокойни, сънливи. В по-тежки случаи като ефекти могат 

да се получат гадене и повръщане. Психологическата зависимост към кофеина е 

основана на навика и също не трябва да се пренебрегва. При спиране на употребата 

абстинентните симптоми отшумяват в рамките на няколко дни. 

Леталната доза кофеин е около 10 гр. 

 

Амфетамини и метамфетамини 
Накратко 
Амфетамините и метамфетамините са стимуланти, които най-често се наричат 

„спийд”. Стимулантите са химически вещества, възбуждащи централната нервна 

система. В България най-разпространени са амфетамините, които могат да се купят 

най-често под формата на прах за смъркане или инжектиране. 

Някои употребяващи наричат с името „спийд” комбинацията от амфетамин и хероин. 

Разпространен е също и изразът „спийд-бол”, който се използва за комбинациите 

кокаин-хероин и амфетамин-хероин. 

Предизвикват ли пристрастяване? Физически - в малка степен. Психологическата 

зависимост може да се появи бързо и в голяма степен.Има ли необходимост от 

повишаване на количеството за получаване на същия ефект? Да.  

Краткосрочни ефекти: повишена концентрация, потискане на умората и сънливостта, 

загуба на апетит, повишена самооценка. 

Дългосрочни ефекти: безпокойство, дразнимост, загуба на тегло, тревожност, 

параноя, заблуда, агресивност, физическо изтощение. 

Важно: употребата при хора със сърдечно-съдови заболявания носи голяма 

опасност. 

 

Какво e амфетамин и метамфетамин? 
‘‘Спийд’ и ‘амфети’ са уличните имена на стимулантите. Стимулантите са химически 

вещества, които имат възбуждащ ефект върху централната нервна система. Има 

различни видове стимуланти. Най-основните са (декс)амфетамин и 

метамфетамин.Амфетамините се различават по силата и продължителността на 

своите ефекти. Метамфетаминът е по-силен от амфетамина и действа по-дълго. 

 

Откъде идва? 
В сравнение с повечето други наркотици, амфетамините и метамфетамините не 

съществуват от много време. В края на 19-ти век е синтезиран в лаборатория 

първият амфетамин. След 1930 г. е предприето изследване върху ефектите от 

амфетамина.Преди 1960 г. амфетаминът е употребяван като хапче за диета. По 

време на Втората световна война и други войни амфетаминът също се употребява за 

борба с умората и повишаване на будността на войниците. Той е легално предписван 

и затова можем да говорим за контролирана употреба.Всичко това се променя през 

60-те години, когато амфетамините стават модерни сред някои групи млади хора. 

Между 1969 г. и 1972 г. дори може да се говори за спийд вълна. Постепенно 

вредните последствия от неконтролираната употреба стават очевидни. През 1970 г. 

на международно равнище амфетаминът се причислява към контролираните 

вещества и е предложен за легална регулация. В България Законът за контрол върху 

наркотичните вещества и прекурсорите (в сила от 03.10.1999 г.) забранява 

амфетамините и ги определя като високорискови вещества. 

 

Как се употребява? 
 Амфетамините и метамфетамините се срещат най-често под формата на прах или 

хапчета. Приемат се перорално, през носа и венозно. Когато амфетамините и 

метамфетамините се приемат перорално, действието им започва след 15 – 20 

минути. Когато се смъркат, активните съставки навлизат в кръвния поток през 

носната лигавица и имат ефект след няколко минути. Когато се инжектират в 

кръвоносния съд, действат почти веднага. За всички начини на употреба ефектите 
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приключват след около 8 часа. Поради честото смесване на спийд с други 

неизвестни вещества от производителите и дилърите, употребяващият никога не 

знае със сигурност какво е купил. Метамфетаминът и амфетаминът са две вещества, 

които много си приличат. Разликата е, че метамфетаминът достига до мозъка по-

лесно от амфетамина и следователно има по-силни ефекти. Метамфетаминът действа 

по-дълго – за период от около 12 часа. Рисковете при употреба на спийд са много 

големи и понякога неочаквани за самите употребяващи. 

 

Кой употребява? 
Специална категория на употребяващи амфетамини и метамфетамини не може да се 

идентифицира. Някои употребяват, за да подобрят качеството на нощния си живот, 

други - за да останат будни с работни цели. Употребяващите на хероин също 

понякога взимат амфетамини като “допълнително вещество”. 

Употребата на амфетамини в света на спорта и т.нар. допинг наскоро получи 

значителна неофициална реклама. Поради факта, че амфетамините лесно се 

откриват в допинг контролите, в последно време се употребяват други вещества за 

допинг цели.В сравнение с Европа, в САЩ и Южна Азия метамфетаминът се 

употребява в много по-голяма степен. В България се разпространява все по-широко, 

но обикновено е с доста ниско качество. 

 

Какво чувства употребяващият? 
Амфетамините и метамфетамините се употребяват като стимулант. Стимулира се 

както тялото, така и психиката. Интензитетът на ефекта зависи от дозата и начина 

на употреба. Психологическите ефекти се влияят и от очакванията на 

употребяващия.Един от ефектите на амфетамините и метамфетамините е, че умората 

вече не се усеща. Апетитът намалява. Повишава се кръвното налягане. Увеличава се 

сърдечната честота. Зениците се разширяват. Мускулите се съкращават. 

Главоболието и замаяността също не са необичайни, както и стиснатите зъби и 

скърцането с челюст. Психологическият ефект: амфетамините и метамфетамините 

временно правят употребяващия по-активен, енергичен, весел, буден и самоуверен. 

Изчезва самокритичността, говоренето е по-лесно и леко.Амфетамините и 

метамфетамините може да имат и други ефекти. Употребяващият може да стане 

раздразнителен, неспокоен и тревожен – най-вече, когато ефектите започнат да 

отслабват. Когато веществото се премахне напълно, апетитът се връща.  

Имайки предвид, че употребяващият не се отдава на умората (защото не я чувства), 

когато веществото престане да действа, може да се появи чувство на махмурлук. 

Човек може да стигне до пълно изтощение без дори да се усети.Хроничната умора, 

апатията и отпадналостта са сред най-често срещаните оплаквания на редовните 

употребяващи на спийд. 

 

Водят ли до пристрастяване? 
Трябва да се прави разлика между физическата и психологическата зависимост.  

Говорим за физическа зависимост, когато тялото протестира след спирането на 

употребата на веществото (появяват се симптоми на абстиненция). Когато човек 

спре да употребява амфетамини и метамфетамини, се появяват физически симптоми 

на огромна и непреодолима умора.Един физиологичен феномен, който е характерен 

за тези вещества, е толерансът. Когато се употребяват редовно, са необходими все 

по-големи количества, за да се получи същият ефект.Психологическата зависимост 

означава, че употребяващият копнее все повече за веществото и не се чувства 

добре без него. Амфетамините и метамфетамините формират психологическа 

зависимост. С редовната употреба човек може дори да започне да мисли, че той или 

тя просто не може да функционира адекватно или да се наслаждава на живота, без 

чувството, което му дава веществото. Един купон или нощ навън в града вече не са 

забавни без употребата на амфетамини, да работиш без тях е все по-

трудно.Притеснителното е, че след прекратяването на действието на вещетвото 

умората и депресията се увеличават. В представите на употребяващия те очевидно 
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могат да се преборят само чрез вземане на повече амфети. И по този начин се офомя 

порочния кръг. 

 

Какви са рисковете? 
Риск от зависимост определено съществува. “Искам да употребявам” се превръща в 

“имам нужда да употребявам”.Дълговременната употреба на амфетамини и 

метамфетамини има негативни физически последствия - увеличава риска от 

сърдечна аритмия, сърдечен инфаркт и удар. Особено опасно е за хора със слабо 

сърце, високо кръвно налягане, диабет или епилепсия.Един физиологичен риск от 

употребата на амфетамини и метамфетамини в средите на нощния живот е 

буквалното “прегряване”. Човек, който употребява, не усеща умората и може да 

танцува с часове. Ако околната среда също е топла и влажна, е възможно тялото да 

не успее да се освободи от топлината чрез изпаряването на потта. Когато не се 

консумира и достатъчно количество течност (но без съдържание на алкохол), рискът 

от дехидратация (обезводняване) и буквално прегряване на тялото се увеличава. 

Някои мускули и органи като черния дроб и бъбреците може да спрат да работят. 

Прегряването е животозастрашаващо и трудно за лечение. Когато има достатъчна 

вентилация и охлаждане в клуба или дискотеката, рискът е по-малък.Амфетамините 

и метамфетамините изчерпват телесните резерви. Умората е сигнал от тялото, че 

границите са достигнати и то има нужда от почивка. Амфетамините и 

метамфетамините замъгляват границите, така че употребяващият лесно ги прекрачва 

и изчерпва последните резерви на тялото си.Дълговременната употреба може да 

доведе до пълно изтощение. Загубата на апетит може да причини загуба на тегло. 

Резултатът е недохранване и намалена устойчивост, чупещи се нокти, развалени и 

дори падащи зъби.Хората, които са употребявали амфетамини и метамфетамини 

често и продължително, може да извършват неволеви, повтарящи се движения, като 

дъвкателни движения или скърцане със зъби. Тези неволеви  движения може да 

продължат дори след спиране на употребата. В тежките случаи на употреба човекът 

може да повтаря едно и също действие отново и отново, например няколко пъти да 

взема един предмет и да го връща пак на мястото му.В тежките случаи 

употребяващият може да има усещането, че буболечки пълзят върху, в или под 

кожата му и да се опитва да облекчи сърбежа, докато кожата се 

разкървави.Амфетамините и метамфетамините влияят на поведението. Може да 

направят употребяващия раздразнителен, депресивен или агресивен. Понякога 

водят до объркано мислене, подозрения и параноя. Имайки предвид, че 

амфетамините и метамфетамините правят хората прекалено самоуверени, 

шофирането е силно непрепоръчително и забранено.Комбинирането на амфетамини 

и метамфетамини с други наркотици носи голям риск. С такива комбинации може 

много да се сгреши. Когато се смесят с алкохол, например, пиянството не се усеща. 

Това може да доведе до безпокойство и/или агресия. Човек, който смята да употреби 

амфетамин или метамфетамин в комбинация с кокаин или екстази, може да бъде 

изненадан много неприятно. Физическите ефекти от веществата може да се усилят и 

да продължат по-дълго. Това е особено вероятно, когато закупеното екстази се 

окаже чист спийд.Когато веществото се смърка, носната лигавица може да се 

увреди.Има данни, че интензивната и дълговременна употреба на амфетамини може 

да доведе до непоправимо мозъчно увреждане. Въпреки всичко, за да се 

демонстрира връзката между амфетаминовата употреба и случаите на мозъчни 

увреждания, е необходимо допълнително проучване. 

 

Разпознаване на употребата 
Употребата на амфетамини и метамфетамини не може да се разпознае лесно, 

независимо че води до определени симптоми, както е описано по-горе.Трябва да се 

има предвид, че симптомите, които се появяват, могат също така да са резултат и от 

нещо друго. Употребата е по-вероятна, когато присъстват повече симптоми 

едновременно.Най-добрият начин да се установи дали някой употребява или не е 

провеждането на един отворен и топъл разговор, без осъждане и предразсъдъци.  
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Халюциногени 
Накратко 
Халюциногените са наркотици, които предизвикват халюцинации. Това означава, че 

сетивните  възприятия на употребилия такива вещества се променят. В природата се 

срещат естествени халюциногени (например, има ги в някои видове гъби), но могат 

да се синтезират и в лаборатория. Най-добре познатият синтетичен халюциноген е 

LSD. Халюциногените се употребяват по най-различни начини. LSD, например, 

обикновено е във вид на хартийки или хапчета. Гъбите могат да се ядат или да се 

варят на чай. Предизвикват ли пристрастяване? Физически не, психологически 

рядко.Има ли необходимост от повишаване на количеството за получаване на същия 

ефект?  Да, когато веществото се приеме отново скоро след като е било употребено, 

защото тогава ефектите от него са незначителни. И не, няма необходимост от 

повишаване на количеството за получаване на същия ефект при приемане след по-

дълъг период на неупотреба. 

 

Краткосрочни ефекти: силата на емоциите, изпитвани в момента на употреба, 

се увеличава; появяват се зрителни халюцинации; възприятията за време и 

пространство се изопачават и понякога напълно се променят. 

Дългосрочни ефекти: има риск от психични разстройства при хората, които са 

уязвими (тревожност, психоза). 

Важно: има опасност от погрешна или неточна преценка на средата. Като резултат 

от едно силно пътуване може да се появи паника и употребяващият да “откачи”.   

Пътуване или trip са думите, които се използват, за да се означат ефектите от 

употребата на халюциноген. 

 

Какво е халюциноген? 
Халюциногените са наркотици, които предизвикват халюцинации. Това означава, че 

сетивните възприятия на употребилия се променят. В природата се срещат 

естествени халюциногени. Те могат да бъдат открити в кожата и урината на крастави 

жаби, в някои видове гъби и в някои видове кактуси, като например пейот.  

Халюциногените се срещат също и в подправки като индийско и мускатово орехче, 

но при тях концентрацията е толкова малка, че ефектите не са големи. 

Халюциногените могат да се синтезират и в лаборатория. Най-добре познатият 

пример за синтетичен такъв е LSD. 

 

Откъде идва? 
Халюциногените се употребяват още откакто са открити от човека. Първоначално са 

били употребявани главно с магически и религиозни цели, но тази употреба малко 

или много е останала в миналото. 

Свойствата на LSD са открити случайно в една лаборатория през 1943 г. 

Първоначално LSD е било употребявано за медицински цели, най-вече като 

инструмент в помощ на психотерапията. През 60-те години LSD намира своя път към 

“алтернативните” млади хора. 

 

 
 

Как действат халюциногените? 
Халюциногените правят съществуващите емоции по-силни и променят възприятията 

за време и пространство. Употребяващият халюцинира: той вижда неща, които не са 

там и ги преживява като много реални. Усилването на емоциите може да бъде 

голямо. Тогава може да се усети едно приятно чувство, прерастващо в 

екстаз.  Тревожността може да прерастне в паника или параноя. Емоциите, които ще 

изпитат употребяващите, не винаги могат да бъдат предвидени на време. Ефектите 
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от употребата на халюциноген могат да се възвърнат, без скоро веществото да е 

било употребявано. Такъв флашбек може да се случи дори месеци и години по-късно 

(“flashback” – внезапно възвръщане на усещания и преживявания, изпитани по 

време на употребата). Физическите ефекти от повечето халюциногени не са много 

силни. Но гъбите и кактусите пейот съдържат и други съставки, които могат да 

предизвикат гадене и повръщане. 

 

Какво е „пътуване”? 
Ефектите от халюциногена и как точно ще протече пътуването се определят от вида 

на веществото, дозата, настроението на употребяващия и средата на 

употребяващия. Телесното тегло, физическата кондиция и стомашното съдържание 

могат също да играят роля. Едно пътуване обикновено започва между 30 и 60 минути 

след вземане на веществото. По отношение на LSD е необходимо много малко 

количество: от 100 до 150 милионни части от 1 грам е обичайната доза. Пътуването 

достига своя връх след около 2 или 3 часа. След 8 до 10 часа пътуването завършва. 

Има и варианти, при които пътуването може да продължи повече от 24 часа. Пример 

за това е веществото DOB, което не се среща много често. Понякога може да се 

намери сред ценителите на нощния живот. Обикновено употребяващият мисли, че си 

е купил екстази. При гъбите пътуването обикновено е по-малко интензивно и 

ефектите варират в зависимост от консумираното активно вещество.  

 

Какво чувства употребяващият? 
Слухът, обонянието, зрението и осезанието се изострят. Те дори могат да се 

застъпват: музиката може да бъде виждана, снимка може да бъде чута, цветовете 

могат да бъдат помирисани. Предметите могат да излъчват светлина и нещата, които 

обикновено са неподвижни, могат да започнат да се движат. Времето може да се 

забави или да спре. Променят се възприятията за пространството. Очите и ръцете 

вече не се координират. Употребяващият може да преживява своите мисли като 

много ясни и точни.Силата на едно халюциногенно пътуване може да варира и по 

време на самото пътуване. Все пак, обикновено остава малък контакт с реалността. 

Поради това употребяващият си дава сметка откъде идват преживяните ефекти. 

Понякога обаче, всякакво осъзнаване на реалността изчезва. Употребяващият може 

да зацикли в пътуването. Това може да бъде ужасяващо и да доведе до паника – 

особено когато пътуването не е добро и преживяванията на употребяващия са 

станали страшни. 

 

Кой употребява? 
Въпреки че изглежда, че LSD и хипи културата от 60-те са изчезнали от лицето на 

земята, това не е вярно. Светът на LSD и другите халюциногени определено не бие 

на очи. Употребяващите обикновено правят своите пътувания в позната среда, 

заедно с други хора, които имат опит с халюциногените.Интересът днес е предимно 

към магическите гъби и е най-вече сред младите хора, които искат да 

експериментират.Най-често хората употребяват няколко пъти и след това престават 

да го правят. 

 

Как се употребява? 
ЛСД се среща най-често под формата на хартийки или хапчета. ЛСД, както и 

магическите гъби, се приемат перорално. Трудно е да се определи силата на една 

гъба и точния и вид. Самостоятелното бране на магически гъби е точно толкова 

опасно, колкото и търсенето на ядливи гъби, защото отровните приличат много на 

ядливите. Някои отровни гъби могат да бъдат смъртоносни. Кактусът Пейот се 

приема перорално. Това обикновено предизвиква гадене. „Пътуването” започва след 

около 1 час и продължава от 10 до 12 часа, като прилича на това с LSD. Употребата 

на пейот е по-малко разпространена от употребата на другите халюциногени. 
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Водят ли до пристрастяване? 
Когато някой спре да употребява халюциноген като LSD, не се появяват симптоми на 

абстиненция. Един физиологичен феномен, който се случва, е че приемането на доза 

кратко време след предишната не предизвиква никакъв ефект. Тялото става 

временно нечувствително към веществото. Обичайните ефекти се появяват, ако са 

минали 3 – 4 дни между двата приема. На практика е почти невъзможно да се случат 

повече от две пътувания в седмица. Психологическата зависимост означава, че 

употребяващият копнее все повече за веществото и не се чувства добре без него. 

Това не се случва при халюциногените. Когато някой има трудности със спирането 

на употребата, това по-скоро има общо с характеристиките на човека, отколкото с 

характеристиките на веществото, а именно силен копнеж по възбуждащите 

преживявания от пътуването. Шансовете за физическа или психологическа 

зависимост са действително незначителни. 

 

Какви са рисковете? 
Халюциногените не са безопасни. 

Халюциногените определено представляват риск за хора, които са нестабилни, 

депресирани или тревожни и хора с предразположеност към психоза. Младите хора, 

които изучават света, но не познават себе си достатъчно добре, могат също да си 

навлекат негативни преживявания при употребата на халюциногени. 

Халюциногените могат да предизвикат психоза или да създадат ситуации на паника. 

Едно особено плашещо преживяване може да продължи да притеснява 

употребяващия доста време след самото приемането на веществото. „Флашбековете” 

(“flashbacks” – внезапно възвръщане на усещания и преживявания, изпитани по 

време на употребата), които се случват на някои употребяващи, могат да увеличат 

последващите ефекти.Един „флашбек” се появява неочаквано и почти винаги в 

неподходящ момент. Може да продължи от няколко дни до няколко 

часа.Халюциногените намаляват способностите за преценка на човека и това може 

да създаде много опасни ситуации. Например, истинска връхлитаща кола може да 

бъде възприета като кола играчка. В повечето случаи не е известно с каква сила ще 

подейства един натурален халюциноген и това може да доведе до неприятни 

изненади.Употребата по време на бременност или по време на кърмене е, както при 

всички други наркотици, крайно непрепоръчителна. 

 

Как да помогнем на употребяващия? 
Употребата на халюциногени не е много честа. Те не са типа наркотици, които 

хората използват, за да избягат в тях и никога да не се върнат оттам.Въпреки 

всичко, на един етап може да е необходимо да се говори за употребата. Опитайте се 

да откриете защо човекът употребява в един отворен разговор. Притеснително е, 

ако  причини за употребата са чувствата на недоволство или нестабилност. Най-

добре е да се опитате да направите нещо за тези причини, тъй като те стоят в 

основата. Паниката и заплахите само наливат масло в огъня и предизвикват 

противоположен на желания ефект.Трябва да имате познания за рисковете, които 

поражда употребата на халюциногени. Трудно е  да се предвиди дали някой ще 

срещне проблеми по време на едно пътуване или не, но някои  хора са в по-голям 

риск и това трябва да се вземе под внимание. Човекът, който преживява лошо 

пътуване или “откача”, трябва да бъде успокоен и да му се вдъхне увереност. Това 

може да отнеме малко време - поне докато свърши пътуването. Употребяващият е 

възможно да остане объркан или тревожен и дълго време след това. 

 

 

Никотин 
Накратко 
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Никотинът е вещество от групата на алкалоидите (вещества, което 

въздействат върху дейността на нервната система). Извлича се от листата 

на растението тютюн (Nicotiana tabacum). Извлечен в чист вид, никотинът е 

прозрачен и се характеризира със силен мирис, стипчив и дразнещ вкус. Действието 

му е в зависимост от приетото количество: при ниски дози може има кратковременен 

стимулиращ ефект върху централната нервна система, при по-високи дози може да 

има потискащ ефект, дори парализиращо действие. 

 

Откъде идва? 
Тютюнът е сред първите неща, които привличат вниманието на Христофор 

Колумб при пристигането му в Новия свят. Днес  тютюнът се култивира и отглежда с 

успех в много страни, между които е и нашата. Внего се съдържа обикновено не 

повече от 1 % никотин. Негова разновидност е махорката, която се отглежда 

предимно в Латинска Америка, Русия и Индия. Тя съдържа до 6 % никотин и служи 

като суровина за производството му.  

 

Как се употребява? 
Никотинът в тютюна може да се приема чрез дъвчене, смъркане или пушене по 

всички възможни начини, без да минава през храносмилателната система, тъй като 

много бързо се обезврежда в черния дроб. Като се изключат специалните дъвки за 

тези, които искат да спрат употребата на цигари, никотинът се приема най-вече чрез 

пушене. 

 

Какви са ефектите от употребата? 
Физиологичните и психологическите ефекти от употребата на тютюна се дължат 

именно на никотина. Когато никотинът попадне в белите дробове, чрез потока на 

кръвта той се пренася до мозъка за около 10 секунди. Вследствие от въздействието 

му върху клетките на мозъка се отделят вещества - невротрансмитери, които влияят 

върху човешкото поведение. Никотинът оказва влияние и върху периферната нервна 

система като повишава кръвното налягане и ускорява пулса. При поемане на по-

високи дози никотинът може да има и потискащо действие, характеризиращо се с 

отслабване на вниманието и понижаване на концентрацията. Свиването на 

кръвоносните съдове външно се изразява в бледност, а влошеното кръвоснабдяване 

на кожата причинява по-бързото и стареене. Никотинът влияе и на скелетните 

мускули като причинява слаб, но забележим тремор. Ефектът на никотина върху 

висшата нервна дейност не е едностранен. От една страна почти всички изследвания 

показват, че той действа възбуждащо, но от друга - общоизвестно е, че пушачите 

възприемат цигарата като средство, което им помага да потиснат нервността и 

стреса. Това противоречие е наречено парадокс на Несбит. При пушачите, лишени 

от никотин, силно се занижават интелектуалната и физическата работоспособност. 

При повечето хора тези оплаквания изчезват напълно няколко месеца след спиране 

на употребата, макар че желанието за цигара остава понякога за доста по-дълго 

време. 

 

Води ли до пристрастяване? 
Към никотин се развива физическа и психологическа зависимост. Характерно е 

бързото развитие на толеранс към веществото, но се смята, че истинска зависимост 

се получава след 2 - 3 години системно пушене. Зависимостта от никотин е много 

силна. Основните симптоми на никотиновия абстинентен синдром са забавен пулс, 

повишен апетит и напълняване, нарушения в съня и раздразнителност, 

безпокойство, безсъние, намаляване на вниманието и влошаване напаметовите 

функции. Известни са случаи на пушачи, при които липсата на тютюн е довела до 

изблици на неконтролируема агресивност и параноидна психоза. 

 

Какви са рисковете? 
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Продължителната употреба на никотин може да доведе до редица увреждания и 

заболявания в човешкото тяло. За дихателните пътища последствията са затруднено 

дишане, хронични бронхити, понякога астма. В сърдечно-съдовата система се 

наблюдават повишено кръвно налягане, ускорен пулс, болки в гърдите, увреждане 

на стените на кръвоносните съдове, нарушено оросяване. В някои случаи 

продължителната употреба може да доведе и до инфаркт на миокарда.При хронична 

злоупотреба се наблюдават симптоми на намалена работоспособност и 

лесна уморяемост. Пушенето е една от главните причини за развиване на рак на 

устните, езика, слюнчените жлези, ларинкса, хранопровода и белите дробове. 

Доказано е, че то може да бъде спомагащ фактор и заразвитието на рак на пикочния 

мехур, панкреаса и бъбреците. Пушенето и никотинът влияят отрицателно на 

репродуктивните способности 

Тютюнопушенето по време на бременност може да доведе до усложнения и 

увреждания за плода и носи големи рискове за здравето както на майката, така и на 

детето. 

 

Как да помогнем на употребяващия? 
Никотиновата зависимост е близка до алкохолната и зависимост. Опитите да се 

намалят вредите и рисковете за здравето от употребата започват 

с производството на специални филтри и цигари, съдържащи по-малко никотин и 

катрани. Днес съществуват разнообразни средства за спиране на цигарите – 

никотинови дъвки, пластири, таблетки. Напоследък популярност добива така 

наречената електронна цигара, която съдържа никотин в чист вид и предотвратява 

поемането на катрани и други вредни вещества, които се съдържат в цигарения дим. 

Това обаче оставя все още нерешен въпроса с никотиновата зависимост.  

 

 

Екстази 
Накратко 
Екстази е наркотик, продаван под формата на хапчета, прах или капсули. Те могат 

да имат различен цвят и форма. Често върху тях има картинка. Името на хапчетата 

често се свързва с формата на хапчето или детайли от картинката: например 

„короната”, „евро” или „усмивка”. Понякога хапчетата съдържат вещество, което е 

съвсем различно и действа по съвсем различен начин. Това действие може да бъде 

непредвидимо. Предизвиква ли пристрастяване? Физически не, но е възможна 

психологическа зависимост. 

Има ли необходимост от повишаване на количеството за получаване на същия 

ефект?  Не. 

 

Краткосрочни ефекти: стимулиращи/събуждащи съзнанието. Средата се 

възприема различно, чувството на близост с другите се усилва.  

Дългосрочни ефекти:  предполага се, че екстази предизвиква промени в 

мозъка; паметта може да бъде увредена; наркотикът може да въздейства на 

концентрацията и настроението (депресия). 

 

Откъде идва? 
Първоначално MDMA се синтезира в лаборатория около 1900 г. През 70-те години в 

САЩ се използва от време на време за експериментални психотерапевтични цели, 

най-вече за да се помогне на пациенти да станат по-отворени и комуникативни. По-

късно веществото се появява на черния пазар и става популярно в дискотеките под 

името екстази. През 80-те години се появява в Европа. Въпреки че е забранено от 

закона (в САЩ през 1985 г., в Холандия през 1988 г., в България през 1999 г.), 

разпространението само нараства. Екстази се произвежда в елегални лаборатории, а 

веществото достига до употребяващите чрез мрежите от дилъри. Цената за едно 

хапче или капсула варира от 10,00 до 20,00 лв. 
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Опасна ли е употребата на екстази? 
Екстази може да доведе до промени в мозъка с увреждане на паметта, 

концентрацията и настроението (депресия). Опасността от това се увеличава с 

увеличаването на честотата и количеството на употребата. Не може да бъде 

доказано, че дори една употреба може да доведе до такива промени в мозъка. Все 

още не е известно точно колко драстични и постоянни могат да бъдат 

ефектите.Анализите на хапчетата екстази показват, че това, което се продава като 

екстази, може да не е екстази изобщо. Освен вида на съставките и техните 

количества могат да варират много при всяко различно хапче. Продължителността 

на ефекта също е относително кратка: от 3 до 5 часа. Човек, който е употребявал 

екстази или някакъв друг стимулант, не чувства умора и може да танцува с часове 

наред. Ако около него е горещо и влажно и човекът не консумира достатъчно 

течности (но без съдържание на алкохол), рисковете от прегряване на тялото и 

дехидратация са много големи. Като резултат могат да спрат да функционират някои 

мускули и органи, като например бъбреците. Прегряването е животозастрашаващо и 

трудно за лечение. Рискът е по-малък, когато в клуба или дискотеката има 

достатъчно вентилация и охлаждане. Сред хората, които са употребявали екстази 

по-дълго време, се среща много по-висока уязвимост към инфекции. Хората с астма, 

слабо сърце, високо кръвно налягане, диабет или епилепсия определено не трябва 

да употребяват екстази. Екстази може да засили депресията, тревожните атаки и 

психозата. Употребата на екстази по време на бременност и кърмене е крайно 

непрепоръчителна. Под влияние на хапчето употребяващите осъществяват по-лесно 

сексуални контакти. Вече има случаи на смърт в следствие на екстази. Приемането 

на екстази е рисковано, дори ако е само еднократно, тъй като човек никога не знае 

какво точно има в хапчето или колко. В България обикновените граждани няма къде 

и как да изследват съдържанието на своето екстази. 

 

Кой употребява? 
Екстази има репутацията на клубен и танцов наркотик за предимно млади хора и се 

свързва с големи партита и дискотеки. В комбинация с ефектите от светлините и 

музиката екстази може да доведе до състояние подобно на транс, което позволява на 

употребяващия да танцува с часове.  Не всеки човек, който ходи на дискотека или 

парти, употребява. Много хора могат да танцуват през нощта в състояние подобно на 

транс, без употребата на екстази; атмосферата и басът на музиката са достатъчни. 

Според проучване, проведено сред български студенти, 8,4 % от анкетираните са 

употребили поне веднъж през живота си екстази, като 1,5 % от тях са го направили 

в последните 30 дни. Човек, който употребява екстази, го прави заради ефектите, 

които веществото предизвиква или другите казват, че предизвиква. Това означава, 

че употребяващият не винаги намира това, което търси. Други може да употребяват, 

за да се впишат в средата си, за да избягат от реалността или просто заради 

възбудата. 

 

Какво чувства употребяващият? 
Употребяващият чувства много физическа и психическа енергия. Умората се потиска. 

Но това не означава, че умората е изчезнала напълно. Когато действието на хапчето 

свърши, умората се връща и обикновено е по-силна. Възприятията също стават по-

интензивни. Под влияние на екстази хората могат по-бързо да се сближат и доверят 

на другите. Едно хапче или капсула започва да действа 20 до 60 минути след 

приемането му. Ефектът е най-силен по време на първия час. Ефектът свършва след 

4 до 6 часа. Някои употребяващи чувстват и лек последващ ефект на следващия 

ден.  

 

Води ли до пристрастяване? 



 - 32 - 

Екстази не води до симптоми на абстиненция, но употребяващият може да иска по-

голямо количество от веществото, за да пос тигне първоначалния ефект. Обаче 

ефектите на промяна на съзнанието се появяват отново едва след период на спряна 

употреба. Приемането на няколко хапчета едно след друго е безполезно. Това може 

само да увеличи стимулиращите ефекти от веществото и рисковете от усложнения. 

Психологическата зависимост означава, че употребяващият копнее все повече за 

веществото и не се чувства добре без него. Това може да се случи с екстази.  

 

Как да разберем, че някой употребява? 
Те често са едва забележими. Само един отворен разговор може да разясни дали 

някой употребява или не. В тази връзка е важно да се избягва осъждането на 

употребата, защото то само намалява шансовете за провеждане на отворен разговор.  

 

Как да помогнем на употребяващия? 
Хората, които ходят на партита и дискотеки със сигурност ще се срещнат с 

употребата на екстази. Ако някой не се чувства добре, след като е приел хапче или 

просто не изглежда добре, постарайте се той да не се паникьосва. Опитайте се да да 

го успокоите на тихо и прохладно място. Ако човекът продължи да е много 

неспокоен и се държи неадекватно, трябва да извикате професионална помощ. Ясни 

алармиращи сигнали са висока температура и нерегулярно сърцебиене. Честата 

употреба може да ни насочи към проблемите, които стоят зад нея. Те могат да бъдат 

заявени от самия употребяващ, а ако е необходимо, това може да стане и с помощта 

на други хора или професионалисти. Стадият на експериментирането няма бързо да 

премине в по-тежка употреба. 
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Психотропни вещества 
 

 

 

Психотропните вещества са химически субстанции въздействащи главно на 

централната нервна система. Те създват временни изменения на възприятията, 

настроението, съзнанието и поведението. 

    Освен в медицината и фармацефтиката, за лечение на психически заболявания и 

с терапевтични цели, тези вещества се употребяват, като ентеогени, които 

предизвикват изменени състояния на съзнанието с духовни и спиритуални цели, 

като средства за изследване на психиката и не на последно място за удоволствие.  

Поради злоупотребата с психоактивните вещества, голяма част от тях са забранени 

за ползване без лекарско предписание, някои от тях са обявени за нелегални.  

 

 

История на употребата 
Употребата на психоактивните вещества е стара колкото и човечеството.Скални 

рисунки на халюциногенни гъби открити в пещери в Сахара са на възраст 11 

хил.години, а рисунки на ритуали свързани с халюциногенни растения в пещери в 

Танзания и Австралия на повече от 40 хил. години пр.н.е.. Психоактивните растения 

(най-вече халюциногените) са били издигани в религиозен култ от почти всички 

древни цивилизации съществували на земята.Има научни теории, които сочат, че 

произхода на религиите е свързан пряко с тези растения.Древните хора са 

познавали много добре техните качества и са ги използвали за връзка с Бог, 

комуникация с духове на починали хора, други разумни същества или 

животни.Други психоактивни вещества са използвани и с лечебни цели, за 

проникване в съзнанието на болни хора с цел лекуване.В групови ритуали, 

употребата им е целяла постигане на колективен транс (между шамани или други 

"посветени" в тайните) който помагал за решаване на проблеми свързани с 

общността или племето. 

 

    През средновековието, след като психоактивни растения от Америка са внесени от 

мореплаватели по времето на Колумб в Европа , християнската църква забранява 

използването им, защото то противоречи на нейните закони, а хората употребяващи 

ги са заклеймени, като ерентици и вещици и биват изгаряни на кладите. Въпреки 

наличието на много такива растения и гъби в Европа, тяхната употреба тук не е 

могла да стане масова (както при индианците в Америка) и да бъде превърната в 

култ.Почти всички древни народи на континента (напр.викингите, древните гърци, 

траките и др.) въпреки това са употребявали променящи съзнанието вещества.  

Интересът на западния свят към психоактивните вещества нараства значително през 

20 век.Това става след откриването на халюциногена ЛСД и появата му на улицата 

през 60-те години.Много от почти забравените екзотични психоактивни растения и 

съставки стават широко достъпни.Изолират се много отдавна познати вещества, 

създават се нови. За тяхната известност допринасят културните течения на 20 век 

културата на хипитата, психеделичната музика , по-късно и електронната музика. 

 

Видове психотропни вещества 

 

Невролептици (антипсихотици) 
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Те се използват в психиатрията за подтискане на психични болести.Най-честото им 

приложение е срещу психоза (вкл. налудности, халюцинациии объркана мисъл) при 

шизофрения и биполярно разтройство, но в малки дози се използват и срещу 

различни видове неврози.Антипсихотиците се делят на типични и 

атипични.Типичните антипсихотици, например торазин, са разработени в началото 

на 1950-те години, а атипичните се появяват по-късно и имат по-леки, но и по-

дълготрайни странични ефекти.Основното действие на тези лекарства е блокирането 

на допаминовите рецептори в мозъка. 

Антипсихотиците се отличават с голям брой странични ефекти, като понижаване на 

продължителността на живота, напълняване, увеличаване на гърдите както при 

мъже, така и при жени, диабет, неволни движения и тикове (късна дискинезия) и 

сексуална дисфункция.В някои случаи се наблюдава усилване на симптомите на 

заболяването след спиране на лекарството поради увеличената мозъчна активност, 

насочена към компенсиране на блокираните допаминови пътища.Рядко, но опасно 

явление е невролептичният малигнен синдром, изразяващ се във внезапно 

повишаване на телесната температура и потенциално летален изход.При спиране се 

появяват временни симптоми като превъзбуденост, безсъзнание или психоза, които 

могат да бъдат объркани със завръщане на първоначалното състояние на пациента. 

При много пациенти антипсихотиците се отразяват негативно на креативността, 

мотивацията, емоционалността и мисълта, и може да нарушат краткотрайната памет 

и концентрацията, поради което някои антипсихотици биват наричани „химическа 

лоботомия“.В някои случаи оставят пациента в състояние на временна или 

перманентна (доживотна) анхедония. 

През 1950-те години антипсихотиците са били използвани и като 

транквилизатори.Днес най-широко се употребяват халоперидол (типичен), 

рисперидон, зипреска, солиан, абилифай и инвега (атипични). 

 

Депресанти 
Депресантите са вещества, подтискащи централната нервна система и забавящи 

нейните функции. Това са седативните средства, алкохола, барбитуратите, 

бензодиазепините, но терминът също така може да се приложи и за опиатите 

(наркотични аналгетици). 

 
Видове депресанти : 
-антиконвулсивни средства (напр.Neurontin™) 

-алкохол 

-баритурати 

-бензодиазепин (Xanax™) 

-опиати 

-каризопродол (Soma™) 

-харалхидрат (Noctec™) 

-дифенилхидрамин (Benadryl™) 

-диетилов етер 

-етилхрорвинол (Placidyl™) 

-гамадигидроксибутират 

-глутетимид  (Doriden™) 

-кетамин (Ketaset™) 

-мепробамат (Miltown™) 

-метаквалон (Quaalude™) 

-диазотен оксид (т. нар. райски газ) 

-nonbenzodiazepines (напр. Ambien™) 

-зопиклон (Imovane™) и др. 

 

Стимуланти 
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Стимулантите повишават физическата и (или) психическата активност.Действат на 

централната и периферната нервна система. 

 

Халюциногени 
Халюциногените са група психоактивни вещества, които чрез въздействие върху 

рецепторите за серотонин в невроните, предизвикват халюцинации. 

Хората използват растения, гъби и други, съдържащи психеделични вещества още от 

дълбока древност.Множество древни култури са ги употребявали заради влиянието 

им върху психиката.Съществуват хипотези, че психеделичните състояния са били 

основата за възникването на най-ранните религиозни представи и изкуства. 

Психоактивните вещества влияят на всички функции на нашата психика като 

възприятия, чувства, мислене, усещане за тялото и представата за собствения 

“Аз”.Най-често най-силно е въздействието върху сетивните възприятия 

(халюцинации например).Могат да бъдат предизвикани както чувства на 

блаженство, така и на страх и ужас.Губи се представа за време и пространство, 

състояние близки до тези на медитация, вероятност за извън телесни преживявания, 

т.е. тялото и съзнанието са разделени, не са едно цяло.Преживяванията зависят до 

голяма степен от средата и обстановката, в която са употребявани.  

Психеделичните дроги се делят на две основни групи - фенетиламини и 

триптамини.Фенетиламините се градят върху “родителската молекула” на 

фенетиламина, състояща се от осем атома въглерод и един атом азот.Най-известния 

фенетиламин е мескалинът.Другата група са триптамините, които притежават като 

ядро триптамин, който е производно вещество на триптофана– аминокиселина, която 

се съдържа в белтъците на храната.Серотонинът е триптамин (5-хидрокси-

триптамин), но няма психеделични свойства.По-известни триптамини са ДМТ, ЛСД, 

ибоганин и псилоцибин. Експерименти с хора и животни показват, че 

халюциногените оказват влияние главно върху мозъчната система на 

серотонина.Серотонинът има първостепенна роля сред невротрансмитерите.  

 

Начин на действие 
Психотропните вещества действат на химичните процеси в мозъка.Всяко вещество 

има специфично действие върху един или повече невротрансмитери и 

рецептори.Тези, които повишават синтеза и активността на определен 

невротрансмитер се наричат агонисти, обратно, които ги намаляват 

антагонисти.Вторите действат също така, като блокират рецепторите на неврона и не 

позволяват на вече отделените невротрансмитери да се свържат с него. 

 

Употребата на психоактивни вещества може да промени структурата и фунциите на 

невроните, когато нервната система се опитва да възстанови баланса на 

невротрансмитерите в нервните клетки повлияни от субстанциите.Употребата на 

антагонисти за определен невротрансмитер, може да увелечи броя на рецепторите 

отговорни за него.Те стават и по чувствителни.Обратно, количеството на 

рецепторите и чуствителността могат да бъдат и намалени.Тогава става въпрос за 

толеранс.Свръхчуствителността и толеранса обикновено се създават при 

многократна употреба на дрогите, но е възможно появата им и след единичен случай 

на употреба.Смята се, че тези процеси са в основата на пристрастяването.  

 

Злоупотреба с психотропни вещества 
Някои психотропни вещества (хероин, морфин, кокаин, алкохол, никотин и др.) са 

известни със силната зависимост, която предизвикват.Тя бива психическа (при която 
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човек изпитва нужда от дрогата за да се чувства по-добре) и физическа (при която 

дрогата се взема по принуда, за да се избегне абстиненция, която е болезнена). 

 

Не всички вещества са с пристрастяващ ефект, но тези които директно действат на 

рецепторите за допамин и регулират неговото количество са най-подходящите 

кандидати за тази категория.Други вещества, като психеделиците (халюциногени), 

например стимулират производсвото на допамин индиректно и вероятността към тях 

да се развие психическа зависимост е нищожна.Те имат влияние върху серотонина в 

мозъка. 

 

Легален статут и обществени движения за 
легализация 

Много психотропни веществ са стриктно контролирани от закона и са забранени за 

производство, търговия и притежание.В много държави обаче, съществуват 

обществени движения насочени против криминализранто на "леките наркотици" 

(напр. относно употребата на канабис в САЩ – legalize.org, в България - 

Движениеhttp://promena.org/“Промена”).В тази категория най-често влизат 

марихуана, хашиш, "магическиhttp://bg.wikipedia.org/wiki/Магически_гъбигъби" и 

др.халщюцигени. Защитниците на този вид психоактивни вещества смятат, че със 

забраната на "леките наркотици" се ограничава и правото на личната свобода и 

избор.Други аргументи са, че според редица научни изследвания, "легалните 

наркотици" (алкохол и тютюн) причиняват много по значителни вреди и тежка 

зависимост от "леките дроги" и халюциногените и средствата за борба с техните 

отрицателни ефекти са по-големи. 

 

В някои държави, като Холандия например, политиката на правителството е по-

либерална и притежанието на определено количество "леки дроги" за лично 

ползване е разрешено. 

 

В България голяма част от психоактивните вещества са нелегални, но има и такива 

върху които няма специален контрол, напр.много растения и билки. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

http://promena.org/
http://bg.wikipedia.org/wiki/Магически_гъби
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Полово предавани болести 
 

 

Какво е полово предавана болест? 

 

Полово предавана болест е всяко заболяване причинено от инфекциозен причинител 

(вирус, бактерия или паразит), което се разпространява между хората при полов 

контакт (вагинален, орален и анален секс). Болестите предавани по полов път са 

известни на света от дълбока древност, наричани са още Венерически на името на 

богинята на любовта, която римляните нарекли Венера. Групата на полово 

предаваните заболявания включва класическите венерически болести Сифилис и 

Гонорея, но заедно с тях и относително нови сексуалнотрансмисивни заболявания 

Кандидоза, Хламидиаза, Трихомоназа, Генитален херпес, Генитални брадавици, 

СПИН, Хепатит В и др. 

Източник на тези инфекции е болният човек, а основният механизъм на предаване е 

директния контакт при полов акт. При част от половопредаваните заболявания 

заразяването може да стане по кръвен път, т.е. при нарушаване на кожната 

повърхност (кръвопреливане, инжектиране, татуировки и др.). По данни на 

Световната Здравна Организация (СЗО) всяка година се откриват приблизително 250 

милиона нови случаи на болести предавани по полов път. Наблюдава се тенденция 

за увеличаване на новите сексуално предавани болести: халмидии и вирусни 

инфекции. 

 

 

Сифилис (Луес) 
Сифилисът е сексуалнотрансмисивно заболяване, чийто причинител е бледата 

трепонема или спирохета, която е открита през 1905г. от Шаудин и Хофман. Година 

по-късно Васерман въвежда изследването, с което се установява заболяването и то 

носи неговото име. Колкото устойчива е тази трепонема в човешкия организъм, 

където се размножава десетки години, толкова лесно и бързо загива във външната 

среда. Заразяването става по полов път в 90% от случайте и трансплацентарно от 
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майката на плода. Първите прояви са незначителни и снищо не алармиращи тежките 

последици, които причинява сифилиса. Сифилисът протича в три стадия.  

Първи стадии периода от заразяването до появата на окръглена, неболезнена 

язвичка(твърд шанкър) обикновено по половите органи, с големина от лещено зърно 

до нокът, с медено червен цвят, плътна в основата с гладки ръбове. Тази язва се 

появява за период от три-четири седмици. 7 до 10 дни след това се наблюдава 

увеличение на най-близките линфни възли, които никога не нагнояват. Дори и без 

лечение язвата и линфните възли изчезват до няколко седмици, но всъщност не 

настъпва излекуване, аинфекцията прониква се по-дълбоко в организма. 

Втори стадии характеризира се с появата на червен обрив по тялото, най-често по 

страничните части на гръдния кош без сърбеж между втория и четвъртия месец от 

заболяването. Наблюдават се пъпковидни обриви на границата между косата и 

челото, които оформят дъга (короната на Венера). Рядко обривите са под формата 

на малки цирейчета. По половите органи се появяват кондиломи. В този период 

сифилисът е най-заразен поради многобройните обриви и голямото количество 

трепонеми в тях. Употребата на презервативи не може да предпази от зараза. Всички 

описани прояви изчезват напълно до един два месеца. Настъпва период на 

безсимптомен или латентен сифилис, при който болестта не дава никакви признаци. 

Трети стадии настъпва няколко години след заразяването, ако до тогава болнията не 

се е лекувал или лечението е било неправилно. Развиват се тумороподобни бучки с 

големина на орех или яйце (сифилистични гуми), който нарастват и се разпадат, 

като образуватт кървавогнойни язви. В този стадии настъпват трайни уврецдания на 

сърцето, мозъка и други жизненоважни органи. 

Вроденият сифилис причинява преждевременно раждане и тежко увреждане на 

органите на плода. 

 

 

 

Гонорея (Трипер) 
 Гонореята се причинява от бактерията Найсерия Гонорее, която паразитира в 

епителните клетки на пикочо-половата система. Бактерията отделя токсин, който 

уврежда клетките и ги излющва. Размножава се много бързо, приблизително за 15 

мин. Първите симптоми се появяват от 3 до 10 дни след заразяването. Проявите на 

заболяването при мъжете и жените са различни: 

 

При мъжете парене при уриниране, истичане на гноен секрет от уретрата 

(гонореята, пренесена при орален секс може да причини гонококова ангина). Един 

от десет заболели може да не проявява тези оплаквания. 

При жените гонореята се разделя на долна и горна, като за граница служи външния 

отвор на канала на маточната шийка. При жените с инфектиран партньор, 

бактериите се населяват в уретрата и канала на маточната шийка. Те са първичните 

огнища на инфекцията при жената. От тях вторично се инфектират или заразяват 

жлезите, разположени около входа на влагалището. 

 

В 20% от случаите инфекцията преминава в горната гонорея, т.е. възпаление на 

маточната лигавица, маточните тръби до възпаление на органите, разположени в 

малкия таз (тазововъзпалителна болест). 

 

Долната гонорея протича като остро и хронично възпаление на уретрата и жлезите 

около входа на влагалището. В 80% от случаите протича с неясно изразени 

симптоми (засилено гноевидно влагалищно течение и болко при уриниране).  

 

Горната гонорея се проявява с драматична симптоматика на остро възпаление на 

маточната лигавица, маточните тръби и малкия таз: 

 

постепенно засилване на острата болка в малкия таз; 

гадене, повръщане, диария; 
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повишаване на температурата до над 39 градуса; 

коремът е болезнен при преглед между срамната кост и пъпа гноевидно течение от 

канала на маточната шийка 

 

Най-честите усложнения са срастванията, водещи до невъзможност на чйцеклетката 

да се срещне със сперматозоида (сраствания на маточните тръби) и едно от най-

опасните за живота извънматочна бременност. 

 

 

 

 

 

 

СПИН 

(Синдром на Придобита Имунна Недостатъчност) 
СПИН се причинява от вирус наречен ХИВ (Човешки Имунодефицитен Вирус). Открит 

е през 1983г. едновременно от двама учени – французинът Монтание и 

американецът Гало. Клетките, които атакуват са макрифагите, белите кръвни клетки 

и Т-хелперите. Особеното при заразяването е, че в началото вирусът не причинява 

продуктивна инфекция на заразената клетка, т.е. не се копира хиляди копия докато 

клетката умре. Чрез специфичен ензим вирусът внедрява своята генетична 

информация и остава прикачен в клетъчния геном. Така всеки път, когато се дели, 

засегнатата клетка дава начало на клетки с прикачена вирусна РНК. Това може да 

продължава години, докато внезапно, поради все още неизяснени причини, генният 

материал на вируса се активира, напада и унищожава имунните клетки. Организмът 

става жертва на инфекции, причинени от микроорганизми, които по принцип не 

причиняват заболявания при нормално действаща имунна система.  

 

Начин на заразяване – инфекцията се предава по полов път, чрез кръвопреливане, 

трансплацентарно (от майката на бебето). Половото предаване става при сексуален 

контакт между мъж и жена и между мъже (хомосексуалисти). Хората, употребяващи 

венозни наркотици, използващи една и съща игла (вирусът се намира в телесните 

течности). От майка на бебе ХИВ вирусите преминават през плацентата и 

възможността за заразяване е 25 до 50% при серопозитивни майки. 

Трансплацентарно заразените деца живеят най-много до 2 годишна възраст. Тъй 

като вирусите се намират в телесните течности (кръв, урина, сперма, влагалищен 

секрет, слюнка, сълзи и гръбначно-мозъчна течност) заразяването може да стане, 

когато те влязат в контакт с наранена кожа или лигавица. Процентът на вирусите в 

слюнката и сълзите е малък, за това опасност от предаване на СПИН чрез битов 

контакт не съществува. 

 

ПЪТ НА ПРЕДАВАНЕ НА ИНФЕКЦИЯТА ПРИ СПИН 

Път на предаване Честота % 

Кръвопреливане                                             90% 

От майка на бебе 50% 

Полово снушение 1% 

Обождане със заразена игла от спринцовка 1% 
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 Въпреки, че честотата на предаване на СПИН е най-голяма при 

кръвопреливане, днес всяка банка кръв се изследва за СПИН, така че рискът от 

заразяване е минимален. 

 Най-висок риск за заразяване с ХИВ е половия контакт и употребата на общи 

игли при наркозависимите. 

 Според френският изследовател на СПИН Люк Монтание, СПИНът протича в 

четири стадия: 

Първи стадий – първична инфекция, водеща до образуване на натитела срещу 

вируса; 

Втори стадий – безсимптомно вирусоносителство. То може да трае 10 и повече 

години. Въпреки отсъствието на симптоми, заразеният разпространява вируса.  

Трети стадий – слаби и умерени симптоми. Повтарящо се увеличение на линфните 

възли по различните части на тялото, съпроводено с нощни изпотявания, висока 

телесна температура, диария, загуба на телесна маса. 

Четвъти стадий – изявени симптоми: висока температура, умора, анорексия, гадене, 

поражение на нервната система, злокачествени заболявания (саркоманакапоши рак 

на кожата, нехочкинови лимфоми). Най-често се развиват пневмонии, причинени от 

микроорганизми, неводещи до заболяване при здрава имунна система, менингит, 

херпес, вирусна инфекция обхваща цялото тяло, кадидомикотичен сепсис. 

Диагнозата се поставя чрез тест за ХИВ антитела и клинични показатели анемия, 

възпаление на лимфните възли, намаление на Т-клетките. 

Вирусът има способност много бързо да се променя, това създава проблеми при 

опитите за изработване на ваксина срещу него. Лечение за СПИН все още не е 

открито. 

 

 

Генитален херпес 
Гениталният херпес представлява полово предавано заболяване HSV II (херпес 

симплекс вирус тип 2) и засяга лигавицата на половите органи и разположената в 

съседство кожа. Боледуват и двата пола. Едиствен източник на инфекцията е 

човекът. Веднъж възникнала инфекцията се запазва за цял живот. Инкубационният 

период трае от 2 до 7 дни, изразява се с парене, сърбеж и поява на групирани 

мехурчета върху зачервена кожа, които са изпълнени с  бистра течност, лесно се 

пукат, при което се образуват ранички. В някои случаи се наблюдава повишена 

температура и обща отпадналост на организма. Изброените симптоми обикновено 

изчезват до 10-14 дни без да остава белег. Заболяването преминава в латентна 

фаза. Вирусът се установява в нервните ганглии (струпване на нервни клетки в 

близост до гръбначния мозък), липсват симптоми и оплаквания. При определени 

условия: стрес, инфекциозни заболявания, полов контакт, менструално кървене при 

жените и други, вирусът се активира и намира изява. При мъжете локализацията е 

върху половия член. Няма лечение, използват се медикаменти за облекчаване на 

оплакванията. 

 

 

Хепатит Б 
Хепатит Б е инфекциозно заболяване, засягащо черния дроб. Неговият причинител е 

рирус тип Б (HBV). Открит е през 1967г. от д-р Блумберг, който го е нарекъл 

Австралийски антиген (HbsAg). За своето откритие Блумберг получава Нобелова 

награда.  

 3 до 6% от населението на Земята е заразено с вируса на Хепатит, което го 

прави най-разпространената вирусна инфекция. Нарича се още “Тихият убиец”, тъй 

като е отговорен за смъртта на над един милион души годишно. 

 Заразяването става при: 

Контакт с кръв: стоматологични процедури, кръвопреливане, използване на 

заразени игли, татуировки и др. Разпространението на вируса става много лесно, тъй 

като е достатъчно 0.001 мл кръв. 

По полов път: полови контакти със заразен партньор без използване на презерватив.  
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От майка на бебе трансплацентарно. Заразяване на бебето от майката става по 

време на бременността. В повече от 90% от случаите вроденият хепатит е хроничен. 

Инфекцията може да протече остро и хронично. В 2/3 от случаите липсват особени 

оплаквания. Само при 1/3 от заразените след изтичане на инкубационния период (от 

1 до 6 месеца) се проявяват класическите симптоми на хепатита: 

Пожълтяване на склерите и кожата. 

Потъмняване на урината (цвят на бира) и изсветляване на изпражненията.  

Болки в ставите и крайниците. 

Гадене, повръщане, диария и др. 

В някои случаи острия хепатит може да доведе до нарушения в кръвосъсирването 

или мозъчно увреждане. Хронично, болестта протича незабелязано, без симптоми и 

може да доведе до цироза на черния дроб и рак. Когато заболяването е продължило 

повече от 6 месеца и в изследванията се октрива австралийския антиген, се говори 

за хроничен хепатит. 

Нормалното възстановяване е 6 месеца, след което се провеждат специфични 

изследвания за HbsAg, ако се открият антитела срещу него, това показва 

оздравяване. 

До 25% от хронично болните умират от рак на черния дроб или чернодробна 

недостатъчност. 

 

Хламидиаза 
Хламидиалната инфекция, предавана по полов път, се причинява от Хламидия 

трахоматис. Хламидиите заемат междинно място между вирусите и бактериите. Те са 

вътреклетъчни паразити (живеят в живи клетки). Входно огнище на инфекцията е 

пикочо-половата система на мъжа и жената. Заразяването става чрез полов контакт 

с инфектиран партньор. Инкубационният период е от 7 до 14 дни. Хламидиазата 

може да протече по 3 различни начина: 

Хламидията се размножава активно, появява се течение и парене при уриниране. 

Възпалението засяга маточната шийка при жената и уретрата при мъжа. 

Отсъстват каквито и да е оплаквания, инфекцията се предава на половия партньор.  

Хламидията се размножава бавно, безсимптомно и може да се активира от различни 

дразнители. 

И при двата пола голям процент от заразените са без оплаквания, това всъщност е 

причината за широкото разпространение на хламидийната инфекция. 

 Хламидия трахоматис при жените, подобно на гонореята, се разделя на горна 

и долна. Общите симптоми са жълтеникаво влагалищно течение, болезнено и често 

уриниране, парене и сърбеж в областта на външните полови органи, болка при 

полов контакт, неправилни кръвотечения (звън менструалния цикъл). В 30 от 50% 

от случаите заболяването е без симптоми и само при специфично изследване се 

откриват гнойни нишки в секрета и отток на тъканите, причинени от възпалението.  

 При мъжете инфекцията засяга пикочо-половата система под формата на 

негонококово възпаление на уретрата. Хламидия трахоматис може да се предаде от 

майката на бебето по време на раждането и да доведе до конюктивит (възпаление 

на очите) и пневмония, които са изключително опасни  в тази възраст. 

Хламидийната инфекция е най-честа причина за придобита слепота в света. 

Заболяването води до сраствания не само в пикочо-половата система, но засяга и 

съседните органи. Срастванията имат нишковидна форма, сраствания тип антени. Те 

се откриват при специфични изследвания. Последиците от заболяването са: 

нарушаване на възможността за създаване на поколение; 

извънматочна бременност и др. 

 

 

 

Кондиломи 
 Острите кондиломи се причиняват от човешкия папиломен вирус (HPV). Те се 

предават по полов път и засягат и двата пола. Инкубационният период на 

заболяването е средно около 3 месеца. Поради относително дългия период от 
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заразяването до проявата на първите симптоми и факта, че в някои случаи при 

жените се развиват кондиломи на вътрешните полови органи (влагалище и маточна 

шийка), където не се виждат с просто око, острите кондиломи се предават лесно при 

полов контакт, ако не се използват предпазни спредства (презервативи). За 

възникване на заболяването, освен заразяване с вируса, са необходими и 

патологино засилена влажност, охлузване на епителните клетки и по-висока 

локална температура. Кондиломите представляват неболезнени образувания, 

наподобяващи брадавици, по-често имат неравна зърнеста повърхност, бледо розов 

цвят, мековати и множествени. В някои случаи могат да достигнат големи размери и 

отстраняването им става само оперативно. Появата на заболяването е съпроводена с 

влагалищно течение с неприятна миризма, причинена от съпровождащите 

кондиломите други инфекции. Острите кондиломи при жените се разполагат около 

влагалището (по големите и малките срамни устни) във входа на влагалището, 

уретрата, маточната шийка и около ануса. При мъжете се локализират в основата на 

главичката на пениса и уретрата. Изключително опасно е засягането на маточната 

шийка, тъй като HPV инфекцията е рисков фактор за развитие на рак на маточната 

шийка. Наскоро бе открита ваксина срещу HVP, която се препоръчва за младите 

момичета, с цел предпазване от последиците на HPV инфекцията. 

 

 

Кандидоза 
 Днес, кандидомикозата е едно от най-разпространените възпалителни 

заболявания предавани по полов път. Причинителят Canndida albicans /кандида 

албиканс/ е широко разпространен в природава и може да бъде открит в тялото на 

всеки човек. Попада в него най-често през храносмилателната система /гъбите се 

намират по повърхността на богати на захари плодове/. Поселяването на 

влагалището с кандида става по два пътя – автогенен (нахлуване на гъби по 

съседство от ануса) и екзогенен (гъбите се внасят от инфектиран сексоален 

партньор). Самото попадане на патогенни гъби във влагалището все още не е 

заболяване, те могат да бъдат елиминирани от защитните му механизми и въобще да 

не възникне заболяване. При определени условия гъбичките се размножават 

усилено и заразяването се превръща инфекция. Развитието на гъбична инфекция 

зависи от редица разнообразни фактори:  

неспазване на добра лична и сексуална хигиена; 

широкото разпространение на антибиотичната терапия продължително лечение с 

антибиотици; 

прием на хормонални препарати; 

редица общи заболявания като захарен диабет, затлъстяване и др.;  

бременността предразполага към развитието на влагалищни инф. причинени от 

гъбички; 

намален общ имунитет, употреба на медикаменти, които подтискат имунитета, при 

имунодефицитни състояния СПИН. 

 

Кандидозата засяга и двата пола. При мъжете често протича безсимптомно, поради 

тази причина те лесно я предават на сексуалните си партньори. Метаболитните 

продукти на гъбите причиняват възпалителен процес отток и излющване на 

епителния пласт на влагалищната лигавица. Според протичането се различават 

остри и хронично повтарящи се микотични възпаления. 

Остра форма – освен влагалището и неговия вход са засегнати и външните полови 

органи; най-честите оплаквания, за които съобщава болния са: 

силен сърбеж по половите органи; 

болка при уриниране /попадналата върху възпаления участък урина причинява 

парене и болка/ 

засилена влагалищна секреция с миризма на вкиснато; малките срамни устни са 

отточни и зачервени, при преглед влагалищните стени са огненочервени и по тях се 

наблюдават белезникави налепи с вид на сметана, при отстраняването на някои от 

тях може да се появи кървене 
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Хронична форма на възпалението: оплакванията са засилено влагалищно течение с 

променлив сърбеж, обикновено те се засилват около менструация или след полов 

контакт. 

При мъжете най-често се проявява с контактни възпаления на половия член 

/преходен сърбеж и зачервяване на главичката на пениса и препуциума след полов 

контакт/. 

Диагнозата се поставя от специалист на базата на оплакванията и микробиологино 

изследване. Лекуват се и двамата партньори с противогъбични медикаменти.  

 

 

 

Трихомоназа 
Трихомоназата принадлежи към болестите предавани по полов път. Нейният 

причинител трихомонас вагиналис /trichomonas vaginalis/ е изключително 

неустойчив на ниска и висока температура, слънчеви лъчи, контакт с обикновена 

вода. Извън полово заразяване е възможно само при жената и то при много лоша 

интимна хигиена. Причинителят, трихомонас вагиналис, е едноклетъчен зоопаразит, 

открит през 1836г. от парижкия анатом Алфред Донне. Паразитът има крушовидна 

форма, притежава ядро и 4 свободнодвижещи се камшичета, които му осигуряват 

голяма двигателна активност извършва постъпателни и ротационни движения около 

оста си.  

 При метаболизма му се отделят токсични за влагалището продукти, които 

предизвикват възпаление. Освен във влагалището, паразитът може да живее и да се 

развива в уретрата. 

 Инкубационният период е от 4 дни до 3 седмици. 

 Трихомоназата при мъжете протича като възпаление на уретрата (уретрит) в 

хронична форма, като постепенно обхваща пикочо-половата система. Често липсват 

оплаквания или слабо изразени болка и сърбеж. Характерно е воднисто, пенесто, 

млекоподобно секретоотделяне на уретрата. 

 При нелекуване може да доведе до нарушения в половата и оплодителната 

функция при мъжа (води до сраствания).  

 При жената инфекцията протича като трихомонален колпит (възпаление на 

влагалището), често без силно изявени симптоми. Оплакванията варират в широк 

диапазон от лек дискомфорт, парене, сърбеж по външните полови органи, до болка 

във влагалището и долната част на корема, особено изразени при полов контакт.  

 Обикновено болните се оплакват от засилен воднист секрет с неприятна 

миризма, влагалищното съдържимо е обилно с жълто-зеленикав цвят и множество 

дребни мехурчета газирано влагалищно съдържимо.  

 Диагнозата се поставя от специалист въз основа на оплакванията и 

специфични изследвания. При наблюдение на влагалищното съдържимо под 

микроскоп се виждат движещите се трихомони. 

 Лечението се провежда и от двата партньора, като при жената, освен през 

устата се поставят и медикаменти във влагалището. 

 При неправилно лечение се получава ефект на пиг-понг прехвърляне на 

инфекцията. Заболяването уврежда репродуктивните органи на жената.  

 

Гарднерела вагиналис 
Гарднерела вагиналис е най-честият причинител на бактериални инфекции 

предавани по полов път. Открита е през 1955г. от Гарднер. Бактерията е анаероб 

(размножава се в отсъствие на кислород). При засилено размножаване на 

бактерията се наблюдават следните оплаквания: 

поява на сивкаво, воднисто течение, с остър мириз на развалена риба, най-често 

след полов контакт, поради химична реакция. При мъжете заболяването много рядко 

се среща, но те са преносители на бактерията. 
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Мек шанкър 
Мекият шанкър се причинява от бактерий, наречен Хемофилус дюкрей. Инфекцията 

се предава по полов път, засяга както мъжете, така и жените. От заразяването до 

появата на първите симптоми минават от три до десет дни. В областта на половите 

органи се появвява подутина, която постепенно се превръща в болезнена язвичка. 

Често пъти язвичките са няколко. Появата им се съпроводена с увеличение и 

болезненост на лимфните възли, намиращи се наблизо. 

 

 

Срамни въшки (Фтириаза) 
Срамните въшки са паразити с жълтосив цвят и дължина 2-3мм. Прикрепят се към 

окосмената част на половите органи, но могат да обхванат и други части на тялото, 

където има окосмяване (подмишниците, гърдите и миглите). Предизвикват сърбеж и 

зачервяване на кожата. Те снасят яйцата си в долната трета на косъма. Лекуват се 

със специални медикаменти за намазване.  

 

Рискови фактори, предразполагащи към 
заразяване с полово предавани заболявания 

 
Сексуална (полова) активност в ранна възраст преди завършване на половата 

зрялост. 

Повече от един полов партньор. 

Неупотреба на предпазни средства при полов акт (презервативи).  

Случайни полови контакти. 

Употреба на алкохол и наркотични вещества. 

Непознаването на полово предаваните болести и усложненията, които те 

предизвикват.  

 

Няма лице, група, пол или раса, които да са застраховани от заразяване със 

сексуалнотрансмисивни заболявания, за това е необходимо възпитание и адекватно 

поведение. Познаването на полово предаваните заболявания има голямо значение, 

тъй като те засягат огромен брой, предимно млади хора. Някои от тези болести водят 

до нарушаване на възпроизвотствените функции на организма, уврежда плода и 

новороденото дете, други сериозно нарушават здравето и водят до смърт. 

Недопустимо е да се жертва човешки живот, поради невежество и лекомислие.  

 

 

 

 

 

Сексуална култура 

 
Сексуалната култура е онази издаваща знанията, ценностите и моделите на 

поведение, които определят отношението на личността към сексуалността с цел 

устойчиво физическо и психическо развитие и възпроизводство.Сексуалната култура 

се отнася както до безопасния секс и семейното планиране, така и до сексуалната 

ориентация на личността. 

 

Никой не се ражда научен. Включително и за секса. Сексът е едно от най-силните 

физически и емоционални изживявания в живота ни. Факт е обаче, че и за секса 

http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%83%D0%B0%D0%BB%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82
http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%83%D0%B0%D0%BB%D0%BD%D0%B0_%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%83%D0%B0%D0%BB%D0%BD%D0%B0_%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
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трябва опит и знания. Макар и изключително лично преживяване, сексът е тема, за 

която трябва да се говори, да се познава, да се споделя и да се търсят съвети. Това 

е тема, като всяка друга – с факти, разсъждения, споделяне на опит, обобщения, 

проблеми, рискове и т.н.  

Сексуалната култура, познанията, ценностите и моделите на поведение, които 

определят отношението ни към сексуалността оказват влияние, както на нашето 

устойчиво физическо и психическо развитие, така и върху удоволствието от секса.  

Да експериментираш с безопасността в секса и да поемаш рискове, много бързо 

може да доведе от моментно удоволствие до тежки и болезнени преживявания. 

Безопасният секс намалява риска от инфекции и болести, предавани по полов път и 

предпазва от нежелана бременност. Ако един млад човек обича себе си и се чувства 

достатъчно зрял за да прави секс, той трябва да се интересува, да търси 

информация за секса, да споделя, да предпазва себе си и своя партньор.  

 

 

 

Първият път 
Първият път е голяма стъпка за всеки млад човек, не само защото той трябва да е 

сигурен, че е готов, но и защото трябва да осъзнае рисковете за здравето, които 

произтичат, ако подходи безотговорно. Няма нищо срамно да се обсъжда с 

партньора или родителите първият път. Когато двама млади души, емоционално 

обвързани помежду си, обсъждат въпроси, свързани със секса и си дават сметка за 

рисковете и предпазните средства, тогава те са напълно готови да направят тази 

крачка. 

Първият сексуален контакт няма задължително период и определен час. При всеки 

човек той се случва в различно време. Девствеността не е болест и не е срамно 

нещо, а един от многото периоди, през които всички преминаваме. Освен това, 

трябва да имаме предвид, че половите връзки в твърде ранна възраст оказват 

крайно негативно въздействие върху психиката на подрастващите. За препоръчване 

е това да се случи, когато личността е хармонично развита, което означава в по-

осъзната възраст.  

Първите сексуални контакти са изключително важно преживяване. Те ос тавят траен 

спомен в съзнанието ни, който може да окаже много благотворно влияние върху 

емоционалното ни развитие, но може и да ни нанесе психични травми. Затова 

първият път трябва да мислим единствено за себе си и за партньора си. Да го 

направим, когато ние го желаем, без да се влияем от примери и съвети за това дали 

сме готови. Наред с мисълта за удоволствието, трябва да мислим и как да се 

предпазим от неприятни последствия и здравословни проблеми.  

 

До какво може да доведе рисковото 
сексуално поведение? 

Липсата на хигиенни навици при воденето на полов живот и неизползването на 

предпазни средства причиняват класическите венерически болести - сифилис и 

гонорея, но заедно с тях и много други заболявания като кандидоза, трихомониаза, 

хламидии, генитален херпес, генитални брадавици (човешки папилома вирус), 

хепатит В, СПИН и др. Източник на тези инфекции е болният човек, а основният 

механизъм на предаване е директният контакт при полов акт. Част от полово 

предаваните болести се предават и по кръвен път чрез инжектиране, татуировки, 

бръснене с общи инструменти, маникюр, кръвопреливане, операция. По данни на 

Световната здравна организация всяка година се откриват около 250 милиона нови 

случаи на болести предавани по полов път. 
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Нежелана бременност 
По информация на лекарите от Българското дружество по акушерство и гинекология 

средната възраст, на която започва полов живот един тийнейджър в страната е 15-

години. Липсата на опит и безотговорността обаче водят до ранно забременяване. В 

специализираните институции в момента се отглеждат 232 деца, родени от 

непълнолетни майки, а България е на първо място сред страните от Източна Европа 

по брой на абортите сред тийнейджърите. Това може да се обясни с факта, че около 

60% от младите хора у нас не употребяват предпазно средство по време на полов 

акт.  

Една нежелана бременност може да промени изцяло живота на едно момиче. В много 

случаи и на нейния партньор. Затова и решението един млад човек да прави секс, 

кога и с кого, е много отговорно и сериозно.  

Три са вариантите, по които може да се развие една бременност – освен раждане на 

детето, това са спонтанен аборт или планиран аборт. Спонтанният аборт е самоволно 

прекъсване на бременността без външна намеса, който може да се предизвика от 

инфекция, генетична аномалия или хормонална недостатъчност.  

Абортът по желание е регламентиран от закона за извършване до 3-тия месец на 

бременността, като при него е необходимо съгласието на родителите. Последствията 

за младото момиче обаче могат да бъдат много тежки – извънматочна бременност 

след години, инфекции на влагалището и безплодие. При повече от един аборт 

рискът от невъзможност на момичето да има деца е изключително голям. Колкото и 

далечно да ти се струва времето, когато би искал да създадеш семейство и да имаш 

деца, не забравяй, че някои от грешките, които правиш сега, могат да имат фатално 

влияние върху живота след години. По-добре обсъди с партньора ти какви 

предпазни мерки да вземете и настоявай винаги да правиш секс с презерватив, за да 

си спестиш тежките последствия след години. 

 

Безопасен секс – какво всъщност означава? 
Повечето от нас често чуват израза „безопасен секс”. И под това разбираме защита 

от болести и си представяме презервативи. Но този термин означава много повече от 

това. Ето някои неща, за които може да помислите: 

  

Изразът „безопасен секс” се използва, когато при сексуален контакт никое от лицата 

участващи в него не e подложенo на риск. Единственият напълно безопасен секс е 

липсата на секс. Когато говорим за безопасен секс, това означава, че човек има 

задоволителен сексуален живот без опасност да навреди на себе си или на друг. Ето 

някои примери: 

 - Безопасен секс означава, че партньорите имат сексуални контакти тогава, когато 

и двамата се почувстват готови за това. 

- Безопасен секс означава да се използва презерватив, за да се предпазите от 

болести предавани по полов път. 

 - Безопасен секс също означава да ходите на преглед, дори да сте убедени, че сте 

напълно здрави. 

 - Безопасен секс може да означава и това, да пробвате лубрикант в/у ръката си 

преди да го ползвате, за да се уверите, че няма да получите ужасен обрив от него.  

 - Безопасен секс означава, че може да прекратите връзката, която ви вреди (или 

човек, който злоупотребява с вас). 

Изводът е, че безопасен секс не означава да се предпазите само от ХИВ или други 

болести предавани по полов път. Това означа да се грижите за себе си, ума си, 

тялото си, като изследвате сексуалните си желания и потребности.  

http://www.mamatatkoiaz.bg/mta-pub/p-318/%D0%9E%D1%80%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%BD-%D1%81%D0%B5%D0%BA%D1%81-%D0%B8-%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BE-%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B0%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8-%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B8/a-1670
http://www.mamatatkoiaz.bg/mta-pub/p-150/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4%D0%B8-%D0%B7%D0%B0-%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%86%D0%B5%D0%BF%D1%86%D0%B8%D1%8F/a-188
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Безопасен секс не означава скучен или никакъв секс. А това е да си кажете ”Аз 

трябва да помисля за здравето си, преди да направя каквото и да било”.  Тъй като 

живеем в общество, което ни показва, че сексът е нещо естествено и не трябва 

много да му мислим, ние често пренебрегваме подробностите свързани със 

сексуалният живот. Безопасен секс означава да си задаваме въпроси като: 

 - Какво означава задоволителен сексуален живот? 

- Какво сексуално поведение бих искал да имам? 

- Как мога да говоря за моите желания с моя сексуален партньор, без да го карам да 

се почувства неудобно? 

- Сегашния ми сексуален живот наранява ли ме по някакъв начин – физически, 

емоционално, психологически? 

 Безопасен секс означава да не пренебрегвате здравето си за сметка на кратко 

удоволствие. 

Орален секс 
Оралният секс се използва от хора със всякаква сексуална ориентация. В 

хетеросексуалните двойки, оралният секс се използва като предпазване от 

забременяване и може да бъде предпочетен като алтернатива на сексуалното 

проникване. Оралните сексуални практики не са ефективен начин за избягване на 

полово предавани болести, въпреки че се смята, че някои инфекции се предават по-

трудно по този начин. Оралният секс се препоръчва като форма на безопасен секс. 

Оралният секс въздейства много интензивно и върху двамата партньори, тъй като 

половите органи могат да бъдат стимулирани с уста и език по разнообразни начини. 

Всеки от партньорите може във всеки момент да реши докъде иска да стигне в 

сексуалните отношения. Тези два аспекта правят оралният секс предпочитан при 

подрастващите.Както при взаимната мастурбация и други сексуални практики без 

проникване, много хора не смятат оралния секс за редовен сексуален акт. много 

хора. 

Сексуална ориентация - що е то? 

 

Сексуалната ориентация е термин, който се използва, за да се опише дали 

индивидът изпитва сексуално желание към хора от срещуположния пол 

(хетеросексуална), същия пол (хомосексуална) или и двата пола (бисексуална). Все 

още не знаем с категоричност от какво се определя сексуалната ориентация. Не 

може да се познае сексуалната ориентация на човек само по външния му вид.  

 

Много от нас са любопитни относно сексуалната ориентация. Хората често се чудят 

какво прави хората бисексуални, хетеросексуални или хомосексуални и как могат да 

определят сексуалната ориентация на човек. Ако сте любопитни за сексуалната 

ориентация, тук е добро място да се започнете. Това са някои от най-честите 

въпроси, които хората задават относно сексуалната ориентация. Надяваме се 

отговорите ни да са от полза. 

  
 

Какво представлява сексуалната ориентация? 
Сексуалната ориентация е термин, който се използва, за да се опише дали 

индивидът изпитва сексуално желание към хора от срещуположния, същия или от 

двата пола. 

 

- Хора, които изпитват сексуално желание към представители на другия пол са 

хетеросексуални – традиционни. 

- Хора, които изпитват сексуално желание към хора от същия пол са хомосексуални 

http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%83%D0%B0%D0%BB%D0%BD%D0%B0_%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
http://bg.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%97%D0%B0%D0%B1%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%8F%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B5&action=edit&redlink=1
http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BE_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B0%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8_%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B8
http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%B7%D0%BE%D0%BF%D0%B0%D1%81%D0%B5%D0%BD_%D1%81%D0%B5%D0%BA%D1%81
http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD
http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B1%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
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– гей. Хомосексуалните жени се наричат също лесбийки. 

- Хора, които са привлечени и от двата пола, са бисексуални. 

 

Всички тези сексуални ориентации са напълно нормални. 

 

От какво е продиктувана сексуалната ориентация? 
Не се знае каква точно е причината човек да бъде с традиционна сексуална 

ориентация, гей, лесбийка или бисексуален, но проучванията показват, че това се 

основава на биологични фактори, които са налице още преди раждането. Знаем, че 

сексуалната ориентация обикновено се установява преди пубертета. И въпреки че 

сексуалната ориентация вероятно започва да се развива преди раждането, при 

някои хора тя изглежда се променя в хода на живота.  
Едно нещо е ясно – сексуалната ориентация не е нещо, което хората могат да 

избират, нито за себе си, нито и за другите. 

 
Колко хора са хомосексуални? 
Няма начин да узнаем със сигурност – експертите могат само да предполагат колко 

от хората са хомосексуални. Изследване на Алфред Кинси твърди, че около един на 

10 човека е хомосексуален. Други проучвания показват малко по-ниски резултати. 

 

Какво представлява скалата на Кинси? 
Алфред Кинси разработва скалата на Кинси като средство за описване на 

сексуалната ориентация на човек. Кинси открива, че много хора не са изключително 

хетеро или гей – че сексуалната ориентация на човек може да е някъде по средата. 

Категориите по скалата на Кинси са: 

 

 

    0 — изключително хетеросексуална 

    1 — преимуществено хетеросексуална, рядко хомосексуална 

    2 — преимуществено хетеросексуална, но по-често от рядко хомосексуална 

    3 — еднакво хетеросексуална и хомосексуална (бисексуална) 

    4 — преимуществено хомосексуална, но по-често от рядко хетеросексуална 

    5 — преимуществено хомосексуална, рядко хетеросексуална 

    6 — изключително хомосексуална 

 

Днес много изследователи смятат, че скалата на Кинси е прекалено проста. Те 

твърдят, че сексуалната ориентация на всеки индивид може да е дори по-сложна от 

тези основни класификации. 

 

Всички хора са различни, сексуалността на всеки индивид е уникална. Те могат да 

окачествяват сексуалната си ориентация, както пожелаят – а много от тях избират 

изобщо да не го правят.  

 

Как мога да разбера каква е нечия сексуалната ориентация? 
Единственият начин да узнаеш е, ако човекът ти каже. Някои хора смятат, че могат 

да познаят сексуалната ориентация на хората по начина, по който те вървят, говорят 

или се обличат, по професията или хобитата, които имат. Това не е така. Това са 

просто стереотипи – широко приети, но опростени възгледи за дадена група.  
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Контрацепция 
 

В световен мащаб 60% от всички бременности са непланирани. И тъй като 

отговорността при евентуална бременност е и на двамата партньори, не само 

жените, но и мъжете е добре да са наясно с методите за контрацепция.  

Изборът на контрацептивно средство зависи от много неща: честотата на половите 

контакти, възрастта на жената и общото й здравословно състояние. Добре е този 

избор да се направи и от двамата партньори. 

Внимание! При условие, че двама души правят секс, 100% сигурност срещу 

нежелана бременност НЯМА. При някои контрацептиви вероятността от 

забременяване наистина е близка до нулата, но не и равна на нея. 

 

 

Методи 

 

Презервативи (кондом) 
Презервативът е най-разпространеното и най-сигурно средство за мъжка 

контрацепция. Слага се на мъжкия еректирал пенис, като по този начин 

предотвратява навлизането на семенна течност в тялото на партньора. Главното му 

предимство е неговата безопасност. Освен, че предпазва от нежелана бременност, 

той може да осигури защита срещу полово предавани болести, включително СПИН. 

Тъй като се взема без рецепта, той е подходящ и за разпространение и закупуване. 

Недостатък е неговата по-малка ефективност в сравнение с хормоналните методи и 

вътрематочните средства, но при правилната му употреба рискът от нежелана 

бременност е сведен до 2%. 

 

 

Женски презерватив 

http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%81
http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0_%D1%82%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82
http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%9F%D0%98%D0%9D
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Женският презерватив помага да се предпазим от бременност и болести, предавани 

по полов път. Това е единственото средство за предпазване на жените, което 

предлага подобна гарантирана защита. Той представлява нещо като торбичка, 

направена от фина, синтетична, намазнена материя, затворена в единия край. Има 

меки пръстени в двата края. Пръстенът на затворения вътрешен край покрива 

шийката на матката и задържа презерватива на мястото му. Друг пръстен, опасващ 

отворения край, се намира извън самия влагалищен отвор и покрива отчасти 

срамните устни. гарантира, че няма как да бъдат предадени болести по полов път и 

няма как жената да забременее. Женските кондоми гарантират ефективност – 79-95 

%. 

 

 

 

Прекъснат полов акт (Coitus interruptus) 
При него мъжът контролира еякулацията си и свършва извън жената. Това е много 

често прилагано средство, но сигурността при него е доста малка, особено при 

повторен полов акт в рамките на едно денонощие. Освен това този метод НЕ 

предпазва от венерически заболявания. 

 

 

Календарен метод 
Той е ефикасен при жени с редовен цикъл, но и при него няма 100% гаранция.  

Методът се състои в следното: от менструалния цикъл с най-малка продължителност 

(например 25 дни) се изважда 18 и се получава денят, след който забременяването е 

много вероятно (25-18=7). От менструалния цикъл с най-голяма продължителност 

(например 28 дни) се изважда 11 и се получава денят, след който зачеване е по-

малко възможно (28-11=17). В нашия пример това значи, че от 7-ия до 17-ия ден от 

началото на менструалния цикъл забременяването е най-вероятно и трябва да се 

използуват предпазни методи. 

Този метод върши работа при жени с редовен цикъл. Не е особено подходящ за  

млади момичета, които все още са с нерегулиран мензис и бушуващи хормони.  

 

Противозачатъчни таблети 
Това са популярните анти-бебе хапчета. Предпазват от забременяване на базата на 

хормонално въздействие върху месечния менструален цикъл. Днес най-

разпространени са комбинираните таблетки, съдържащи хормоните estrogen и 

progestin, както и тези, съдържащи само progestin. Хапчетата се вземат по строго 

определена схема. Популярни са сред жените, защото са едно от най-надеждните 

средства против нежелана бременност. 

Такива хапчета се приемат само след консултация с лекар, защото има случаи, в 

които не трябва да се пият, както и възможни странични ефекти! 

 

Спешно хапче 
Таблетата за спешна контрацепция („Постинор Дуо”, макар че, доколкото знаем, то 

вече не се предлага на пазара за сметка на друго спешно хапче, но по-скъпо) може 

да предпази от бременност, ако жената я приеме в рамките на 72 часа след полов 

акт, при който не са взети противозачатъчни мерки (или са взети, но нещо се е 

объркало – например презервативът се е скъсал).  

Хапчето действа на хормонална основа. Две таблети се взимат колкото е възможно 

по-скоро, за предпочитане до 12 часа и не по-късно от 72 часа (3 дни), след полов 

акт. Трябва да се прочетат указанията. Колкото по-рано се вземат таблетките, 

толкова по-добре. 

Освен това този метод трябва да се използва по изключение, не по правило. След 

като е пила такива таблети веднъж, не се препоръчва жената да ги взима отново по 

време на същия менструален цикъл. През останалото време (до края на цикъла) 

могат да се прилагат други противозачатъчни средства. Спешните таблетки трябва 
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да се използват МНОГО РЯДКО и единствено при необходимост от спешна 

контрацепция. В противен случай цикълът на жената може напълно да се обърка и 

да се появят хормонални смущения. Възможни са и други странични ефекти. 

 

 

Противозачатъчни пластири 
Отскоро на пазара се намира и най-новата разновидност на противозачатъчните 

препарати – противозачатъчните пластири. Всяка седмица жената залепва един 

пластир в областта на ханша или рамото. Пластирът освобождава през кожата 

необходимото количество хормони за предпазване от забременяване. По този начин 

се избягва натоварването на черния дроб и отпадат доста от страничните ефекти на 

таблетите за орален прием. След 7 дни пластирът се сменя с нов. 

Производителите твърдят, че процентът сигурност е същият, както при хапчетата. 

Пластирите все още не са достатъчно популярни и тествани в практиката, но са 

добър вариант за жени с интензивен сексуален живот. 

 

Противозачатъчни глобули и кремове 
Те се поставят във влагалището непосредствено преди полов акт и предпазват от 

забременяване за около два-три часа. При повторен акт се поставя нова глобула. В 

аптеките се намират препаратите „Патентекс овал” и „Фарматекс”.  

Ако се спазват точно инструкциите за употреба, тези препарати гарантират висок 

процент сигурност. 

 

 

 

Спирала 
Има малки пластмасови и медни средства с различна форма, които се поставят в 

матката и по този начин предпазват от забременяване. Вътрематочните предпазни 

средства (спирали, песарии) се предпочитат от много жени. Различните модели имат 

различен срок на годност, най-често 3-5 години. 

Спиралата осигурява дълготрайна защита. Подходяща е за дълготрайна моногамна 

връзка, която не крие риск от полово предавани болести. Спиралата задължително 

се поставя от акушер-гинеколог. Трябва да се има предвид, че матката може да 

отхвърли спиралата. Освен това при този метод са възможни възпаления и 

извънматочна бременност, ако се употребява от нераждали жени. Спирали и песарии 

не трябва да се използуват от жени с повече полови партньори, при кръвотечение и 

други заболявания на половите органи. 

Ползването на спирали гарантира същия висок процент сигурност срещу нежелана 

бременност, както хапчетата. 

 

 

Противозачатъчна диафрагма 
Това е мека гумена шапчица, която се слага върху шийката на матката, за да 

попречи на сперматозоидите да проникнат в нея. 

 

 

Противозачатъчна инжекция 
Поставя се веднъж на 2-3 месеца или всеки месец, за да предотврати овулацията. 

Трябва да бъде инжектирана от медицинско лице. 

 

 

Противозачатъчна гъба 
Тя е едновременно бариерен и спермициден метод за контрацепция. Поставя се във 

влагалището до няколко часа преди половия акт и трябва да остане там няколко 

часа след него. 
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Стерилизация 
необратима медицинска процедура за мъже и за жени, след която те не могат да 

имат деца. За да се пристъпи към нея, трябва да има много основателни причини.  

 

 

 

 

Инжекция за мъже 
Инжекцията е също толкова ефективна, колкото презервативите и оралните 

контрацептиви, приемани от жените. Съдържа тестостерон и се прави се веднъж 

месечно. По този начин временно се спира производството на сперма. Нормалният 

брой сперматозоиди се възстановява шест месеца след спирането на инжекциите.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ин витро технологии 
 
Оплождането „ин витро”(от латински in vitro – “в стъкло”), често наричано „в 

епруветка”, е вид асистирана репродуктивна технология (АРТ). Това е процес, при 

който се извършва оплождане на една или няколко яйцеклетки извън тялото на 

жената, като след това получените ембриони се връщат в матката. Ин витро 

оплождането е основен метод за лечение на безплодие (стерилитет), когато 

останалите АРТ (например вътрематочна инсеминация и др.) не дават резултат. 

Процесът включва хормонално контролиране на овулацията, получаване на 

яйцеклетки и сперматозоиди, и поставянето им заедно в течна среда с цел 

сперматозоидите да оплодят яйцеклетките. След това оплодените яйцеклетки 

(зиготи) се връщат в матката на пациентката с намерение да се постигне успешна 



 - 53 - 

бременност. Методът е разработен от британския учен Робърт Едуардс, като първото 

бебе, заченато ин витро, Луиз Браун, се ражда на 25 юли 1978 г.  

За великото си постижение, дало шанс на милиони бездетни двойки по света да имат 

собствени деца, Робърт Едуардс получава Нобелова награда по медицина за 2010 г.  

 

Показания  
Оплождане ин витро може да бъде използвано за преодоляване на безплодие при 

жената, причинено например от непроходимост на фалопиевите (маточните) тръби, 

и/или при безплодие с мъжки фактор – намален брой и/или намалена подвижност на 

сперматозоидите. При мъжки стерилитет може да се използва допълнително и метода 

на т.нар. интрацитоплазмено инжектиране на сперматозоид (ИКСИ) – директно 

инжектиране на избран сперматозоид в яйцеклетката. 

За да бъде успешна процедурата, необходимо е жената да има здрава матка, която 

да може да поддържа бременността, както и здрави яйцеклетки и сперматозоиди, 

годни да оплождат. Възможно е да се използват и донорски яйцеклетки и/или 

сперматозоиди, т.е. ин витро оплождане може да се осъществи и при жени с 

нарушена яйчникова функция, както и нарушена сперматогенеза при мъжа. 

 

 

Метод  
Теоретично, ин витро оплождане може да се осъществи чрез получаване на 

яйцеклетка от матката или фалопиевите тръби при естествена овулация. Обаче, без 

прилагането на допълнителни техники, шансовете за успешна бременност са 

изключително малки. Такива техники, които рутинно се използват при АРТ включват 

овариална (яйчникова) хиперстимулация за получаване на множество яйцеклетки, 

трансвагинална пункция на фоликулите под ултразвуков контрол, подготовка на 

яйцеклетките и сперматозоидите, както и отглеждане и подбор на получените 

ембриони. 

 

 

 

Контролирана овариална хиперстимулация 
Обикновено стимулацията на яйчниците започва на третия ден от менструалния 

цикъл и се състои от прилагането на медикаменти с цел развитие на множество 

фоликули в яйчниците. Преди да се премине към яйчникова стимулация, е 

необходимо да се провери нивото на яйчниковия запас. При изчерпан или силно 

редуциран яйчников резерв процедурата не се извършва. Вариант в този случай е 

използването на донорски яйцеклетки. При повечето пациентки се прилагат 

инжекционни разтвори на гонадотропини (например фолитропин алфа(Gonal-F), 

кломифен цитрат и др.) - аналози на човешкия фоликулостимулиращ хормон (ФСХ), 

задължително под лекарско наблюдение. Наблюдението включва често (понякога 

ежедневно) измерване на нивата на естрадиол в кръвта, и на растежа на 

фоликулите посредством трансвагинална ултрасонография. Обикновено са 

необходими 10-дневни инжекции. Спонтанната овулация по време на цикъла се 

предотвратява чрез използването на агонисти или антагонисти на гонадотропин-

освобождаващия хормон, които блокират естествения синтез на лутеинизиращ 

хормон (ЛХ) в организма на жената. Такива медикаменти включват нафарелин 

(Synarel), бусерелин, госерелин(Zoladex) и др. под формата на назален спрей или 

инжекционен разтвор, и позволяват на лекаря да контролира точно процеса на 

овулация. 

 

Получаване на яйцеклетки 
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Когато нарастването на фоликулите се оцени като достатъчно, се пристъпва към 

стимулиране на финалното им съзряване посредством инжектирането на еднократна 

доза от човешкия хорион-гонадотропин (напр. Pregnyl или Ovidrel). Тези 

медикаменти, които действат като аналози на лутеинизиращия хормон, обикновено 

довеждат до разпукването на фоликулите (т.е. овулация) около 42 часа след 

прилагането им. Самото получаване на яйцеклетките става малко преди това (5-6 

часа по-рано). Процедурата, т.нар. пункция  се извършва под обща или локална 

анестезия на пациентката и отнема около 15-20 минути. Под ултразвуков контрол се 

вкарва игла през вагиналната стена за достигане на яйчника. През тази игла се 

аспирират фоликулите и получената течност се предава в лабораторията за 

отделяне на яйцеклетките. 

 

Подготовка на яйцеклетките и сперматозоидите 
В лабораторията яйцеклетките се почистват от заобикалящите соматични и други 

клетки и вещества и се подготвят за оплождане. Междувременно се подготвят 

сперматозоидите чрез пречистване от неподвижните и негодни клетки. 

 

Оплождане 
Яйцеклетките и сперматозоидите се инкубират заедно в съотношение 1:75000 за 

около 18 часа. В повечето случаи през това време яйцеклетките се оплождат и 

започват да се делят. Когато количеството и/или качеството на получените 

сперматозоиди не е достатъчно, може да се използва т.нар. ИКСИ - избира се един 

добре развит, подвижен и с правилна морфология (форма) сперматозоид и се 

инжектира директно в цитоплазмата на яйцеклетката. Оплодените яйцеклетки 

(зиготи) се прехвърлят в хранителна среда и се оставят в нея за около 48 часа, 

когато зиготата се състои от 6 до 8 клетки.  

 

Отглеждане на ембрионите 
Ембрионите се отглеждат, докато достигнат 6-8 клетъчен стадий (около 3 дена след 

пункцията) в специална хранителната среда, съдържаща глюкоза и други енергийни 

компоненти, аминокиселини, нуклеотиди, витамини и др. В някои случаи 

отглеждането продължава до фаза морула (12-32 клетки) или бластоцист, т.е. 3-4 

дена след оплождането, съответно 4-5 дена след пункцията. 

 

Подбор на ембрионите 
Лабораториите са разработили методи за оценяване на яйцеклетките и ембрионите, 

с цел да се оптимизира процента на успеваемост. Методите за оценяване могат да 

включват морфологични, имунологични и генетични показатели, по които да се 

преценят най-добрите ембриони, които биха довели до успешна бременност. 

 

Трансфер на ембрионите 
Зародишите се преценяват от ембриолозите по брой на клетките, равномерното 

нарастване и фазата на делене. Броят за трансфер зависи от наличните ембриони, 

възрастта на жената и други здравни и диагностични показатели. За да се увеличи 

шанса за закрепване и имплантиране на поне 1 зародиш и оттам за успешна 

бременност, обикновено се прехвърлят няколко ембриона. В повечето страни по 

света броя на трансферираните ембриони се ограничава до максимум 2 или 3, с цел 

да се намали вероятността от рискова многоплодна бременност. За да бъде успешно 

имплантирането на ембрионите, маточната лигавица  трябва да е подготвена да ги 

приеме. По тази причина прехвърлянето на ембрионите трябва да се извърши в 

рамките на много тесен времеви интервал (т.нар. имплантационен прозорец) – по 

време на лутелната фаза от менструалния цикъл, когато трансфера е на естествен 

или стимулиран цикъл. Когато се трансферират замразени ембриони, първо 

пациентката се подготвя с приемането на комбинация от естроген и прогестерон в 

продължение на няколко дни до 2 седмици преди трансфера, за да се постигне 
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желаното състояние на маточната лигавица. Още след пункцията на яйцеклетките, 

пациентката започва терапия с високи дози прогестерон, с цел по-добро 

имплантиране на ембрионите и по-висок шанс за бременност. Определеният брой 

ембриони, получили най-висока оценка при подбора, се прехвърлят в матката на 

пациентката през тънък пластмасов катетър, който преминава през маточната шийка 

(цервикалния канал). Процедурата отнема само няколко минути и е безболезнена, 

поради което не се налага анестезия. След трансфера пациентката трябва да остане 

в покой 1-2 часа. Прогестероновата терапия продължава още няколко седмици след 

трансфера, по преценка на лекуващия лекар. 

Успеваемост  
Процентът на успеваемост е в зависимост от възрастта и физиологичното състояние 

на пациентката, квалификацията и уменията на лекарския екип, както и 

технологичното ниво на оборудването в клиниката и ембриологичната лаборатория. 

В повечето случаи този процент е между 20 и 30, макар че някои клиники дават 

данни за над 40% успеваемост. 

Замразяване  
Когато след трансфера има останали доброкачествени зародиши, възможно е по 

желание на двойката те да бъдат замразени и да бъдат използвани при следващ 

опит. Може да се замразяват и неоплодени яйцеклетки, както и сперматозоиди. Това 

се практикува при химиотерапия и/или хирургично отстраняване на отделни части 

или на целите яйчници и тестиси , с цел да се осигури на двойката в бъдеще 

възможност за забременяване. Замразените ембриони, яйцеклетки и сперматозоиди 

могат да се съхраняват продължително време в течен азот . 

 

История  
Първата успешна ин витро бременност е постигната през 1977 г. Във 

Великобритания , където д-р Ричард Едуардс и д-р Патрик Степто - двамата 

първооткриватели, прилагат метода на двойката Лесли и Джон Браун, които нямат 

деца в продължение на 9 години поради запушени фалопиеви тръби. С помощта на 

лапароскопски уреди д-р Степто успява да получи годна яйцеклетка от яйчниците на 

жената, която по-късно е оплодена със сперматозоидите на съпруга ѝ и върната 

обратно в матката, където се имплантира успешно. Така първото „бебе в епруветка” 

- Луиз Браун, се появява на бял свят с цезарево сечение на 25 юли 1978 г., в 

болница в Олдъм, недалеч от Манчестър, Великобритания. 

Поради малката вероятност за забременяване на естествен цикъл (само с 1 

яйцеклетка), по-късно технологията „ин витро” се подобрява непрекъснато и са 

въведени овариалната стимулация и контролирането на овулацията, отглеждането и 

подбора на ембрионите, замразяването и донорството на ембриони, яйцеклетки и 

сперматозоиди, които вече дават възможност и на напълно стерилни двойки да имат 

деца. Следващ етап в ин витро оплождането е поставен с метода ИКСИ – 

интрацитоплазмено инжектиране на сперматозоид в яйцеклетката. Той се прилага, 

когато сперматозоидите не могат самостоятелно да оплодят яйцеклетката. Под силен 

микроскоп се избира един добре развит и с правилна морфология сперматозоид, 

хваща се с помощта на специални микроскопични уреди и се въвежда директно в 

яйцеклетката. 

През 1999 г по-малката сестра на Луиз Браун – Натали, също зачената ин витро, 

става майка по естествен път, с което на практика се доказва, че децата, заченати 

ин витро, по нищо не се различават от останалите, нормално родени деца. По-късно 

самата Луиз също забременява по естествен път и през 2006 г. ражда свое дете . Към 

момента повече от 6 милиона деца по света са заченати и родени след ин витро 

оплождане, като над 170 000 от тях са от донорски яйцеклетки и ембриони. В 
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момента ин витро оплождането е основен метод за лечение на безплодието при 

различни фактори. Все пак, поради високата цена и сложността на процедурата то 

се прилага, когато останалите, по-евтини и по-малко инвазивни методи за 

асистирана репродукция не дават резултат (например лапароскопски операции за 

възстановяване проходимостта на фалопиевите тръби, вътрематочна инсеминация и 

др.). 

През 2010 г. Робърт Едуардс получава Нобеловата награда за физиология и 

медицина за изобретяването на технологията „ин витро оплождане”.  

В България методът е въведен през 1987 г, като първите деца, заченати ин витро, се 

раждат в началото на 1988 г. Към 2010 г. вече десетки клиники в цялата страна 

предлагат ин витро процедури. С решение на Министерски съвет през 2009 г. е 

съсздаден Фонд за асистирана репродукция, който подпомага финансово лечението 

на бездетните двойки в България. До момента над 6 000 жени са преминали 

процедурите благодарение на помощта от фонда. 

Етика  
Някои среди по света, особено Римокатолическата църква и редица радикални  

ислямски организации, се обявяват категорично против прилагането на ин витро 

оплождането и други асистирани репродуктивни технологии. В повечето ислямски 

страни обаче ин витро оплождането е разрешено, с изключение на донорството. В 

някои страни по света (например Китай) е забранено използването на ин витро от 

неженени двойки или такива с определени заболявания, а в други (Коста Рика) 

процедурата е напълно забранена като противоконституционна. 
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