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1.Влияние
Введение
Я решила посвятить свою работу наркозависимости, так как на сегодняшний день это наиболее актуальная проблема нашего общества.

Рассматривая проблему наркозависимости, стоит отметить, что даже без рассмотрения статистических данных, очевидна проблема подавляющего количества наркозависимых.

К сожалению, ещё не существует способ мгновенного подавления наркомании. Все же хочется отметить, что совершенно недавно началась активная пропаганда «Антинаркотик» в мире, особое внимание уделяют учебным учреждениям, в особенности школам, ведь большинство молодых людей становятся наркозависимыми в возрасте 14-17 лет. Очень сложно донести до амбициозных, вспыльчивых и порой нетерпеливых тинэйджеров  всю опасность употребления наркотических средств. Сейчас многие психологи и преподаватели пытаются это сделать, но результаты исследований показывают, что за последние пять лет (2000 – 2005) количество наркозависимых в Российской Федерации выросло в несколько раз. 
По подсчётам специалистов число злоупотребляющих психоактивными веществами достигает приблизительно 10 миллионов человек. По данным министерства здравоохранения РФ, ежегодный прирост наркоманов среди взрослого населения составляет 50%, а среди подростков и молодёжи – более 100%. Возрастной уровень приобщения к наркомании опустился с 18 –19 лет до 13 –14, а в отдельных случаях и до 8 лет. Доля женщин среди больных наркоманиями составляет 24%, что даёт основание говорить о прямой угрозе генофонду нации, поскольку поражение генетических структур женщины – матери ведёт к рождению неполноценных детей. 
Следствием этого является связанный с наркоманиями устойчивый рост психических нарушений и самоубийств. Быстрыми темпами наркомания распространяется среди подростков, молодых женщин, девушек. Семейная наркомания и наркомания групповых семейных пар – явление, охватившее значительную часть молодых людей. В настоящее время 12-14-летние наркоманы – явление ординарное, их доля в общем числе наркоманов достигла 25%. И эта ситуация имеет тенденцию к дальнейшему усугублению в ближайшие годы если не принять экстренных мер.

Рассматривая конкретно наркозависимых раннего возраста, т.е. примерно с 12-ти дет, стоит сказать, что именно в это период жизни происходят изменения в социальном статусе. Это переломный период жизни каждого подростка и рассматривая именно его можно выявить первопричины принятия психоактивных веществ. Именно этому я хочу посвятить мою работу.

Глава 1

1. История развития наркомании

Несмотря на то, что злоупотребление наркотиками стало одной из важнейших мировых проблем совсем недавно, опыт злоупотребления людьми нарковеществ измеряется тысячелетиями. Исторические хроники разных народов содержат информацию, в которой можно уловить вечную потребность бегства людей в другую реальность. Великий путешественник Альдус Хаксли сказал, что не верит в возможность отказа человечества от искусственного рая. В самом начале своего существования первобытный человек не мог объяснить те или иные явления жестокой природы и ему приходилось как-то избегать этих опасностей. Ему совсем нетрудно, оказалось, открыть, что природа в своем изобилии предлагает ему растения, которые повышают настроение и прибавляют сил, делая жизнь, хоть ненадолго, более легкой и не такой мучительной.

Первые исторические записи говорят о том, что люди употребляли наркотики растительного происхождения. Учёные предполагают, что в раннем палеолите состоялось первое знакомство с наркотиками. Известно, что шумеры, китайцы, индийцы, древние греки, ацтеки и племена Сибири хорошо знали действие некоторых наркотиков.

Постепенно зарождались новые духовные ценности, существование наполнялось новым смыслом, человеку нужно было менять реальную жизнь со всеми проблемами, и он стал находить выход в наркотиках. С развитием общественной жизни стали выделяться личности, исполняющие особые функции и влияющие на общество. Это вожди племен, волшебники, маги,  шаманы, жрецы. В древности право употребления наркотиков имели только они, да и то только с определенной целью, на эти средства было возложено табу для простых смертных, и их рецепты хранились в строгом секрете, т.к. в эти времена наркотик считался «путём в другой мир». Таким образом, привилегированным классам удавалось оградить народ от самоуничтожения.

Пять тысяч лет назад было открыто психоактивное свойство мака. Его использовали шумеры. Позже о лечебных свойствах мака (из которого получали опиум) узнали в Персии и Египте. Опиум использовали в медицинских целях греки и арабы. В VIII веке арабы расширили границы выращивания мака от Малой Азии до Индии и Китая. Мировая история зафиксировала случаи массового отравления веществами растительного происхождения. В 994 году умерло сорок тысяч французов. В Европу в XIII веке крестоносцы завезли с Ближнего Востока опиум. Первый медицинский препарат, изготовленный из опиума, прописал больному Парацельс в XVI веке. В XVII веке английский врач Томас Сайденхем открыл новый способ получения опиума и назвал этот препарат своим именем. Первые препараты опиума носили название "Лаудан". В 1805 году аптекарь Зертюрнет выделил первый алкалоид опиума и дал ему название "морфин", в 1832 году Робике выделил кодеин, а в 1848 году Мерк выделил из опиума папаверин. Но переворотом стал 1853 год. В этом году врач из Эдинбурга Александр Буд изобрел иглу для подкожных инъекций, и прием морфина, опиума и других алкалоидов стал более эффективным. В итоге возникло ошибочное мнение о том, что такое употребление не ведет ни к физическому, ни к психологическому привыканию, ведь тогда основным действием наркотиков считалось положительное медицинское влияние. Наркотик к концу XIX столетия стал применяться почти во всем мире.

Ост-Индская Компания, которая владела монополией на производство опиума в Бенгалии, огромное количество зелья продавала в Китай. В 1820 году в Китае был введен запрет на импорт опиума. Это привело в 1842 году к первой опиумной войне, в которой более мощный военно-морской флот Великобритании вынудил китайцев вновь открыть двери британскому наркотику.

Спустя пятнадцать лет, в 1857 году вспыхнула вторая опиумная война, в которой к Великобритании присоединились Франция и США. Китай, конечно же, проиграл и эту войну. С целью приостановки оттока золотого запаса и для спасения страны от инфляции Китай начал выращивать собственный опиумный мак. Миллионы китайцев проводили большую часть своей жизни в опиумных курильнях, погруженные в наркотический сон.    Известно, что мастер психоанализа Зигмунд Фрейд в 1884 году еще, будучи молодым неврологом, употреблял некоторое время кокаин в минуты депрессии, и даже посоветовал одному из своих знакомых использовать кокаин как обезболивающее средство. Именно тогда появилась одна из самых распространенных ныне причин употребления наркотических веществ - стрессовые ситуации.

Зигмунд называл кокаин "чудодейственным лекарством" и начал активную пропаганду о пользе наркотиков в психиатрии. Позже, когда один из его пациентов впал в психоз, вызванный кокаином, и подвергся кошмарным галлюцинациям, Фрейд по-настоящему испугался и отказался от его использования. Он даже стал решительным противником использования кокаина в медицине.

1938 год стал очень важным для истории наркомании. В этом году швейцарскому химику Альберту Хоффману удалось синтезировать лизергиновую кислоту, что явилось началом развития массового употребления наркотиков в размерах, которые до этого не имели места в истории человечества.

Через несколько лет, 16-го апреля 1943 года совершенно случайно Хоффман стал первым, кто испробовал действие нового вещества на себе. Как это часто бывает, первооткрыватель не знал, что же именно он открыл. 

После экспериментов Хоффмана с ЛСД наркотик этот был занесен в группу так называемых психозомиметических средств, так как была подтверждена его способность вызывать у человека необычайные состояния, похожие на психоз. После открытия мескалина и выделения его из мексиканского кактуса в мире галлюциногенных наркотиков прибавился еще один. Многие учёные полагали, что при исследовании и создании наркотических веществ, можно изучить причины и лечение многих психологических проблем человека.
Распространенно осуществлялась коварная политика расширения массового употребления наркотика с целью подчинения одного государства другому, со всеми ужасными последствиями, оказавшими влияние на психическое здоровье нации в последующих поколениях.

Массовое употребление наркотиков в Европе началось в девятнадцатом веке, в период, когда группа интеллектуальных авантюристов начала экспериментировать над собственным сознанием, употребляя наркотики, привезенные из Египта и Индии. Все началось в тот день, когда французский врач Моро де Тур по возвращении из Алжира предложил своим друзьям попробовать "давамеску" - печенье из гашиша. Эффект был ошеломляющим, особенно для группы литераторов, среди которых был Шарль Бодлер и Теофил Готье. Вскоре был организован несколько необычный клуб, известный как "Клуб любителей гашиша", со штаб-квартирой в отеле "Пи-модан" в Париже на берегу Сены. 
Члены этого клуба регулярно встречались и употребляли гашиш в количествах, которые сегодня можно оценить как очень большие. Бодлер еще раньше пробовал опиум. 
Литераторы полагали, что наркотик помогает видеть мир «со всех сторон сразу».Позже в этот клуб вступили и другие писатели и поэты того периода. Наиболее известные из них - Верлен и Рембо.

2. Что такое наркомания?

Существует различие между физической зависимостью и психологической зависимостью. Физическая зависимость – это потребность организма в наркотическом веществе, приобретённая в процессе его длительного употребления. Резкое прекращение поступления наркотика в организм воспринимается очень тяжело и приводит порой к очень болезненной реакции. Психологическая зависимость – это развитие постоянной, иногда неопределимой психологической потребности, которая заставляет принимать наркотик вновь и вновь. Преодолеть психологическую тягу бывает труднее, чем физическую зависимость, особенно если человек уже настолько зависим от наркотиков, что не может без них жить. Например, психологическая зависимость от героина может заставить даже справившегося с физической зависимостью человека вернуться к употреблению наркотика. Поэтому предположение, что опасны только те наркотики, к которым вырабатывается физическая привычка, оказывается ошибочным.

2.1 Наркотические вещества
Основные наркотические вещества можно разбить на шесть категорий: наркотики, стимуляторы, депрессанты, галлюциногены, марихуана и ингалянты.
Наркотики

Собственно к наркотикам относятся опиум и его производные, такие как морфий, героин и кодеин. 
Опиум – тёмное смолистое вещество, извлекаемое из сока недозревших головок опиумного мака. Опиум обычно курят или нагревают и вдыхают его пары. 
Морфий – главный активный ингредиент опиума. Это горький белый порошок без запаха. Каждая часть опиума содержит примерно одну десятую морфия. Поскольку морфий оказывает успокаивающее воздействие на нервную систему, он применяется в медицине для облегчения сильных болей и в качестве мощного успокоительного. Его можно вдыхать, но обычно его растворяют в воде и вводят шприцем под кожу или, для наиболее сильного эффекта, непосредственно в вену.

Героин производится из морфия с помощью простого химического процесса. Как и морфий, это также белый порошок без запаха. Героин – наиболее распространенный наркотик, к нему возникает более сильная привычка как психологическая, так и физическая, чем к морфию, потому что он сильнее. Традиционно большинство потребителей героина происходит из крупных городов. Часто при продаже героина к нему подмешмвают молочный сахар. Чтобы покупатели не могли определить действительную концентрацию наркотика по вкусу, иногда к нему подмешивают горький хинин. Чистый хинин, введённый в организм в большом количестве, может стать причиной смерти, которую часто объясняют передозировкой героина. Нередко наркоманы умирают ещё от того, что делают инъекцию героина, находясь в состоянии алкогольного опьянения алкоголем или барбитуратом, поскольку такая комбинация наркотиков имеет двойной успокоительный эффект.

Кодеин -  также производный продукт морфия. Он часто используется в микстурах от кашля и средствах для снятия несильных болей в теле. Он обладает меньшим, чем другие наркотики, болеутоляющим действием. При диарее и болях в желудке применяется камфорная настойка опиума. Кодеин и камфорная настойка опия часто употребляются молодыми людьми, ошибочно считающими себя независимыми от наркотических веществ.

Синтетические опиаты: «Демедрол» (Demedrol) (меперидин) и «Долофин» (Dolofin) (метадон), были созданы как химические заменители натуральных наркотиков и используются в медицине в качестве болеутоляющих средств. Они считаются наркотиками и ограничены законом к применению, т.е. выдача лекарственных препаратов только по рецепту квалифицированного врача.
Последствия употребления морфия и героина очень тяжелы. Они порождают наиболее сильную физическую зависимость. Организм быстро привыкает к наркотикам и требует увеличения доз. Так же стремительно развивается и психологическая тяга. Поскольку зависимость становится полной, а героин – удовольствие дорогое, то для добывания нужного количества денег многим приходится преступать закон или заниматься проституцией. Когда регулярное употребление наркотика прерывается, у зависимого человека начинает появляться абстинентный синдром, так называемые “ломки”, первыми признаками которых являются бегающие глаза, зевота, потение, расширение зрачков, “гусиная кожа”. В течение двадцати четырёх часов появляются судороги в ногах, спине и животе, сильнейшие спазмы в мышцах, рвота и понос. Угнетённые до этого функции организма – дыхание, кровяное давление, температура и метаболизм – теперь становятся сверхактивными. В течение недели или более долгого периода эти симптомы постепенно ослабевают. Женщины, употреблявшие наркотики во время беременности, рожают наркозависимых младенцев или мёртвых детей, отравленных ещё в утробе.

Наркотическая зависимость может иметь и другие последствия. Наркоманы обычно теряют аппетит, что приводит к зрительной потере веса и сильному истощению. Они не обращают внимания на своё здоровье и страдают хронической усталостью, их жизненный тонус всегда очень низок. С наркоманами часто происходят несчастные случаи – они падают, тонут, сгорают в огне пожара, заснув с зажжённой сигаретой. Всё их внимание фокусируется на одной цели – получить очередную дозу. Поскольку вылечить потребителей героина очень сложно, сегодня, в соответствии с признанной медициной им дают «Метадон», который подавляет героиновый голод и смягчает последствия употребления героина, в результате чего у большинства наркоманов пропадает тяга к нему.

Стимуляторы

Кокаин выделяется из листьев кока, южноамериканского растения, и представляет собой белый рыхлый порошок без запаха. Его ошибочно относят к наркотикам, и поэтому за его употребление предусмотрены такие же наказания, как и за использование опиатов. Однако кокаин скорее является возбудителем, нежели успокоителем нервной системы. Несмотря на дороговизну, употребление кокаина широко распространено среди молодёжи, так же как и среди состоятельных групп населения.

Кокаин снижает аппетит и повышает внимание. Он наиболее эффективен при вдыхании или непосредственной внутривенной инъекции. Последствиями употребления кокаина являются нервозность, раздражительность, беспокойство, мягкая форма паранойи, физическое истощение, умственное помешательство, потеря веса, усталость или депрессия при отсутствии очередной дозы, а также различные повреждения хрящей и слизистой оболочки носа. Приём больших доз может привести к разного рода психозам. Такие большие дозы могут вызывать головную боль, холодный пот, учащённое дыхание, тошноту, дрожание конечностей, судороги, потери сознания и даже смерть. Психологическая зависимость очень сильна, прекращение употребления кокаина характеризуется глубокой депрессией, для облегчения которой единственным средством представляется тот же кокаин. Одним из наиболее знаменитых кокаинистов был Зигмунд Фрейд. Именно благодаря ему привычка нюхать кокаин перешла в двадцатый век, причём употребляемые дозы значительно увеличились.

Новейшая форма кокаина – крэк – вводится в организм при курении. Это очень сильный наркотик, привычка к нему возникает быстро, а избавиться от неё чрезвычайно трудно. Пристрастившийся к крэку человек при необходимости достать дозу может пойти на преступление, обман, насилие. Последствия здоровья могут быть очень тяжёлыми, потому что это вещество сильно действует на сердце и другие органы. Юные приверженцы крэка, как правило, плохо учатся в школе, постоянно испытывают депрессию, отчуждённость от друзей и членов своей семьи.

Амфетамины – это стимуляторы, в их число входят такие препараты, как «Бензедрин», «Декседрин» (Dexedrine), «Бифетамин» (Biphetamine) и «Бетедрин». Они используются в медицине для лечения ожирения, слабых форм депрессии, усталости и т.п. Эти препараты обычно выпускаются в виде таблеток и капсул. Являясь стимуляторами, они повышают внимание, поднимают настроение и вызывают ощущение удовлетворённости и благополучия. Большие дозы могут спровоцировать временное повышение кровяного давления, сильное сердцебиение, головную боль, головокружение, обильное потовыделение, расстройство желудка, бледность, расширение зрачков, вазомоторные расстройства, нервное возбуждение, смятение, тревогу или помутнение сознания. Регулярное употребление амфетаминов не приводит к физической зависимости, но в то же время формируется сильная психологическая потребность и возникает необходимость увеличения доз по мере привыкания организма. Прекращение приёма этих препаратов приводит к тому, что человек чувствует себя подавленным и усталым, отсюда и психологическая зависимость: всегда хочется ощущать себя бодрым и полным сил, оптимистично настроенным. Лечение таких пациентов  должно проводится в психиатрических лечебницах. Некоторые наркоманы заглатывают по целой пригоршне таблеток, вместо того чтобы ограничиться одной – двумя. Результатом такого приёма, как и внутривенных инъекции, бывает амфетаминный психоз.

«Метедрин» представляет особую опасность, так как вводимый подкожно или внутривенно, часто вызывает разрыв кровеносных сосудов и приводит к смерти. Интенсивное употребление амфетаминов может привести к развитию агрессивности, паранойи, к странности и эксцентричности поведения. В состоянии глубокой депрессии во время “ломки” больные часто совершают самоубийства.

Депрессанты

Барбитураты – это депрессанты, снижающие активность центральной нервной системы, обычно приводящие её в состояние успокоенности, опьянения и сна. В эту категорию входят препараты, обычно используемые в качестве снотворного или наркоза, такие как «Кваалюд» (Quaalude), «Нембутал» (Nembutal), «Секонал» (Seconal), «Тринал» (Tuinal), «Амитал» (Amital) или «Фенобарбитал». Некоторые из них, например «Немутал», «Тринал» и «Секонал», - препараты непродолжительного действия, т.е. эффект от их применения наступает быстро, но является краткосрочным. Другие, такие как «Фенобарбитал» - препараты длительного действия. Барбитураты широко применяются в медицине как средства от бессонницы, при расстройствах нервной системы и эпилепсии. Когда препараты длительного действия принимаются согласно предписанию врача, небольшими дозами, то не известно случаев развития наркотической зависимости. Вероятность её возникновения более высока при использовании барбитуратов непродолжительного действия. Злоупотребление этими лекарствами всегда опасно, потому что неизбежно ведёт к общей наркотической зависимости – как физической, так  психологической. По мере привыкания организма дозы наркотика увеличиваются, а превышение допустимого уровня( независимо от продолжения употребления) может закончиться смертью. Люди, злоупотребляющие барбитуратами, имеют неразборчивую речь, нетвёрдую походку и замедленную реакцию. У них легко вызвать слёзы или смех, они эмоционально неустойчивы, часто бывают раздражительными и агрессивными. Такие люди часто спотыкаются, падают и роняют различные предметы, ходят в синяках и ожогах от сигарет. При физической зависимости от барбитуратов абстинентный синдром протекает очень тяжело и длится примерно сутки. При этом наблюдается нервозность, головная боль, судороги в мышцах, слабость, бессонница, тошнота и резкое падение кровяного давления. Постоянной опасностью при абстинентном синдроме бывают конвульсии, которые могут послужить причиной летального исхода. У больного могут появиться галлюцинации и умственное помешательство. Когда барбитураты принимаются совместно с алкоголем или другими наркотическими веществами, их действие увеличивается и может привести к состоянию комы или к смерти.

Воздействие на организм транквилизаторов, таких как «Милтаун» (Miltown), «Экванил» (Equanil), «Плацидил» (Placidyl), «Либриум» (Librium) и «Валиум» (Valium), сходно с эффектом от применения барбитуратов, поскольку они также воздействуют на центральную нервную систему. Об опасности, связанной с применением препарата «Валиум», говорится в предупреждении для врачей прилагаемом поставщиком.

Таким образом, мы видим, что многие медицинские препараты при злоупотреблении ими несут в себе такую же опасность, как и барбитураты. Некоторые лекарства, такие как «Валиум» и «Либриум», называют “опиумом масс”, потому что половина наиболее часто употребляемых в качестве наркотиков веществ – это транквилизаторы, снотворные или болеутоляющие средства. Одним из наиболее известных болеутоляющих средств, используемых является «Дарвон» (Darvon).

Среди других депрессантов, не столь часто употребляемых в качестве наркотиков, - различные бромиды и снотворные, такие как «Нитол» (Nitol). Однако при избыточном их применении также может возникнуть психологическая зависимость.

Галлюциногены

К галлюциногенам, или психоделическим препаратам, относится широкий диапазон веществ, воздействующий на центральную нервную систему, изменяя восприятие действительности и состояние сознания. Наиболее известный психоделический препарат – ЛСД (диэтиламид лизергиновой кислоты), синтетическое вещество, которое можно приготовить в лаборатории. Кроме того, галлюциногенами являются пейотль и мескалин (извлекаемые из кактуса лофофора), псилоцибин (получаемый из некоторых видов грибов) и четыре синтетических препарата – фенциклидин, ДОМ (диметоксиметиламфетамин), ДМТ (диметил триптомин) и МДА (метилен диоксиамфетамин).

Действие этих препаратов абсолютно непредсказуемо, оно зависит от индивидуальных особенностей организма, в основном от нервной системы. Вообще говоря, галлюцинации, вызываемые тем или иным препаратом, непредсказуемы: это могут быть искажения восприятия цвета, звука, времени и скорости. Часто происходит смещение ощущений, при котором можно “слышать” цвета и “видеть” звуки. Некоторые люди могут видеть кошмары, сопровождаемые чувством паники, ужаса, психоза. Большинство испытавших такого рода переживания говорят о совершенной неспособности контролировать свои ощущения или о страхе, что разрушили наркотиками часть своей личности. Потребители галлюциногенов склонны к самоубийству, насилию, агрессии. Многие из них постоянно попадают в психиатрические лечебницы.

Из группы галлюциногенов особенно опасен ЛСД, или “кислота”, потому что это очень сильный наркотик, а эффект его воздействия часто непредсказуем. Доза всего лишь в 50 – 200 мкг (не более острия иголки) позволяет получить действие наркотика на восемь – шестнадцать часов. Галлюцинации и другие психотические реакции иногда наблюдаются спустя несколько дней или даже месяцев после принятия последней дозы, что указывает на возможные повреждения головного мозга. При употреблении “кислоты” у человека возникает сильнейшая психологическая, но не физическая зависимость.

«Пейотль» и «Мескалин», «Псилоцибин» – более слабые галлюциногены чем ЛСД. «Пейотль» давно используется индейцами в религиозных обрядах. ДМТ – галлюциноген краткого действия, эффект которого проявляется в течение примерно двух часов, начинаясь внезапно и интенсивно. ДОМ появился ранней весной 1967 года. Дозы более 3 мг могут вызвать галлюцинации продолжительность. От восьми до десяти часов. Считается, что он в 200 раз сильнее мескалина, но обладает только десятой частью силы ЛСД. Активно возрастает потребление фенциклидина. Его приверженцы, как правило, отличаются неадекватным поведением, враждебностью и склонностью к насилию. Фенциклидин вызывает агрессивность, параноидальные симптомы и длительные психотические и депрессивные состояния, включая проявление насилия против самого себя (самоубийство).

Марихуана
Марихуана (конопля, “травка”) изготовляется из сушёных листьев дикой конопли – очень неприхотливого растения, имеющего широкое хозяйственное применение (из неё получают прочное волокно для изготовления одежды, брезента и канатов; конопляное масло используется как быстросохнущая основа для красок).

Главный активный ингредиент конопли –ТКГ, или дельта – 9- тетрагидроканнабинол. Содержание ТКГ в самом растении может быть различным в зависимости от сорта и условий роста. Также содержание ТКГ зависит от того, какая часть растения используется для получения наркотика. В стебле, корнях и семенах содержится очень мало ТКГ, в цветках и листьях – значительно больше. Ганджа, извлекаемая из верхушек цветов и мелких листьев, содержит от 4% до 8% ТКГ. Гашиш, получаемый из смолы, извлечённой из неопылённых женских цветков, может содержать до 12% ТКГ. В гашишном масле (концентрированной смоле) содержание ТКГ достигает 23% при среднем показателе 24% – 20%.

Было выявлено, что по мере привыкания организма в результате регулярного употребления марихуаны степень воздействия обычной дозы снижалась. В настоящее время выявлено, что даже очень большие дозы не вызывают выраженного разрушительного эффекта.

Отсутствие абстинентного синдрома позволяет предположить, что при употреблении небольших количеств или слабых доз этого наркотика физической зависимости не возникает. Однако при регулярном употреблении больших доз ТДК этот синдром может проявиться. Его симптомы – раздражительность, снижение аппетита, нарушения сна, обильное потовыделение, дрожание конечностей, рвота и расстройство желудка. Следует отметить, что такого рода явления наблюдаются только после поступления в организм очень больших доз ТДК. Со временем может развиваться умеренная(зависит от индивидуальных особенностой нервной системы) психологическая зависимость, затрудняющая освобождение от привычки курить марихуану.

Обладая опьяняющим воздействием, марихуана ослабляет память и препятствует концентрации внимания. Она затруднят решение различных интеллектуальных задач, таких как восприятие учащимися материала в классе или аудитории. Кроме того, марихуана изменяет восприятие пространства и времени, ухудшает зрение, замедляет реакцию и производительность умственного и физического труда. Две сигареты с сильными дозами могут вывести человека из нормального работоспособного состояния на пять – шесть часов. Одновременное употребление алкоголя и марихуаны более опасно, чем употребление каждого из этих веществ по отдельности. Этот наркотик снижает уровень присутствия в крови мужского гормона тестостерона, что может вызвать снижение потенции и сексуального влечения, а также уменьшение количества сперматозоидов и их подвижности.

Результаты исследований выявили и некоторые позитивные стороны употребления марихуаны. Польза марихуаны отмечается при лечении глаукомы, поскольку она способствует уменьшению внутриглазного давления. Многообещающим представляется употребление ТГК для снятия тошноты и рвоты при проведении химиотерапии у раковых больных. Поскольку ТГК способствует расширению лёгочных воздушных проходов, его применение может облегчить страдания астматических больных. Марихуана стимулирует работу лёгких, поэтому аэрозоли ТГК могут оказаться очень удобной формой его использования. Тем ни менее не следует забывать о физической и психологической зависимостях от ТГК и его разрушающем действии на организм.
Ингалянты

Вдыханием паров различных растворителей (токсикомания) обычно занимаются дети и подростки, преимущественно мужского пола, средний возраст которых составляет 13 лет. Для приведения себя в состояние опьянения они вдыхают пары растворителей лака для ногтей, синтетического клея, бензина, различных очистителей,  растворителей для красок и других углеводородов. При этом нарушается способность ориентироваться, адекватно и здраво мыслить. Всё это сопровождается помутнением зрения, звоном в ушах, неразборчивостью речи, головной болью, головокружением, расширением зрачков и нетвёрдостью походки, за которыми могут последовать вялость, оцепенение и даже потеря сознания. Вернувшись в нормальное состояние, человек обычно не помнит, что происходило в период опьянения.  Применение ингалянтов может привести к серьёзным повреждениям в тканях головного мозга. Это, в свою очередь, может повлечь за собой внезапную смерть от удушья, возникновение интоксикационной зависимости или интоксикационного психоза. Неожиданная смерть может наступить в опьянённом состоянии от удушья парами клея, если на голову надевается полиэтиленовый пакет (для увеличения концентрации паров). Вдыхание паров клея на толуеновой основе ведёт к разрушению почек, печени, сердца, нарушению состава крови и расстройству нервной системы. Употребление ингалянтов очень опасно для здоровья, поэтому необходимо приложить все усилия, чтобы не допускать распространения вредной привычки среди молодёжи, а в частности – подростков.
Глава 2

Социальный аспект исследования проблемы наркомании. Законодательство.
Наркотики известны людям уже несколько тысяч лет. Их потребляли разные люди с различными целями: снятие стресса и боли, во время религиозных обрядов, для восстановления сил. До начала 20 века практически не существовало ограничений на производство, продажу и употребление наркотиков, т.к. никто не мог предположить, что в этом же столетии наркомания станет самой крупномасштабной проблемой человечества…

1. Распространенность наркомании в Российской федерации.

    Только за последние пять лет (2001 – 2006) количество наркозависимых в Российской Федерации выросло в несколько раз. По подсчётам специалистов число злоупотребляющих наркотическими веществами достигает приблизительно 10 миллионов человек. По данным министерства здравоохранения РФ, ежегодный прирост наркоманов среди взрослого населения составляет 50%, а среди подростков и молодёжи – более 100%. (по данным сайта www.nodrugs.ru)
 Ужасно быстрыми темпами наркомания распространяется среди подростков, молодых женщин, девушек. В настоящее время 11-13-летние наркоманы – явление ординарное, их доля в общем числе наркоманов достигла 35%. И эта ситуация имеет тенденцию к дальнейшему усугублению в ближайшие годы. Это самое ужасное в проблеме употребления наркотиков, дети - наше будущее, без адекватного решения, наше будущее – абсолютная наркотическая зависимость.
С точки зрения  возможности наркотизации несовершеннолетние представляют собой группу повышенного риска в сравнении с другими группами населения. Взрослая наркомания на 60-80% формируется в несовершеннолетней среде, поэтому наркомания среди несовершеннолетних оказывает как прямое, так и опосредованное влияние на незаконный оборот наркотиков и связанную с ним преступность.

Сейчас подростки делают попытки попробовать самые разные виды наркотических средств: от ингалянтов до курения гашиша и приема галлюциногенов. Вследствие кратких приёмов наркотиков только у наименьшей части подросткового населения, употребляющего наркотические вещества, не возникает зависимости, однако большинство вскоре составляют основную массу потребителей наркотиков. Эти люди редко доживают до 35 лет.

В 2005г. под наблюдением наркологических диспансеров находилось около 68101 подростка, больных наркоманией, или 940,13 на 100тыс. подросткового населения (по сравнению с 2001г. число увеличилось в 13,5 раз).

Уровень показателей числа наркотических больных при сохранении существующих социально-экономических тенденций, возможно, увеличится на 42%.

Таким образом, подростковое население Российской федерации является наиболее пораженной частью нашего общества, употребляющей различные психоактивные вещества. За последнее десятилетие произошло не только количественное увеличение распространенности употребления наркотиков, но и качественное изменение- увеличение доли подростков со сформировавшейся зависимостью от наркотиков.
2. Законодательство.

Любые махинации с наркотическими веществами запрещены законом и приравниваются «Преступлениями против здоровья населения и общественной нравственности» (Глава 25 Уголовного кодекса РФ от 13 июня 1996 г. N63-ф3 (действующая редакция) (Приложение 3)).

Рассматривая это законодательство, стоит отметить, что основные  наказуемые преступления, упоминающиеся в этой главе это:

1)Приобретение, перевозка, хранение, сбыт наркотических веществ.

2)Хищение либо вымогательство наркотических веществ.

3)Склонение к потреблению наркотических и психотропных веществ.

4)Незаконное выращивание и распространение запрещенных растений.

5)Организация или содержание притонов для потребления наркотических веществ.
6)Махинации над медицинскими документами (рецепты врача).

Очень радует, что наказание усиливается при групповых и повторных нарушениях. Наши правоохранительные органы достаточно тактично дают шанс на избежание наказания в случае активной помощи при поимке соучастников.

Достаточно важно следить не только за лечением, но и за распространением наркотиков. Все жители нашей планеты должны способствовать истреблению наркомании, ведь это беда, в которую может попасть каждый из нас… 
Глава 3

Экономический аспект в исследовании проблемы наркомании.

До начала 20-го века практически не существовало ограничений на производство, продажу и потребление наркотиков. Иногда делались попытки сократить или вообще сократить использование определенных наркотических веществ, но они были непродолжительными и, как правило, неудачными. В Европе пытались объявить вне закона кофе и чай.

Иногда государство не запрещало наркотики, а наоборот содействовало процветанию международной торговлей ими. Например, в начале 19 века, во время войны Великобритании и Китая, английские торговцы  ввозили в Китай опиум. В результате, к середине 19 века несколько миллионов китайцев пристрастились к опиуму, переправленному англичанами из соседней Индии. Англия имела громадную прибыль и  могла окупить все военные затраты, а Китай лишался кол-ва военноспособных граждан. 

Сейчас с торговлей, изготовлением и употребление наркотиков борются миллионы сотрудников правоохранительных органов и простых граждан…

1. Рынок наркотиков - Что это такое?

15 апреля 1998 года принят «Закон о наркотических средствах и психотропных веществах», в рамках которого запрещена не только продажа, но и употребление наркотических средств.

В беседе с наркологом Аксайского района, выяснено, что рынок наркотиков - это неофициальная преступная организация, которая чаще всего не несёт ответственности перед законом. Возглавляет эту группировку Глава, за ним следует Изготовитель и Дилеры. Самыми низшими в этой «империи» являются продавцы, которые выполняют задания Дилеров и получают товар от Изготовителя. Кто эти продавцы? Чаще всего: 

1) Приторговывают пенсионеры. Они покупают и получают бесплатные лекарства по рецептам, среди них: «Паркопан», «Элениум», «Кетамин», «Цикладол», «Ларадор» и т.д. 

2) Врачи и водители службы Скорой Помощи. Они достают наркотические вещества, пользуясь служебным положением и экономя обезболивающие вещества на вызовах.  

3) Продают наркотики на рынках. Здесь монополию держат приезжие из Азербайджана, они продают опиум, героин, анашу, гашиш. 

4) Продают наркотики на дискотеках, в барах, в клубах. Продают Экстази, ЛСД, героин, кокаин. Здесь торгуют все, кому необходимы «грязные» деньги: нигерийцы, перекупщики, члены преступных группировок. Хотя в клубах идет проверка, проводятся рейды московским ОМОНом, все равно наркотики продаются почти на каждой дискотеке. 
5) Продают наркотики и в московском метро. Здесь в основном торгуют нигерийцы и глухонемые (продают в основном героин). И тех и других довольно трудно привлечь к ответственности, т.к после поимки не могут говорить (нигерийцы предпочитают «забыть» все русские слова). И процедура допроса сильно усложняется.  

6) Торгуют и просто на квартирах, притонах. Здесь торгуют все и наркотики встречаются разные. 
Изготовители импортируют наркотики из таких стран, как:

	· Нидерланды - амфетамины, кокаин 

· Польша - экстази и другие хим. препараты 

· Литва - кокаин, амфетамины, маковая соломка 

· Перу - кокаин 

· Колумбия - кокаин 

· Азербайджан - опий, гашиш, марихуана 

· Афганистан - опий, героин, гашиш 

· Пакистан - героин, гашиш 

· Туркменистан - опий, гашиш, героин 

· Казахстан - гашиш, марихуана, опий 


К огромному сожалению, нельзя полностью препятствовать развитию и функционированию рынков наркотиков.

Сильные наркотики очень дорогие. В среднем наркоману требуется около 500 рублей в день на наркотики. Нехватка денег - основная причина тесной связи наркомании и преступности.

2. Наркобизнес и преступность

Но одна из главных причин развития наркомании в России - наркомафия. Ни для кого не секрет, что продажа и производство наркотиков - самый прибыльный бизнес. Например, некоторые конкретные цифры – стоимость килограмма героина:  
1)В Афганистане - 9000$  
2)В Таджикистане- 25000$  
3)В Москве -150000$  (по данным сайта www.aboutmafia.ru)

Разница в этих ценах - доход рынка наркотиков. Основная причина распространения наркотиков в России - наркомафия. Наркобизнес - самый прибыльный бизнес, ведь если только розничная цена на героин в 1700 раз больше его себестоимости. Очень многие люди желают вступить в «наркотическую империю», для получения пусть и не честного, но огромного заработка. Начиная предлагать употребление наркотиков, Дилеры не задумываются о нашем обществе, о будущем своих детей. Как несколько десятков тысяч долларов могут заменить  любовь близких! Тем ни менее, мы должны активно бороться с этим ужасным явлением.

Экономическое состояние страны не предполагает в ближайшем будущем реальных шагов, которые могут стать основой успешной борьбы и профилактики подросткового наркотизма. Возможный выход видится в активной позиции органов местного самоуправления, которые располагают реальными средствами для проведения широкой пропагандисткой компании, кропотливой работы в школах и других учебных заведениях, создание муниципальной системы наркологической помощи, формирование условий для реализации антинаркотического движения общественности. 

Глава 4.

Медицинский аспект исследования наркомании.

Говоря о проблеме наркомании, следует подробно рассмотреть влияние наркотических веществ на организм человека, а именно подростка, т.к. необходимо осознать, почему проблема наркозависимости так важна и почему следует активно с ней бороться. 
В среднем наркоман доживает до 30 лет, следует задуматься почему….
1. Влияние наркотиков на организм подростков и их последствия, способы лечения.

При поступлении в кровь, наркотик, действуя примерно как алкоголь, начинает циркулировать по системе кровоснабжения, оказывая комплексное действие на весь организм в целом.

Пик действия наркотика наступает при его поступлении в область головного мозга. Оказывая сильнейшее влияние на все части мозга, наркотическое вещество при повторном употреблении, начинает разрушать жизненно важные клетки. 

Снижается имуннитет и  аппетит. Нервная система снижает свою работу до минимума и именно это обусловлено потерей внимания, безразличностью, потерей веса.

Наркотик оказывает катастрофическое действие на сердечнососудистую систему (нарушается ритм сердцебиения, разрушаются стенки сосудов), почки, желудок. 
Лечением наркомании занимаются специальные областные и наркологические диспансеры, если же таковых не имеется, обязательно, в любом городе, независимо от размеров, существует нарколог, подчиняющийся педиатрической службе. 

В случае поимки при употребление наркотических веществ, на наркозависимого заводят уголовное дело или ставят на учёт в диспансер(или к наркологу) и обязуют к прохождению курса лечения по выбору. До недавнего времени, законом было  запрещено принуждение в плане лечения наркомании, т.к. исследования показали, что во время такого лечения шансы избавления от зависимости резко снижаются, после получения  катастрофически высокого коэффициента возрастания наркозависимости среди подростков, закон разрешил принудительное решение.

Следует отметить основные этапы лечения наркозависимости:

1)Детоксикация - нейтрализация яда в организме. Основная цель-прекращение химического действия наркотика на организм. Однако достаточно сложно предугадать силу зависимости или наличие её вообще. В случае полного прекращения приёма наркотика, может начаться абстинентный синдром, последствия которого зависят только от индивидуального строения организма человека.

2)Устранение последствий отравления. Чаще всего лечение или восстановление функций внутренних органов (почек, лёгких, печени и т.п.) Основное направление - общее укрепление, восстановление организма.

3)Усиленная работа с психологами и психиатрами. Основная цель этого этапа - выявить причины употребления наркотических веществ и доказать, что наркотики не являются адекватным решение любой проблемы.

4)Социальная реабилитация. Основная цель этапа - возвращение человека к нормальной социальной структуре. В основном этим этапом лечения также занимаются психологи и психиатры.

Главное в лечении наркомании – упорство и желание больного, для получения результата необходима высококлассная работа пациента, психолога (психиатра) и терапевта. Без одного из этого составляющих наркозависимость нельзя назвать излечимой болезнью.
2. Причины и  профилактические работы.

 Выделяют пять самых веских причин появления наркомании в России:

1)Развал системы детских и молодёжных организаций.

2)Резкое расслоение общества.

3)Массированное влияние западной «современной» культуры. 

4)Кризис в обществе - потеря жизненных ценностей.

5)Ослабление семейных связей (в частных случаях). 

В современной культуре стремительно занимает главное место такой феномен, как неправильное восприятие наркотического сознания. В первую очередь, это познание молодёжью только «положительной» стороны жизни наркомана – это авторитет, жизненный успех, секс. Но употребления наркотика, это как подписание контракта на лишение нормальной, человеческой  жизни, т.е. принятие огромной ответственности. Как можно взять ответственность, не зная всех условий жизни наркомана, всех последствий. Стоит только задуматься о том, что, найдя нового друга «наркотик», можно потерять абсолютно все, что имеешь в жизни, и могут потерять тебя…
Учебные организации - самые продуктивные места антинаркотической пропаганды. Именно здесь подростки проводят большую часть своего времени. Сейчас направлено много сил врачей и сотрудников правоохранительных органов на проведение лекций о вреде наркомании и других вредных привычках (табакокурение, алкоголизм). Всё же необходима поддержка самого учащегося населения, ибо без внимания школьников и студентов, нет смысла бороться против самой актуальной проблемой наших дней.
3. Профилактика наркомании в МОУ Лицее РГЭУ.

В нашем лицее регулярно проводятся лекции врачей и представителей правоохранительных органов, также нами разработан курс для проведения уроков в младших классах и в средней школе. Для старшеклассников разработана система анонимного анкетирования и беседы- консультации врачей. Наши малыши раз в месяц учувствуют в конкурсе плакатов «Наркотик - наш враг» (Приложение ). На больших переменах разыгрываются сценки о вреде наркотиков, в общем, каждый учащийся нашего лицея знает всё о вреде наркотиков и о том, почему он никогда не станет их употреблять.
К сожалению, не во всех учебных заведениях есть столь активные ученики и внимательные преподаватели, поэтому нам стоит активно укреплять систему пропагандирования в Российской федерации и в мире в целом.  
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