Наркомания в России:

историко – социальный  аспект
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ВВЕДЕНИЕ

Здоровое общество – залог процветания нации, инструмент обеспечения устойчивого и динамичного развития государства, демографического, социального, экономического и культурного благополучия. Молодежи, как наиболее динамичной, репродуктивно активной части общества отводится особая роль в обеспечении благополучия государства. 

Однако ярчайшей тенденцией прошедших десятилетий является все более широкое приобщение именно молодежи к употреблению наркотиков, в связи с чем актуальность изучения динамики распространения наркомании в современном обществе, и в молодежной среде в частности, стала давно очевидна широкому кругу специалистов. За последние 10-15 лет в России наркомания из чисто медицинской проблемы переросла в государственную и приняла масштабы общенационального бедствия, явив собой угрозу национальной безопасности России. 

На размышление над проблемой употребления наркотиков россиянами в разные исторические периоды меня натолкнула статья Натальи Лебиной «Белая фея, или Как «наводили марафет» в Советской России» в журнале «Родина». В ней рассказывается об истории наркомании в Советской России, анализируются факторы применения наркотических веществ разными слоями населения, методы борьбы властей с этой напастью. Об этом подробнее рассказано в главе II  данной работы.
И меня заинтересовало, так какие же слои населения современной России  наиболее подвержены этому заболеванию, что явилось мотивом употребления наркотических веществ?
В настоящей работе сделана попытка проследить динамику сложных взаимоотношений молодежи с широким спектром наркотических веществ.

Изучение мотиваций употребления наркотиков и социально-психологических факторов, располагающих к их употреблению, а также динамики информированности молодежи о вреде наркомании могли бы помочь в поиске новых методов борьбы с этим злом.
Цель: определить основные факторы влияния на распространение наркотиков среди подростков, аспекты и причины возникновения наркомании   

Задачи: 
· Дать определение наркомания;

· Виды наркотических веществ и их воздействие на человека;
· Изучить историю наркомании в России;  
· Определить  воздействующие на них факторы распространения наркомании и тенденции к ее омоложению. 
ГЛАВА I. Что такое наркомании?

§ 1.1 Понятие наркомания
Что такое наркомания? «Нарке» от древнегреческого «ступор, беспамятство». Лекарство - наркотики также дают и тяжелобольным людям, чтобы облегчить их страдания из-за непереносимой боли. Но лекарство - наркотики имеют за собой ещё одно коварное свойство: организм быстро привыкает к ним и начинает требовать всё новых доз. При этом человек испытывает такое мучение, как, например, при сильной жажде, только гораздо страшнее.

 Наркомания - болезненное, непреодолимое пристрастие к наркотическим средствам, лекарствам, таблеткам. Человек идёт на всё - на обман, на воровство и даже на убийство, лишь бы достать наркотики. Когда наркоман сделал себе укол или принял таблетку, он испытывает облегчение, как голодный, получивший кусок хлеба. На это мгновение он лишается всех радостей жизни и приговаривает себя к мучительной ранней смерти. Наркотики ведут к беде (это беда для здоровья беда для совести): приходится вести тайную жизнь, идти на преступления. Распространенность употребления наркотиков среди подростков - беда огромного числа родителей. Порой это и злой умысел некоторых взрослых, которые на трагедиях детей делают деньги. В ряде стран помимо злоупотребления наркотиков, растёт количество людей, употребляющие разнообразные летучие вещества: всевозможные растворители, средства для химической чистки одежды, препараты для борьбы с насекомыми, клей, бензин. Есть признаки, которые очень сильно выдают наркомана: неожиданное резкое изменение поведение дома, позднее возращение домой, появление в состоянии, схожем с состоянием опьянения, но без запаха алкоголя. Трудное пробуждением утром и снижение интереса к общим увлечениям. Внезапный интерес к домашней аптечке и вообще к фармакологии, особенно к литературе, появление возле аптеки и других медицинских учреждениях. Появление у подростков таблеток, пакетиков, шприцев.
Изменения внешнего вида, естественно, в худшую сторону, непривычная неряшливость, узкие или наоборот расширенные зрачки. Потерявшие блеск, ставшие тусклыми и ломкими волосы. Бледная с сальным налётом кожа. Следы от уколов.

Доза наркотического вещества - это доза безумия, в которое человек попадает добровольно. Под воздействием наркотика он теряет разум, чувство реальности, становится сумасшедшим, совершает преступления, не отдавая себе в этом отчёт. Доза наркотика делает его опасным для окружающих и для себя, потребление наркотика сказывается на жизнедеятельности всех органов и систем человека. В первую очередь страдает сердечно - сосудистая система, печень, почки, лёгкие, желудок. Развивается импотенция, разрушаются генетические особенности человека и организма, тем самым его потомство обречено. Дети рождаются уродами, слабоумными, страдающими серьёзными психическими расстройствами - и всё это передаётся из поколения в поколение. Появляются устойчивые психические расстройства. Человек становится нелюдимым, злобным, раздражительным, подозрительным, чёрствым, неспособным переживать и сочувствовать. Его преследует беспричинный страх. В дальнейшем употребление наркотиков приводит к серьёзным психическим заболеваниям. Нередко от приёма наркотиков совершается самоубийство, или от приёма чрезмерной дозы наступает смерть. Наркотики ставят употребляющего их в такую зависимость, что без них организм может умереть.
Наркомания проявляется в неодолимом или достаточно сильном влечении к употреблению того или иного наркотического вещества, вызывающего у наркоманов приятное ему ощущение. Самый частный вид наркомании — болезненное пристрастие к приёму спиртосодержащих веществ: водки, вина и т. д., другими словами хронический алкоголизм, имеющий множество клинических проявлений. На втором месте по распространенности находится токсикомания — болезненное пристрастие к употреблению веществ, вызывающие отравляющие действие. Обычно у человека после нескольких приёмов наркотических веществ возникает сильное, непреодолимое влечение к состоянию наркотического одурманивания, называемой психической зависимостью от наркотиков. Однако существует ещё одна, гораздо более глубокая зависимость, которую называли физической или физиологической. Она заключается в том, что наркотики по мере их употребления как бы входят в химический состав тканей организма, в результате чего привыкание к ним становится необходимым условием для сохранения биологического и химического состава организма. После возникновения физической зависимости отсутствие наркотика приводит к так называемому абстинентному синдрому -  наркотическому голоду. Его проявления вынуждают наркомана систематически употреблять наркотики, всё время увеличивать дозу, чтобы вызвать состояние наркотического дурмана. Отсутствие наркотика вызывает раздражение, нервозность, рассеянность внимания. Сильное беспокойство постепенно перерастает в страх, который становится непереносимым. Наркоман доходит до отчаяния и чувства полной безысходности, а нередко им овладевают мысли о самоубийстве. Человек, находящийся в состоянии наркотического голода, не в состоянии сосредоточится на каком — либо деле. Все его мысли сводятся к одному, любой ценой достать предмет вожделения — наркотик. Только на этом концентрируются все его мысли и поступки. Ко всему другому наркоман слеп и глух.
Во многих случаях наркотики становятся для него нужнее еды. Это состояние сопровождается различными неприятными ощущениями, такими, как, например, сильные головные боли, нервная дрожь, онемение конечностей, судороги. Так проявляются первые признаки наркомании. При нехватке наркотиков наступает абстинентный синдром. Обычно он начинается с нарастающей внутренней потребности употребления наркотиков, что в какой-то мере можно сравнить с ощущениями курильщика, который очень хочет закурить, не имея сигареты. Затем начинается беспокойство, зевота, интенсивное потоотделение, из глаз текут слёзы, нос полон слизи — как при сильном насморке. Зрачки сильно расширяются и не реагируют на свет. Появляется «гусиная кожа» и озноб, как при высокой температуре, боли в пояснице, тошнота и рвота. Мышцы начинают нервно дрожать, дрожь может переходить в опасные для жизни конвульсии с нарушениями кровообращения и дыхания, что нередко приводит к обморокам. В ряде случаев абстинентный синдром протекает с различными зрительными и слуховыми галлюцинациями или же в состоянии депрессии, апатии и страха. Приём наркотики почти моментально снимают эти неприятные ощущения. Очень часто можно увидеть сцену в обществе, когда юноша или девушка, получив наркотики, через минуту после приёма становятся другими людьми: внешне выглядят отдохнувшими и радостными. К сожалению ненадолго, потому что через несколько часов наркотики перестанут действовать и снова возникнет наркотический голод со всеми его драматическими последствиями.
Кроме психической и физической зависимости, употреблённые наркотики всегда вызывают отрицательное и часто необратимое ощущение. Алкоголизм, наркомания и токсикомания относятся к классу наркологических заболеваний, так как в их основе лежит общий и основной признак — формирование болезненной психической и физической зависимости, потребность в регулярном приёме веществ с определённым фармакологическим эффектом. Вместе с тем наркомания, токсикомания в отличии от алкоголизма характеризуется рядом особенностей, к которым прежде всего следует отнести крайне быстрое формирование зависимости от определённого вещества, с одной стороны и стремительное течение заболевания с наступлением исходного состояния, с другой. Известно, что героин, который нашёл распространение во всех странах мира, вызывает формирование болезненной зависимости и буквально после одной - двух инъекций. Несмотря на большую стоимость героина, первые две инъекции дают бесплатно.
В отличие от пьянства и алкоголизма наркомания ведет к быстрой утрате трудоспособности и смерти. Люди, употребляющие наркологическое или другие одурманивающие средства, редко доживают до 30 лет. Столь же рано, по сравнению с алкоголизмом, у больных наркоманией и токсикоманией возникают тяжёлые сопутствующие заболевания различных систем органов, а преступное поведение становится спутником наркомана с самого начала формирования
заболевания.
§ 1.2 Виды наркотических веществ
и их воздействие на человека
Амфетамины

Амфетамины – сильные возбуждающие средства. Их действие состоит в значительном повышении концентрации норадреналина, в освобождении которого они способствуют, одновременно замедляя его инактивацию. Таким образом, они увеличивают состояние общего возбуждения, что может привести к упадку сил. Употребление амфетаминов в первое время создаёт ощущение физического благополучия, человек чувствует себя в форме, он уверен в себе. Внутривенная инъекция амфетамина в большой дозе тотчас же вызывает у токсикоманов вспышку острого наслаждения. Затем наступает состояние интеллектуальной экзальтации, непреодолимое желание говорить, творить. Длительное употребление амфетаминов часто приводить к психическим проявлениям параноидного типа: человек вскоре начинает чувствовать себя затравленным, и малейшее движение другого человека может быть воспринято как угроза. Бредовые идеи сопровождаются слуховыми галлюцинациями.

Кокаин

Кокаин получают из листьев южно-американского кустарника коки. Он имеет вид белого порошка («снега»), который используют введением через нос или посредством инъекций.

Кокаин – прежде всего возбуждающее средство. Однако, вызываемая им эйфория, достигающая иногда очень высокой интенсивности, заставляет относить его и к наркотическим средствам.

Человек, находящийся под воздействием кокаина, чувствует себя сильным и деятельным, он ясно видит жизненную перспективу, ощущает избыток сил, уверен в себе. Но такое состояние быстро сменяется беспокойством, а иногда и неприятными слуховыми галлюцинациями. Хотя физическая зависимость от кокаина наступает лишь спустя долгое время. У кокаинистов, стремящихся получить первоначальное удовольствие, очень скоро создается значительная психологическая зависимость.

Барбитураты и транквилизаторы

Имеется более 2 тысяч разновидностей барбитуратов, употребляемых в основном как снотворные средства. Они, однако, могут сильно различаться по своему действию.

При отравлении небольшими дозами барбитуратов возникают симптомы, сходные с симптомами алкогольного опьянения. В больших дозах они вызывают кому, глубина которой зависит от дозы введенного препарата. Половину попыток самоубийства составляют острые отравления барбитуратами; около 10 % жертв больше не просыпаются. В случаях токсикомании возможны различные последствия: от ухудшения памяти и способности к суждению, до ослабления умственной деятельности и интереса к работе или событиями текущей жизни. Наблюдается также потеря контроля над эмоциями, что приводит к переходам от безмятежного оптимизма к самой глубокой безнадежности. Большинство психотропных веществ нарушают парадоксальный сон, а нейро-депрессанты, по-видимому, подавляют его почти полностью. Поэтому алкоголик и барбитуратоман вначале периода воздержания будет проводить почти все свое время сна в парадоксальной фазе: мозг как бы старается компенсировать предшествующий недостаток парадоксального сна, играющего важную роль в восстановлении жизненных функций. Что касается транквилизаторов, или успокаивающих средств, то они уменьшают беспокойство, блокируя избыточный поток сигналов. Однако длительное употребление даже таких слабых транквилизаторов, как, например, валиум или либриум, очень часто приводят к привыканию организма, что может вызвать физическую и психологическую зависимость.

Опиаты

С давних времен людям известна способность некоторых растений и добываемых из них продуктов приводить человека в состояние «невесомости», необыкновенной эйфории и пребывания как бы вне времени и вне пространства. Одно из таких растений – мак, из которого добывают опиум и его производные. Родина мака – Азия. Цена «чудесного» ощущения, вызываемого опиатами, огромная: употребление таких наркотиков быстро приводит как к физической, так и психологической зависимостям, из-за которых приходится увеличивать дозу.

Собственно «наркотиками» в узком смысле этого слова называют именно опиаты. Морфин наряду с кодеином – активный компонент опиума. Его сразу же стали использовать в медицине как болеутоляющее средство. Теперь известно, что морфий действует на головной мозг, блокируя передачу сигналов, направляющихся к центру боли, и в то же время активирует нервные пути, участвующие в возбуждении центров удовольствия.

В мозгу в небольших количествах содержатся вещества, сходные по действию с морфином – эндорфины. Но они действуют гораздо медленнее, чем морфин. Когда морфин вводят в больших дозах, он блокирует выработку эндорфинов, а это приводит к возникновению зависимости от опиатов.

В конце XIX в. было открыто производство морфина, способное, как полагали, не вызывать зависимость от наркотиков. За такую «героическую» роль оно получило название героина. Введенный внутривенно, героин вызывает сначала вспышку острого глубокого ощущения полного блаженства, которое длится самое большое 10 секунд. И затем сменяется чувством благополучия. Надежды, связанные с героином, рухнули очень быстро, когда было замечено, что менее чем за три недели он порождает физическую зависимость у 91 % наркоманов.

Марихуана и гашиш

Эти психоделитики получают из конопли, которая встречается в диком состоянии во многих уголках мира. Марихуану изготовляют из листьев и цветков растения, а гашиш – это камедь, извлекаемая из его верхушек. Активный компонент содержится в количестве 1–3 %, в марихуане и около 5 % в гашише. Это, по-видимому, самые распространенные наркотики, применяются они почти исключительно путем курения в трубке или сигаретах. Их трудно отнести к определенному классу психотропных агентов, так как они одновременно обладают галлюциногенным, возбуждающим и эйфоризирующим действием. Именно поэтому некоторые видят в конопле «стержень токсикомании», способный привести молодых людей, ищущих острые ощущения, к употреблению тех или иных сильных психотропных веществ по своему вкусу. Однако здесь имеют значение не столько свойства самой конопли, сколько личность субъекта и потребности, которые он стремится удовлетворить.

Эффекты галлюциногенов, особенно достигаемые с помощью гашиша, со временем прогрессируют. Но субъект все же сохраняет контроль над своими галлюцинациями, которые уходят корнями в реальность: звук оказывается усиленным и измененным, цветное пятно на стене принимает форму лица и т. п. Возбуждающее действие препаратов конопли известно с давних пор. (Между прочим, от названия арабской секты воинов - гашишников, широко использовавших этот наркотик, произошло французское слово assassin – убийца.) Большие дозы, принятые в особых обстоятельствах, могут вызвать агрессивное поведение. Оно часто бывает результатом непреодолимых импульсов или бредовой мысли о преследовании.

     

ГЛАВА II.  Историко-социальный аспект
наркомании в современной России
§ 2.1 История наркомании в  России
Наркотики знакомы людям уже несколько тысяч лет. Их потребляли люди разных культур, в разных целях: во время религиозных обрядов, для восстановления сил, для изменения сознания, для снятия боли и неприятных ощущений. 
Уже в дописьменный период мы имеем свидетельства того, что люди знали и использовали психоактивные химические вещества: алкоголь и растения, потребление которых влияет на сознание. Археологические исследования показали, что уже в 6400 г. до н.э. люди знали пиво и некоторые другие алкогольные напитки. Очевидно, что процессы брожения были открыты случайно (виноградное вино, между прочим, появилось только в 4-3 вв. до н.э.). Первое письменное свидетельство использования интоксикантов - рассказ о пьянстве Ноя из Книги Бытия. Использовались и различные растения, вызывающие физиологические и психические изменения, обычно в религиозных обрядах или при проведении медицинских процедур. Пример - использование на Ближнем Востоке в 5 тыс. до н.э. «злака радости» (по всей видимости, опиумного мака).

Около 2700 г. до н.э. в Китае уже использовали коноплю (в виде настоя, как чай): император Шен Нунг предписывал своим подданным принимать ее в качестве лекарства от подагры и рассеянности. Люди каменного века знали опиум, гашиш, кокаин и использовали эти наркотики для изменения сознания (в ходе религиозных обрядов) и при подготовке к сражению. На стенах погребальных комплексов индейцев Центральной и Южной Америки есть изображения людей, жующих листья коки (один из способов приема кокаина), датируемые серединой 3 тыс. до нашей эры. Нужно иметь в виду, что факт использования наркотика в одной культуре не дает нам права предполагать, что и в других культурах в это же самое время люди знали этот наркотик и употребляли его. Как и сейчас, в употреблении наркотиков людьми разных культур есть и сходства и различия.

На протяжении всей истории контакты между далекими культурами происходили благодаря торговле и войнам. Например, в результате крестовых походов и путешествий Марко Поло европейцы узнали опиум и гашиш, широко распространенные на Востоке. Позднее путешествия европейцев (главным образом англичан, французов, португальцев и испанцев) в Америку принесли новые открытия. Основные психоактивные вещества, привезенные в Европу из Америки - кокаин (из Южной Америки), различные галлюциногены (из Центральной Америки) и табак (из Северной Америки). Как показали исследования, между культурами происходил двусторонний обмен. Родина кофейного дерева - Эфиопия. Европейцы познакомились с кофейным напитком в 17 веке, моряки завезли кофейные зерна в Южную Америку, которая теперь является главным мировым производителем кофе. Добавим, что из Европы в Америку пришел алкоголь, полученный в результате перегонки, а в Чили в 1545 году появилась конопля.

До начала XX века практически не существовало ограничений на производство и потребление наркотиков. Иногда делались попытки сократить или вообще запретить использование определенных веществ, но они были непродолжительными и, как правило, неудачными. Например, табак, кофе и чай были поначалу встречены Европой в штыки. Первый европеец, закуривший табак - спутник Колумба, Родриго де Херес, – по прибытии в Испанию был заключен в тюрьму, так как власти решили, что в него вселился дьявол. Было несколько попыток объявить вне закона кофе и чай.

Известны и случаи, когда государство не запрещало наркотики, а наоборот содействовало процветанию торговли ими. Лучший пример - вооруженные конфликты между Великобританией и Китаем в середине XIX века. Они называются опиумными войнами, потому что английские торговцы ввозили в Китай опиум. К середине XIX века несколько миллионов китайцев пристрастились к опиуму. В это время Китай, безусловно, вышел на первое место в мире по потреблению опиума, большая часть которого выращивалась в Индии и переправлялась в страну англичанами. Китайское правительство приняло множество законов о контроле над импортом опиума, но ни один из них (включая полное запрещение) не возымел желаемого действия.

Америка страдала от волны наркотиков. Наркомания захватила черный рынок еще в 20-х годах XX века. Это колесо смерти прокатилось и по Европе в 50-е годы и уткнулось в железный занавес  Сталина. Он спас Россию от наркотиков, но не надолго.
 Наркотики  появились в России не после прихода большевиков к власти. Нюхание табака, столь распространенное в XVIII веке, также носило одурманивающий эффект. В XIX веке в России уже поя​вились морфинисты, эфироманы, курильщики га​шиша. Вообще развитие медицины сопровождалось возникновением зависимости определенной катего​рии людей от тех или иных лекарственных препара​тов и, конечно, в первую очередь от тех, которые имели наркотическое воздействие. Популярностью  пользовался и морфий. Им кололись в основном люди, имевшие непосредственный доступ к медика​ментам и шприцам — врачи, медсестры, аптекари.
Наркотики стали сопутствую​щим элементом культуры модерна в России. У сто​личной богемы в начале века весьма популярным становится курение опиума и гашиша.

Накануне первой мировой войны в Россию стал про​никать и очень модный в Европе кокаин. Первоначально этот довольно дорогой наркотик употребляли дамы по​лусвета, иногда высшее офицерство, представители богемы.
Октябрь 1917 года, как ни странно, изменил и тип российского наркомана, явно его демократизи​ровав. Не последнюю роль в этом процессе сыграла первая мировая война. Нередко приобщение к мор​фию являлось следствием тяжелых ранений, излече​ние которых требовало хирургического вмешатель​ства с применением наркотиков. Однако в меди​цинской среде морфием кололись не только боль​ные, но и сами медики. Данные, относящиеся к 1919— 1922 годам, свидетельствуют, что в Петрограде поч​ти 60 процентов морфинистов были врачи, медсестры, санитары, остальные — прошли воинскую службу.

Но не только увечья и физические страдания побуждали колоться морфием. Победивший народ не замедлил приобщиться к наркотикам, как к ка​кой-то роскоши, ранее доступной только имущим классам. Петроградская милиция в 1918 году рас​крыла действовавший на одном из кораблей Балтий​ского флота «клуб морфинистов». Его членами были вполне «революционные» матросы.  Продолжали существовать в Советской России и подпольные опиумокурильни. Кокаин, прозванный в народе «марафетом», был особенно популярен после рево​люции. Буквально через три месяца после прихода к власти большевиков Народный комиссариат внут​ренних дел вынужден был констатировать: «Появи​лись целые шайки спекулянтов, распространяющих кока​ин, и сейчас редкая проститутка не отравляет себя им. Кокаин распространился в последнее время и среди слоев городского пролетариата». «Серебряную пыль» кокаи​на с наслаждением вдыхали не только лица, связан​ные с криминальным миром, но и рабочие, мелкие служащие, красноармейцы, революционные мат​росы. Этому способствовал «сухой закон», введенный еще в 1914 году и подтвержденный боль​шевиками в 1919-м. И кокаин был значительно до​ступнее водки. Во-первых, закрылись многие част​ные аптеки, и их владельцы старались сбыть с рук имевшиеся медикаменты. А во-вторых, из оккупи​рованных немцами Пскова, Риги, Орши контрабан​дным путем вывозился кокаин германского произ​водства.
В годы гражданской войны в Москве и Петро​граде прекратили свое существование шикарные кафе и рестораны. Теперь кулечки-фунтики с наркотиком стали продаваться в обычных чайных. В народе их быстро окрестили «чумовыми». Медики отмечали, что в 1919—1920 годах кокаиновые психозы были довольно заурядным явлением. При этом 60 % наркоманов составляли люди моложе 25 лет. В 20-е годы кокаином торговали на рынках в основном мальчишки с папиросными лотками. 
Каков же был контингент основных потребите​лей наркотика? Мелкие воришки, беспризор​ники (80 % подростков при​общились к наркотику в 9—11 лет и имели стойкое пристрастие к нему) и проститутки (по данным социологического опроса 1924 - более 70 процентов задержанных милицией женщин система​тически потребляли наркотики и продавали его клиентам).
Довольно широкое распространение в 20-е годы получила подростковая наркомания. Дети из нор​мальных семей в поисках романтики нередко посе​щали притоны беспризорников и традиционные места их скоплений. 
В годы нэпа к «марафету» стала приобщаться и рабочая молодежь, и представители правящего класса. Ситуация становилась критической и в конце 1924 года наконец был принят декрет «О мерах ре​гулирования торговли наркотическими веществами». Он поставил ввоз и производство наркотиков под контроль государства. Тогда же уголовный кодекс был дополнен статьей, согласно которой лица, зани​мавшиеся изготовлением и хранением наркотичес​ких веществ, карались лишением свободы сроком до трех лет. Потребители же наркотиков не подвер​гались уголовному преследованию. Лечение прово​дилось исключительно добровольно. В 1925 году в стране стали создаваться наркодиспансеры. В Моск​ве было открыто первое клиническое отделение для детей кокаинистов.
К 1928 году статистические опросы зафиксиро​вали заметное снижение употребления кокаина в СССР из-за ужесточения таможенных барьеров. Рез​ко сократился приток кокаина из-за границы. Но главный удар по наркомании власть нанесла, отк​рыв в 1925 году шлюзы для дешевой и легкодоступ​ной водки. Производство алкоголя, доходы от про​дажи которого составляли в 1927—1928 годах 12 % государственного бюджета, нарастало. Многим водка восполнила отсутствие кокаина, достать который становилось все труднее.
Однако это не означало, что советской власти удалось полностью заменить наркоманию алкоголиз​мом. Вместо кокаина советский нар​коман начал употреблять отечественную анашу. В начале 30-х годов этот наркотик стал самым рас​пространенным в СССР. В декабре 1934 года специ​альным постановлением Совета Народных Комисса​ров индийская конопля, из которой изготавливали анашу, была признана одурманивающим средством, а ее посев запрещен под страхом наказания лишени​ем свободы до двух лет. Трудно сказать, остановило ли это наркоманов. Дело в том, что в 30-е годы советские, властные и идеологические структуры были заняты более важным с их точки зрения делом — искоренением инакомыслия в стране. За развитием наркомании в обществе победившего социализма практически никто не следил. Не изучались причи​ны, побуждавшие людей искать забвение в наркоти​ческих снах. Не исследовались и социально-психоло​гические характеристики лиц, склонных к потребле​нию одурманивающих средств. Неудивительно, что и сегодня помощь наркоманам в России организо​вана чрезвычайно слабо. И происходит это не толь​ко из-за нехватки средств, но и из-за отсутствия ме​дико-профилактических и нравственных традиций борьбы с наркоманией.
И в 90-е годы перестройки новая забава вместе со всем западным пришла в ряды молодежи, распространяясь по подвалам и темным улицам российских городов! Но в один момент этого накопилось столько, что наше правительство не было в состоянии сдержать поток завоза наркотиков, и смерть с огромным напором вылилась на подростков. Ведь основная часть наркоманов - подростки, которые психологически намного слабее взрослых, и не в состоянии отказаться попробовать.
Безусловно, развитию наркомании в России способствовало падение «железного занавеса» в 80-е годы, что вызвало появление многих свобод, среди которых, к сожалению, и наркотики. Кроме того, в ходе афганской войны десятки тысяч солдат употребляли наркотики. И вернувшись с неё, они продолжали это делать. К концу восьмидесятых уже сформировалось преступное сообщество наркоторговцев, оборот наркотиков был тогда около 500 тонн в год. Стоимость наркотиков падает, а количество наркоманов растет. С 1996 года происходит сдвиг в сторону дорогих наркотиков, таких как опиум, героин. И наркотики входят в моду...

§ 2.2  Социальный, моральный и психологический
 аспекты наркомании
Социальный аспект. Общественное отношение к наркомании сегодня в подавляющем большинстве случаев характеризуется как однозначно негативное и отвергающее. Подобное отношение включает в себя множество убеждений и проекции собственных страхов, связанных с незнанием и непониманием наркомании как явления. В отношении к наркомании представляется общая социальная неудовлетворенность, страх перед неизвестным, а потому – пугающим, негативное отношение к наркомафии, тревога за собственных детей и родственников, эмоциональные впечатления от криминальной статистики, культурно-исторические стереотипы и др. Все это приводит к резкой социальной реакции отторжения и изгнания наркомана со стороны общества. Гиперконтроль или эмоциональное отвержение в семье приводит к тому, что наркоман оказывается на краю общества, загнанный туда своими же друзьями, родителями, милицией, социальными службами, работодателями и т.д. Единственная среда, где наркомана принимают без упреков, агрессии и отторжения и где он может хоть как-то функционировать - это среда, в которой господствует культура потребления наркотиков и других психоактивных веществ. Выдавливание наркомана из нормального общества приговаривает его к жизни в среде, которая в психологическом смысле разрушает его сильнее, чем наркотики, но вне которой наркоман уже не способен существовать.

Формируется особая наркоманская субкультура со своими специфическими образом жизни, системой ценностей, языком, атрибутами, стереотипами, установками, понятиями, мифами. Наркоманская субкультура, втягивая в свою орбиту молодежь, выступает как мощный фактор приобщения к наркотикам.

Дело в том, что субкультура смягчает восприятие явлений, на которые люди за пределами субкультуры смотрят как на психическое отклонение или даже криминальное поведение. Таким образом, наркоманская субкультура является специфической реакцией на поведение общества по отношению к наркомании,  ее появление и развитие – неизбежный процесс. Анализ содержания и направленности наркоманской субкультуры позволяет говорить о ней как об антисистеме и явлении крайне негативном, поскольку она способствует приобщению к наркотикам и закреплению их употребления.

Моральный аспект. В результате систематического употребления наркотиков происходит стремительная девальвация личности с разрушением морально-нравственных аспектов ее поведения. Постепенно у наркомана разрушается основа регуляции поведения. Поведение становится направленным исключительно на непосредственное удовлетворение потребности в наркотиках. Ценности жизни, закрепленные традиционной моралью, оказываются низвергнутыми. Постепенно формируется наркоманская система ценностей, приобретающая статус основы наркоманского способа жизни.

Традиционная мораль, даже подкрепленная авторитетом религии, неспособная остановить волну наркомании, оказалась сегодня перед лицом самой серьезной опасности – окончательного разрушения личности. Как контркультура,  наркомания эксплуатирует глубинные основания культуры, извращая их позитивный смысл, так христианское «не стяжай богатств на земле» в сознании наркомана преобразуется в «презирай жизнь». И об этом не догадываются ни родители, ни священнослужители. Вместо ожидаемого покаяния наркоман находит в церкви подтверждение своим убеждениям.

Психологический аспект. 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! Исследования позволяют утверждать, что существуют психологические факторы, определяющие характер индивидуальных реакций молодого человека 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 возникновении. В поисках этиологических факторов наркомании значение нужно придавать не только 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.

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.

  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.

Таком образом, с точки зрения психологии, наркомания рассматривается как проблема личности, принимающей наркотики, в определенном социально-культурном контексте. При этом общество, социальная и культурная среда, реагируя на наркоманию, встраиваются своими реакциями в наркоманский тип поведения. Отсюда становится понятным, что для эффективной реабилитационной работы необходима реализация комплексного подхода, включающего в себя работу с личностью наркомана, его ближайшим микросоциальным окружением, а также с обществом в целом: оно должно изменить свое отношение к наркотикам так, чтобы, по крайней мере, не подкреплять их отношения к себе как к социальным изгоям, неудачникам или бунтарям.

Отношение к наркотику не существует изолированно от отношений к другим сторонам жизни, и поэтому может быть изменено лишь в контексте измененной системы отношений личности в целом.
§ 2.3  Тенденции подростковой и юношеской 

наркомании:

  Сегодня в России просматриваются следующие особенности и тенденции подростковой и юношеской наркомании:

· рост объемов наркотических веществ на рынке и их доступность;

· высокий темп роста наркомании, особенно детской и подростковой;

· значительное расширение ассортимента наркотиков, нарастающее распространение героина, кокаина и синтетических наркотиков;

· полинаркомания (употребление всего подряд в немыслимых сочетаниях);

· тенденция омоложения, более раннему возрасту употребления наркотических веществ;

· широкая доступность так называемых вовлекающих наркотиков и включение их в молодежную субкультуру, что обеспечивает рекламу наркотиков и снижение «порока страха» перед их применением, существование налаженной системы вовлечения в употребление наркотиков детей и подростков, изменение структуры наркомании от болезни, характерной для определенного круга лиц (социально неблагополучные, страдающие психическими нарушениями, имеющие криминальное прошлое), к состоянию, характерному для большей части молодежи;

· феминизация (все большее количество молодых девушек начинают употреблять наркотики);

· неграмотность и противоречивость профилактической информации, часто приводящие к противоположному эффекту;

· проводимые профилактические мероприятия (образовательные) характеризуются малой широтой распространения, отсутствием научного подхода, неадаптированностью к российским условиям, некомпетентной активностью;

· все возрастающий страх взрослых и стремление дистанцироваться, уйти от проблем подростковой и юношеской наркомании и наркоманов, переложить все ее решения на правоохранительные органы;

· тенденции решать проблемы наркомании путем культурно-массовых мероприятий;

· все большая очевидность неэффективности и недостаточности медицинской (медикаментозной) помощи при лечении и реабилитации наркомании;

· существующая система лечения и реабилитации наркозависимых характеризуется направленностью на старую социальную структуру больных (психически больные, бывшие криминальные элементы и т. д.);

· в реабилитации и профилактике преобладает ведомственный подход, что препятствует комплексному решению проблемы реабилитации и профилактики; существующие подходы к реабилитации не дают эффективности, сравнимой с мировым показателем;

· существующая система финансирования реабилитации, научных исследований в этой области и оплата труда специалистов не способствует улучшению качества работы;        

· ситуация с реабилитацией приводит к созданию мифа о неизлечимости наркомании, что утяжеляет положение наркоманов;

· наркомания на сегодняшний день стала основным источником распространения венерических заболеваний и даже СПИДа.

Подведя итоги результатов исследования причин употребления школьниками одурманивающих веществ, можно сказать, что основу внутренних побудительных сил составляет действие механизма поиска впечатлений на фоне неразвитости сферы потребностей, подражание взрослым (или сверстникам), искажение процесса социализации, потребность в саморегуляции внутреннего состояния, особенно в психотравмирующей ситуации, нарушения в эмоциональной и познавательной сферах, недостаток научных знаний о здоровом образе жизни, об алкоголе, табаке, наркотиках, их свойствах, последствиях их употребления для личности и общества.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исходя из данной работы, а также изученной мной литературы, можно выделить четыре основных группы факторов, способствующих развитию отклоняющегося поведения в целом и наркотизации в частности.

· Нравственная незрелость личности: отрицательное отношение к обучению, отсутствие социально одобряемой активности и социально значимых установок; узкий круг и неустойчивость интересов, отсутствие увлечений и духовных запросов; неопределенность в вопросах профессиональной ориентации, отсутствие установки на трудовую деятельность, дефицит мотивации достижений, уход от ответственных ситуаций и решений; утрата «перспективы жизни», видения путей развития своей личности; терпимость к пьянству, наркотикам.

· Нарушенная социальная микросреда: неполная семья; сильная занятость родителей; отсутствие братьев и сестер; искаженные семейные отношения, приводящие к неправильному освоению социальных ролей, неправильное воспитание; раннее (12-13 лет) начало самостоятельной жизни и преждевременное освобождение от опеки родителей; легкий и неконтролируемый доступ к деньгам и непонимание того, как они достаются; алкоголизм или наркомания у кого-либо из близких родственников или близких людей; низкий образовательный уровень родителей.

· Индивидуально-биологические особенности личности: наследственная отягощенность в отношении психологических заболеваний и алкоголизма, тяжелые соматические заболевания и нейроинфекции в раннем детстве; органические поражения мозга, умственное недоразвитие и психологический инфантилизм.

· Индивидуально-психологические особенности и нервно-психические аномалии личности: низкая устойчивость к эмоциональным нагрузкам, повышенная тревожность, импульсивность, склонность к рискованному поведению, недостаточная социальная адаптация, особенно в сложных условиях, различной выраженности акцентуации характера, преимущественно комформного, гипертимного, неустойчивого типов, неврозы и психопатии. 

   В настоящее время существует ряд подходов к диагностике повышенного риска наркомании у подростков. Согласно наркологическому подходу, основными признаками риска считаются: злоупотребление чаем, кофе, табаком, алкоголем, наследственная отягощенность наркологическими и психическими заболеваниями. При педагогическом подходе признаками риска считаются вредные привычки (грызение ногтей, курение), педагогическая запущенность, воспитание в социально неблагополучных семьях. Правоохранительный подход в качестве основных признаков риска рассматривает определенные формы девиантного поведения: азартные игры, самовольные уходы из семьи, уклонение от учебы и работы, участие в асоциальных подростковых группах. Психиатрический подход основное значение придает психическим нарушениям: неврозам, психопатиям, депрессиям, органической мозговой патологии.

В подростковом возрасте возможны резкие и не всегда прогнозируемые проявления саморазрушающего поведения. К сожалению, внешняя, скорее демонстративная поведенческая доминанта не снижает реальной опасности рискованных и разрушительных последствий для экспериментирующего над собой подростка. При этом предупреждения взрослых, чужой опыт, возможные телесные повреждения и увечья, более того даже перспектива смерти не являются для него барьером на пути принятия «своих» решений. Последствия таких решений при определенных обстоятельствах могут трансформироваться в условия аномального развития молодого человека. И тогда влечение к употреблению наркотиков становится не только признаком личностно-психологического неблагополучия, но и явным показателем сложившегося саморазрушающего поведения и развития. 
Распространение наркомании происходит угрожающими темпами и имеет тенденцию к обострению, возросло потребление наркотических средств и психоактивных веществ, неуклонно растет объем незаконного оборота наркотиков и количество преступлений, совершаемых на почве наркотиков и наркомании, этот процесс стремительно молодеет, все большее число несовершеннолетних приобретают «опыт» потребления наркотических и психотропных препаратов, возрастает число женщин – потребителей наркотиков, новым опасным явлением стало появление «семейной наркомании», вовлечение в наркоманию малолетних детей собственными родителями, резко возросла заболеваемость ВИЧ-инфекцией, увеличилась смертность от употребления наркотиков, особенно среди детей (в 42 (!) раза). 

Не правда ли отличная реклама наркотикам?
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