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IV. МЕДИЦИНА И ЭКОЛОГИЯ

НАРКОТИКИ, НАРКОМАНИЯ 

И ВСЁ, ВСЁ, ВСЁ…

Исполнитель работы – Саблина Татьяна

Руководитель работы – Мирошкина Стелла Марковна

«Каждый человек сам решает, как угробить свою 

жизнь, поэтому нет громких слов на тему: «Какая

гадость эти наркотики!». Я не буду кричать, что 

все наркоманы – «идиоты» и преступники, 

так как ложь это…»

«Моей правдой стали смерти нескольких очень

неплохих друзей; потеря еще нескольких как 

людей мыслящих и жизнеспособных…

Очень жаль, что не смог вовремя помочь.

Да и смог бы?»

«…Странно это все: пока человек использует

наркотики, он мне усиленно твердит, что так

лучше, так прекрасно, и ничего ему не нужно,

а все остальные…их ему просто жалко. А потом,

бросив это дело, убеждает, что ТАК гораздо 

лучше, а «наркоту» больше не хочется видеть…»

Я, ты, они и …

Цели и задачи работы

· Изучить и проанализировать ситуацию с потреблением наркотиков по России.

· Изучить и проанализировать ситуацию с потреблением наркотиков по г. Гатчине.

· Изучить и проанализировать сложившуюся на данный момент криминальную ситуацию с распространением и сбытом наркотиков. 

· Изучить и проанализировать историю потребления наркотических веществ в мире и в России.

· Выявить причины появления и массового потребления наркотиков в России.

· Выяснить, какие существуют виды наркотиков, как они воздействуют на сознание человека. Привести примеры классификации наркотиков.

· Привести определения основных понятий, применяемых в наркологии.

· Изучить и охарактеризовать болезнь «наркоманию».

· Выяснить причины начала употребления наркотиков.

· Изучить формирование зависимости и развитие наркомании.

· Выяснить, какие болезни несут за собой наркотики.

· Проанализировать и изучить психологию наркозависимого.

· Дать необходимые советы родителям, общественным организациям, как предотвратить потребление наркотиков, как вести себя с наркозависимым, какие предпринимать в этом случае меры.

· Выяснить, как проводится диагностика наркотического опьянения.

· Выяснить наркоситуацию в г. Гатчине.

· Провести опрос населения г. Гатчины по проблеме наркозависимости.

· Сделать соответствующие выводы и привести пути решения данной проблемы.

ВВЕДЕНИЕ

В современной российской действительности среди множества проблем социально-экономической жизни на одно из первых мест выходит проблема массовой наркотизации населения. Имеется достаточно оснований утверждать, что наркотики проникли во все социальные слои, категории и возрастные группы граждан, «шагнули» во все регионы РФ от ее южных границ до берегов Северного Ледовитого океана. Масштабы и темпы распространения наркотиков и наркомании сегодня в стране таковы, что если в самой ближайшей перспективе им не будет поставлен надежный, эффективный заслон, то в XXI веке в России эпидемия наркомании по своим масштабам заслонит все эпидемии, которые когда-либо существовали на Земле.

Многие считают, что проблема наркомании существует, но где-то далеко и не у нас в стране… Кто-то отстраняется от нее, кто-то не хочет признавать, что она на самом деле приобретает все большие и большие масштабы. Но есть и такие люди, которые непосредственно пытаются решить ее своими силами. Кто-то сам сталкивался с наркотиками и наркоманией, кто-то употреблял и употребляет наркотические вещества. Но что на самом деле представляет собой проблема наркомании как таковая, мало кто знает.

В своей работе я попыталась прояснить некоторые моменты данной проблемы, хотя, как известно, она практически неисчерпаема, и дать несколько советов. 

История наркотиков и наркомании
Хронологическая таблица

	Опий и опиаты

Морфин

Кодеин
	8000 лет 

до н. э.

4000 лет

до н. э.
	Вышел из Китая, откуда распространился на Среднюю Азию, Средний Восток, Северную Африку. Использовался в религиозных и медицинских целях. 

	
	
	Сильнейшее обезболивающее, вызывающее психическую и физическую зависимость.

	
	
	Производное морфина или опиума.

	Марихуана

(каннибис, джа, гашиш, план, ганджа, чарас, соломка, трава, конопля)
	1500

н. э.
	Высушенные женские цветки конопли, растущей практически по всему миру. Первые свидетельства относятся к III веку до н. э., но более широкое распространение получила в XVI веке н. э.

	Героин
	Конец

XIX века
	Синтетическое производное морфина, впервые получен в Англии, с 1897 года немецкая фирма Bayer наладила массовое производство.

	Кокаин
	1900
	Алкалоид листьев коки, содержащей психоактивные вещества. Индейцы использовали его издревле. Широкое распространение получил в 20-e годы XX века.

	Синтетические наркотики

LSD
Амфетамин

SPEED

Крэк
Extasy…


	1960-е

Середина

1960-х
	Психоактивные вещества, обладающие возбуждающими и веселящими свойствами, галлюциногены, антидепрессанты. Имеют применение в фармакологии и исследованиях психических заболеваний.



	
	
	

	
	Конец 

1960-х
	

	
	Начало

1970-х
	

	
	Конец

1970-х
	

	
	Начало

1980-х
	

	
	XXI век
	


По словам одного из крупнейших специалистов-наркологов академика Эдуарда Бабаяна, всю историю взаимоотношений человека и наркотиков можно разделить на два этапа: до 1880 года и после. До этой поистине знаменательной даты был так называемый этап неосознанной наркомании, когда в лечебной практике широко применялся опий. От него хорошо спится, но к нему хорошо и «привыкается».

На это не обращали внимания до тех пор, пока в одной американской научной работе в 1879 году не была описана болезнь, получившая название солдатской. Тогда в армии все болячки американские медики лечили тем самым опием. Кашель – опий, понос – опий, бессонница – и говорить нечего. Когда человек прекращал курс лечения, у него начинались судороги, сильное потоотделение, то есть типичный процесс ломки. В 
1880 году была созвана международная конференция, на которой было заявлено о появлении новой страшной болезни, связанной со злоупотреблением наркотическими веществами, и имя этой болезни дали «наркомания».

Врачи, как всегда, первыми забили тревогу, но общество поначалу их не услышало. В начале XX века наркотики вошли в моду. Кокаин нюхали в светских гостиных Парижа, Лондона и Петербурга. Литература воспевала «кайф». Граф Монте-Кристо, сбежав из замка Иф, заказывал у лучших парижских мастеров (оказывается, были и такие!?) гашиш и потчевал им своих гостей. Получив дозу, гости наслаждались «приятным состоянием» или спали, а Монте-Кристо в это время обделывал свои делишки. В наше время по французским законам его посадили бы лет этак на десять как содержателя злачного притона.

У Конан Дойла его знаменитый Шерлок Холмс тоже, как известно, регулярно нюхал кокаин. Если бы такой человек существовал на самом деле, он бы быстро деградировал и не смог ни раскрывать преступления, ни тем более играть на скрипке.

Но возможность расслабляться дают не только наркотики. На протяжении веков каждый народ вырабатывал свой собственный «кайф» в зависимости от растительности и климатических условий, в которых он жил. До великих географических открытий в мире существовали более или менее четкие зоны потребления наркотиков, вина, спиртных напитков, пива, кумыса, грибов и других средств достижения «нирваны». И зоны эти почти не пересекались.

У славян, как утверждают археологи, сначала забродил мед. Из ячменя и хмеля, которые тоже росли в изобилии, варили пиво, рецепт которого был принесен арийскими предками славян с Тибета, где ячменное пиво и по сей день считается самым популярным напитком. Спиться с медовухи и пива было невозможно. Историки утверждают, что большую роль в алкоголизации наших предков сыграли «вина заморские» родом с юга, а также новые растения, привезенные на Русь относительно недавно. Такие, как сахарная свекла и картошка, да, да, та самая любимая нами картошка. Выяснилось, что если их клубни сварить и оставить где-то в теплом месте, они тоже забродят… А там, как известно, и до самогона рукой подать. Или до виски, что в принципе одно и то же. Попробовали предки ирландцев и шотландцев подмоченный и забродивший ячмень и поняли, что пробовать будут еще часто и долго – по крайней мере, ближайшую пару тысяч лет (правда, уже немного больше). 

В степях, если нет воды, не растет ни виноград, ни рожь. Даже с картошкой и то напряженка. Поэтому Монголия, Бурятия, Калмыкия – страны кумыса. В период отела кобылиц, с июля по октябрь, население этих стран от мала до велика всегда гуляло под хмельком. Кумыс перегоняли на молочную водку не более чем в 15 «оборотов», которая легко пьется, но крепко ударяет в ноги.

Ее употребление даже мешало завоевательным походам Чингизхана, который издал «полусухой закон», разрешавший воинам пить молочную водку не чаще 3 раз в неделю. Впрочем, сапожник всегда ходит без сапог, а у борцов с пьянством дети частенько вырастают «алкашами». Вот и у Чингизхана сын Угэгей, напившись молочной водки, упал с лошади и умер.

Сибирская природа сурова. Ранить землю, чтобы вырастить на ней что-нибудь съедобное, из чего можно было бы потом сварить пиво или самогон, сибирские боги запрещали. Зато можно  было собирать то, что само росло на земле, например, галлюциногенные грибы. Они были в ходу и у викингов, которые совершали завоевательные походы, распалив свою кровь отваром из мухоморов.

Так тихо – мирно люди «отдыхали» в древности. Каждый народ знал свой «кайф» и свою меру и твердо придерживался родной «дури», редко прибегая к импорту. И генетика их «подлаживалась» именно под конкретную «дурь»: кока – так кока, вино – так вино. Как всегда, все испортил «проклятый» капитализм. Люди стали чаще ездить друг к другу, интересоваться: что вы пьете, чем закусываете. А потом и торговля регулярная наладилась.

Экспорт алкоголя народам, которые до этого его не употребляли, привел к катастрофе, пред которой бледнеют Холокост и Косово, вместе взятые. Суть в том, что у народов, живущих в Сибири, Северной Америке, а также некоторых народов финно-угорской группы, в организме нет фермента, расщепляющего алкоголь. Это означает, что первая же выпитая рюмка превращала этих людей в законченных алкоголиков, готовых продать даже маму, если за нее дадут выпить.

В России этим воспользовались русские купцы, за бутылку скупавшие у малых народов «рыбий зуб» (моржовые клыки), пушнину, рыбу, а в Америке – европейские переселенцы.

«Третий мир» ответил европейцам адекватно. Попробовав южноамериканского или азиатского «кайфа», «белый человек» так же не мог от него отказаться, как чукча от водки. Если, скажем, индейцы Северной Америки курили табак больше по торжественным случаям (вроде знаменитой «трубки мира»), то «белые» стали «смолить» по две пачки сигарет в день. Если индейцы Южной Америки употребляли листья коки только в свежем виде и исключительно как биостимулятор, то европейцы с помощью химии превратили его в «белую» смерть, от которой сами же умирали и умирают. 

В России же кокаин в период Серебряного века литературы на два десятка лет стал символом, а иногда и пропуском в мир художников, поэтов, писателей (я бы даже сказала «смертников»). Но Серебряный век закончился, и, казалось, наркотики исчезли. Но в 20-е годы XX века проявилось массовое употребление наркотиков беспризорными детьми, которых было «великое множество», хотя и в нашем XXI веке их не меньше. Но потом об этом забыли, по крайней мере, на 40-60 лет.

Жесткая позиция государства, сформировавшиеся за десятилетия коммунистического правления социально-нравственные принципы в обществе вызывали у подавляющей части населения резко негативное отношение к наркотикам и тем, кто их употреблял. Сдерживающим фактором распространения наркотиков выступал и страх уголовного наказания.

Перелом же произошел в середине 70-80-х, когда введенный «сухой закон» заставил заменить привычную водку невиданными прежде в России таблетками и химическими препаратами. 

Проблема существовалала, но скрытая. Производители, контрабандисты, продавцы и потребители были загнаны в глубокое подполье. За 20 лет (1965-1985гг.) численность зарегистрированных, да и незарегистрированных увеличилось всего с 10 до 15 тысяч человек, или в среднем их рост составлял по 250 человек в год. Для СССР с населением более чем в 250 млн. человек это был мизер. Наибольшую распространенность наркотики имели в уголовной среде и на бытовом уровне в республиках Средней Азии.

А в декабре 90-го советский парламент фактически легализовал наркотики, разрешив «хранение в личных целях».

С изменением социально-политической  и экономической обстановки, распадом СССР, возникшей в связи с этим нестабильностью на постсоветском пространстве обострилась и наркоситуация.

Причины появления наркомании в России

1. Развал системы детских и молодежных организаций.

2. Резкое изменение социального статуса – расслоение в обществе.

3. Массированное влияние западной культуры и пропаганда западного стиля жизни.

4. Ценностный кризис в обществе – потеря жизненных ценностей.

5. Ослабление семейных связей.

Россия и наркотики

Наркомания в России: цифры и факты

Распространение наркотиков и наркомании на территории бывшего СССР и, в первую очередь в России происходит угрожающими темпами. Об этом свидетельствуют прежде всего статистические данные МВД РФ, органов здравоохранения РФ, других министерств и ведомств. Однако есть все основания полагать, что на самом деле ситуация выглядит еще более тревожно, чем показывает статистика.

За период с 1985 по 1995 годы число зарегистрированных наркоманов возросло в 5 раз. В последующие годы количество регистрируемых с диагнозом «наркомания» ежегодно увеличивалось в полтора-два раза.

По официальным данным Минздрава РФ, в 1998 году только обратившихся за медицинской помощью избавиться от наркозависимости насчитывалось 241.196 человек. Но эта цифра не отражает действительную картину ситуации. Есть немало таких, кто стремится избавиться от пагубного пристрастия в центрах и медико-консультационных пунктах различных общественных организаций, пытается решить проблему зависимости анонимно у частных лиц по «телефонам доверия». Поэтому, с учетом всех этих обстоятельств, многие эксперты считают, что количество людей, попавших в сети наркозависимости, в стране на конец 1999 года уже превысило 2,38 млн. человек. 

Таким образом, с учетом прежде всего возрастной категории большинства наркоманов (13-25 лет), под угрозой оказывается все новое поколение страны. Возрастной уровень потребителей наркотиков к 1999 году снизился с 16 до 13-14 лет. Но уже появились и 12-летние наркоманы. В общей структуре подростковой и юношеской наркомании 12-15-летние составляют уже 6-7%. Из обратившихся за медицинской помощью избавиться от пагубного пристрастия свыше 40 тысяч – несовершеннолетние. 

Количество беспризорных детей и подростков, по данным МВД РФ, около 1 млн. человек. Каждый второй из них либо пробовал наркотики, либо уже начал его употреблять постоянно. Есть случаи, когда диагноз «наркомания» ставился 6-7-летним детям.

Принципиально важно отметить, что в России быстрее, чем в других странах, происходит переход от так называемых «легких» наркотиков к «тяжелым». За 6 месяцев 1996 года среди больных опийными наркоманиями, находившимися на стационарном лечении в НИИ наркологии, героиновые наркомании – самые опасные и трудно излечимые, – составляли 28,4%. За тот же период 1997 года – уже 74,4%.

Особенно тревожит рост наркомании среди школьников прежде всего в крупных городах, а также в студенческой среде – в 6-8 раз за последние четыре года.

По последним данным, в Петербурге каждый пятый школьник уже познакомился с наркотиками, а во многих школах в старших классах регулярно употребляют наркотики до трети учеников.

Таким образом, начинается процесс деградации значительной части тех, кто мог бы составить новую образованную и квалифицированную элиту государства, в которой оно действительно крайне нуждается в настоящее время.

Вызывает тревогу то, что наркотики становятся все более и более доступными молодежи, что на российский рынок во все возрастающем объеме выбрасываются все новые наркотические вещества, в том числе мощного разрушающего действия.

Например, в школах и ВУЗах отмечены факты массовой продажи наркотиков по сверхсниженным ценам с очевидной целью обеспечить привыкание к наркотикам как можно большего числа молодежи. Фиксируются случаи и бесплатного на первом этапе распространения наркотиков во многих регионах страны в молодежной среде.

В качестве наркотиков в России широкое распространение получили маковая соломка, опий-сырец и опийный раствор, марихуана, эфедрин, гашиш, героин, кокаин, «экстази» (МДМА). Вместе с тем особую опасность создает появление новых синтетических наркотиков, в том числе и производимых собственно в России.

Новым опасным явлением стало появление «семейной наркомании», то есть случаев, когда один член семьи вовлекает в наркоманию других. Это особенно заметно на уровне молодых семей в Москве и других крупных городах. По предварительным данным, таких пар насчитывается уже несколько десятков тысяч. Зафиксированы случаи, когда малолетних детей в наркоманию вовлекают собственные родители.

Крайне тревожные данные, связанные с наркоманией, поступают из Вооруженных Сил страны. По многим регионам, в частности Москва, Подмосковье, Санкт-Петербург, Калининград, в последние два-три года каждый десятый-двенадцатый призывник пробовал наркотики. А каждый тридцатый употреблял их более-менее регулярно. 

Если в 1980-х годах употребление наркотиков в армии было достаточно большой редкостью (за исключением военнослужащих, участвовавших в боевых операциях в Афганистане), то сегодня это стало одной из серьезных проблем. Случаи употребления наркотиков и распространения их в армейских коллективах есть во всех без исключения округах и насчитываются сотнями. Зафиксированы случаи наркомании в федеральных органах безопасности. 

Если  до 1985 года случаи регулярной доставки наркотиков в места заключения преступников были достаточно редкими, то в настоящее время практически во всех исправительных заведениях страны приходится сталкиваться с возрастающим и, главное, хорошо организованным потоком поставки наркотиков. В том числе это касается и мест, где находятся несовершеннолетние преступники. По некоторым данным, в последние годы ежегодно в места лишения свободы передавалось от 100 до 200 килограммов различных видов наркотиков. В местах заключения сегодня находится около одного миллиона человек – таким образом формируется гигантская база для расширения потребления наркотиков на перспективу.

Статистические данные и информация врачей наркологических диспансеров показывают, что в России излечиваются (то есть выдерживают без наркотиков более одного года) всего лишь 5-6% наркоманов. И то эти данные связаны с крупными городами. В малых городах или в сельской местности шансов на излечение практически нет ввиду отсутствия и специалистов, и центров по реабилитации.

Опасность наркотического вала тем более велика, потому что за последние десять лет в результате отсутствия должного финансирования количество наркологических диспансеров в целом по России сократилось на треть, число наркологических коек на 60%, а количество профессиональных врачей-наркологов на 25%.

Ну что, какова статистика? Ужасающие цифры, не правда ли? Неужели все дела по проблеме наркотиков обстоят так, как говорит нам статистика? Нет, поспешу Вас разочаровать, все намного хуже, ужаснее и опаснее! Уважаемый читатель, на самом деле количество наркоманов в 10(!) раз больше, нежели доводят до нас официальные источники и СМИ. По остальным аспектам данной проблемы дела обстоят не лучшим образом. Но откуда же привозится вся эта «бяка» – наркотик в нашу страну. Хочу Вас «порадовать», часть наркотиков производится на территории РФ. Но, несомненно, большая их часть доставляется из-за границы. А почему же правоохранительные органы не могут повлиять на ввоз наркотиков? Они влияют – в последнее время в сторону увеличения поставок наркотиков. Неужели вся структура МВД и таможни коррумпирована? Нет, есть и достойные патриоты, которые всеми силами пытаются противостоять данной проблеме. Но в сложной экономической и социальной ситуации, которая сложилась в нашей стране, «добыча денег» стала одной из основных задач населения. Поэтому некоторые считают возможным пропустить пару-тройку «маленьких» партий наркотика при условии выдачи определенной суммы денег, чаще в у.е. Да и правоохранительные органы просто не в состоянии противостоять наркотическому валу, так как полный развал системы управления и финансирования не дает предпринимать какие-либо меры. Но все же нельзя категорично отзываться о стражах порядка, статистика показывает, что раскрываемость преступлений, связанных с наркооборотом, начинает расти. Ну да ладно, теперь поговорим о цифрах, рассказывающих нам о преступлениях, связанных с наркотиками, наркооборотом и наркомафией.

Наркотики и преступность

Одновременно с ростом числа злоупотребляющих наркотиками примерно в такой же прогрессии возросло и количество преступлений, связанных с наркотиками и наркобизнесом. Если в 1992 году было зарегистрировано 19 тысяч преступлений, то в 1997 уже 184.831, а в 1998 перевалило за 190 тысяч. При этом растет удельный вес преступлений, квалифицируемых по Уголовному кодексу РФ как тяжкие и особо тяжкие (до 70-80 тысяч в год), а также совершаемых преступными группировками, в том числе организованными (свыше 70 тысяч и более 2 тысяч соответственно). Из каждых 10 имущественных преступлений каждое 5 совершается наркоманом. Подавляющее число из этих преступлений совершено лицами в возрасте до 35 лет. В поисках средств на приобретение «зелья» наркоманы не только тащат вещи из дома, но и совершают грабежи, разбои, убийства, в том числе нередко близких родственников или знакомых. Общий вес наркотиков, изъятых в 1997 году из незаконного оборота, составил около 50 тонн. К уголовной ответственности за совершение наркопреступлений привлечено 102 тысячи человек (больше на 64% в сравнении с 1996 годом). Из указанного количества привлеченных к ответственности лиц – 8,5 тысячи наркоторговцев, которыми совершены 25,6 тысячи преступлений.

Активно вовлекаются в наркобизнес предприниматели и финансисты. Различными путями и методами они используются для «отмывания» наркоденег. Наиболее распространенные – шантаж, угроза похищения детей с целью «посадить их на иглу» и другие, в том числе заказные убийства неподдающихся.

Годовой оборот наркоденег в 1997 году составил более 2,5 млн. долларов (по оценке западных специалистов – 5-7 млн.). В 1998 году он уже перешагнул рубеж в 3 млрд. долларов. Только в Москве и Санкт-Петербурге ежемесячный оборот наркорынка составляет порядка 90 млн. долларов. «Норма прибыли» при операциях с наркотиками составляет от 300 до 2000 процентов. Известно, что килограмм героина в Афганистане стоит 9 тысяч долларов, в Таджикистане – 25 тысяч, а в Москве – до 150 тысяч долларов.

Бизнесмены и сами все чаще становятся потребителями наркотиков, особенно кокаина и героина. Доля предпринимателей и финансистов, обращающихся за медицинской помощью для избавления от наркозависимости, возросла с 2-3% в 1992 году до 40-43% в 1998 году. Доля безработных среди потребителей наркотиков –17%. 

Тревожно и то, что примерно 40 тысяч коммерческих и промышленных предприятий контролируется преступными группировками. Из незаконного оборота изымается более 60 тонн наркотиков в год, в том числе:

· подразделениями МВД – до 50 тонн;

· таможенной службой – более 8 тонн;

· пограничниками – 2,5-3 тонны.

Анализ изъятий показывает, что в России идет реструктуризация наркорынка маковой соломки и марихуаны, но увеличивается удельный вес «тяжелых» и синтетических наркотиков. Вес изъятого опия возрос на 38%, героина более чем в 2 раза и гашиша на 36%. Четвертая часть преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, приходится на Краснодарский край, города Москву, Санкт-Петербург, Свердловскую, Калининградскую, Ростовскую и Самарскую области. Тяжких и особо тяжких преступлений зарегистрировано в 1998 году 73,6 тысячи, причинивших в крупном и особо крупном размерах зарегистрировано 163,7 тысячи преступлений. Так же зарегистрировано 460 случаев хищения либо вымогательства наркотиков.

Все большую распространенность получают наркотики группы амфетаминов (МДА, МОМА, МДЕА и другие), из которых активней всех «внедряются» таблетки «экстази» (дискотеки и другие виды молодежных «тусовок»). 

Наркомафия в России

Однако было бы неправильным считать, что «наркотическая агрессия» против России осуществляется только или в основном иностранцами. В настоящее время в России идет процесс формирования наркомафии в прямом смысле этого слова – многопрофильной структуры, включающей в себя все этапы производства и распространения наркотиков. 

Отечественные наркодельцы не ограничиваются созданием специальных лабораторий. Они организуются в группы с многопрофильными задачами и формированием под них специальных структур. Одни производят, другие перерабатывают, третьи организуют доставку, четвертые распространение и т. д., и т. п. В то же время руководители группировок постоянно ищут, устанавливают контакты и развивают их с международными синдикатами и картелями. За последние три года российские наркодельцы уже четырежды встречались с наркобоссами США и Латинской Америки, с которыми обсуждали вопросы сотрудничества в сфере распространения наркотиков в глобальном масштабе и возможностях влияния не только на экономическую, но и политическую жизнь государств, в том числе и России. Преступные группировки, действующие в различных регионах РФ, редко являются многонациональными по своему составу и, кроме того, вынуждены сотрудничать с теми структурами, которые действовали весьма активно на территории бывшего СССР – с преступниками из Таджикистана, Казахстана, Грузии, Азербайджана. Именно последние являются в ряде регионов главной действующей силой на рынке наркотических веществ.

По данным МВД РФ, в 1999 году на территории России находилось не менее 9 тысяч организованных групп, группировок и мелких банд с общей численностью около 100 тысяч человек, подавляющее большинство которых так или иначе связано с наркобизнесом.

Из числа лиц, которые совершили связанные с наркотиками преступления, 87,2% – граждане России, 12,8% – иностранцы и лица без гражданства.

В середине 1990 годов заметно активизировались отечественные наркопроизводители и наркоторговцы. Особую тревогу вызывает все возрастающее возникновение подпольных лабораторий, производящих наркотики как растительного, так и синтетического вида. В 1996 году правоохранительными органами их было выявлено 718, а в 1997 – 848. Появляются все новые и новые не только кустарные лаборатории, но и с привлечением в них высокопрофессиональных специалистов химиков. Общий объем синтетических препаратов, изъятых в подобных лабораториях, увеличился почти в два раза. 

Основные маршруты поступления наркотиков

в РФ и пути их реализации

В настоящее время Россия притягивает торговцев наркотиками по двум основным причинам: огромный, практически неосвоенный, внутренний рынок и одна из ключевых стран в схеме транзита наркотических средств.

Для внутреннего рынка основной поток наркотиков идет со среднеазиатского направления: Афганистан, Пакистан и бывшие республики СССР – Таджикистан, Узбекистан, Киргизия, Казахстан и пока еще в очень небольшой степени Туркмения. Это, прежде всего, героин и опиум. Как известно, первый вал наркотиков из Афганистана на территорию нашей страны обрушился в период Афганской войны. В настоящее время существует мощная, хорошо отлаженная сеть поставок наркотиков с территории Афганистана, где производством наркотиков занято несколько десятков тысяч человек. По данным ООН, Афганистан в год поставляет на «черный рынок» около 300 тонн опия. Кроме того, участились случаи переправки в Россию чистого героина, вырабатываемого в лабораториях на территории Пакистана. Основной поток идет через Таджикистан, границу с которым полностью закрыть невозможно с учетом происходящих там событий. Находящиеся в Таджикистане российские пограничники по многим причинам не в состоянии сколь либо эффективно противостоять наркопотоку, хотя делают для этого все возможное. По данным Федеральной пограничной службы, на таджикско-афганской границе задерживается не более 5-10% направляемых в/или через Россию наркотиков. Реальная цифра может стать ясна, если принять во внимание, что объем задерживаемых наркотиков составляет ежегодно более полутора тонн. Из Таджикистана наркотики поступают далее в основном в Киргизию, где город Ош стал за последние годы главным перевалочным пунктом для наркомафии.

Можно отметить тот факт, что при проведении целого ряда операций против наркомафии в руки правоохранительных органов не раз попадали руководители различных государственных структур этого города.

Далее наркотики доставляются в Россию, как с помощью курьеров, так и (особенно с территории Казахстана) с помощью грузового автотранспорта. Достаточно активно используется и железная дорога, а также нередки случаи перевозки относительно небольших партий наркотиков курьерами авиационным транспортом. Однако в последние три года весьма значительная по объему масса наркотиков переправляется в РФ и в страны Западной Европы из Афганистана и Пакистана в контейнерах с различными товарами – как сельскохозяйственными, так и промышленными. Можно, в частности, привести пример с транзитом из Афганистана в Голландию через опять же Петербург контейнеров, в которых находилось 1,75 тонны гашиша.

Усиление наркопотока через Среднюю Азию в Россию связано не только с той слабо контролируемой ситуацией, которая существует на юго-восточном направлении, но и также с тем, что Иран ввел не так давно смертную казнь для любого наркоторговца, и использовавшиеся ранее маршруты через его территорию стали слишком опасны.

Возросло количество случаев контрабанды наркотических средств и сильнодействующих лекарственных препаратов из Китая. Только в ходе операции «Поток» в 1997 году органами внутренних дел и таможенной службы было пресечено 128 случаев контрабанды эфедрина и эфедриносодержащих препаратов. 

Часть наркотиков, прежде всего маковая соломка, поступает с территории Украины, причем масштабы поставок с каждым годом все возрастают и, например, факты задержания партий в десятки килограммов сенсацией уже не являются. С достаточным основанием можно сказать, что Украина уверенно превращается в основного поставщика маковой соломки в Россию. При этом особенно следует отметить то, что основными производителями и поставщиками являются жители шести областей Западной Украины, включая Ивано-Франковскую, Черновицкую и Львовскую области.

Также во все большей степени налаживается поступление различных видов наркотиков из Азербайджана и Грузии. Из Азербайджана доставка идет автотранспортом вместе с фруктами и овощами.

Собственно внутри РФ основной зоной выращивания конопли остается Дальний Восток, откуда также налажена система поставки наркотиков в крупнейшие города Сибири и Урала, а также в Центральную Россию. Однако следует признать, что обозначилась четкая тенденция к появлению плантаций конопли в европейской части РФ, на Урале и в Восточной Сибири. Резко возросло число случаев «огородничества, когда конопля выращивается на приусадебном участке. Даже в Подмосковье в последние годы ежегодно выявляется более ста случаев выращивания конопли в дачных поселках, далеко не для производства собственного масла, как было более ста лет назад. В целом только в 1996 году по данным МВД выявлено 28 тысяч фактов незаконных посевов наркокультур, уничтожено более 3 тысяч гектаров дикорастущих наркотикосодержащих растений. Если в 1990 году общие площади выявленных незаконных посевов опийного мака, масличного мака и конопли составляли 9,5 тысячь гектаров, то в 1996 – 27,4 тысячи, благо, что в России земли много – вот и выращивают люди разную там «травку».

В последние два года стал очевидным рост поставок наркотиков в Россию из стран Латинской Америки. Пока что эти поставки носят больше транзитный характер и ориентированы на потребителей в странах Западной Европы. Россия в этом случае выступает или как транзитный пункт, или как перевалочная база. Одним из наиболее ярких примером возрастания объемов поставок является факт задержания в Санкт-Петербурге партии наркотиков из Колумбии (под видом мясных консервов) – кокаина, общим весом почти тонну и стоимостью порядка 100 млн. долларов. Естественно, что такой объем не предназначался исключительно для России (с помощью такой партии можно было «посадить на иглу» почти миллион человек), а основная часть предназначалась для последующего транзита. При этом получателем груза была одна из российских фирм в Петербурге.

Следует со всей очевидностью констатировать, что международный наркобизнес осуществляет активную практическую работу по включению в сферу своего влияния российского рынка с перспективой реального контроля над ним для обеспечения регулярных прямых поставок наркотиков, прежде всего кокаина и героина, «отмыва» наркодолларов, и освоения в целях безопасности новых маршрутов транзита наркотиков из Латинской Америки в Европу.

По-прежнему, несмотря на крупные партии, основная масса наркотиков в Россию из дальнего зарубежья доставляется с помощью наркокурьеров. Характерно, что для роли наркокурьеров на южном направлении используются жители среднеазиатских республик, что, в частности, связано с высоким уровнем безработицы. В последнее время увеличилось число граждан России, вербуемых из числа «челноков», которые тоже осуществляют транзит наркотиков.

На территории РФ можно выделить несколько основных зон распространения наркотиков. Безусловно, пальму первенства по потреблению и распространению наркотиков держат Москва и Московская область, Санкт-Петербург, Ленинградская область, не отстают, даже, может, опережают их Калининград и Калининградская область. Заметный рост идет и по другим регионам – Краснодарский край, Свердловская область, Республика Дагестан, Хабаровский и Приморский края. 

Значительную роль в пропаганде и распространении наркотиков играют представители артистической элиты и шоу-бизнеса, что очень прискорбно, так как это является одной из причин начала употребления наркотиков – поклонники подражают кумирам во всем. По некоторым данным, среди ведущих российских артистов каждый второй или принимал, или продолжает принимать наркотики.

Практически во всех крупных городах, особенно в Москве и Санкт-Петербурге, в течение последних трех лет значительно, в десятки и сотни раз, увеличилось распространение самого популярного молодежного наркотика последнего десятилетия – метилендиоксиметиламфетамина (МДМА) или «extazy». Основной канал распространения «экстази» – это молодежные дискотеки и ВУЗы. Что касается основных каналов поступления «экстази», то их в настоящее время три: Нидерланды, Польша и Германия. Во всех трех странах налажено мощное нелегальное производство МДМА, во многом ориентированное на РФ (в частности, с учетом того, что, как и в других странах, «экстази» стал неотъемлемой частью «рейв-культуры», активно осваиваемой российской молодежью).

Анализ фактов изъятия наркотических веществ на территории России показывает, что источником поступления «тяжелых» наркотиков по-прежнему является контрабандный ввоз их из-за рубежа – 51,4% изъятия. А такие виды наркотиков как кокаин,  героин,  «экстази» практически на 100% – контрабандный товар.

Серьезной проблемой России является также и то, что в стране в настоящее время существуют достаточно большие сложности с системой эффективного контроля на химических и фармацевтических предприятиях, использующих наркотики и их составляющие. Таких по стране насчитывается несколько сотен. Здесь есть две основные проблемы – прямые хищения наркосодержащих составляющих (таких случаев ежегодно насчитывается более 200) на предприятиях и неучтенное производство наркопрепаратов (по некоторым данным, оно составляет от 3 до 5 процентов от общего объема продукции указанных выше предприятий). Кроме того, за последние годы практически в семь раз возросло число случаев хищений наркотических средств из больниц и аптек, а также в три раза число случаев получения наркосодержащих препаратов по поддельным рецептам.

Статистика изъятий основных видов 

наркотиков (по данным МВД РФ)
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Таблица 2

	Вид наркотика
	Количество фактов

1996г.        1997г.
	+/–
	Вес изъятого(кг)

1996г.         1997г.
	+/–

	Марихуана
	262
	389
	48,5%
	478,6
	603
	26)

	Амфепромон и его аналоги
	233
	224
	-3,9%
	15,6
	63,2
	В 4 раза

	Транквилизаторы
	70
	193
	В 2,8 раза
	10
	19,6
	96,9%

	Опий
	133
	179
	34,6%
	159,5
	222,7
	39,6%

	Маковая соломка
	229
	137
	-40,2%
	1259,8
	853
	-32,2%

	Эфедрин
	113
	57
	-49,6%
	1829
	3534,7
	В 1,9 раза

	Клофелин
	17
	73
	В 4,3 раза
	108,9
	2783,5
	В 25 раз

	Героин
	11
	26
	В 2,4 раза
	8,1
	24
	В 3 раза

	Кокаин
	42
	27
	-35,7%
	93,3
	70,8
	-24,1%

	Гашиш
	49
	79
	61,2%
	1816,8
	104,1
	-94,3%

	Иные наркотики
	74
	164
	В 2,2 раза
	1077,2
	173,2
	-83,9%

	Итого
	1233
	1548
	25,5%
	6856,7
	8451,9
	23,3%


Как видно, криминальная ситуация, связанная с употреблением и распространением наркотиков в России, все больше осложняется. Наркомафия глубже и глубже проникает во все стороны и аспекты жизни нашей страны. Сложная экономическая, социальная и политическая ситуация как ничто другое способствует распространению наркопреступлений и открывает широкую возможность и перспективу развития наркобизнеса и наркопреступлений. Жажда наживы охватывает все большее число лиц российского и иностранного гражданства, которые «добывают деньги» при помощи одного из самых страшных врагов человечества – наркотиков.

Да, криминальная ситуация в РФ, связанная с проблемой наркотиков, обостряется. Но давайте перейдем к тому, что подразумевает под собой это страшное слово «наркомания», как формируется пристрастие к наркотикам, что представляют собой те или иные виды наркотиков. Поговорим о наркоманах, их окружении и прочих «вещах», связанных с наркотиками. 

Основные понятия и виды наркотиков

Термин «наркотическое вещество» включает в себя три критерия: медицинский, социальный и юридический. Они взаимозависимы и в правовом аспекте обязывают признавать средство наркотическим при соответствии всем трем критериям. Медицинский критерий состоит в том, что средство (вещество, лекарство) должно оказывать только специфическое действие на центральную нервную систему (стимулирующее, седативное, галлюциногенное и пр.), которое было бы причиной его немедицинского потребления. Социальный критерий подразумевает, что немедицинское потребление средства приобретает такие масштабы, что становится социально значимым. Юридический критерий исходит из обеих вышеуказанных предпосылок и требует, чтобы соответствующая инстанция, на то уполномоченная (в РФ Министерство здравоохранения), признала данное средство наркотическим и включило в список наркотических средств. Список наркотических средств и наркотических лекарственных средств РФ (утвержденный в рамках бывшего СССР) состоит из четырех перечней. Перечень №1 наркотических веществ и наркотических лекарственных средств, запрещенных для применения на людях и производства и не подлежащих в рецептурные справочники и учебные пособия, содержит героин, лизергиновую кислоту и ее препараты, мескалин, псилобицин, каннабис и др. Перечень №2 включает в себя наркотические средства: кодеин, кокаин, морфин, ноксирон, омнопон, опий, промедол, барбамил (амитал-натрий), нембутал (этаминал-натрий) и др. В перечень №3 введены растения и вещества, отнесенные к наркотическим средствам и запрещенные для применения (конопля, опийный мак, маковая соломка и др.). В перечне №4 названы все вещества и препараты, которые находятся в списках Единой конвенции о наркотических средствах 1961 года. Следует отметить, что список наркотических веществ в нашей стране шире, чем список Единой конвенции 1961 года, так как в этот список включены опасные психотропные вещества, приведенные в Конвенции о психотропных веществах 1971 года. 

Применение термина «наркотическое средство» к любому веществу, исходя только из фармакологических позиций, недопустимо, поскольку в него вкладывается помимо медицинского еще юридическое и социальное понимание. 

В мире существует множество наркотических веществ. Многие не знают, что они собой представляют. Для того, чтобы уберечь себя и окружающих, необходимо знать все о наркотических веществах и их свойствах и воздействии на организм человека. Если кто-то заявляет, что марихуана – это вполне безобидная и очень приятная «вещь», то очень глубоко ошибается или намеренно описывает ее «прекрасные расслабляющие» свойства, чтобы Вы тоже питали к ней «приятные и положительные чувства». Приятно сознавать, если человек осведомлен обо всех наркотических веществах и их свойствах, ведь тогда он никогда не сможет начать употребление столь пагубных и отвратительных во всех смыслах слова веществ, как наркотики. 

Я прочитала множество литературы, чтобы узнать, какие существуют наркотики. Для того, чтобы облегчить понимание справочных материалов, я немного сократила и переработала данные о видах наркотических веществ. И уже в более или менее понятном «простому гражданину» виде выдесла на Ваше обсуждение. Читайте и решайте, стоит ли Вам пробовать эту «бяку»!?

Краткий справочник

Наркотики можно классифицировать по следующим признакам:

· по происхождению;

· по химическому строению и составу;

· по терапевтическому использованию;

· по воздействию на организм в целом;

· по действию на определенные части организма;

· по механизму воздействия;

· по сленговому названию.

1. Гиперстимуляторы (психоделики).

Это вещества, стимулирующие преимущественно кору головного мозга, в отличие от стимуляторов, действующих в основном на ствольную часть мозга и, кроме того, вызывающих многочисленные периферические эффекты. За счет локализации стимулирующего действия, его уровень может быть гораздо выше, нежели у классических стимуляторов, что приводит к «кислотным» эффектам – появлению зрительного эха, «узоров», в зависимости от интенсивности воздействия или от концентрации внимания и тому подобное. Не правда ли, сумасшедшие те, кто хочет увидеть всякие там «узорчики», которых на самом деле нет, при помощи данного вида наркотиков.

К ним относятся индольные препараты, в том числе бета-карболины.
Ядром всех индольных препаратов является индол, гетероциклическое ароматическое соединение. В зависимости от того, какие радикалы и циклы присоединяются к индольному ядру, их можно разделить на 4 группы: производные триптамина, бета-карболины, гармин, ибогаин. Все производные индола связывают в мозгу рецепторы серотонина и, в той или иной степени, подавляют его синтез. Кроме того, они ингибируют моноаминоксидазу (МАО), большинство – довольно слабо, но бета-карболины – сильно, а ибогаин – в средней степени. 

Наиболее доступным естественным источником индольных препаратов в условиях умеренных и субарктических широт России, следует считать грибы вида Psilocybe semilanceana, которые содержат псилобицин и псилоцин. Есть еще множество растений и трав, в которых содержатся индольные препараты, но в меньших количествах.

Бета-карболины сами по себе обладают психоактивными свойствами в дозировках, близких к токсическим (свыше 300 мг), поэтому многие применяют их не отдельно, а в смеси с другими индольными препаратами или перед их употреблением. Доза в 10-150 мг перорально (60-100 мг при курении) практически полностью дезактивирует МАО на 4-8 часов. Поскольку МАО участвует в расщеплении разнообразных классов веществ, то не следует употреблять препараты и пищевые продукты из этого списка менее чем за 12 часов до и после приема бета-карболинов: амфетамины (МДМА, фенамин, первитин, эфедрин, PiHKAL); ГАМК и ее производные (ноотропил, GHB); кисломолочные продукты и сыр; пиво и вино; бананы; соусы; печень; устрицы, раки, крабы; авокадо; бобовые; шоколад; кофе. Несовместимость этих продуктов с бета-карболинами  очень высока – вплоть до смертельного исхода. Длительность действия 4-8 часов.

ЛСД 
Химические названия – N, N – диэтиламид лизергиновой кислоты; N, N – диэтиллизергоиламид. Условные названия и шифры – LSD, LSD-25, Lesergide, Delysid. ЛСД представляет собой твердое вещество, не имеющее цвета, вкуса, запаха, кристаллизуется в виде призм. В воде практически не растворяется, температура плавления 83 0С. ЛСД наиболее новый и самый главный наркотик, пришедший из психотропной субкультуры. ЛСД – самая сильная галлюциногенная субстанция, известная человеку. Дозировки этого наркотика измеряются в микрограммах или даже в миллионных долях грамма. Для сравнения: кокаин и героин делят на миллиграммовые доли или же на тысячные. ЛСД был синтезирован в 1938 году химиком, работавшим на швейцарскую фирму. Вообще-то это вещество было изобретено как циркулятивный и респираторный стимулятор. Как бы то ни было, никаких необычных эффектов от воздействия этого «лекарства» не было, и поэтому изучение возможных последствий было прекращено. В 1940 годах интерес к наркотику стал весьма оживленным, ибо кому-то пришло в голову, что им можно лечить шизофрению… Сейчас же его используют не по первоначальному назначению, злоупотребляя наркотиком. Последствия употребления: постоянная тревога, загруженность, повышенное потоотделение, головокружение, страх, паника, паранойя, вспышки воспоминаний.

2C-В

Химическое название: 2С-В- 4-бромо-2,5-диметоксифенэтиламин. Он был впервые получен Александром Шульгиным вместе с множеством других психоактивных фенэтиламинов. В последнее время большое количество 2С-В появляется под названием «Nexus». Ранее фигурировали такие названия, как «Venus» и «Eve». 2С-В употребляется орально, на пустой желудок. Он очень чувствителен к дозировке. Действие 2С-В может быть чрезмерно усилено и становится очень опасным в комбинации с МАО-ингибиторами. 

Айяуаска

Это применяемая индейцами Южной Америки психоактивная смесь, содержащая растительные бета-карболины и триптамины, дающая необычайно «яркие и сильные переживания». На языке кечуа, ayawaska значит «вино мертвых». Среди современных «исследователей» психоделической реальности под «айяуаской» принято понимать любое сочетание бета-карболинов и триптаминов группы ДМТ. Длительность действия – 4-8 часов. 

ДМТ

В группу ДМТ входят препараты:

R1=R2=H, R3=CH3 – диметилтриптамин;

R1=R2=H, R3=C3H7 – дипропилтриптамин;

R1=OCH3, R2=H, R3=CH3 – 5-метокси-диметилтриптамин;

R1=OH, R2=H, R3=CH3 – буфотенин.

Поскольку препараты этой группы очень быстро инактивируются МАО, прием их внутрь не эффективен. Как правило, их употребляют путем курения, вдувания в нос или внутривенно. Но колоться очень опасно, поскольку определить четко дозировку невозможно, и часты случаи передозировки. Нельзя курить с табаком. ДМТ – сильное психотропное средство, его дозу нельзя превышать. Длительность действия – 15-40 минут.

Псилобицин

В группу псилобицина входят препараты:

R1=H, R2=OH, R3=CH3 – псилоцин;

R1=H, R2=[HPO4], R3=CH3 – псилобицин.

Псилобицин получают из Псилоцибы Мексиканской, маленького гриба, который растет на влажных пастбищах. Психотропные вещества находятся и в других грибах, таких как: Conocybe sihdinoides, Psilocybe aztecorum, P. Zapotecorum, P. Caerulescens, Strophana cubenis. Псилобицин, как и пейот, используется племенами мексиканских индейцев. Внешние проявления употребления псилобицина – тошнота и рвота. Обычно псилобицин курят. Длительность действия – 4-8 часов.

МДМА («экстази»)

Экстази – жаргонное название 3,4-метилдиоксиметамфетамина. Это полусинтетическое соединение, обычно оно встречается в виде белых кристаллов соляно-кислой соли. Часто продается в капсулах или в таблетках и в виде белого порошка. Ее принимают внутрь (глотают), хотя возможно интраназальное и ингаляционное применение, а также в виде подкожных, внутримышечных, внутривенных инъекций. Принято соответствующее законодательство, запрещающее применение «экстази» даже в экспериментальных целях. Запрещено производить, продавать и владеть им. Нельзя также распространять информацию о нем, не опубликованную в открытых источниках.

Мескалин (пейот)

Пейот – это маленький коричневый кактус, который в природе растет, едва поднимаясь над землей. На верхушке этого кактуса располагается несколько бутонов без иголок, слегка напоминающих гриб. Именно в этих бутонах находится мескалин. Так же, как и все наркотики, относящиеся к индольным препаратам, очень опасны. 

GHB
Его предлагают подросткам, говоря, что это весьма безвредный наркотик. На самом же деле от смертельного исхода никто не застрахован. Вещество, запрещенное в 1991 году, ныне испытывает возрождение популярности. Его также называют «изнасилование на заказ», – так как выпей кто-либо напиток, в который подмешана малейшая доза GHB, и человек становится абсолютно беспомощен. Будучи разработанным как хирургический анестетик, этот наркотик, как выяснилось, оказывает столько различных побочных действий, что его запретили. Он был проклят из-за многочисленных госпитализаций и смертей принимавших его людей. Этот наркотик не имеет запаха, почти безвкусен и мощнейшим образом воздействует на организм, зачастую приводя к смерти. Распространяется в виде белого порошка или чистейшей жидкости, которая может быть с легкостью подмешана в напиток. Но доза этого наркотика очень разная и зачастую слишком резко отличающаяся одна от другой реакции, что мешает прогнозировать, что же будет с человеком после приема этого вещества. Другая неприятность заключается в том, что купившие этот наркотик люди по незнанию сразу смешивают его с алкоголем, что резко повышает шансы неблагоприятного исхода. 

2. Стимуляторы ЦНС

Стимуляторы повышают умственную и физическую работоспособность, увеличивают выносливость, повышают скорость реакции, устраняют чувство усталости и сонливости, увеличивают объем внимания, способность к запоминанию и скорость обработки информации. В психологическом отношении стимуляторы вызывают ощущение бодрости, улучшение настроения вплоть до выраженной эйфории, повышают общий уровень мотивации. К отрицательным эффектам стимуляторов относятся: наступающее после прекращения их воздействия общее утомление организма, относительно быстро возникающая сильная психологическая зависимость. Физиологическая зависимость от стимуляторов вполне возможна (классический пример – кокаин), но ее нельзя назвать характерной чертой данной группы препаратов. Помимо классических «быстрых» стимуляторов, к которым относятся кофеин, фенамин и другие «психомоторные стимуляторы», повышать активность ЦНС могут также препараты других групп, таких, как ноотропы и общетонизирующие средства растительного происхождения адаптогены. К стимуляторам ЦНС относятся и фенизопропиламины.

Адаптогены – различные препараты природного происхождения, могут вызывать тонизирующее и стимулирующее действие на функции нервной системы и организма в целом. Спектр их действия лежит в промежутке между психомоторными стимуляторами и ноотропами. Обычно эти препараты малотоксичны, но, как и другие стимуляторы, должны применяться с соответствующей осторожностью.

Психомоторные стимуляторы. Эффекты препаратов данной группы развиваются быстро (в течение десятков минут после употребления), и сильно зависят от дозировки. Характерным эффектом является способность ослаблять действие снотворных и седатативных веществ и уменьшать аппетит. Как правило, они вызывают также усиление сердечной деятельности, повышение артериального давления, стимулируют дыхание и расширяют бронхи. Большинство психомоторных стимуляторов активируют симпатическую систему, характерным признаком этого является сильное расширение зрачков. Передозировка вызывает суетливость, невозможность сосредоточиться, болтливость, потребность двигаться и непрерывно менять положение. При еще более высокой дозе возникают неприятные физиологические эффекты: тошнота, головокружение, тахиаритмия, сухость во рту, озноб и прочее. Небольшая доза психостимуляторов может вызвать, особенно у утомленного или истощенного человека, так называемые «парадоксальные реакции» – сонливость, апатию, чувство тоски и резкое снижение настроения. Наиболее неприятным побочным эффектом является «отдача» в виде снижения мотивации, работоспособности и настроения, что может привести к формированию психологической зависимости, если для преодоления этих последствий используют повторные дозы стимуляторов.

Ноотропы. Термин «ноотроп» был применен в 1972 году для описания специфических эффектов пирацетама (ноотропила), таких как улучшение памяти, способности к обучению, активирование кортико-субкортикальных связей и интегративных функций мозга, а также способность повышать сопротивляемость нервной системы к неблагоприятным воздействиям. В отличие от психомоторных стимуляторов, эффекты ноотропов развиваются гораздо медленнее ( как правило, после нескольких недель приема препарата) и не так ярко выражены. Наиболее важными эффектами являются активация интеллектуальных функций, памяти, облегчение процесса обучения. Ноотропы могут применяться также для снижения негативных эффектов, вызванных применением психомоторных стимуляторов. Ноотропы малотоксичны и не имеют побочных эффектов.

Амфетамины (Фенамин, Speed)

Это стимуляторы ЦНС. Они не вырабатывают энергию, как пища, скорее пускают в дело энергию, которая уже есть в организме. Они являются наиболее близкими синтетическими аналогами психостимулятора кокаина. Амфетамины по химическим свойствам делятся на соли или рацематы; декстроамфетамины; метамфетамины (самые сильные по воздействию). Чистые амфетамины представляют собой белые или слегка кремовые мелкокристаллические порошки, растворимые в воде. Амфетамины в медицине применяются обычно для прерывания депрессии, дают ощущение эйфории. Они резко подавляют аппетит, вызывают сужение кровеносных сосудов и повышение давления. Наблюдается сухость во рту, расширение зрачков, учащенный пульс. Углубляется дыхание и увеличивается вентиляция легких. Метамфетамин обладает более выраженным действием на периферические сосуды. Амфетамины чаще заканчивают свое действие внезапно. Частое употребление амфетаминов без перерывов вызывает истощение нервной системы и быстрый рост толерантности. Амфетамин не становится пристрастием, но входит в привычку, и его кажущаяся безобидность приводит к тому, что доза постоянно увеличивается. Длительное время его употребления вызывает паранойю и настоящую ментальную дезориентацию. Это особенно характерно для мефедрина. Амфетамин – скверное дело, будь он в таблетках или в порошке, и дела могут быть также, если не хуже, плохи, как и с героином. Амфетамины не вызывают физического привыкания, а только психическое.

Синдокраб

Синдокраб и фенамин относятся к группе амфетаминов по химической структуре, а по фармакологическому действию – к психостимуляторам. Это препараты, повышающие психическую активность, вызывающие повышение ясности сознания, яркости восприятия, психической работоспособности, препятствующие сонливости и засыпанию. Синдокраб применяется для лечения различных состояний психической астении – слабости, отсутствия желания работать, сонливости. Переносится синдокраб обычно хорошо, зависимости и привыкания не вызывает (хотя есть случаи), при его применении возможно повышение артериального давления, понижение аппетита, а также явления гиперстимуляции.

Кофеин

Содержится в чае, кофе, листьях мате, а также в гуаране и орехах кола. Производится как побочный продукт при получении декофенизированного кофе. Подтвержденная летальная доза составляет 10 г. У маленьких детей прием внутрь 35мг/кг может вызвать интоксикацию средней тяжести. Дети метаболизируют кофеин очень медленно. Для них также опасен теофиллин, который может содержаться в препаратах от бронхиальной астмы. Острое отравление кофеином дает ранние симптомы анорексии (отсутствие аппетита), тремора (дрожание) и беспокойства. Затем следует тошнота, тахикардия, гипертония и спутанность сознания. Сильная интоксикация может вызвать делирий «белая горячка», судороги, наджелудочковую и желудочковые техаритмии и прочее. Хронический прием высоких доз кофеина может привести к нервозности, раздражительности, гневливости, постоянному тремору, мышечным подергиваниям, бессоннице и гиперфлексии. При тестировании крови концентрации 1-10 мг/л нормальны для пьющих кофе, концентрация 80мг/л – фатальна. Кофеин увеличивает уровень циркулирующих жирных кислот, и было показано, что это способствует их окислению и утилизации. В течение многих лет кофеин использовался бегунами на длинные дистанции, чтобы усилить метаболизм жиров. В этом отношении он весьма эффективен для тех, кто еще не привык к нему, и может помочь избавиться от лишнего жира. Однако, кофеин не подавляет аппетит, а напротив, возбуждает его. Кроме того, он усиливает секрецию желудочного сока, так что употребление кофеина без пищи может привести к гастриту и даже язвенной болезни.

Шоколад (теобромин)
Шоколад содержит стимулятор теобромин. Древние месомериканцы первыми обнаружили стимулирующие свойства шоколада и считали его божьим даром. Натуралист Линаеус осознавал этот факт, когда давал шоколадному дереву его официальное ботаническое название – Теброма-какао. Теброма по-гречески означает «пища богов». Шоколад, принятый большими дозами резко повышает настроение. Древние ацтеки, которые использовали шоколад задолго до вторжения испанских колонизаторов, считали его афродизиаком (веществом, повышающим сексуальную энергию) и стимулирующим духовное развитие веществом. Шоколад оказывает намного более сильное влияние на женщин, чем на мужчин. Он содержит не только теобромин – наркотик, очень похожий на кофеин, но также вещества, оказывающие влияние на женскую гормональную секрецию. Его не следует употреблять при хронических мигренях, подверженности резкой смене настроений, при ПМС, при наличии фиброзных образований в груди. Полное исключение шоколада из диеты может привести к характерным симптомам периода отвыкания от наркотических препаратов.

Никотин

Никотин (от имени француза J.Nicot, который впервые ввез в 1560 году табак во Францию) – алкалоид, содержащийся, главным образом, в листьях и семенах различных видов табака (tabaco – исп.), это жидкость с неприятным запахом и жгучим вкусом. Известно более 70 видов табака, которые дико растут в тропиках, в Америке и Австралии. Возделываются два курительных вида табака (в диком виде неизвестны): махорка Nicotiana rustica и обычный табак Nicotiana tabacum. При курении табака никотин возгоняется и проникает в дыхательные пути. Всасываясь слизистыми оболочками, оказывает сначала возбуждающее, а затем, при применении больших доз, парализующее действие. При длительном употреблении никотин вызывает физическую зависимость – одну из самых сильных среди известных наркотиков. Однако «тяжелым» наркотиком никотин не является, так как его психоактивное действие сравнительно слабое (он не вызывает «изменения сознания»). 

Кокаин

Это порошок, получаемый из листьев южноамериканского растения коки. Он оказывает стимулирующее действие на ЦНС, ускоряет сердцебиение, увеличивает давление. И хотя передозировки случаются редко, количество смертных случаев, вызванных употреблением кокаина, за последние пять лет утроилось. После 1-2 лет применения развивается стойкая психологическая зависимость от этого наркотика, и, в конце концов, вся жизнь наркомана начинает вращаться вокруг очередной дозы. Кокаин – довольно дорогое удовольствие. Продается в виде порошка, как правило, его нюхают. Разновидность кокаина – «крэк». Получил название экспресс-наркотика из-за низкой цены. Распространяется в виде кристаллов. «Крэк» – наркотик с максимальной привыкаемостью, он в 10 раз опаснее кокаина. «Крэк» курят в «трубках», сделанных из стеклянных сосудов. Человек нагревает сосуд, от нагрева начинается плавление и испарение вещества. Остается лишь вдохнуть пары через трубку. Как альтернативу его набивают в сигареты и курят. Впитывающийся в кровь через легкие кокаин практически сразу попадает в кровяной поток, впитывается от 30 до 60% потребляемой дозы. При употреблении кокаина и его продуктов повышается раздражимость, развивается бессонница. Большие дозы могут вызвать психоз с непонятным, неорганизованным поведением, страх, паранойю, галлюцинации. Человек может стать в высшей степени агрессивным и опасным. Он ускоряет сердцебиение, увеличивает давление и температуру тела, уменьшает аппетит и потребность  в сне, может случиться удар, сердечный приступ, смерть… Характерны раздражимость вместе с апатией, депрессия, суицидные настроения, озноб.

3. Диссоциативы

Это препараты, способные вызывать «отделение» (диссоциацию) сознания физического тела и/или временно нарушать целостность психики, «распыляя» сознание. Эффекты этих веществ многообразны, чаще они неприятны, однако получаемый от их применения опыт некоторые люди считают уникальным и весьма ценным. Диссоциативы, как правило, не вызывают физической зависимости. Психологическая зависимость возможна.

Thorn apple – дурман

Это растение семейства пасленовых. Используются корни, стебли, цветки или семена невысокой однолетней травы, растущей на сухих пустошах и свалках в Мексике и на юго-западе США. Стебли и листья курят, корни толкут в воде и пьют. Содержит активные вещества: скополамин, атропин, гиосциамин и другие тропины. Является галлюциногеном и снотворным. Высокие дозы токсичны. Может привести к «черным дырам» и жестоким головным болям.

Тарен

Является противоядием ФОВ (фосфорорганических соединений) и входит в комплект военной индивидуальной аптечки. При внутреннем применении в неотравленном состоянии наблюдается четкий галлюциногенный эффект, выражающийся в спутанности сознания, провалах в памяти и наличии ярких зрительных галлюцинаций. Препарат начинает действовать через 20-30 минут после приема, действие длится 4-5 часов. Соматические проявления: сухость во рту и во всем теле, расширенные зрачки. Тарен толерантен – для достижения того же эффекта дозу требуется увеличивать.

Паркопан

Активное вещество – тригексифенидила гидрохлорид. Оказывает центральное и периферическое хонолитическое действие. Противопаркинсоническое средство. Нужно избегать быстрых изменений дозировки, резкого перерыва или прекращения употребления. Побочные действия: сухость слизистых, покраснение кожи, головокружение, тошнота, рвота, тахикардия, чувство сдавления в голове, усталость, вялость мышц, уменьшение деятельности потовых желез, запор, нарушение аккомодации, провокация глаукомы, психозы, аллергические реакции. Под влиянием препарата развивается лекарственная зависимость.

4. Конопля (Каннабис)
Марихуана, анаша – разные названия одного и того же растения – конопли. Cannabis Sativa, более известное под названием марихуана, является конопляным растением, растущим практически по всему миру. Растения каннабиса наиболее известны сегодня как сильные психоактивные субстанции, но многие годы их собирали из-за волокна. Прочное конопляное волокно использовалось в производстве канатов, одежды и корабельных снастей. Также несколько столетий во многих странах мира они использовались в целях изменения сознания, пока в первой трети прошлого столетия в США не открыли их психоактивные способности. После этого конопляное растение стали чаще собирать благодаря его психоактивным эффектам. Конопля содержит химикаты, называемые «каннабиноидами». Получаемые из конопли продукты обычно курят. Эффект ощущается практически сразу, а длиться может весьма долго. Из конопли получают три наркотика: марихуана (на русский манер – марьиванна), гашиш (хэш) и гашишевое масло.

Марихуана

Термин «марихуана» происходит от португальского слова, которое переводится как «пьянящий». Это наиболее используемый в мире наркотик. Это название относится к листьям и цветоносным макушкам конопли. В США можно достать множество ее разных сортов: Золото Акапулько, Панамская красная, Вьетнамская зеленая, Нью-Йоркская белая. Все эти названия соответствуют силе и месту сбора марихуаны. Марихуана содержит известный токсин и вызывающие рак химикаты, содержащиеся в жировых клетках порядка нескольких месяцев. Курильщики этого наркотика получают те же «радости жизни», что и курильщики табака: бронхит, бронхиальная астма… Плюс к этому учащенное сердцебиение, сухость во рту, покраснение глаз и другие заболевания, сопутствующие наркоманам. 

Гашиш

Это эссенция марихуаны, экстрагированная и спрессованная в блоки разной формы. Он состоит из материала, богатого каннабиоидом «ТНС». Его изготовляют из пыли смолы, которая выделяется конопляным растением для защиты от солнца, жары и для поддержания уровня жидкости. Гашиш курят через трубки или кальян.

Гашишевое масло

Этот термин впервые стал употребляться наркоманами и дилерами, но ошибочно будет считать это вещество полученным из гашиша. На самом деле его получают путем извлечения при помощи соответствующих компонентов каннабиоидов из растения.

Эффекты от употребления наркотиков, получаемых из конопли, по сути своей одинаковы, только достигаются при разной дозировке и за разное время. Возможны частичные потери памяти. Ощущение сухости во рту, прерывание цепи воспоминаний, сложность следовать какой-либо мысли, появление заторможенности, кашель, респираторные заболевания, проблемы с памятью, нарушение ощущения времени, головные боли, паранойя…. Развивается психологическая зависимость. 

5. Опиаты

Относятся к препаратам, изменяющим душевное состояние и восприятие окружающего. Иногда вызывают сон, но потери сознания не происходит даже при высоких дозах. Опиаты имеют разнообразную химическую структуру, но вызывают довольно сходные эффекты, за счет того, что все они связываются со специфическими «опиатными» рецепторами. Основными эффектами опиатов являются:

· болеутоляющая активность, сильное уменьшение болей любого происхождения;

· эйфоризующая активность, способность вызывать особое психическое состояние благополучия и благодушия;

· подавление кашлевого и дыхательного центров мозга;

· активизация парасимпатической системы, сужение зрачков;

· повышение тонуса кишечника, запоры, спазм гладких мышц;

· при длительном применении активность опиата уменьшается;

· абстинентный синдром при внезапной отмене препарата;

· вызывают психическую и физическую зависимость.

По химической природе, характеру и механизмам фармакологической активности современные анальгетики делят на две основные группы.

Ненаркотические анальгетики – включают синтетические производные салициловой кислоты, пиразолона, анилина и др.

Наркотические анальгетики – включают морфин и близкие к нему алкалоиды (опиаты) и синтетические соединения, обладающие морфиноподобными свойствами.

Опиаты считаются самыми опасными из всех видов наркотиков. 

Все необработанные опиатные наркотики из растительного сырья имеют легкий вяжущий эффект при попадании на язык. Содержат алкалоиды опиатного ряда – морфин, кодеин, и некоторые другие. В обработанном виде выглядят, как растворы. В случае кустарного изготовления из растительного сырья получается коричневый раствор, похожий на хорошо заваренный чай, с отчетливым, иногда резким запахом уксуса. Когда отстоится, становится светлее и прозрачнее, дает осадок в виде мелких темных частиц. «Маковая соломка», «солома» или «сено» – размолотые (иногда до состояния пыли) коричнево-желтые сухие части растений (листья, стебли, коробочки). «Ханка» – застывший темно-коричневый сок маковых коробочек (он же опий-сырец), сформированный в лепешки 1-1,5 см в поперечнике. «Бинты» или «марля» – пропитанная опием-сырцом хлопчатобумажная ткань, становится коричневой, если до пропитки имела светлый цвет, плотная и ломкая на ощупь. 

Интенсивность биологических реакций (аналгезия, седация), развивающихся под действием опиатов, может быть использована для определения их истинной активности. Опиаты типа морфина, максимальное биологическое действие которых обусловлено связыванием рецепторов, называют агонистами. Полные агонисты вызывают максимальную биологическую реакцию (например, аналгезия, угнетение дыхания). 

Антагонисты – препараты, не обладающие или имеющие очень слабую истинную активность, противодействующие агонистами, предотвращая их доступ к рецепторам. Опиаты неодинаково влияют на разные рецепторы, действуя одновременно, как агонисты в отношении одних рецепторов и как антагонисты – в отношении других.

Героин
Другие названия – диаморфин, диацетилморфин. Это представитель препаратов, не связывающихся с опиоидными рецепторами и не оказывающих аналгезирующего действия. Фармакологический профиль диацетилморфина похож на профиль морфина и не имеет преимуществ перед ним при внутримышечном или энтеральном введении. Он запрещен к производству и применению из-за его «уникальнейшей» способности быстро вызывать наркотическую зависимость. После укола у некоторых появляется сонливость, другие, наоборот, делаются разговорчивыми сверх меры. При употреблении высоких доз чаще всего наступает состояние дремы, когда глаза закрываются посредине фразы, а голова склоняется на грудь. Другие физические эффекты при употреблении героина – потливость, кожный зуд, усиленное мочеиспускание, запор, замедленное дыхание и сердцебиение. Температура тела понижена. Все же, несмотря на замедление жизненных функций, ум героинщика обычно ясен, мышление его активно. Самый дешевый (в смысле денег) способ употребления героина – это внутривенные инъекции. Потому что через иглу наркотик попадает в кровяную систему (а оттуда и в мозг) напрямую. При этом не происходит «утечки» вещества в виде дыма, и часть порошка не теряется в носоглотке. Как только человек попадает под влияние героина, наркотик ведет его к привыканию. Новичок пока не чувствует боли, но очень скоро встретится с ней. Эта боль в слабой форме может появиться уже через три-четыре недели употребления. Другими словами, молекулы, из которых состоит организм, в короткий срок изменяются до такой степени, что при отсутствии привычной дозы сигнализируют о своем недовольстве болью. Степень дискомфорта при «ломке» будет увеличиваться прямо пропорционально стажу употребления и дозам наркотика. Кроме того, она будет наступать быстрее. Новичку будет хорошо еще 4-5 часов после укола, у него не будет «отходняков». «Ветеран» же просто уколется несколько раз в день, чтобы избавиться от боли. При этом он не почувствует никакого удовлетворения. На самом деле, наркоман со стажем живет в тех же условиях, что и больные раком в терминальной стадии, у которых боль не проходит без анестезии. Один из таких людей заметил очень точно: «Если ты подсел, тебе уже не будет покоя. Ты или торчишь, или болеешь. Скажем, из 100% своего времени 60% ты болеешь, 20% ищешь героин, а еще 20% времени спишь». Какой срок для этого требуется, неизвестно – это зависит от доз. Тому, кто нюхает или курит героин, понадобится больше времени, чем тому, кто его колет. Обычно люди подсаживаются не сразу – для этого требуются месяцы, иногда годы. Но если человек попал в спираль зависимости, бросить будет трудно. 

Морфин

Считается прототипом опиоидов. Его молекулярную структуру составляют пять совмещающихся колец. Морфин является основным представителем группы наркотических анальгетиков. Он оказывает сильное болеутоляющее воздействие. Понижая возбудимость болевых центров, он также оказывает противокашлевое действие. В небольших дозах вызывает снотворный эффект. Вызывает тормозящее влияние на условные рефлексы, усиливает действие наркотических, снотворных и местноанастетических веществ. Понижает возбудимость кашлевого центра. Морфин вызывает возбуждение центра блуждающих нервов, проявляющееся барикардией. Рвота, которая может наблюдаться при применении морфина, связана с возбуждением хеморецепторных пусковых зон продолговатого мозга. Основной обмен и температура тела под влиянием морфина понижаются. Характерным для действия морфина является угнетение дыхательного центра. Токсические дозы вызывают появление периодического дыхания и последующую смерть в результате остановки дыхания. После введения морфин распространяется по органам и тканям. Уже через 10 минут 96-98% этого препарата исчезает из плазмы крови. Объем распределения морфина относительно велик, что указывает на его интенсивное поглощение тканями, в том числе скелетными мышцами. Пик концентрации препарата в крови наступает через 8-20 минут после его внутримышечного введения. В период от15 минут до 3 часов концентрация морфина в крови поддерживается на более высоком уровне после внутримышечного и подкожного введения, чем после внутривенного. Что, видимо, обусловлено созданием депо препарата при внутримышечном и подкожном введении с последующим поступлением в кровь. Вызывает угнетение ЦНС, судороги, повышение внутричерепного давления, сердечные аритмии, выраженную эйфорию, и при повторном введении быстро развивается физическая и психическая зависимость. 

Кодеин

После всасывания кодеин подвергается метаболизму в печени и затем выделяется почками. В отличие от морфина выделяется в неактивной форме. Его не рекомендовано вводить внутривенно, поскольку его способность стимулировать высвобождение гистамина выражена даже сильнее, чем у морфина. Довольно быстро развивается физическая и психическая зависимость. 

Пентазоцин

Синтетический опиоид. Вызывает аналгезию и психомиметический и дисфорический эффекты, обладает максимальной способностью подавлять дыхание, провоцирует галлюцинации. Препарат также вызывает седативное действие и потоотделение. Опасность развития привыкания невелика, но все же иногда появляются физическая зависимость и наркомания.

6. Депрессанты

Это разнообразные успокаивающие, снотворные, транквилизирующие и тому подобные вещества, основным эффектом которых является торможение тех или иных процессов в ЦНС. К депрессантам относятся барбитураты, бензодиазепины, а также алкоголь и другие. Почти все депрессанты вызывают пристрастие (физическую и психическую зависимость), чему особенно способствует любая регулярность употребления. Абсолютно все они вредны для здоровья, при их использовании весьма велика вероятность передозировки (что, например, и заставило современных врачей почти отказаться от прописывания барбитуратов). Вероятность передозировки резко возрастает при смешении депрессантов с любыми другими наркотиками. Они ослабляют самоконтроль, что часто толкает на асоциальные поступки.

Барбитураты

Действие барбитуратов противоположно действию амфетаминов: они подавляют ЦНС. В малых дозах действуют как транквилизаторы, а в больших – они снотворные. Сон с барбитуратами – ненормальный сон, так как они подавляют все виды нормальной активности во время сна. Продолжительный прием их ведет к полному психологическому сдвигу, так как у разума не остается пути реализовать себя. Они вызывают склонность к суициду. У потребителя барбитуратов отсутствует координация. Вызывают физическую и психическую зависимость.

Транквилизаторы

Общая характеристика:

· производные глицерола (мепробамат);

· производные бензодиазепина (элениум, диазепам, лоразепам, феназепам, клоназепам, альпрозолам и многие другие);

· производные триметоксибензойной кислоты (триокзасин);

· производные другой химической структуры (амизил, гидроксизин, оксилидин, мебикар, мексидол и другие).

Оказывают транквилизирующий, седативный, миорелаксирующий, антиконвульсный снотворный, гипнотический эффекты. Вызывают: дневную сонливость, нарушение концентрации внимания, общую слабость, нарушение психомоторных навыков, «парадоксальные реакции». Возникает физическая и психическая зависимость.

Ну что, узнали о том, какие существуют наркотики? Интересно? Да, много всякой гадости на свете есть, много люди сами придумали… Но это еще не все. Для того, чтобы понять проблему наркотиков и наркомании, следует узнать о том, каковы причины употребления наркотиков, что представляет собой эта страшная болезнь «наркомания».

Болезнь «наркомания»

Терминология

Термин «наркомания» определяется не столько с клинических позиций, сколько с медико-юридических и социальных и применяется только с учетом тех болезненных патологических состояний, которые вызываются злоупотреблением соответствующими веществами или лекарственными средствами.

Наркомания – тяжелая и трудноизлечимая болезнь, развивающаяся в процессе злоупотребления наркотических веществ, основным признаком является пристрастие к какому-либо химическому веществу, вызывающему на короткое время приятное психическое состояние – «эйфорию» или измененное восприятие реальности.

Эйфория – субъективно воспринимаемое состояние, переживание (в данном случае при наркотическом опьянении) радости без явного повода, легкости и раскрепощенности. 

Если вещество не отнесено еще к наркотическим, то его злоупотребление носит название «токсикомании».

Токсикомания – это тоже состояние болезненного пристрастия, возникающее при употреблении токсикоманических веществ, способных вызвать эйфорию, но не отнесенных юридически к наркотикам. Следует сказать, что многие токсикоманические вещества не менее опасны для человека, чем наркотики.

Абстинентный синдром («ломка») – общее расстройство функций организма, характеризующееся тягостными физическими недомоганиями (общая слабость, озноб, рвота, профузные поносы, слюно- и потоотделение), отклонениями в психике и поведении (нарушение сна, появление галлюцинаций, бредовых состояний, судорог). Этот синдром возникает в случае резкого прекращения приема препаратов при наличии физической зависимости от наркотика или токсикоманического средства. Он может быть облегчен или полностью снят только проведением специального лечения либо введением наркотика или соответствующего токсиканта.

Прозелитизм – процесс вовлечения наркоманом людей из своего окружения к использованию наркотических веществ.

Психическая зависимость – устойчивое влечение психологического характера к наркотику, обусловленное привычкой, навыком потребления. Это потребность в продолжение употребления психоактивного вещества для снятия психического напряжения и достижения временного психического комфорта.

Физическая зависимость – влечение физического характера, вызванное неприятными ощущениями в организме, болями, которые наркоман всячески пытается преодолеть.

Для более или менее глубокого изучения данной болезни необходимо начинать с причин ее появления у человека, то есть с самого начала.

Возможные предпосылки и мотивы потребления 

наркотиков. Причины и факторы
1. Социальные:

· неблагополучная семья (алкоголизм или наркомания родителей, низкий имущественный уровень, отсутствие эмоционального контакта, неполная семья); 

· широкое распространение злоупотребления психоактивными веществами в данной местности; 

· активная пропаганда в средствах массовой информации (СМИ) направлений молодежной субкультуры, связанных с потреблением наркотиков и токсикантов (клубная культура, некоторые стили музыки (рейв, «кислотные» направления джангл и т.п.), завуалированная пропаганда легализации наркотиков, проводимая отдельными СМИ; 

· неадекватная молодежная политика, отсутствие реальной программы досуга, занятости несовершеннолетних; 

· проживание в районах с низким имущественным цензом (районы «городского дна»). 

2. Конституционально-биологические: наследственная отягощенность психическими и/или наркологическими заболеваниями. 

3. Традиционные: культуральное потребление психоактивных веществ в данной местности. 

4. Индивидуально-психологические: 

· подражание старшим или авторитетным сверстникам; 

· попытка нейтрализовать отрицательные эмоциональные переживания; 

· стремление соответствовать обычаям значимой для подростка группы сверстников; 

· аномальные черты личности (гедонизм, авантюризм, возбудимость, завышенная или заниженная самооценка, повышенная комформность, неустойчивость характера);

· протестные реакции (назло), направленные против старших (родителей, педагогов); 

· самодеструктивное поведение; 

· любопытство; 

· подчинение давлению и угрозам. 

Формирование зависимости от психоактивных веществ, 

ее стадии и развитие заболевания

I. Формирование зависимости

Приобщение подростка к употреблению психоактивных веществ проходит, как правило, через несколько последовательных стадий. К сожалению, самостоятельного, добровольного отказа ребенка от наркотика или токсиканта, в процессе развития зависимости, ожидать не приходится, кроме, иногда, этапа первых проб. 

1. Первые пробы. Они возможны «во дворе» или даже в учебном заведении из любопытства, стремления «стать как все», при определенном стечении обстоятельств. 

2. Групповая зависимость. Она формируется по механизму условного рефлекса: прием вещества в обычных для этого условиях или в определенной знакомой компании. Вне указанных рамок желания к употреблению психоактивных средств ребенок не испытывает. 

3. Психическая зависимость. Появление потребности принимать психоактивное вещество, чтобы вновь и вновь испытывать приятные ощущения. 

4. Патологическое (неодолимое) влечение к наркотику. Состояние, проявляющееся неудержимым побуждением к немедленному – во что бы то ни стало – введению в организм психоактивного вещества. Может выступать как крайнее проявление зависимости. 

5. Физическая зависимость. Включение химических соединений, входящих в состав наркотика в обмен веществ организма. В случае резкого прекращения приема препаратов могут наступить расстройства, определяемые как абстинентный синдром, причиняющий подростку выраженные страдания, в том числе физические расстройства, эмоции тоски, тревоги, злобности и агрессии на окружающих и самоагрессии, вплоть до попыток самоубийства (суицидальные попытки). 

6. Повышение толерантности (чувствительности) к наркотику. Состояние организма, когда отмечается все менее выраженная ожидаемая реакция организма на определенную дозу вводимого препарата. Происходит привыкание к наркотику, и в результате необходимая доза возрастает в 10-100 раз, по сравнению с первоначально вводимой. Соответственно увеличивается токсическое, разрушительное действие препарата на организм. 

II. Развитие заболевания

Наркомания – тяжелая по течению и своим последствиям заболевание. Длительность отдельных стадий развития болезни различна и зависит от возраста, вида наркомании, темпа нарастания дозировок, общего состояния организма и ряда других причин. 

1 стадия: в зависимости от вида наркотика или токсиканта достаточно быстро, в течение 1-2 месяцев или после 1-2-кратного введения препаратов в организм, развивается психическая зависимость. Диагностическим критерием наличия индивидуальной психической зависимости служат случаи употребления препаратов в одиночестве. Это признак сформировавшегося болезненного влечения к наркотику. 

2 стадия: имеет место психическая и формируется физическая зависимость, готовность организма к абстинентному синдрому. Начинается утрата эйфорического компонента действия психоактивного вещества. Проявляется токсическое действие наркотика, которое зачастую отличается злокачественностью течения и тяжестью осложнений (прежде всего со стороны центральной нервной системы). 

3 стадия: конечная. Максимальная физическая зависимость от наркотика, наступление тяжелых, необратимых изменений в организме в целом и в психике, вплоть до инвалидизации и гибели. Введение психоактивного вещества производится уже не с целью достижения эйфории, а с целью избегнуть развития абстиненции.

Механизм воздействия наркотиков 

на организм

Существует биологический механизм формирования зависимости. Это механизм, реализующийся через процессы, протекающие в организме – биохимические, биоэлектрические, биомембранные, клеточные, тканевые и т.д. Данная зависимость, как говорилось выше, называется физической. В большей степени она присуща наркомании к опиатным наркотикам, снотворным, алкоголю. Физическая зависимость развивается в результате того, что организм «настраивается» на прием наркотиков и включает их в свои биохимические процессы. Объяснить коротко и понятно, что происходит при этом, невозможно. Главный же принцип прост: наркотики – каждый препарат по-своему – начинают выполнять функции, которые раньше обеспечивались веществами, производящимися самим организмом. Тело больного, чтобы сэкономить внутренние ресурсы, прекращает или сокращает синтез этих веществ. Кроме того, при введении наркотиков нарушается баланс большого количества не таких известных, но не менее важных субстанций: медиаторов – серотонина, ацетилхолина и дофамина; «кирпичиков» для ДНК – цАМФ и цГМФ; изменяется проницаемость клеточных стенок для ионов кальция, и много чего еще происходит. Если процесс «перенастройки» физиологии организма «под наркотики» зашел достаточно далеко, то при отсутствии последних начинается абстиненция, или «ломка». 

Еще одна тонкость: сами наркотики постоянно разрушаются ферментными системами и выводятся через почки, кишечник и легкие. Поэтому «запас наркотиков» в организме необходимо периодически «пополнять». В результате физическая зависимость принуждает употреблять наркотики регулярно, не давая никакой передышки. Сам больной наркоманией такой «марафон» переживает очень тяжело. 

Пропустив время приема очередной дозы, наркоман обрекает себя на мучительные страдания. Это не только боли, но еще и непереносимые ознобы – «внутренний ледяной холод» безо всякой надежды на возможность согреться, холодный пот, боли в животе с многократным поносом, тошнота и рвота, непрекращающийся насморк, слабость, ломота в суставах. В общем, вспомните Ваш самый тяжелый грипп и помножьте его на пищевое отравление – будет примерно четвертая часть того, что чувствует несчастный в дополнение к тем самым болям, которые иногда показывают в фильмах про жизнь наркоманов. Абстиненция обычно сопровождается депрессией (снижением настроения, подавленностью) и тревогой с более или менее выраженной бессонницей. Иногда тревога достигает такой силы, что наркоман начинает думать, что за ним «охотятся» разные «злодеи» (чаще - милиционеры), что его собираются убить и т.д. Иногда, наоборот, ведущей проблемой становится подавленность и грусть, и наркоман начинает думать, что он вовсе не достоин жизни – и он пытается убить себя. 

Вот почему наркоманам всеми правдами и неправдами приходится доставать очередную дозу к твердо установленному сроку. А достать зачастую непросто. 

Кроме физической, есть еще и психическая зависимость. Описать ее легче всего так, как это делают наркологи и психологи из Международной Федерации Терапевтических Сообществ – организации, занимающейся лечением наркоманов по всему миру. Так вот они говорят, что наркоман просто испытывает к наркотикам чувство любви: он так же, как и влюбленный, все время думает о предмете своей страсти; постоянно ожидает и стремится к встрече с ним; радуется, если эта встреча вот-вот состоится, тоскует и нервничает, если она откладывается; готов на все, чтобы все время быть рядом с наркотиками. Психическая зависимость не ощущается во время постоянной наркотизации, и молодые, неопытные наркоманы отказываются в нее верить. Часто приходится слышать, как, приходя на лечение, они просят «только переломать» (облегчить абстиненцию) – считая, что затем легко откажутся от употребления наркотиков без дополнительных усилий. Многие врачи-наркологи считают психическую зависимость производной от воспоминаний о переживаемой в опьянении эйфории. Видимо, это верно, по крайней мере – для молодых наркоманов, для которых такая эйфория еще возможна. 

Лично мне кажется, что в основе главного механизма формирования психической зависимости лежит все-таки то самое нежелание сталкиваться с проблемами, которое упомянуто в начале этой главы. Ведь больной, ранее длительно употреблявший наркотики, после отказа от них испытывает тяжелейший стресс. Стресс связан с коренным изменением привычного уклада жизни. Если раньше наркоман мог «уйти» во внутренний мир приятных грез или хотя бы не так остро ощущать необходимость насущных и неотложных, не всегда легких решений (к тому же часто вынуждающих к определенным жертвам), то теперь уже он не защищен.

Что приносят наркотики людям?
Теперь о том, какой вред наносит употребление наркотиков физическому здоровью человека (раньше об этом только и писали). Все наркотики независимо от пути введения в организм в большей или меньшей степени обязательно повреждают: 

• нервную систему (в том числе головной мозг); 

• иммунную систему; 

• печень; 

• сердце; 

• легкие. 

Вопрос родителей: какова средняя продолжительность жизни наркомана? 

Если речь идет об употреблении наркотиков внутривенно, то примерно 7-10 лет непрерывного злоупотребления. Конечно, есть несчастные, которые живут с этой отравой и 15, и 20, и более лет. Но есть и такие, которые погибают из-за них на 6-8-м месяце после начала регулярного приема. 

Что касается заболеваний, то потребление наркотиков стало причиной эпидемии ВИЧ-инфекции и гепатитов. С ростом потребителей психоактивных веществ наблюдается увеличение заболеваемости ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами «В» и «С», сифилисом, передающихся как половым путем, так и при внутривенных инъекциях одним шприцом несколькими наркоманами. В Российской Федерации основной причиной заражения гепатитами и ВИЧ-инфекцией является внутривенное потребление наркотиков: 70% инфицированных этими заболеваниями являются потребителями наркотиков. 

При заражении вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) лабораторная диагностика и клинические проявления заболевания появляются не сразу, но все это время человек является источником (носителем) вируса ВИЧ-инфекции. Следует сказать, что заболевание ВИЧ-инфекцией, конечной стадией которого является синдром приобретенного иммунодефицита человека (СПИД), на сегодняшний день в 100 % случаев заканчивается смертью больного, через 3-7 лет с момента заражения

Теперь о печени. Как правило, гепатиты приобретают хроническое течение, могут протекать бессимптомно, скрыто. Достаточно примеров, когда гепатит у наркоманов выявляется «случайно», при обследовании у врача. Эти лица становятся одним из основных источников возбудителя инфекций. Если гепатит приобретает хроническое течение то, в настоящее время у медицины нет средств для полного его излечения. Обычно гепатит в течение 10-15 лет переходит в цирроз печени, что является, по сути, гибелью органа, а затем и человека. Следует сказать, что при потреблении наркотиков разрушение печени у больных гепатитом происходит существенно быстрее. 

Кроме гепатита, здесь злоупотребляющих опиатами ожидает и другая беда. Так сложилось, что в России – может, по бедности – наркоманы сами изготавливают наркотики из природного сырья (т.е. мака). В технологии изготовления используются органические растворители (раньше это был ацетон, сейчас в основном «растворители в бутылках» типа 646, 647, 649; иногда попадаются бензол и толуол) и уксусный ангидрид. Поскольку методы очистки готового препарата крайне примитивные, от 1% до 5% растворителей и ангидрида остаются в растворе. Именно поэтому он отчетливо пахнет уксусом. Раствор попадает в кровь, а растворители - в печень. Не забывайте, что печень наркомана почти наверняка поражена гепатитом. Что будет с нежными клетками печени, если их окунуть в растворитель? Они просто растворятся. А если это будет уксус? Они сгорят. 

Еще один важный момент. Печень является «фабрикой» белков в организме. В том числе и тех, которые отвечают за иммунитет - то есть за сопротивляемость инфекционным заболеваниям. В печени же производятся белки, из которых состоит система свертывания крови, да и многие другие необходимые организму специфичные белки. Конечно, вследствие разрушения клеток печени синтез указанных веществ катастрофически снижается. 

В силу сокращения производства белков природный иммунитет и сопротивляемость заболеваниям снижаются. Нет, есть еще одна причина: опиатные наркоманы – как будто мало им – в большинстве случаев добавляют в готовый раствор димедрола. А этот препарат был специально придуман для уменьшения избыточной реакции организма на заболевание. Получается: иммунных белков не хватает, да еще реакция на инфекцию гасится димедролом. Следствие – больной не может противостоять сопутствующим наркомании болезням (сепсису, тромбофлебитам, флегмонам, воспалению легких и множеству других). Степень поражения иммунитета настолько высока, что можно сравнить его с поражением при СПИДе. 

Не стоит питать иллюзий, что растворители и уксусный ангидрид повреждают только печень. Нет, сердцу, легким и мозгу достается то же самое – чуть в меньшем количестве. 

Однако в последнее время наркологам стали встречаться больные, не применяющие (и даже никогда не применявшие) кустарные наркотики. Тем не менее, и у них имеются признаки токсического поражения печени. Оказалось, дело не только в агрессивных химикатах, используемых для приготовления самодельных наркотиков - сами опиаты также способны вызывать токсический гепатит. Косвенным подтверждением этому служит побочное действие препарата «налтрексон», химически сходного с героином. Так вот, фирма-производитель налтрексона предупреждает, что в случае его передозировки либо применения в течение 3-х месяцев и более высока вероятность повреждения печени. К тому же не забывайте, что перед продажей героин и метадон нередко разводят стиральным порошком. К большому сожалению, внутривенное введение относительно «чистых» героина и метадона все равно связано с исключительно высоким риском и гепатита, и сифилиса, и СПИДа, и гнойно-инфекционных осложнений у наших пациентов.

Головной мозг, несомненно, страдает как от стирального порошка, так и от органических растворителей и уксусного ангидрида. Опиатные наркотики также весьма специфично и необратимо повреждают структуры головного мозга, формируя рабское отношение к самим себе. Мало этого, существуют непрямые, косвенные факторы, влияющие на состояние головы наркомана.

Особое место в здоровье опиатных наркоманов занимают заболевания костной и зубной тканей. Опиаты (и морфин, и героин, и кодеин, и метадон) непосредственно нарушают обмен кальция в организме. Поскольку кальций является важнейшей частью данных тканей, кости и зубы страдают очень сильно. Кости-то становятся лишь «мягче», и это не так сильно сказывается на самочувствии. Зато зубы разрушаются очень интенсивно, и иногда хватает 2-3 года постоянной наркотизации, чтобы от них остались только черные «пеньки». 

Что касается конопли, то имейте в виду, в конопле больше смол и фенантренов, чем в табаке, а именно они вызывают и хронический бронхит, и рак легких. Большинство людей, регулярно вдыхающих дым конопли, рано или поздно заболевают хроническим бронхитом не только из-за высокого содержания смол, но и ввиду нарушения иммунитета, ведущего к ослаблению защиты организма от инфекционных заболеваний. В свою очередь, такой бронхит вполне способен вызвать хроническую сердечно-сосудистую недостаточность – он препятствует нормальной циркуляции в мельчайших легочных кровеносных сосудах (капиллярах) и вызывает повышенную нагрузку на сердце. Сердце страдает при интоксикации препаратами конопли еще и потому, что они непосредственно ускоряют частоту сердечных сокращений. Это приводит к перегрузке сердечной мышцы (миокарда). Перегрузка, в свою очередь, быстро истощает ресурсы миокарда и вызывает его дегенерацию. Кроме того, при интоксикации коноплей нарушается работа нервных узлов, ответственных за ритмичную работу сердца, и возникает сердечная аритмия. Сам больной ее может и не ощущать, но когда мы в своем отделении снимаем электрокардиограмму у использующего коноплю, мы почти в 100% находим патологию.

А при злоупотреблении любыми психостимуляторами быстро наступает дефицит жизненных ресурсов организма (обмен веществ-то повышен!). Внешне дефицит проявляется в виде худобы и старения кожи, общего истощения. Такие больные напоминают узников концлагерей. При регулярном использовании стимуляторов серьезно страдает сердечно-сосудистая система. В первую очередь возникают тяжелые аритмии (нарушения ритма сердечных сокращений). У таких наркоманов весьма частой бывает смерть от остановки сердца. В любом случае им гарантирована дистрофия миокарда. Достоверно чаще, чем у других людей, у них бывают инфаркты миокарда – и случаются они в молодом возрасте. Конечно, человеку, имеющему общее истощение и дистрофию миокарда, трудно не только жить в обществе, но и просто двигаться.

Внимание! Для тех, кто собирается употреблять синтетические (современные, «продвинутые») наркотики: если Вы вводите внутривенно кустарно изготовленный эфедрон, то знайте, что раствор содержит соли марганца. Воздействие солей марганца на вашу нервную систему приведет, может быть, в течение нескольких лет, к тому, что у Вас откажут ноги. В прямом смысле. Наступает паралич нижних конечностей, и если бедра и голени еще как-то двигаются, стопами пошевелить невозможно – они просто висят, как тряпки. Кроме того (хотя, может быть, Вы сейчас в это не верите), значительно быстрее, чем паралич стоп, развивается специфическое марганцевое слабоумие. Как и многие осложнения наркотизации, ни паралич, ни слабоумие нельзя вылечить – они необратимы. Специалист по эфедрону М.А. Лапицкий описывает в своих работах еще и синдром Паркинсона (паркинсонизм) у наркоманов: нарушения координации движений, мимики, речи, тремор (дрожание) головы и конечностей. 

Осложнения при употреблении экстази изучаются всего лишь около 10 лет, но уже накоплено достаточно опыта, чтобы серьезно их опасаться. Большая часть смертей, вызванных экстази, связана с перегреванием и тепловым ударом. Экстази вызывает потребность постоянно двигаться, и интенсивная физическая нагрузка приводит к подъему температуры. В то же время экстази нарушает терморегуляцию, суживая сосуды кожи и тем самым уменьшая теплоотдачу. Поэтому наркоманы потеют и вынуждены много пить, а кто пренебрегает жидкостью, рискует с танцев отправиться в больницу. Прием экстази, особенно сопровождающийся интенсивной физической нагрузкой, часто вызывает повышение артериального давления вплоть до гипертонического криза – тяжелого состояния, требующего неотложной медицинской помощи. 

Еще немного хочу рассказать о кокаине, который сейчас в большой моде. Мне кажется, что, как и обладание радиотелефоном, употребление кокаина в определенных слоях общества сейчас выступает свидетельством жизненного успеха. Но принимающие кокаин не всегда знают, что его (а особенно его производное – «крэк») в Америке врачи называют «быстрыми убийцами». Надо сказать, что от кокаина отказаться очень трудно – его наркогенность (способность вызывать зависимость) не уступает наркогенности героина. Осложнения со стороны сердца (аритмии и внезапные остановки сердца) чаще всего развиваются именно у использующих кокаин. Даже студенты медицинских ВУЗов знают об особенном «кокаиновом психозе», носящем имя французского психиатра Маньяна, который развивается вследствие длительного употребления кокаина. Этот психоз, помимо тревоги и страха, осложняется галлюцинациями. Появляется мучительный кожный зуд, и больному кажется, что у него под кожей ползают маленькие жалящие насекомые или что ему специально под кожу кто-то «насыпал песка». Галлюцинации часто бывают зрительными (чудятся мелкие темно-окрашенные объекты – «мухи»), еще чаще – слуховыми (слышатся угрозы, ругательства, оскорбления). 

Теперь поговорим о ЛСД. Препараты галлюциногенного ряда исключительно агрессивны по отношению к головному мозгу. Фактически интоксикация любым галлюциногенным препаратом является искусственно вызванным психозом. Именно поэтому вещества данной группы у специалистов-фармакологов называются психодизлептиками (т.е. «разрушающими психику»). Дело в том, что ЛСД и все остальные галлюциногены вмешиваются в работу нескольких типов синапсов и полностью дезорганизуют ее. После элиминации, т.е. удаления ЛСД из мозга, многие клетки уже не могут восстановить нормальное функционирование синапсов. Так вот, однократная интоксикация ЛСД способна необратимо повредить головной мозг и навсегда оставить в психике следы, неотличимые от заболевания шизофренией. Конечно, небольшая доза вряд ли так подействует на абсолютно здорового человека. Но повреждения, которые вызывают и ЛСД, и РСР, и любимые грибочки, с каждым разом накапливаются и становятся все тяжелее. У людей, имеющих предрасполагающие к наркомании факторы, это происходит быстрее. 

Со временем энергичность, жизнерадостность и способность совершать целенаправленные действия наркоман теряет – так же, как длительно страдающий шизофренией больной. В обмен он может рассчитывать на периодически появляющиеся состояния паники, устрашающие галлюцинации и неконтролируемую агрессивность. Другие осложнения просто не успевают развиться – человек превращается в овощ и ему больше не нужны никакие наркотики. 

Что до барбитуратов, то сердечно-сосудистая система от них страдает весьма значительно, как и от алкоголя. Особенно во время абстиненции, когда артериальное давление резко повышается. Именно на этот период приходится основное количество инфарктов у больных барбитуровой наркоманией. Не минует барбитуроманов и дистрофия (истощение) сердечной мышцы. Барбитураты, как и другие наркотики, отличаются токсичностью в отношении печени и вызывают ее дистрофию. К счастью или сожалению, обычно больные барбитуровой наркоманией не доживают до цирроза, как алкоголики – барбитуроманы погибают из-за энцефалопатии и связанных с ней осложнений (судорожных припадков и несчастных случаев во время психозов). 

Ну что, интересно? Становится жутко, когда читаешь про последствия употребления отдельных видов наркотиков. Но я не стремилась запугать и не запугиваю никого. Я просто пишу о том, что происходит на самом деле. Чтобы вы не подумали, но я не хочу никого ужасать приведенным выше материалом. Я вам просто советую: читайте и сами решайте, употреблять или не употреблять (прямо как у У. Шекспира– «быть иль не быть») наркотики. Но надеюсь, что разум победит, и вы не станете гробить свою жизнь, употребляя наркотики. Жизнь и так не всегда балует нас здоровьем и удачей, не стоит усугублять положение. Лучшим наркотиком является любовь, любовь к родным, друзьям, природе, миру, да и вообще – ко всему. 

Если вы уже достаточно убедились в том, что наркотики не приносят нам ничего, кроме страданий, то давайте попробуем заглянуть в психологический мир наркомана.

Уроки психологии

Путешествие в мозг человека,

или Наркопсихофизиология

Почему человек под угрозой смерти, преодолевая самый сильный инстинкт самосохранения, становится зависимым от наркотиков? От всех веществ, наркотики отличаются именно тем, что воздействуют непосредственно на мозг – сложнейший и удивительный орган, состоящий из миллиарда нервных клеток. Все эти клетки связаны между собой и непрерывно «переговариваются» друг с другом. Сигналы в виде электрического импульса поступают в синапсы – места соприкосновения клеток. Как только электрический импульс достигает синапса, выбрасывается специальное химическое вещество – так называемый медиатор, с помощью которого передается сигнал на следующую клетку. После передачи сигнала медиатор отнюдь не исчезает – природа не столь расточительна. Специальные клеточные «насосы» отсасывают их опять в синапсы. Там они хранятся, пока вновь не потребуются для передачи следующего сигнала. 

В мозге содержится несколько триллионов синапсов. Все они непрерывно и согласованно выдают сигналы, и в это время выбрасываются медиаторы. 

Учеными обнаружено свыше пятидесяти разных медиаторов. Для понимания наркотического эффекта ключевое значение имеет медиатор дофамин, стимулирующий в головном мозге так называемые центры радости. Все наркотики увеличивают выброс дофамина, хотя они имеют разную химическую структуру и вызывают совершенно разные «побочные явления».

Особенно хитро ведет себя кокаин, который выводит из строя насосы, откачивающие дофамин. Единожды выброшенный дофамин остается в синапсе, подвергая следующую клетку длительному возбуждению. Так возникает чувство необыкновенного счастья, которое в обычной жизни просто недостижимо. Героин «работает» по-другому: он парализует «тормозные» нервные клетки. Когда эти клетки оглушены, непрерывно посылаемые сигналы переполняют синапсы дофамином. Так возникает «кайф» – великая эйфория. 

Если человек живет в безнадежной, запутанной, невыносимой обстановке, то наркотик – великий утешитель и самый легкий выход из сложившейся ситуации. Если его жизнь скучна, бедна впечатлениями – к его услугам опять же наркотики. 

В этой безрадостной картине утешением может служить только одно: причиной наркомании является не наркотик как таковой, а чаще всего социально-психологические и психологические проблемы человека, но тут... Все определяют способности решать эти проблемы, т.е. перед нами уже вопрос не физиологии, а личности. И поэтому очень важно научить подростка правильно относиться к своим даже самым тяжелым и самым сложным жизненным событиям до того, как они наступят. Поэтому, научившись видеть в возникающих проблемах не беспощадного врага, а бесстрастного строгого учителя, испытывающего тебя на жизнестойкость, возникает возможность даже в самых невыносимых обстоятельствах личностно развиваться. Научиться этому трудно, но именно в этом может помочь учитель...

Психоанализ о наркомании

Личность многолетнего наркомана отличается физическим разрушением и духовным вырождением. Наркоманы являются рабами одних и тех же нравов и навыков и живут весьма примитивной жизнью. 

На поздних этапах развития наркомании индивидуальные отличия между личностями наркоманов стираются, и они все становятся одинаковыми. Разные наркоманы похожи как в плане внешнего вида, так и в образе мышления, выражения мыслей и в отношении к жизни. Это было одной из причин того, что наркоманов пытались отнести к единой категории личности и подходить к ним в терапевтическом плане универсально, что, конечно же, приводило к неудаче в лечении. 

Психоаналитические исследования наркомании сводятся к объяснению возникновения зависимости как остановки в психосексуальном созревании, ведущей к оральной неудовлетворенности. Так как она никогда не может быть удовлетворена полностью, то фрустрированная личность реагирует враждебно, и если она замыкается в себе, то это ведет к психическому разрушению. Для таких людей наркотик является средством, освобождающим от фрустрации путем вызывания эйфории. Общественное осуждение, сопровождающее употребление наркотиков, только усиливает враждебность и одновременно приводит к усилению чувства вины. 

Последние данные психоаналитических исследований подтверждают аналогию между наркоманией и маниакально-депрессивными психическими болезнями. Часто у наркоманов наблюдается двоякая реакция: период абстиненции сопровождается депрессией, а введение наркотика в организм вызывает маниакальное состояние. Наркотики также могут принимать личности, характеризующиеся нарциссизмом, с целью освободиться от состояния депрессии. 

«Преднаркотическую» личность наркомана можно анализировать, когда он находится под действием наркотика или во время перерыва в его применении. Первый вариант ситуации мы можем определить как химически вызванную патологию. Отравление наркотиком всегда является разновидностью токсического невроза или психоза. Имеются многочисленные свидетельства наркоманов, описывающих свои впечатления и ощущения под действием наркотиков. Не вызывает сомнения факт, что очень часто, несмотря на неблагоприятный начальный опыт, тяга к повторному приему наркотика весьма сильна. 

Когда человек постоянно, в течение долгого времени переживает измененное состояние сознания, то это поначалу приводит к незначительным изменениям личности. Например, в психоделическом состоянии измененного сознания нормальное осознание собственного «Я» замещается восприятием отражения личности, находящегося по ту сторону сознания.

Первичное «Я» охватывает все аспекты личности, позже доходит до отмежевания его от внешнего мира. Осознание «Я» взрослого человека является только призрачным следом куда более широкого чувства, охватывающего Вселенную и имеющего неразрывную связь с внешним миром» (З. Фрейд, 1930). В психоделическом состоянии сознания ощущение собственного «Я», так ярко описанное Фрейдом, повторяется. В «космическом» состоянии сознания личность переживает существование за пределами собственного тела (out of body experience). Это блаженное и всеохватывающее чувство, воспринимаемое как отделение от своего нормального «Я». Резкий контраст между одновременным осознанием существования нормального и космического «Я» каждый воспринимает по-разному. По мере повторения экспериментов космическое «Я» обретает силу. «Продолжительное употребление наркотиков имеет свою ценность для того, чтобы избежать аффективной боли и обрести некоторые мистические верования» (Гросс, 1970).

Обычный взрослый наркоман, с точки зрения психологии, между двумя приемами наркотика демонстрирует инфантилизм в поведении, причем эта черта доминирует в его личности. Все размышления и действия наркомана концентрируются на его собственной личности, поэтому он не способен к полноценному общению с другими людьми. На первый взгляд, его натура кажется сильной и энергичной, но внутри ее скрывается неуверенность, отсутствие жизненных целей. Он страдает от отсутствия самоуважения, а из-за требований действительности, превышающих его адаптационные возможности, он часто впадает в депрессию. Для таких людей наркотик является заменителем всего того, от чего им приходится отказаться по причине абсолютной неспособности удовлетворить свои потребности общепринятым способом. 

Все наркоманы являются личностями, характеризующимися слабым «Я». Их связи с реальным миром нарушены, а защита от неблагоприятных воздействий неэффективна. Наркоманы готовы отказаться от нормального либидо, они не особенно ценят объективные отношения между людьми. Запрограммированные исключительно на приобретение и употребление наркотика, они интересуются только собственным удовольствием от действия этих препаратов. Не способные к длительным и глубоким межличностным контактам, наркоманы могут получать удовлетворение только от наркотика. Они ничего не могут дать другим, они способны только брать. Прежде всего их интересует, где и как достать наркотик. 

Несмотря на то, что некоторые авторы рассматривают наркоманию как разновидность мастурбации, более тщательный анализ указывает на наличие более глубокого конфликта, достигающего оральной стадии сексуального развития. Сущность этого регресса составляет возвращение личности к периоду развития, когда жизнь была легче, меньше было проблем, страха, депрессии и вины. Настолько глубокий регресс, который наблюдается у наркоманов, означает слабость «Я» перед болью и фрустрацией. Иногда возврат подобного рода проявляется в настолько выраженной форме и степени, что это может вызвать серьезные личностные нарушения. 

В результате нарушений функционирования «сверх-Я» моральный аспект личности наркомана выражен слабо. Это является причиной того, что он без особых угрызений совести лжет и совершает поступки, которые у нормальных людей вызвали бы чувство вины. Но у наркоманов чувство вины, а также угрызения совести притупляет химическое действие наркотика. 

Таково мнение многих психологов. Но часто бывает так, что понять, проанализировать психологию наркомана невозможно. А если и возможно, то далеко не всегда подтверждаются вышеприведенные выводы психоаналитиков.

Наркоман и общество

Связи хронического наркомана с обществом обычно ограничиваются контактами с членами наркоманской группы. С точки зрения психической структуры, наркоман принадлежит к типу личности, проявляющему слабую переносимость боли и эмоционального стресса. Если у него отсутствуют близкие контакты с себе подобными, то он утрачивает чувство уверенности и видимость оптимизма. 

По причине ущербности социального развития личности наркоман старается избегать любой формы ответственности, становится недружелюбным и недоверчивым по отношению к тем, кого он считает частью угрожающего ему мира. Поэтому объединение наркоманов в группы является одной из их социальных потребностей. По этой причине современные наркоманы, за исключением шизофренических личностей, редко принимают наркотики в одиночку. Большинство из них живет в неформальных группах, и наркоманская группа является одной из отличительных черт современной наркомании. 

В большинстве случаев, наркоманам еще в период, предшествующий возникновению зависимости, не хватало чувства уверенности. Наркоманская группа также несет в себе черты неудачного самолечения социально-неуверенных и эмоционально-незрелых личностей. Мотивы объединения в группы, наверняка, не являются здоровыми. Связи внутри группы непрочны, но наперекор всему наркоманская группа существует, особенно перед лицом опасности извне. Членов наркоманской группы объединяет необходимость добывания наркотиков, а также один образ жизни. В такой группе нет иерархии, все ее члены имеют равные права и никаких обязанностей. Они уважают свободу, понимаемую как анархию и своего рода фетиш. Иногда какая-нибудь сильная личность может подчинить себе всю группу, и тогда наркоманы считают ее своим духовным и идейным лидером, подчиняются беспрекословно, веря, что эта личность является олицетворением всех их чаяний. 

Наркоманы безоговорочно выполняют любое приказание, даже если оно противоречит их прежним моральным и этическим нормам. В группе наркоманы ищут ничем не стесненных переживаний, которые, так как они вызваны наркотиками, чаще бывают лишь плодом фантазий и полной физической неподвижности, хотя наркоманам кажется, что они участвуют в каком-то увлекательном действе. 

Наркоманская группа далеко не всегда настроена мирно. Иногда они не декларируют принципы свободы, любви и отказа от компромиссов, а демонстрируют гнев, ненависть, ведут себя агрессивно, замаскировано и открыто – например, вызывающе одеваются. Это только приводит к углублению непонимания и еще больше обостряет отношение между наркоманами и их семьями.

В семьях наркоманов можно заметить нерешительность родителей и их неспособность воспитывать детей собственным примером. Домашняя атмосфера часто бывает холодной и неприятной для молодого, созревающего человека, ищущего тепла и опеки. Он не находит их дома и отправляется искать на улице, в наркотиках. Многие молодые люди связываются с преступными группами или тянутся к наркотикам, предлагающим все то, чего в реальном мире человек не может получить. В современном мире конкуренции и погони за материальными ценностями дело доходит до того, что родители становятся чужими по отношению к детям и не удовлетворяют их потребности в любви и теплом отношении. Все это ведет к бесчувственности и отчуждению и является основной причиной того, что молодежь отвергает стиль жизни родителей и общества и провозглашает принцип антисистемы, основанный на идее любви, как высшей этической ценности. 

Позиция общества, основанная на предрассудках, страхе и силе, а не на логически обоснованных научных принципах, еще больше углубляет пропасть между обществом и молодыми наркоманами. Защищаясь, общество отсекает свою больную часть, хотя само оно в значительной мере виновато в возникновении этой болезни. Но, не желая признаться в своей вине, общество решается на самое простое решение – умыть руки. Именно здесь кроется основная причина возникновения наркомании и главные трудности ее лечения.

Первый опыт употребления наркотиков

Первоначальные эпизоды, связанные с введением в организм наркотика, не осознаются молодыми людьми в полной мере. Способность к аналитическому мышлению у большинства наркоманов нарушена, и они не в состоянии уяснить, что эти новые впечатления не являются нормальными. Единственной шкалой оценки нового состояния становятся нормы нового сознания. На их основании состояние измененного сознания воспринимается как объективное и нормальное, и оно не беспокоит человека, находящегося под действием наркотика. Их больше беспокоят те, кто этого состояния не понимает. Это состояние похоже на состояние экстаза у примитивных племен. Экстаз, встречающийся в некоторых религиях, также может трактоваться некоторыми врачами, как ненормальное явление, хотя для исповедующих эти религии такое состояние является высшим. Переживание альтернативных состояний сознания приводит к тому, что объективное восприятие мира в себе и вокруг себя становится относительным. 

Существует целый ряд патологических явлений, увиденных и описанных наркоманами в состояниях измененного сознания. Наиболее часто встречающиеся явления – это повышенная потребность поделиться своим духовным состоянием, беспричинный смех, внезапные выкрики, нелогичные и бессвязные высказывания, галлюцинации, неузнавание знакомых лиц и объектов, состояния, похожие на лунатизм, ощущения существования вне собственного тела, акты насилия. Воспоминания о пережитой эйфории и связанных с ней впечатлениях через несколько дней или недель затруднены и туманны. Однако остается желание пережить и почувствовать все это еще раз. Скорее всего, психическая зависимость или стремление к повторению наркотического переживания в значительной мере формируются в подсознании. 

Некоторые авторы различают два основных типа наркоманов - сикерс (англ. seeker – искатели) и хэдс (англ. heads – головы). Эти термины, заимствованные из англо-американского жаргона, в других языках не имеют синонимов, и их не следует переводить дословно, иначе они утрачивают свой основной смысл. Поэтому мы будем использовать транслитерацию. 

Сикерс – это люди, которые в поисках истины проводят эксперименты с наркотиками и их эффектами, и, сравнивая их, находят новый смысл человеческого бытия. Они не употребляют наркотики постоянно, а только эпизодически, а в перерывах анализируют пережитые впечатления. По натуре они, преимущественно, люди импульсивные, склонные к самоанализу, пытливые. Их первоначальная заинтересованность наркотиками возникает от скуки и апатии. Инициирующим фактором для них может стать попытка улучшить настроение. Их интерес к наркотикам, как правило, не усиливается и после окончания школы может совсем исчезнуть. 

Хедс – проявляют до и во время приема наркотиков серьезные отклонения личности. По причине неразрешенных внутренних конфликтов, постоянно присутствующей неуверенности и депрессий они начинают употреблять наркотики чаще, что приводит к ярко выраженной психической зависимости. Так же, как и предыдущая категория, эти наркоманы принимают самые разнообразные наркотики, но в гораздо больших количествах и гораздо чаще. Их отличия от нормальных ровесников характеризуются следующими чертами: 

· постоянно присутствующая легкая депрессия; 

· беспокойство; 

· подозрение, что никто их не воспринимает всерьез; 

· нарциссизм или эгоцентризм; 

· частые размышления над собственной индивидуальностью, независимостью и свободой мыслей и слова; 

· постоянное возвращение к наркотикам; 

· трудности в обычном общении с окружающими. 

Этот тип наркомана характеризуется серьезными нарушениями поведенческих реакций, как это бывает при эндогенных психозах и мозговых травмах. Но эти нарушения ни в коем случае нельзя идентифицировать с шизофреническим психозом или с последствиями травматического повреждения мозга. Скорее, их можно расценить как форму характерологических изменений, возникших в результате неэффективного процесса социализации личности, ошибок в воспитании и бесцельного существования в семье. 

Известно, что наркоманов можно встретить среди любых типов личности и что потребность в изменениях состояния сознания является характерной для рода человеческого вообще, но ведь не все же принимают наркотики, а тем более становятся наркоманами. Что толкает некоторых людей в кризисных ситуациях к наркотику? Наши исследования позволяют утверждать, что существует психологический фактор, определяющий характер индивидуальной реакции на действие и выбор наркотика.

Некоторые специалисты, пытаясь определить «донаркотическую» личность наркомана, на первое место ставят импульсивный характер. Они относят наркоманию к импульсивным неврозам, а состояние, предшествующее наркомании, считают основным, решающим фактором, инициирующим ее возникновение. В поисках этиологических факторов наркомании меньшее значение нужно придавать не химическим эффектам наркотика, а больше обращать внимание на символическое значение, которое наркотик имеет для пациента. С этой точки зрения наркомания является своеобразным выражением неупорядоченности личности и неприспособленности ее к окружающему миру. 

Наркоман принимает наркотик, чтобы удовлетворить потребность в уверенности и в собственном авторитете. Исследования показывают, что наркотическая зависимость провоцируется не столько химическим действием наркотика, сколько предрасположенностью психической структуры личности. Наркотики принимают только те, для кого это имеет особое значение. Наблюдения за наркоманами показали, что многие из них склонны к нарциссизму и к пассивному поведению, а также к сильному стремлению получить удовольствие, такие личности не выносят никакого напряжения, не переносят боли, разочарования и ожидания. 

Некоторые исследователи, говоря о «донаркотической» личности наркомана, выделяют следующие черты личности молодых людей, которые могут, хотя и не обязательно, стать причиной наркомании: эмоциональная незрелость, неполноценная психосексуальная организация, садистские и мазохистские проявления, агрессивность и нетерпимость, слабые адаптационные способности, склонность к регрессивному поведению, неспособность к межличностному общению с партнером и т.д. 

В более поздний период развития наркотической зависимости вследствие нравов и привычек наркоманов, первичная личность начинает изменяться. Внутренние конфликты обостряются, а слабая психическая адаптация становится все более очевидной. Последствия хронического употребления наркотиков приводят к усилению пассивности и лени, безразличию к своему внешнему виду, к бесплодному фантазированию и невозможности принятия решения, а также к абсолютной неспособности более длительного усилия. Вторичными последствиями являются нелегальное приобретение наркотиков, подделка рецептов, обман без всяких ограничений членов семьи, друзей, врачей и, в конце концов, конфликт с законом. Этическая деградация является отличительной чертой хронического наркомана. 

Принимая все это во внимание, можно сделать вывод, что наркомания и склонность к употреблению наркотиков как ненормальные формы поведения являются суммой разных факторов, обусловленных как индивидуальными, так и социальными особенностями, а также комбинацией тех и других.

Семья наркомана

Обобщение опыта работы с семьями наркоманов подросткового и юношеского возраста показывает, что семья может выступать: 

· как фактор формирования преднаркотической личности; 

· как фактор фиксации психологической зависимости от наркотиков; 

· как фактор, провоцирующий продолжение приема наркотиков; 

· как фактор эффективности психотерапевтической и реабилитационной работы. 

Говоря о семье как о факторе формирования преднаркотической личности, мы имеем в виду следующее. Практически во всех случаях подростковой и юношеской наркомании мы обнаруживаем в период, предшествующий наркотизации, признаки одного из типов проблемных семей: 

· это может быть деструктивная семья (автономия и сепарация отдельных членов семьи, отсутствие взаимности в эмоциональных контактах); 

· это может быть неполная семья (где один из родителей отсутствует, что порождает разнообразные особенности семейных отношений, иногда принимающих негативный характер); 

· это может быть ригидная, псевдосолидарная семья (где наблюдается безоговорочное доминирование одного из членов семьи; жесткая регламентация семейной жизни); 

· это может быть распавшаяся семья (т. е. ситуация, когда один из родителей живет отдельно, но сохраняет контакты с прежней семьей и продолжает выполнять в ней ряд функций). 

Характерными особенностями таких семей являются: 

· чрезвычайно эмоциональное, ранимое и болезненное отношение подростков к своим родителям и их проблемам (имеются в виду острые, болезненные реакции на семейную ситуацию). Если при этом в семье присутствует холодная в общении, не эмоциональная, строгая и бессердечная мать, то ситуация приобретает наибольшую остроту; 

· нередко в семьях наркотизирующихся подростков в период, предшествующий наркотизации наблюдается конформизм родителей, вплоть до готовности идти на поводу у подростка; 

· чаще всего такое поведение родителей - своеобразный способ избегания эмоционально-близких отношений с подростком: «Я сделаю, как ты хочешь, только отстань…» или «что еще тебе нужно? У тебя все есть...»; 

· использование ребенка как средства давления и манипуляции супругами друг другом («Не кричи на меня: видишь ребенок от этого страдает!»); 

· непоследовательность в отношениях с ребенком: от максимального принятия до максимального отвержения. Ребенка то приближают к себе, то отдаляют независимо от особенностей его поведения; 

· невовлеченность членов семьи в жизнь и дела друг друга (когда все рядом, но не вместе; когда семейная жизнь низводится до совместного быта); 

· директивный стиль отношений и эмоциональное отвержение. 

Изучение и анализ ретроспективных материалов, отчетов, биографии семей наркотизирующихся подростков и юношей показывает, что момент обнаружения у подростка наркомании является принципиально важным с точки зрения изменений семейных отношений, вплоть до изменения исходного типа семьи. 

После обнаружения наркомании у подростка, его болезнь становится общесемейной реальностью. В связи с этим наркомания подростка является своего рода сообщением о кризисных процессах, от которых страдает вся семья. При этом, чем сильнее закамуфлированы, чем глубже вытесняются, подавляются и прячутся факты и причины семейного кризиса, тем острее проявляется неблагополучие детей. 

С позиций семейной психологии наркоманию у подростков и юношей можно рассматривать как крайнюю форму разрешения семейного кризиса. Даже если исходной ситуацией для начала наркотизации является обычное подростковое любопытство, чаще связываемое с особенностями возраста, нежели с особенностями семьи, обнаружившийся факт наркомании будет по-разному переживаться и использоваться разными членами семьи. Их отношение к наркомании будет во многом определяться их зачастую неосознаваемыми отношениями. Во многих случаях это приводит к тому, что семейное взаимодействие или поведение кого-то из членов семьи выступает как фактор, запускающий наркотическое поведение. 

В жизни это выглядит так: пролечившийся и освободившийся от физиологической зависимости подросток в какой-то момент срывается и начинает снова употреблять наркотики. 

Сколь бы сильно не отличались друг от друга подобные семьи, их объединяет общая черта, заключающаяся в том, что супруги и остальные домочадцы говорят, думают, рассуждают на одном уровне, а взаимодействуют, чувствуют, переживают – на другом, что образует как бы скрытую инфраструктуру их жизни, своеобразный подтекст семейных отношений. Именно в этом подтексте и может скрываться причина, фиксирующая наркотизацию подростка.

Внешние стимулы, запускающие цепочку наркотического поведения, могут выглядеть по-разному. Это могут быть: 

· непоследовательность в ожиданиях, выражающаяся то в уверенности в успехе терапии и реабилитации, то в высказываниях о бесперспективности и бесполезности терапии, фатальной обреченности подростка;

· упреки в неблагодарности, в слабоволии; 

· вербальные и невербальные сообщения, подчеркивающие вину подростка за происходящее. 

В динамике отношений в семьях наркоманов подросткового и юношеского возраста можно выделить три стадии: 

1) семья до момента обнаружения факта наркотизации (стадия латентной наркотизации); 

2) семья в период «открытой» наркотизации (от момента обнаружения факта наркотизации до обращения за психологической помощью); 

3) семья в период терапии, реабилитации и после него. Наблюдения специалистов показывают, что каждый из этих этапов обладает своей спецификой. 

Я уже говорила о том, что в подавляющем большинстве случаев наркотизирующихся подростков и юношей мы имеем дело с одним из типов проблемных семей. 

На стадии латентной наркотизации подростки могут прибегать к наркотикам как средству ухода от давления семейных конфликтов, других психотравмирующих ситуаций. 

Профилактика наркомании в работе с проблемными семьями заключается в управляемом разрешении подавленного семейного кризиса. Однако реальность такова, что в поле зрения психологов такие семьи попадают уже, как правило, в период открытой наркотизации подростка, когда в большинстве случаев психологическая зависимость от наркотика сочетается с мощной физиологической зависимостью. 

Типичными чертами родительско-детских отношений в этот период становятся: 

· делегирующая позиция родителей (когда ответственность и вина за наркоманию приписывается исключительно подростку); 

· тотальный контроль, недоверие и подозрительность;

· патологическая лживость, манипулирование самыми святыми чувствами; 

· чувство вины родителей перед подростком и друг другом. 

Часто родители склонны воспринимать ситуацию как семейную трагедию, что автоматически распределяет роли: виновник - жертвы. Неизбежными становятся тотальное недоверие и конфликтность, манипуляции и лживость. Часто в семьях наркоманов наблюдается преимущественная активность матерей и растерянность и пассивность отцов. Семейный кризис на этом этапе максимально обостряется. И даже если в этот период наркоман проходит курс медицинского лечения, ремиссия, как правило, не бывает продолжительной. 

Обращение наркомана или его родителей за психологической помощью является моментом перехода к третьей стадии, на которой собственно и разворачивается семейная терапия. 

Задача минимум – изменить семейную ситуацию и сделать принципиально невозможным возврат к прежней системе отношений. 

Задача максимум – нормализовать и реконструировать основные функции семьи. 

Все более широкое вовлечение семьи наркомана в терапевтический и реабилитационный процесс обусловлено утверждением нового подхода к решению проблемы наркомании. Суть подхода заключается в переносе акцента с проблемы наркомании к проблемам подростка, употребляющего наркотики, к проблеме личности. 

Работа с семьей является важной составляющей системного воздействия на личность наркомана, включающего все три вида психологической работы: 

· индивидуальную; 

· групповую; 

· семейную.

Психология – это сложная и очень интересная наука, но сейчас полностью решить проблему наркомании она не может. Для того, чтобы хоть чем-то помочь человеку, страдающему наркоманией, необходимо самому активно решать эту проблему.
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