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Teadvuse seisundid

Teadvus

... määratletakse kui teadlikkust iseendast ja oma keskkonnast. Kõige selgemalt iseloomustab sellist teadlikkust ärkvelolekuteadvus – kui oleme ärkvel ja piisavalt erksad ning tajume ennast ja keskkonda. Ka ärkvelolekul ei teadvusta inimene kõike. Pikaajalise harjutamisega võib osa tegevusi muutuda automaatseks (me ei teadvusta neid enam): arvutil trükkimine, jalgrattaga sõitmine. Muutuse olulisust kogeme kohe, kui püüame mingile hästiõpitud oskusele keskenduda – selgub, et võime kergesti eksida: trükkida vale tähe, kukkuda jalgrattalt jne. 

Võime kogeda ka teistsuguseid teadvuse seisundeid, mis on iseeneslikud (spontaansed): unistamine, uni ja unenäod või tahtlikult esile kutsutud: hüpnoos, meditatsioon ja mitmete ainete tarbimisest tingitud seisundid.

Seni ei teata, kuidas täpselt on aju ja teadvus seotud, aga igatahes kaasnevad aju mõjutamisega muutused teadvuse seisundeis.

Uni ja unenäod

· Miks me magame?

Ühe teooria järgi kaitseb uni olendeid sel ajal, kui ärkvelolemine ja ringikäimine oleks väga ohtlik. Uni aitab hoiduda aktiivsusest ja säilitada energiat, olles eriti vajalik võimalike vaenlaste rohkuse ja toidu vähesuse korral.

Teise teooria järgi – und on vaja meie seesmiste jõuvarude taastamiseks. Une ja ärkveloleku tsüklit kontrollib käbinääre (e käbikeha), mis toodab und tekitavaid keemilisis aineid.

Uneaega kasutab organism kasvuhormoonide sünteesiks – seetõttu vajavad noored rohkem und kui vanemad inimesed.

Kui inimene ei maga pikka aega, ilmnevad tal tõsised psüühikahäired. Alates 3. päevast tekivad nn mikroune perioodid (lühikesed unepausid ärkveloleku ajal). 4. päeval muutub inimene paranoiliseks (talle hakkab tunduma, et teised inimesed suhtuvad temasse pahatahtlikult). Nähud kaovad ruttu, kui inimene end välja magab.

Leidub väga väikese unevajadusega inimesi. Nt: USA Stanfordi ülikooli professor magas 50a jooksul vaid 3-4tundi ööpäevas; üks naine magas kogu elu jooksul iga öö vaid ühe tunni (Rosenzweig ja Leiman, 1982).

Suur hulk sellest, mida me tänapäeval une kohta teame, on saadud EEGga, silmaliigutuste ja lihasaktiivsuse registreerimisega. EEG abil (elektrilainete iseloomu alusel) eristatakse aeglast ja kiiret und. 

Aeglane ja kiire uni

Unes eristatakse aeglase une ja kiire e paradoksaalse une (REM-une – ingl rapid eye movement – kiire silmaliikumine) seisundit. Paradoksaalseks nim viimast seetõttu, et ta sarnaneb mitme näitaja poolest ärkvelolekuga, tegelikult aga magavad inimesed sügavalt. Tavaliselt nähakse unenägusid just selle seisundi ajal. Aeglane ja kiire uni vahelduvad, moodustades koos 90-100 minutilise tsükli. Öö jooksul läbitakse 4-5 sellist tsüklit. 

Uni algab tavaliselt aeglase unega, mis aju elektrilise aktiivsuse muutuste järgi jagatakse neljaks staadiumiks. Inimest valdab unisus – ta on kerge une staadiumis, kestab 2 minutit. Võidakse näha fantastilisi pilte, tajuda kukkumistunnet, võpatada, tunda end hõljuvat nagu kaaluta olekus. Ärkvelolekule iseloomulikud alfalained kaovad, keha lõdvestub ja jõutakse 20 minutiks teise – uinumise staadiumi, millele on iseloomulikud veidi suurema sagedusega lained. Kahes esimeses staadiumis aeglustuvad südame töö ja hingamine, silmad võivad suletud laugude taga pikkamööda liikuda. Seejärel läbitakse 3. staadium ja jõutakse 4. staadiumisse – deltaune e sügava une staadiumi. 3. ja 4. staadiumit iseloomustavad aeglased suure amplituudiga deltalained – seetõttu käsitletakse neid koos. Kokku kestavad umbes 30 minutit. Aju on aktiivne, lihaste toonus pole oluliselt muutunud – võimalik sel ajal unes käimine ja unes rääkimine. Pärast deltaund tuleb nn üleminekuperiood, mis sarnaneb aeglase une teise astmega.

Järgneb kiire e paradoksaalne uni, mis on oma suurema lainesageduse poolest võrreldav ärkvelolekuga, tegelikult tähendab sügava une järku. Seetõttu nimetataksegi seda uneseisundit paradoksaalseks. Silmamunad liiguvad sel ajal kiiresti – siit seisundile kolmas nimetus REM-uni (ingl rapid eye movement – kiire silmaliikumine). Südame löögisagedus ja hingamisrütm on korrapäratud, võib täheldada näolihaste, käte, jalgade tõmblemist. Tavaliselt nähakse sel ajal unenägusid (80% selle ajast). Kui inimest äratada mõnel muul uneperioodil, märgib ta unenägusid palju harvem (7-28%).

Ka pimedatel on samad unestaadiumid (sh REM-uni), neil puuduvad kiired silmaliigutused. Nende unenäod on seotud kuulmisega.

Kõige olulisemad on delta- ja kiire uni. Deltaune puudumise korral võib inimene tunda, nagu poleks ta üldse maganud. Deltauni aitab välja puhata väsimusest, taastada organismi füüsilist seisundit; talletada infot, mida saadi vahetult enne magamajäämist. Kiire une puudujääk võib põhjustada psüühikahäireid, hallutsinatsioone, muutusi käitumises, võib ilmneda agressiivsust või suurenenud seksuaalsust. Täiskasvanud inimese öisest unest kuulub 25-30% delta- ja 15-25% kiirele unele. Vastsündinul hõlmab kiire uni kuni 50% uneaega, deltauni kujuneb välja esimestel elukuudel, unisuse seisund aga alles 8.-12. eluaastaks. Laste unenäod hakkavad täiskasvanute omadega sarnanema alles 9. ja 15. eluaasta vahel.

Unehäired

· Unetus e insomnia – inimesel on raskusi magama jäämisega, kest ööd ärgatakse sageli, ei suudeta taas uinuda, ärgatakse hommikuti liialt vara. Tavaliselt magavad unepuuse all kannatajad mõne tunni enesele teadvustamata. Une esimeste järkudega piirdumise tõttu ei jõuta une sügavate faasideni, seetõttu pannakse tähele väliseid ärritajaid. Inimesele tundub, et ta on kogu aeg ärkvel. Unetus esineb rohkem naistel, vanematel inimestel. Põhjustajaks võib olla stress. Kõrvalnähtustena võib esineda: ärevus, mäluhäired, hallutsinatsioonid, vägivaldne käitumine.
· Kontrollimatu lühiajaline unevajadus e narkolepsia – kutsub esile päeva jooksul korduvaid 10-15minutilisi teadvusekaotusi. Inimest haarab sügav uni, millest äratada pole võimalik. Hoo möödudes teadvus taastub. Nende unetsükkel on teistsugune: kohe tekib REM-uni, mida tavaliselt ei juhtu. Arvatakse, et nende REM-uni pole kuigivõrd eristunud ärkvelolekust. Enamasti on tegu päriliku häirega.
· Uneapnoe – une ajal tekkiv hingamiskatkestus. See ilmneb üpris tihti (8x tunnis ja sagedamini), sellised inimesed on hommikuks väga kurnatud. Nad kurdavad masenduse, seksuaalhäirete, keskendumisraskuste, peavalude üle. Uneapnoe esineb rohkem meestel ja vanematel inimestel.
· Unesränne e somnambulism (rahvakeeli kuutõbi) – kombineeruvad uni ja ärkvelolek: unesrändaja on võimeline nägema, kõndima ja rääkima, kuid ta ei mäleta hiljem sellest midagi. Häire ajal tõustakse voodis istukile, jalutatakse ringi, lahkutakse kodunt. Unesränne on sagedasem lastel, vanemaks saades see kaob.
Unenäod

Enamasti esinevad unenäod kiire une ajal. Paljud inimesed väidavad (eriti mehed), et nad ei näe und- tegelikult näevad kõik, seejuures korrapäraselt, ehkki hommikul tõustes ei mäletata. Väikeste laste (2-5a) unenäod on lühikesed ja koosnevad omavahel seostamata kujunditest. Ajapikku hakkab unes nähtav sarnanema lugudega, selles ilmnevad ka emotsioonid. 9-15a kujunevad unenäod täiskasvanute sarnaseks. Umbes 60-70% unenägudest on pildilised e visuaalsed; kuulmise, kompimise ja haistmisega seostuvad nad üsna harva. Enamasti on unenäod värvilised. Et unenägude selgus jääb ärkveloleku eredusele alla, siis näeme neid mõnevõrra tuhmimate piltidena.

Unenägusid on läbi aegade püütud seletada. Psühholoogias juhtis unenägudele esmalt tähelepanu Sigmund Freud teoses “Unenägude tõlgendus” (1900). Tema järgi on unenäod kuninglik tee mõistuse teadvustamata aktiivsuse juurde. Freud eristas unenägudel manifestset ja latentset sisu. 

· Manifestne sisu – seotud päeva sündmustega, eelkõige esimestes öistes unenägudes. Samuti võivad manifestset sisu mõjutada uneaja vahetud kogemused: nt – need kellele pritsiti une ajal näole vett, nägid veega seotut – koske vms.

· Latentne sisu – tulevad ilmsiks inimese alateadlikud soovid ja vajadused. Et need otseselt väljenduda ei saa, siis väljenduvad nad sümboolselt. Freudi arvates on une sümbolite seas palju niisuguseid, mis tähendavad alati ühte ja sedasama. Nt kuningas ja kuninganna kujutavad magaja vanemaid; printsess magajat ennast; piklikud esemed ja pikad/teravad relvad kujutavad mehe suguelundit; karbid, toosid, kapid, ahjud aga naise suguelundit; toad sümboliseerivad naisi. Samas tunnistab Freud, et sigar võib mõnikord tähistada tõesti ka sigarit.

Seni puudub ammendav seletus, milleks inimene öiseid kinoseansse vajab. Osade uurijate arvates töötab aju ümber eelnevalt vastu võetud infot - seetõttu on närvirakud une ajal aktiivsed. See infotöötlus ei erine ärkvelolekus toimuvast töötlusest mitte mahu vaid närvirakkude koostöö eripära poolest. Teise teooria kohaselt näeb inimene und selleks, et aju saaks puhastuda tarbetutest ja juhuslikest seostest. Mõlema teooria järgi aitab aju unenägudeaegne tegevus tal valmistuda tööks ärkveloleku ajal.

Meditatsioon

Mõningaid teadvuse seisundeid saab inimene ise esile kutsuda. 

Meditatsioon on tahtlikult esilekutsutud seisund, millega pööratakse teadvus välismaailmast inimese sisemaailma.

Eksisteerib kaht liiki meditatsioone:

· Kontsentratsiooni tee –  inimene istub vaikselt ja koondab tähelepanu ühele asjale – mantrale e pidevalt korratavatele palvetele, mingile pildile, küünlaleegile või mandalale – kujutisele, mis on konstrueeritud nii , et pilk jõuab ikka ja jälle pildi keskpunkti. Kontsentratsiooniga pöörab mediteerija oma teadvuse välismaailmast ära, et saavutada sügava lõdvestuse seisund. Seega on kontsentreeruva meditatsiooni tulemus inimese lõdvestumine.

· Koondatakse tähelepanu meelte välisärritajast vabastamiseks keha seisundile, aistingutele – nt hingamisele, huulte asendile. Üritatakse meditatsiooni abil laiendada argielu teadvustamist.

Mediteeritakse mitmetel põhjustel: tahetakse vaimselt areneda, lõdvestuda, otsitakse mõtteselgust. Ida religioonides on meditatsioon elufilosoofia osa. Nende järgi areneb inimene meditatsiooni kaudu pidevalt ja jõuab kõrgemate teadvuse seisunditeni. Iga sellist seisundit hinnatakse normaalse ärkveloleku teadvusest ülimaks. Kui lõpuks on saavutatud kõrgeim aste, siis on mediteerija maailmakogemine ja kogu elu muutunud. Teised inimesed hakkavad tema käitumist ja suhtumisi pidama pühaks, sest kõrgeimat staadiumi saavutavad vaid vähesed.

Sensoorne deprivatsioon

... on seisund, mille puhul väheneb märgatavalt meeleelundite kaudu välismaailmast saadav info. Seisundini jõutakse meditatsiooni abil, samasugune efekt võib ilmneda ka mõnede ametite puhul (lenduritel pikkadel liinidel, kaugsõiduautojuhtidel – lõputud sirged maanteed). Nende aju vajab stimulatsiooni, afektiivset infot. Vähese afektiivse info tõttu ilmnevad hallutsinatsioonid.

Katse: rühm meesüliõpilasi pandi helikindlasse ruumi kinniseotud silmade ja kätega lamama. Algse tüdimusperioodi järel muutusid katsealused rahutuks, neil oli raskusi keskendumisega. Mitmel algasid hallutsinatsioonid – ühed nägid kujundeid ja värve, teised igasuguseid stseene. Mõnedele katsealustele oli situatsioon nii ebameeldiv, et ta keeldus jätkamast. Pärast katses osalemist esines katsealustel ajutisi nägemishäireid, kirjutamisraskusi, intellektuaalsete võimete langust.

Hiljem on leitud, et see situatsioon pole mitte alati ebameeldiv – osale inimestele pakkus see rahuldust, sest andis võimaluse aeg maha võtta. Inimene sai mõelda enda probleemide üle ja otsida lahendusi. Selline isoleerimine aitab loobuda suitsetamisest, vähendada kehakaalu, alandada pikaks ajaks vererõhku. 

Hüpnoos

Hüpnoosile pole suudetud leida ühest definitsiooni. Üldjuhul vaadeldakse hüpnoosi kui teadvuse seisundit, mida iseloomustavad tugev lõdvestumine ja tugev vastuvõtlikkus sisendusele. Hüpnoos meenutab und, kuid pole uni. Hüpnoos erineb ka oluliselt ärkvelolekust. Ehkki hüpnoosi rakendatakse edukalt meditsiinis, sh teraapias, ei ole selgust, mis seisund ta on.

· Hüpnootiline tundlikkus – hüpnotiseerija viib hüpnotiseeritava unesarnasesse seisundisse, veendes teda lõdvestuma, unustama välised asjad ja keskenduma hüpnotiseerija soovitustele. Kui inimene on lõdvestunud, annab hüpnotiseerija mõne lihtsa korralduse (tõsta käsi). Kui hüpnotiseeritu on need käsud täitnud, läheb hüpnotiseerija raskemate korralduste juurde. Hüpnotiseerimisele ei allu iga inimene. Umbes 15% inimesi on väga kerge hüpnotiseerida, 5-10% puhul ei õnnestu see üldse.

Kui inimest on kord hüpnotiseeritud, siis saab teda kergesti hüpnotiseerida ka teistel kordadel. Edu sõltub sellest, kas inimene soovib hüpnoosi ja usaldab hüpnotiseerijat. Kergesti hüpnotiseeritavad isikud võivad muusika kuulamisel ja lugemisel unustada kõik, mis toimub ümberringi; nad kalduvad unistama; neil inimestel on suurem keskendumisvõime. 

· Hüpnootiline seisund – seda iseloomustatakse hüpnoosialuse isiku käitumises täheldatavate muutuste kaudu:
1) sügavas hüpnoosis olev inimene ei ilmuta initsiatiivi, vaid ootab hüpnotiseerija korraldusi;

2) tähelepanu muutub endisest valivamaks – hüpnotiseeritav keskendub ainult hüpnotiseerija korraldustele;

3) hüpnoosiga kaasneb kõrgenenud kujutlusvõime – inimene võib arvata end viibivat ajaliselt ja ruumiliselt kaugetes kohtades;

4) hüpnotiseeritu võib omaks võtta tegelikkuse moonutusi – vestelda kujutletava isikuga, kes istuks justkui tema kõrval. Ta ei kontrolli, kas olukord on tegelik;

5) sageli esineb hüpnoosijärgset amneesiat: kui inimesele öeldakse, et ta peab unustama kõik, mis temaga hüpnoosi ajal toimus, siis nii ka juhtub. Toimunu meenub vaid varem sisendatud signaali peale.

Hüpnoosis suudab inimene taastada oma elu varasemaid episoode. Nt võidakse vaadata enda 10. sünnipäeva pidu nagu teleriekraanilt. Inimene teab, et ta on seal kohal, samas ta tunneb, et ta pole aktiivne. Sellise ealise tagasimineku korral võivad taastuda ka lapsepõlve keeletarvitus, unustatud sõnavara jpm. Kuid enamasti käituvad hüpnotiseeritavad nii, nagu nad arvavad lapsi käituvat, mitte nii, nagu vastavaealised lapsed tegelikult käituvad.

Hüpnotiseeritud isikud ise usuvad, et nad ei teadvusta hüpnoosis viibides, mis nendega toimub. Uuringutega on saadud tulemusi, mis kinnitavad vastupidist. Katse: hüpnoosi viidud naisele räägiti, et ta on ühest silmast pime. Naine hakkas käituma selle teate kohaselt. Tal lasti vaadata pilti nii, et pool pilti sai ta näha ühe ja pool pilti teise silmaga. Seega pidi naine pildi “kokkupanemiseks” mõlema silmaga nägema, nõnda ka oli. Kui talle selgitati, et ta silmadel pole midagi viga, vandus naine, et on ühest silmast pime. Nähtuse seletamiseks esitati kaks teooriat. Esimene: naine nägi hüpnootilises seisundis tõepoolest ka kõnealuse silmaga, aga ta polnud sellest teadlik, sest hüpnoosi all infot registreeritakse ja töödeldakse, kuid see ei ole teadvuses esindatud. Teine: naine täitis lihtsalt oma osa – hüpnotiseeritud isiku rolli. Hüpnoosi peetakse äärmuslikuks rollimängimise näiteks. Hüpnoosis kogetav sõltub sellest, mida on nende inimeste arvates kohane hüpnoosi ajal kogeda.

Hüpnoosi kasutatakse edukalt meditsiinis ja kohtus. Hüpnoos on aidanud inimestel vabaneda valudest, nt enne operatsiooni kasutati hüpnoosi, mitte narkoosi. Kohtus on hüpnoosi kasutatud mälu suutlikkuse suurendamiseks. Samas ei ole mingit garantiid, et hüpnoosi all antud info oleks tõene.

Uimastid

... ained, mis mõjutavad inimese KNS-i, teadvust, muutes inimese meeleolu, taju ja käitumist. Toime eripära järgi jaotatakse kolme suurde rühma: depressandid, stimulandid, hallutsinogeenid.

1. Depressandid

... tekitavad (väikestes kogustes tarvitatuna) eufooriat (põhjendamatut heaolutunnet), kuid kahjustavad motoorseid reaktsioone, pikendavad reaktsiooniaega ja alandavad tundlikkust. Depressantide hulka kuuluvad alkohol, rahustid (barbituraadid) ning opiaadid (oopium – ja sellest saadud ained: morfiin, kodeiin ja heroiin).

Depressantide eripära seisneb selles, et nad võimendavad üksteist – kahe depressandi koosmõju on tugevam kui nende mõju eraldi. Nt kui tarbida barbituraate (rahustid, mis vähendavad stressi) koos alkoholiga, võib koostoime põhjustada surma. Depressandid tõkestavad REM-und. Jätkuv kasutamine tekitab katkestustega une, nii et inimene ei maga depressanti võttes ega ka võtmata jättes.

Alkohol kahjustab inimese motoorseid võimeid ja tähelepanu; neuronitevahelised ühendusteed ei toimi efektiivselt – seetõttu halveneb mälu võime salvestada uut infot. Vähesel alkoholitarvitamisel nõrgenevad pidurdusprotsessid ja suureneb sotsiaalsus. Pikaajalise alkoholitarvitamise toimel mälu halveneb ja info töötlemise võime langeb. Katse: mehed muutusid agressiivsemaks, tundsid tugevamat seksuaalset erutust ja olid vähem mures oma käitumise pärast, kui nad uskusid, et olid joonud alkoholi, ehkki nad polnud seda teinud (Marlatt ja Robsenow, 1980).

Alkoholi mõju hindamisel võib vaadelda inimese käitumise ja tema vere alkoholisisalduse vahelisi seoseid. Kui alkoholi kontsentratsiooniaste ei ületa 0,5 promilli, siis tekib inimesel mõnus olek; eneseusaldus kasvab, aeglustuvad motoorsed reaktsioonid – seetõttu ei tohi juhtida autot.

Kui alkoholisisaldus ületab 1 promilli piiri, muutub jutt segaseks, raskused liigutuste koordineerimisega, viha, agressiivsus (või vagurus). 2 promilli ületamine – tõsine mürgitus; üle 4 promilli alkoholisisaldus võib põhjustada surma. Kuna alkoholi tarvitamisel organism harjub alkoholiga, siis on mõnikord roolijoodikutel leitud verest niisuguseid alkoholikoguseid, mis oleksid mõõduka tarvitaja ammu tapnud.

Kroonilistel alkohoolikutel ilmnevad mälulüngad. Kui neil vere alkoholisisaldus järsult väheneb, tekib neil seisund delirium tremens – segasusseisund, millega kaasnevad hallutsinatsioonid, une- ja vegetatiivsed häired. Deliirium kujuneb välja pärast alkoholitarvitamise lõppu mõne tunni kuni mõne ööpäeva jooksul ja võib kesta mitu ööpäeva.

Barbituraate kasutatakse ärevuse vähendamiseks, unehäirete raviks. Toime sarnaneb alkoholi toimega. Väikestes kogustes mõjub rahustavalt, pideval tarvitamisel hakkab harjumus aine suhtes pidevalt kasvama ning ainet vajatakse üha suuremal hulgal.

Opiaadid – oopium ja oopiumist saadud ained. Kõik alandavad tundlikkust. Meditsiinis kasutatakse valu leevendamiseks, mõjutavad ka inimese meeleolu – see on kaasa toonud nende ulatusliku tarvitamise. Oopium sisaldab uimastavaid aineid morfiini ja kodeiini ning on aluseks sünteetilisele ainele heroiinile. Esmalt tekitab heroiin ääretult positiivse tunde, inimene unustab kõik, mis on teda häirinud – ärevustunde alanemine ja eufooria. Positiivset seisundit soovitakse uuesti kogeda, kuid heroiini tarvitamisel tekib lühikese ajaga sõltuvus. Selleks et saavutada oodatud tunnet, läheb vaja järjest suuremaid doose. Kui ainet ei saa, tekivad tugevad pea- ja lihasvalud, kõhukrambid. Edasi tuleb heroiini manustada juba selleks, et neist valudest vabaneda. Kui esialgu kestab opiaatidest positiivne seisund kauem, siis mida rohkem organism vastava ainega harjub, seda pikemaks muutuvad halva enesetunde perioodid.

2. Stimulandid

... stimuleerivad KNS-i (ergutid) ning tõstavad seekaudu südamelöökide sagedust, vererõhku, lihaspinget. Ainete manustamisel paraneb tähelepanuvõime, kuid reaktsioonid aeglustuvad. Siia rühma kuuluvad kofeiin, nikotiin, kokaiin ja amfetamiin.

Kofeiini sisaldub kohvis. Suurtes kogustes jooduna tõstab kohv vererõhku, kurnab südant. Kohvisõltuvus neil, kes joovad päevas üle 5-6 tassi kanget kohvi. Kohviga liialdamine põhjustab rahutust, ärritust, unehäireid. Kui temast järsult loobutakse – tekivad peavalu ja depressioon.

Kohvist on identifitseeritud üle 1000 ühendi, neist üle 100 on bioaktiivsed. Kofeiin on põhiline alkaloid. Maitsmismeel tajub kofeiini kibeda, mõru maitsega. Kofeiini omastamine organismis on kiire: 45 min pärast kohvitassi tühjendamist on lõviosa kofeiinist imendunud. Kofeiinimolekul on rasvlahustuv, poeb läbi rakumembraanide ja tungib aju närvirakkudesse. Nt vere ja aju vahel ühtlustub kofeiini kontsentratsioon umbes poole tunniga. Kofeiini leidub süljes, sapis, seemnevedelikus ja rinnapiimas. Väike osa (0,4...4%) omastatud kofeiinist eritub uriiniga muutumatul kujul, ülejäänud 96% taas imendub neerutorukestes ja metaboliseerub (ainevahetusse). Metaboliitidest 2...5% eritub väljaheidetega, põhiosa eritub uriiniga. 

Mis kiirelt tuleb see kiirelt kaob: mõne tunniga laguneb pool organismi viidud kofeiinist ja sõltlane vajab uut annust. Juba 20...40 min pärast kohvi joomist ilmneb kofeiini ergutav toime ajule. Kofeiin tugevdab ja kiirendab südame kokkutõmbeid, tõstab vererõhku, mõjutab hingamist, stimuleerib üldist ainevahetust. Kofeiini manustamisel kiireneb neerude tegevus ja suureneb higieritus. Kohvil vett eritav e diureetiline toime. Järelikult veekaotuse korral pole kohv janu kustutamiseks sobiv jook. Ettevaatlikud peavad kofeiinirikka kohvi liigtarbimisega olema närvisüsteemi häiretega inimesed, neil võib oodatud kasu asemel ilmneda vastupidine efekt. Suurtest kofeiiniannustest tuleks hoiduda kurnatuse ja stressiseisundi korral. 

Arvatakse, et rohkem kui pooltel igapäevastel kohvijoojatel on kofeiinisõltuvus. Sõltuvuse aste on otseses seoses päevas tarbitud kohvi hulgaga. Kuni 4 tassi kohvi päevas mõjub üldjuhul toniseerivalt, virgutavalt, osadel tarbijatel nõrk sõltuvus. 6-8 tassi kohvi päevas: tugevam sõltuvusreaktsioon, mõju psüühikale, võimendatakse olemasolevaid häireid. Üle 10 tassi päevas: riskivad sellega, et liigne kofeiin võib osadel põhjustada otseseid KNS-i talitluse häireid – ebastabiilsust, ülierutuvust jne. Kofeiin on tugev mao ja seedekulgla ärriti – kõrvetised ja valu seedekulglas. Suured kofeiinikogused 0,5g ja rohkem võivad põhjustada mürgituslaadseid seisundeid.

Sigareti suitsetamisel põhjustab tubakas sisalduv nikotiin organismis meditatsiooni toimega võrreldes vastupidiseid protsesse. Kroonilistel suitsetajatel esineb unehäireid, uinumine võtab kauem aega. Nikotiin on kofeiinist tunduvalt mürgisem, mõjub organismile kahetiselt: stimulandi ja depressandina (suurte koguste korral). Nikotiin tõstab südamelöökide sagedust ja vererõhku. Ta võib aeglustada hingamist – selle muutuse tõttu arvavad suitsetajad ekslikult, et suitsetamine lõõgastab. Nikotiinitaluvus ja –sõltuvus tekivad kiiresti. Tavaliselt ei suurendata pidevalt koguseid, vaid jäädakse püsima teatud tasemele. Väljakujunenud nikotiinisõltuvus teeb suitsetamisest loobumise raskeks. Loobunuil tuleb mõnda aega taluda närvilisust, unetust, peavalusid, alalist suitsunälga. Tubakasuitsus sisaldub peale nikotiini teisigi mürgiseid aineid – väga kahjulik – ka neile kes ise ei suitseta (passiivne suitsetamine).

Kokaiini tehakse kokapõõsa lehtedest, kasutatakse valget pulbrit. Kokalehtede toimet tundsid juba Lõuna-Ameerika põlisrahvad. Inkade uskumuse järgi olid jumalad kinkinud neile kokapõõsa selleks, et nad saaksid taime lehti närides oma näljatunnet leevendada, jõudu taastada, unustust leida. 

Mõõduka kokaiinidoosi tekitatud eufooria kestab üle poole tunni. Tarvitajad väidavad, et kokaiin parandab tähelepanu, lühendab reaktsiooniaega, kiirendab mitmete vaimsete ülesannetega toimetulekut ja teritab mälu. Kokaiin tekitab eufooriat. Tegu on stimulandiga, mis põhjustab energiapuhangu, aine mõju kadudes ilmneb füüsiline kurnatus, tekivad ärevus ja depressioon. Suurte koguste korral võib esineda hallutsinatsioone.

Amfetamiinid on sünteetilised ained. Väikestes kogustes tarvitatuna tekitavad eufooriat, suurendavad tundlikkust, lühendavad reaktsiooniaega, parandavad liigutuste koordinatsiooni. Organism kohaneb nende ainetega kergesti, vajatakse üha suuremaid doose. Inimene, kes hakkab amfetamiini tarvitama, manustab seda iga 3-4 tunni järel, nii möödub nädal, siis kukub ta ära, magab mitu päeva järjest. Ärgates tunneb ta tugevat nälga ja veelgi suuremat vajadust selle aine järele. Iseloomulikud on paranoilised luulud – kahtlustused, et keegi jälitab, tahetakse halba teha jne. Aine võib põhjustada korduvkäitumist: nt võidakse tundide kaupa lugeda maisihelbeid või nööbikarbis nööpe. Ohtlikem tagajärg on amfetamiinipsühhoos, mis on eristamatu skisofreeniast.

Amfetamiin loodi kui psühhostimulaator, mis aitaks üleväsimuse korral. Sellest ainest tuletatud ühend MDMA (metüüldioksümetamfetamiin) e ecstasy on viimastel aastatel hakanud laialt levima. Väheste koguste tarvitamisel võib tarvitaja tunda vaimse ja emotsionaalse toonuse tõusu; tugevamad annused võivad põhjustada luulusid, hakatakse käituma mõttetult, inimene muutub vägivaldseks, on esinenud surmajuhtumeid. Tekib ülioptimism – inimene hakkab oma võimeid üle hindama. Nt MDMA-d tarvitanud sportlane võib suures eufoorias kokku variseda. Mida pikema aja jooksul on inimene ecstasy´t tarvitanud, seda kiiremini muundub tema eufooriline optimism üliaktiivseks agressiivsuseks, suurenenud seksuaalset suutlikkust võib peagi asendada impotentsus. Loomkatsetest selgunud, et ecstasy tarvitamine tekitab jäävaid ajukahjustusi.

3. Hallutsinogeenid

... on ained, mis muudavad taju ja kutsuvad esile hallutsinatsioone (nägemishallukad), teisalt pärsivad KNSi tegevust. Siia rühma kuuluvad marihuaana, meskaliin ja LSD.

Marihuaana – saadakse india kanepi (Cannbis indica) kuivatatud lehtedest ja õitest. Algkodumaal Aasias on tuntud kui hašiš. Marihuaana aktiivainel tetrahüdrokannabinoolil on keemiline sarnasus LSDga, samas sarnaneb marihuaana ka mediaatori anandammiidiga (avastati 1992). Küsimus: miks toodab meie organism marihuaana analoogi?

Kanepit on kasvatatud iidsetest aegadest. Idas on kanepitarvitamisel põlised traditsioonid – just nendes kultuurides, kus ei pruugita alkoholi. Aine mõju varieerub, sõltudes suuresti isikust. Alaline tarvitaja kogeb eufooriaseisundis mitmeid muutusi: objektid tunduvad eriti selgesti tajutavad; pildid paistavad 3-mõõtmelisena, toit maitseb paremini , sest tuntakse uusi maitsenüansse; seksuaalne nauding on tugevam, inimest valdab kõrgenenud heaolutunne; aeg näib seiskuvat.

Marihuaana võib tugevdada ebameeldivaid aistinguid, süvendada hirmu ja masendusmeeleolu. Inimesel tekivad paranoilised mõtted – ta hakkab surema või läheb hulluks vms. Sageli viib marihuaana suitsetamine kopsuvähini. Aine võib kahjustada inimese intellektuaalset tegevust ja mälu, tingib teatud muutusi inimese immuunsüsteemis – haigustele vastuvõtlikum.

LSD ja meskaliin. LSD (lüsergiid) sünteesiti tungaltera alusel esmakordselt 1943a, meskaliini saadakse Kesk-Ameerikas kasvavast kaktusest. Nende hallutsinogeenide tarvitajal tekivad nägemused, mis võivad kesta 6-14 tundi. Nägemuste sisu on ennustamatu, sõltudes inimese algsest tujust ja ootustest aine mõju suhtes. Enamikul algavad hallutsinatsioonid mingite geomeetriliste kujundite vormis, siis tulevad keerulised kujundid ja lõpuks unenäotaolised stseenid. Taju võib olla nii häiritud, et tuttavaid esemeid ei tunta ära. Inimese sensoorsed muljed segunevad – ta väidab näiteks, et näeb helisid ja kuuleb esemeid.

LSD võib põhjustada paanikat, psühhoose, õudustunnet. Paanika tekib neil, kes üritavad sellele, mida nad näevad, vastu võidelda. Kui paanika muutub tugevaks, siis vajatakse haiglaravi, muidu jõutakse ettearvamatute tegudeni – nt hüpatakse kõrgusest alla.
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