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“OR DETTE HEFTET BLE LAGE’: :

Det'snékkes mye om stoff verden over — pd gatene, i skolen, pd e < Ot
internett og i TV. Noe av det er sant, noe er ikke sant.
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VORF

Mye av det du hgrer om stoff kommer fra dem som selger dem.
Tidligere narkohandlere har tilstatt at de ville ha sagt hva som helst for
a fé andre til & kjgpe stoffene deres.

Ikke la deg lure. Du har bruk for fakta, for @ unngd a bli avhengig av
stoff, og til @ hjelpe dine venner til fortsatt ikke & veere pad dem. Det er
grunnen til at vi laget dette heftet — til deg.

Det er viktig for oss @ hgre hva du synes om heftet, sa vi ser frem til
hgre fra deg. Du kan ogsd gd pd nettet pd drugfreeworld.org og sende
oss e-post til info@drugfreeworld.org. | | ' i
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eroin er et ulovlig stoff som

¥ er svaert vanedannende.
Det brukes av millioner av
stoffmisbrukere verden over
som ikke kan std imot den
forferdelige trangen til & ta
dette stoffet hver eneste

dag — de vet at hvis de stopper,
vil de oppleve fryktelige
abstinenssymptomer.

Heroin (slik som opium og
morfin) er laget av melkesaften
fra opiumsvalmuen. Denne
opiumsaften tas fra fr(z)kapselen
til valmuen. Denne opiumen

raffneres for a

lage morfin, og blir
sd videre foredlet til
forskjellige former for
heroin.

De fleste typer heroin
injiseres, noe som gir
gkt risiko for HIV og
annen smitte i tillegg
til smerten som
avhengighet farer
med seg. '




: 1\ % eroin kuttet
' * forbindelsen mellom

eg og resten av
verden. Foreldrene mine
kastet meg ut. Vennene
og brgdrene mine ville
ikke se meg mer. JEG

YAR HELT ALENED)

— Suzanne




OPPRINNELSEN i HEROIN

eroin ble fgrste gang produsert i
* 1898 av legemiddelfirmaet Bayer i
yskland og markedsfgrt som en medisin for
tuberkulose og morfinavhengighet.

EN OND SIRKEL

I lepet av 1850-drene ble opiumsavhengighet
et stort problem i USA. «Lgsningen» var
d gi de som var avhengige av opium, en
svakere og antatt «ikke-vanedannende»
erstatning — morfin. Morfinavhengighet

ble raskt et stgrre problem enn
opiumsavhengighet.

P& samme ma@te som
med opium ble

morfinproblemet lgst med en «ikke-
vanedannende» erstatning — heroin, som
viste seg @ vaere enda mer vanedannende enn
morfin. Og med heroinproblemet kom det
enda en «ikke-vanedannende» erstatning —
stoffet som kjennes som metadon. Det ble
forst utviklet i 1937 av tyske vitenskapsmenn
som lette etter et kirurgisk smertestillende
stoff. Det ble eksportert til USA og

fikk merkenavnet «dolophine» i 1947.
Dolophine fikk senere navnet metadon og
fikk snart stor utbredelse som middel mot
heroinavhengighet. Dessverre viste det seg @
vaere enda mer vanedannende enn heroin.

Sist p@ 1990-tallet ble dgdstallet blant
heroinmisbrukere ansldtt til d veere

20 ganger hgyere enn hos resten av
befolkningen.



HYORDAN SER
HEROIN Ut7

sin reneste form er
€ heroin et fint hvitt

pulver. Men oftere
: {\" ’ re er det rosegratt,
¥, brunt eller sort.
? . Farvene kommer
«=_ fratilleggsstoffer
brukt for a tynne
~a det ut — sukker,
koffein eller
andre stoffer.
Gateheroin blir
noen ganger
blandet med
stryknin eller andre

-~

giftstoffer. De forskjellige
tilleggsstoffene lgsey seg
ikke helt opp, og nar de blir
injisert i kroppen kan de
blokkere bloddrene
til lungene,
nyrene eller
hjernen.
Dette kani
seg selv fgre
til infeksjoner
eller gdeleggelse av
livsviktige organer.




Misbrukeren som kjgper heroin pa gaten,
vet aldri hvor sterkt stoffet er i den pakken
han fér. Derfor er det alltid en fare for
overdose.

Heroin kan injiseres, roykes eller sniffes.
Forste gang man bruker stoffet skaper
det en fglelse av a veere hoyt oppe.
Personen kan fgle seg utadvendt, i stand
til @ kommunisere lett med andre og kan
ogsa fa felelsen av at seksuell yteevne blir
bedre — men ikke lenge.

Heroin er svaert vanedannende, og
avvenning er ekstremt smertefullt. Stoffet
bryter raskt ned immunsystemet og gjer
personen sykelig og avmagret, og til slutt
tar det livet av en.

GATENAVN for

HEROIN

® BigH

°H

® Junk

® Skag

® Horse

® Smack \‘
Thunder \
Hell Dust
Nose Drops
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- Saaelil CERRRRE |
. ra den dagen jeg startet & ta det, stoppet jeg

ST aldri. Pa bare en uke hadde jeg gatt fra a sniffe

' heroin til G sette sproyter. Innen en mdned var jeg
avhengig og brukte alle pengene mine pa det. Jeg

solgte alt av verdi som jeg eide og etter hvert alt

som moren min eide. Innen et ar hadde jeg mistet
alt.

(JEG SOLGTE BILEN MIN, MISTET
JUBBEN, BLE KASTET Ut A\/
HUSET TiL MOREN MIN, HADD

EN 0JELD P 75 000 BOLLAR P?‘é
KREDITTKORTET MitT

og bodde pa gata i Camden, New Jersey. Jeg lay,
stjal og svindlet.

' «jeg ble voldtatt, slatt, overfalt, ranet, arrestert,
“var hjemlgs, syk og desperat. Jeg visste at ingen
" kunne opprettholde en slik livsstil seerlig lenge, og
Jjeg visste at deden var naert forestéende. Ja, dede
ar bedre enn livet som narkoman.» — Alison
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O mkring 13,5 millioner mennesker i
verden tar opiater (opiumlignende

stoffer), av dem er det 9,2 millioner som
bruker heroin.

¢ [ 2007 kom 93 % av verdens
opiumforsyninger fra Afghanistan. (Opium
er rGvaren man fremstiller heroin fra). Den
samlede eksportverdi var omkring $ 4 mrd.,
hvorav nesten tre fjerdedeler gikk til
narkohandlerne. Omkring en fjerdedel gikk
til afghanske opiumsdyrkere.

e Undersgkelsen 2007 National Survey
on Drug Use and Health rapporterte om
153 000 ndavaerende heroinbrukere i USA i
2007. Andre anslag operer med tall opp til
900 000.

INTERNAS JONALE STATISTIKKER

¢ Opiater, hovedsakelig heroin, var involvert
i fire av fem narkotikarelaterte dgdsfall
i Europa, ifglge en rapport fra European
Monitoring Centre
on Drugs and Drug
Addiction i 2008.

¢ [ Norge hadde
1,5 prosent av
befolkningenii
aldersgruppen
21til 30 brukt
heroini 2006,
sammenlignet
med mindre enn
en prosent i 1998.




Q toff betyr ded. Hvis du ikke gjar noe for @ komme
~a? deg ut av det, ender det med deden. A vaere
stoffmisbruker er som a sitte i fengsel. | begynnelsen tror
du at stoff er vennen din (de kan se ut som om de hjelper
deg til a flykte fra ting eller folelser som plager deg). Men

snart vil du oppdage at du star opp om morgenen og bare

tenker pa stoff. ﬁ
«Du bruker hele dagen pé & finne og ta stoff. Duer hgy

hele ettermiddagen. Om kvelden tar du heroin for G sove.

Og du lever kun for det. Du er i et fengsel. Du stanger

hodet i veggen hele tiden, men du kommer ingen vei.

TIL SLUTT LS EENOSELET BITT ORAYEN BIN

— Sabrina
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} IOELEGGENDE VIRKNINGER

UMIDDELBAR SKADE: Nar man begynner
med heroin vil man ofte fole en forsterkning
av sanseinntrykk — et slags «rush». Ofte far
man ogsd en varm fglelse i huden og terr
munn. Noen ganger kaster man opp til &
begynne med eller fgler kraftig klge.

Etter at disse farste reaksjonene avtar, blir
brukeren sgvnig i flere timer. Grunnleggende
kroppsfunksjoner som pust og hjerteslag blir
langsommere.

are timer etter at stoffvirkningene har

tatt, begynner kroppen @ kreve mer. Hvis
rsonen ikke fdr en ny dose, vil han begynne
fa abstinenssymptomer: ekstreme fysiske
mentale symptomer man opplever n@r
oppen ikke far neste dose med heroin.
1stlgshet, smerter og ubehag i knoklene,

diaré, oppkast og intens ubekvemhet er noen
av abstinenssymptomene.

Den intense fglelsen av @ veaere hay, som
brukeren er pd jakt etter, varer bare noen fa
minutter. Fortsatt bruk fgrer til at personen
trenger stadig st@rre doser bare for a fgle seg
«normaly.

VIRKNINGER PA KORT Sikt

® «Rush»

e Nedsatt dndedrett

e Omtdaket mental tilstand

e Kvalme og oppkast

e Bedgvelse; sovnighet

e Hypotermi
(kroppstemperatur lavere enn vanlig)
K{f’ma eller dod (grunnet overdose)
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LANGTID

-~ ortsatt bruk av dette stoffet er
odeleggende for kroppen. Hyppige
injeksjoner kan gi sammensunkne vener
og fere til infeksjoner i blodarene og
hjerteklaffene. Den generelt darlige
fysiske tilstanden kan fere til tuberkulose™.

Gikt er et
: ,ﬂ&’ & annet varig
» ; resultat
(A i av heroin-
misbruk.

Abstinenssymptomene
man far fra heroin, er
en forferdelig opplevelse som
1/3 begynner a plage kroppen bare
e timer etter siste dose.

DSVIRKNINGER

Livsstilen til misbrukere — det at man
léner spregyter av hverandre — farer til

HIV og andre smittsomme infeksjoner.
Det anslds at av de 35 000 nye hepatitt C
tilfellene i USA hvert dr, er over 70 prosent
sprgytenarkomane.

«Folk tror at heroin er supert,
men du mister alt: jobb, foreldre,
venner, tillit, hjemmet ditt.

Lagn og tyveri blir en vane. Du
respekterer ikke noen eller noe
lenger.» — Pete

* Tuberkulose: En infeksjons-
sykdom som pédvirker lunger og
andre organer.



LANGTIDSYIRKNINGER

Dadrlige tenner

Betennelse i tannkjgttet
Forstoppelse

Kaldsvetting

Klge

Svekket immunsystem
Koma

Luftveissykdommer

Delvis eller full lammelse
Redusert seksuell yteevne og
langvarig impotens for menn
Menstruasjonsplager for
kvinner

HEROINMISBRUK

Manglende evne til a fa
orgasme (kvinner og
menn)

Hukommelsestap og
nedsatt tankevirksomhet
Innadvendthet
Depresjon

Kviser i ansiktet

Darlig appetitt
Sevnlgshet

: .&.’ﬁ.ll

Byller

skjemmer

kroppen
tilen 16 ar
gammel
misbruker
etter
sproytebruk.



(JEG SKAL BARE PRAVE DET EN GANG)

ADVARSEL: TiL 06 MED EN ENSOM DUSE MED
HERUIN KAN FORE TiL AVHENGIGHET,

?ﬂ ange eksperimenterer med heroin

# | * ogtenker: «Jeg skal prgve en eller to
ganger. Jeg kan alltids stoppe.» Men de som
begynner pd den ferden oppdager at det er
nesten umulig & snu. Tenk over ordene til
Sam, en 15 ar gammel misbruker: «Nar du
tar et skudd ferste gang, vil du sannsynligvis
kaste opp og fele avsky, men snart vil du
prave igjen. Det vil klenge seg til deg som en
besatt elskerinne. Rushet etter skuddet og
hvordan du vil ha mer, som

om du ikke far puste —

det erslik det vil fange

deg.»

Det at du kan bli avhengig er ikke det verste
ved @ eksperimentere med heroin. Jim var
21ar gammel og pleide om kveldene &
drikke gl sammen med venner. Han hadde
allerede eksperimentert med heroin, sG da
noen venner tilbad ham noe stoff & sniffe,
sa han ja. Et kvarter senere mistet han
bevisstheten og falt inn i dyp koma som
varte i mer enn to mdneder. | dag sitter han
i rullestol, kan ikke skrive og kan bare sd vidt
lese. Alle dremmene og planene
han engang hadde er
forsvunnet.






EN MEGET BRATT UTFURBAKKE

? oen barn reyker sigaretter
§ ¥ og drikker alkohol nér
de er sVaert unge. Nar de gdr ut
av videregaende, vil nesten 40
prosent av alle tendringer ha prevd
marihuana. Noen gdr senere videre til
enda mer vanedannende stoffer.

Vikan ikke ta for gitt at alle barn som rgyker
marihuana i dag, vil bli heroinmisbrukere i
morgen. Men faren for det er virkelig. Og
undersgkelser blant elever pa videregdende
skole over dekker lengre tidsrom, viser at fa
ungdommer bruker andre stoff uten forst

d ha prevd marihuana. Sa snart en person
ikke lenger kan fa det «rushet» han gnsker,
begynner han med stgrre doser eller a se
etter noe sterkere.
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LA 0SS SE VIRKELIGHETEN | #YNENE

Barn kommer mer og mer i kontakt med
ulovlige stoff.

National Survey on Drug Use and

Health i 2007 fant at mer enn 9,5 % av
ungdommer mellom 12 og 17 i USA for
tiden var stoffmisbrukere. | Norge viste en
undersgkelse i 2006 at mer enn 6 prosent av
ungdommer mellom 15 og 20 hadde brukt
cannabis (hasj eller marihuana) i de siste 6
mdnedene.

12008 var det ifelge FNs Kontor for Narko
og Krimindlitet ca. 16 millioner mennesker
verden over, som brukte opium, morfin,
heroin og syntetiske opiater.
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HEROINS NYE

Ag\lﬂ;s/‘r

% ildet av en apatisk, ung
" heroinmisbruker som ligger
sammensunket i en skitten, mgrk
bakgate, er foreldet. | dag kan en ung
misbruker vaere 12 ar gammel, spille
' videospill og nyte musikken som hans
generasjon liker. Han kan vaere smart
kledd og ikke vise noen av de vanlige
stegnene pd heroinmisbruk, sG som
nalemerker pa armen.

Heroin er i dag mer fristende enn
noensinne fordi stoffet er tilgjengelig
i forskjellige former som er billigere

og lettere a bruke. Mellom 1995

0g 2002 gkte antallet ungdommer
mellom 12 og 17 som en eller annen
gang har brukt heroin, med 300
prosent.

En tenaring vil kanskje tenke seg om
to ganger for han eller hun setter en
sproyte i armen, men @ royke eller
sniffe det samme stoffet er mye
lettere. Men dette kan fé en til @ tro
at risikoen er mindre. Sannheten er
at heroin i alle former er farlig og
vanedannende.



_}; eg mistet lillesgsteren min pga. en overdose heroin.
Hun hadde et vidunderlig kunstnerisk talent som ble

oppdaget tidlig.
Da hun var 14 Gr gammel, rayket hun pot. Da hun
var 15, begynte hun @ henge ut med en fyr som var
’en god venn’. Han anbefalte en’bedre og mer
berusende mate a bli hay pé enn pot’. Slik mgtte
hun heroin.

Hun ble utvist fra en kunstskole bare fa maneder
etter at hun begynte. Da hun var 22 ringte hun og sa,
at hun var pa et dpent rehabiliteringshjem.

Hun hadde veert renilitt over et dar og fikk tilbakefall.
Hvorfor vil vi aldri fa vite — bortsett fra hva vi kan
lese i journalene hennes. Avhengigheten hennes

var en daglig kamp for livet.

En morgen ringte telefonen min og faren min var
i den andre enden. Han sa, ‘de sier hun er ded’.
Jeg skrek og grat helt ukontrollert. Jeg vil aldri
glemme det oyeblikket.» — Megan




HYA LANGEREN VL
FURTELLE DEG

,: ar ungdommer ble spurt for a
i

finne ut hvorfor de startet med
d bruke stoff i forste omgang,
svarte 55 % at det var pa grunn
av press fra deres venner. De
gnsket d vaere kule og populare.
Langerne vet dette.

De vil naerme seg deg som en
venn og tilby @ «hjelpe deg
igjennom» med «noe som
bringer deg opp». Stoffet
vil «hjelpe deg til @ passe
inn» eller «fa deg til a fole
deg kul».

Langere av stoff, motivert av
profitten de gjer vil si alt mulig for

a fa deg til a kjope stoffet deres. De
vil fortelle deg at «kokain vil gjgre
livet ditt til en fest» og at «heroin er
et varmt teppe» eller «heroin er den
beste mdten a bli hgy pa».

De bryr seg ikke om stoffene ruinerer
livet ditt sa lenge de far betalt. Alt

de bryr seg om er penger. Tidligere
langere har innremmet at de sd pa sine
kjopere som «bender i et sjakkspill».

Fa tak i fakta om stoff. Ta dine egne
beslutninger.
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Sannheten
om stoff

Stoff er grunnleggende sett gift. Hvor mye som tas
avgjer virkningen.

En liten mengde virker stimulerende (gker aktivitet).
En stgrre mengde virker som et beroligende middel
(undertrykker aktivitet). En enda starre mengde virker
som en gift og kan ta livet av en.

Dette er sant for ethvert stoff. Bare mengden som
trengs for G oppnd den gnskede virkningen varierer.

Men mange stoff har enda en ulempe: de pdvirker
sinnet direkte. Dette kan forvrenge brukerens
oppfatning av hva som skjer rundt ham. Som et
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resultat kan en persons handlinger virke merkelige,
ufornuftige, upassende og til og med destruktive.

Stoff avskjeerer alle felelser, de gnskverdige sé vel som
de ugnskede. S@, mens det gir hjelp med lettelse av
smerte for en kort tid, utsletter det evne, drvakenhet
og gjer ens evne til & tenke uklar.

Medisiner er stoff som har til hensikt G gke eller senke
hastigheten, eller forandre noe med hvordan kroppen
din virker og fa den til & fungere bedre. Noen ganger er
de ngdvendige. Men de er fortsatt stoff: De fungerer
som stimulans eller beroligende, og for mye kan ta livet
av deg. SG om du ikke bruker medisiner slik de er ment
@ brukes, kan de veere like farlige som illegale stoff.



Det virkelige svaret er da fa
faktaene og ikke ta stoff
i forste omgang.




HVORFOR BRUKER FOLK STOFF?

Folk bruker stoff fordi de gnsker @ endre ~ De tror stoff er en lgsning. Men med

noe isine liv. tiden blir stoffet til problemet.
Her er noen av grunnene unge Skjent det kan vaere vanskelig a se
mennesker har oppgitt for @ ta stoff: ens problemer i gynene, er fglgene

av a bruke stoff alltid verre enn det
problemet man prgver & lgse med dem.
e For @ slippe vekk eller slappe av Det virkelige svaret er & f& faktaene og
ikke ta stoff i ferste omgang.

e For @ passe inn

e For G ikke kjede seg
e For G se voksne ut
e For @ gjgre opprer

e For a eksperimentere
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Millioner av hefter som dette er blitt

delt ut pa 22 sprak verden over. Nar

det kommer nye stoff pd gaten, og mer
informasjon om deres virkninger blir kjent,
blir heftene oppdatert og det blir lagd nye.

Heftene blir utgitt av Foundation for a
Drug- Free World (Stiftelsen for en stoffri
verden), en ikke-religigs allmennyttig
organisasjon med hovedkontori Los
Angeles, California.

Foreningen fremstiller undervisnings-
materialer og gir rad og koordinerer et
internasjonalt nettverk til forebyggelse

av stoff. Nettverket arbeider med unge,
foreldre, lzerere, frivillige organisasjoner
og offentlige myndigheter — enhver med
interesse i a hjelpe mennesker til et liv uten
stoffmisbruk.



VIKTIGE FAKTA

Dette hefte er et i en hel serie av hefter, som inneholder fakta om marihuana, alkohol,
ecstasy, kokain, crack-kokain, crystal meth og metamfetaminer, sniffestoffer, heroin, LSD
og misbruk av reseptpliktige legemidler. Ved bruk av denne informasjonen kan leseren
beslutte seg til & leve et liv uten stoff.

For ytterligere informasjon eller flere eksemplarer
av dette eller andre hefter i denne serien, kontakt:

Internasjonal adresse: Adresse i Norge:
Foundation for a Drug-Free World Si nei til stoff, sija til livet
1626 North Wilcox Avenue, #1297 Postboks 156 Grefsen
Los Angeles, CA 90028, USA 0409 Oslo
drugfreeworld.org neitilstoff.org
info@drugfreeworld.org info@neitilstoff.org
(001) 818 9525260

© 2009 Foundation for a Drug-Free World. Alle rettigheter forbeholdt.
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