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НАРКОМАНИЯ
ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ.

Разработчик: краевой клинический наркологический диспансер
(Березуцкая И.В., Логинова М.К.)
В России в течение долгого времени не существовало проблемы наркомании. Это привело к утрате бдительности и даже к пренебрежению необходимыми профилактическими мерами, препятствующими распространению наркотиков, особенно среди подростков и молодежи. Отрицательную роль сыграло и замалчивание имеющихся фактов употребления молодыми людьми наркотических и других токсических средств с целью одурманивания. В результате этого за последние 10-15 лет частота случаев наркоманий стала все более возрастать. Нельзя не отметить и отрицательное влияние на часть молодежи западной культуры. Несмотря на то, что родительская общественность, работники образовательных, медицинских и др. учреждений делают все возможное по предупреждению злоупотребления психоактивными веществами (ПАВ)  среди несовершеннолетних, опросы, проведенные в школах среди старшеклассников, показывают, что многие подростки все же не отказались бы «попробовать»  наркотические вещества. Все это вызывает большую озабоченность. 
Нужно учитывать, что наряду с некоторыми другими регионами страны Ставропольский край относится к числу неблагополучных по наркомании, поскольку климатические условия позволяют культивировать здесь коноплю и опийный мак, являющиеся сырьевыми источниками наркотических средств. Особенно беспокоит то, что основная масса потребителей наркотических и других токсических средств – это подростки в возрасте 12-16 лет и молодые люди до 25- летнего возраста. Что же произошло с детьми и подростками, почему за последние годы их коснулось зло употребления наркотиков? Произошло многое, в том числе ломка всего уклада жизни и существовавших ранее прочных семейных традиций.

  
Под наркоманией понимается болезненное пристрастие к потреблению наркотических веществ, вызванное повторными приемами наркотиков. К наркотическим препаратам относят многие лекарственные вещества, с давних времен используемые в медицине для лечения некоторых болезней. Правильное их применение по назначению и под контролем врача не ведет к развитию наркомании. Но некоторые из этих веществ давно применяются людьми не в целях лечения болезней, а для вызывания особого состояния – одурманивания. А лиц, у которых такое применение наркотиков вызвало устойчивое привыкание и пристрастие, стали называть наркоманами. Но помимо наркотических препаратов состояние одурманивания и пристрастие могут вызвать и многие другие химические вещества, оказывающие токсическое действие. Поэтому возникло новое понятие, обозначающее болезненное пристрастие к ненаркотическим химическим веществам – токсикомания. 

           Динамика распространенности наркологических заболеваний                   

       среди несовершеннолетних Ставропольского края за 2001-2003 гг.

                 ( в расчете на 100 тысяч подросткового населения). 

                                                                       2001              2002              2003

Синдром зависимости от алкоголя             6,6                  7,3                 4,4

Наркомании                                                   8,0                  2,9                 4,4

Токсикомании                                                3,7                 2,9                 2,2   

Употребление алкоголя с вредными

последствиями                                             428,5               351,1             329,3

Употребление наркотиков с вредными 

последствиями                                               85,8                60,2              62,5   

Употребление ненаркотических (токси-

ческих) веществ с вредными по-

следствиями                                                   90,9                91,8              75,7

                            Наркотики и последствия их употребления
   Опиаты.  

  
Наркотики, обладающие седативным, «затормаживающим» действием. К этой группе относятся природные и синтетические вещества, содержащие морфиноподобные соединения. В большинстве случаев вводятся внутривенно. Все природные наркотические средства опийной группы получаются из мака.

  В нашем регионе чаще всего опийные наркотики встречаются в следующем виде: 
· маковая соломка – измельченные и высушенные части стеблей и коробочек мака. Соломка используется для приготовления раствора ацетилированного опия;
· ацетилированный опий – готовый к употреблению раствор, полученный в результате ряда химических реакций. Имеет темно коричневый цвет и характерный запах уксуса;
· опий-сырец - специально обработанный сок растений мака. Субстанция, напоминающая пластилин. Цвет - от белого до коричневого. Используется как сырье для приготовления раствора ацетилированного опия. Продается небольшими кусочками – шариками;
· героин – является производным морфия, продается в виде белого или коричневого порошка. Обычная доза – 1 грамм (чек, вес) смеси, состоящей из героина и добавок. Самого героина в чеке не более 0,1 грамма, а все остальное – добавки. Эти добавки (сода, глюкоза, стиральный порошок и др.) представляют реальную угрозу состоянию здоровья потребителей. Способов употребления героина несколько: курение, вдыхание через нос, внутривенно. 

Общие свойства опиатов.
Вызывают состояние эйфории, спокойствия, умиротворенности (реакция на первый прием может быть различной – от острого желания повторить прием до отравления).    Включаясь в обменные процессы, приводит к быстрому ( иногда после 1-2 приемов) возникновению сильнейшей психической и физической зависимости.

Признаки опьянения наркотиками опийной группы:
· необычная сонливость в самое разное время;

· замедленная « растянутая»  речь, часто «отстает» от темы и направления разговора;

· добродушное и покладистое, предупредительное поведение;

· постоянная задумчивость;

· стремится к уединению в тишине и темноте, несмотря на время суток;

· очень узкий зрачок, не реагирующий на изменение освещения;

· снижение остроты зрения при плохом освещении;

· снижение болевой чувствительности.

Действие наркотика продолжается 6-12 часов.

Если употребление опиатов уже вошло в систему, то после прекращения  действия наркотика начинает развиваться  абстинентный синдром - проявление физической зависимости. Абстинентный синдром («ломка») объясняется участием наркотика в процессе обмена веществ. 

Проявления абстинентного синдрома:
· беспокойство, напряженность, раздражительность;

· резкое и сильное расширение зрачков, покраснение глаз, слезотечение;

· насморк и чихание;

· тошнота, рвота, понос;

· бессонница;

· ломота и сильные боли во всем теле.

Признаки систематического употребления:
· нарушение режима сна и бодрствования;

· неестественно узкие зрачки;

· необъяснимые частые недомогания.

Последствия употребления опиатов.
Медицинские:  

· огромный риск заражения СПИДом и вирусными гепатитами;

· токсические поражения печени;

· снижение иммунитета - как следствие подверженности инфекционным заболеваниям;

· заболевания вен;

· разрушение зубов;

· импотенция;

· снижение уровня интеллекта;

· велика опасность передозировки вплоть до смерти.

Социальные:  

· потеря семьи и друзей;

· потеря работы;

· деградация личности: ослабление воли и потеря свободы.

    Препараты конопли – каннабиноиды ( марихуана и гашиш).   
Конопля произрастает в регионах с умеренно теплым климатом. Чем южнее выращено растение, тем больший наркотический эффект вызывает изготовленный из него наркотик.  
   
Марихуана – высушенная или невысушенная  зеленая  травянистая часть конопли. Светлые, зеленовато-коричневые размолотые листья и цветущие верхушки конопли. Может быть плотно спрессована в комки. Этот наркотик курят, смешивая с табаком. 

  
 Гашиш - смесь смолы пыльцы и измельченных верхушек конопли - темнокоричневая плотная субстанция, подобная пластилину. Гашиш курят с помощью специальных приспособлений.

 
  Действие наркотика наступает через 10-30 минут и может продолжаться несколько часов.    Все производные конопли относятся к группе нелегальных наркотиков и в России запрещены.

Признаки употребления препаратов конопли.

 Наряду с очень приятными, могут возникнуть крайне неприятные ощущения. Это зависит от настроения и общего состояния  организма. Характерно состояние сильного голода, жажды, наблюдается покраснение глаз. Прием небольшой дозы приводит к возникновению приятных ощущений, расслабленности, удовлетворенности, веселости, активному желанию общаться. Это состояние может сопровождаться обостренным восприятием цветов, звуков, повышенной чувствительностью к свету из-за сильного расширения зрачков. При приеме большой дозы – заторможенность, вялость, сбивчивая речь у одних, может сочетаться со вспышками эмоций, агрессивностью, немотивированными действиями у других. Иногда могут возникать галлюцинации. Возможны нарушения ощущения своего тела, искажение пространственных представлений, что приводит к возникновению страхов и паники. В помещении надолго остается характерный запах, который так же может исходить от одежды. 

Последствия употребления.

  
 В результате длительного употребления обязательно формируется зависимость. На стадии зависимости курение не приносит удовлетворения, но становится  необходимым. Отсутствие ожидаемого эффекта приводит к тому, что для его получения начинают применять алкоголь или более тяжелые наркотики.  Состояние абстинентного синдрома напоминает похмелье, сопровождается вспыльчивостью, раздражительностью, нарушением режима сна. Курение приводит к бронхиту, эмфиземе, раку легких. Отмечается снижение иммунитета, снижение памяти, внимания, умственных способностей.

 Амфетамины.

  
Наркотики, обладающие психостимулирующим действием. Вводятся внутривенно. Эти наркотики получают из лекарственных препаратов, содержащих эфедрин (салутан, эфедрина гидрохлорид): 

· эфедрон - готовый к употреблению прозрачный раствор, полученный в результате химической реакции. Может иметь розоватый  цвет; 

· перветин – готовый к употреблению раствор – маслянистая прозрачная  жидкость, может иметь желтый цвет;
· эфедрин – кристаллы белого цвета, применяется в лечебных целях, а так же используется для приготовления эфедрона и перветина.
 Амфетамины вызывают состояние эйфории, повышенной возбудимости.

Признаки употребления:
· повышенная двигательная активность;

· болтливость;
· деятельность носит непродуктивный и однообразный характер;
· отсутствует чувство голода;
· нарушается режим сна и бодрствования;
· появляется сильное сексуальное раскрепощение.
 
 Действие наркотика продолжается 2-12 часов. Формируется психическая и физическая зависимость. Продолжительное употребление требует постоянного увеличения дозы наркотика.   Амфетаминовая наркомания имеет характер «запойной» или «сессионной». Периоды употребления наркотика сменяются «холодными» периодами, продолжительность которых со временем сокращается.

  
Состояние абстиненции характеризуется сильнейшими депрессивными и дистрофическими расстройствами. Появляется повышенная сонливость. Обостряется вспыльчивость, злобность, агрессивность. Со временем появляется необоснованная тревожность и подозрительность. Возможны попытки суицида.

  Последствия употребления амфетаминов: 

· нервное истощение;

· необратимые изменения головного мозга;

· поражения сердечно-сосудистой системы и всех внутренних органов;

· огромный риск заражения СПИДом и парентеральными гепатитами;

· поражение печени из-за низкого качества наркотиков – в них остается йод, марганцовка и красный фосфор, который используются при приготовлении наркотика;

· сильное снижение иммунитета, как следствие – подверженность инфекционными заболеваниями.

 - очень велика опасность передозировки с тяжелыми последствиями вплоть до смерти.

Экстази.

«Экстази» - общее название для группы синтетических наркотиков – стимуляторов.  Белые, коричневые, розовые или желтые таблетки или разноцветные капсулы, часто с рисунком.

  
 Симптомы опьянения: действие препарата продолжается 3-6 часов. Возбуждается центральная нервная система, поднимается тонус организма, увеличивается выносливость, физическая сила, ускоряются все реакции организма. После прекращения действия наркотика наблюдается состояние апатии, подавленности, сильной усталости и сонливости в течение нескольких дней. 

  
Последствия применения: физическое и нервное истощение, дистрофия внутренних органов, препарат влияет на генетический код и будущее потомство. Истощение психики приводит к тяжелейшим депрессиям, вплоть до самоубийства.

Галлюциногены.

ЛСД – синтетический наркотик. Бесцветный порошок или прозрачная жидкость без запаха. Псилоцин и псилоцибин – содержатся в грибах поганках. Для наступления наркотического опьянения достаточно принять 2 грамма сухих грибов.

Признаки опьянения:

-  повышенная частота пульса, повышенное давление, расширение зрачков, дрожание рук, сухость кожи;

· изменение восприятия окружающего;

· нарушение ощущения своего тела;

· нарушение координации движений.

Последствия применения:

-    необратимые изменения в структурах головного мозга;

· психические нарушения вплоть до распада личности

· даже однократный прием ЛСД может привести к изменению генетического кода и необратимо повредить головной мозг, в психике могут остаться следы, неотличимые от заболевания – шизофрении.

Ингалянты.

 В эту группу входят летучие вещества наркотического действия (ЛВНД), которые содержатся в препаратах бытовой химии: красителях, растворителях, клеях, бензине.  Сами по себе ЛВНД к наркотикам не относятся. Опьяняющее действие возможно, если количество вещества, поступившего в организм, очень велико. Состояние опьянения характеризуется возникновением галлюцинаций, неадекватным поведением, нарушением координации движений. Может быть тяжелое отравление со смертельным исходом. При регулярном употреблении быстро развиваются осложнения:

· токсическое поражение печени;

· энцефалопатии;

· частые и тяжелые пневмонии;

· изменения характера, отставание в психическом развитии;

· слабоумие, инвалидность.  

Употребление тех или иных наркотических и  токсических веществ быстро становится привычным желанием. На время исчезают заботы, исчезают неприятности, и человек погружается в состояние тупого и бессмысленного хаоса, заполненного иногда причудливыми видениями - галлюцинациями. Возникает навязчивая психическая зависимость от наркотика, человек становится его рабом. Чем бы наркоманы не были заняты, мысли о наркотиках в течение всего дня возникают у них в голове. В предвкушении их приема возникает волнение, неусидчивость, многоречивость. Это состояние мешает учебе, работе. В отсутствие наркотика больные чувствуют неудовлетворенность, недовольство собой и окружающими, неспособность к длительной физической и умственной работе, появляется крайняя раздражительность, склонность к ссорам и конфликтам, настроение бывает угрюмым и подавленным.

  
 Для удовлетворения потребности в наркотике наркозависимому приходится добывать деньги на его незаконное приобретение, обманывать родных, воровать деньги из дома или занимать их. Боязнь разоблачения и ответственности заставляет лгать, придумывать сомнительные объяснения своим частым отлучкам, снижению успеваемости, меняющемуся настроению. Не всегда окружающие подростка люди, в том числе и родители, придают должное значение беспричинно меняющемуся состоянию подростка. И только, случайно обнаруженные у него в кармане несколько головок мака или запас таблеток заставляют заподозрить недоброе. 

         В дальнейшем, по мере привыкания к наркотику, влечение к его употреблению приобретает новые формы. Оно становится интенсивным, неуправляемым волей больного, полностью руководит его поступками, подавляет всякий самоконтроль за своим поведением. Действия наркомана оказываются направленными только на поиск наркотика и преодоление препятствий к этому. Семья, работа, учеба, прежняя дружба, занятие спортом – все это теряет для него всякое значение. Прежние дозы наркотика или другого токсического вещества уже не вызывают «приятных» ощущений, и их приходится все более и более увеличивать. Теперь наркоман вынужден вводить наркотическое вещество не только для того, чтобы вызвать привычное состояние одурманивания, а потому что в его отсутствие у него развивается тяжкое состояние (абстиненция). Возникают головные боли, ломота в руках и ногах, резкая слабость, нарушение сна, кожные покровы становятся бледными, с землистым оттенком, взор угасшим, снижение настроения достигает такой степени, что возникают мысли о ненужности жизни и самоубийстве.

          В то же время у наркомана возникает особая собранность, подъем энергии, устремленной на поиск наркотика, ради которого он, не задумываясь, идет на любой обман, подлог, преступление, платит за него любые деньги. Больные не могут усидеть на месте, их мысли приобретают четкую направленность. Где можно достать наркотики, у кого?

           Ни для кого не секрет, что лечение наркомании в стадии полного развития требует большого труда. Лишь длительное, в течение многих месяцев лечение в наркологических учреждениях, огромные усилия врачей по перестройке всей личности больного, его отношения к жизни, к своей болезни могут спасти гибнущего человека…
            Да и то не всегда. Наркомания – групповая болезнь. И больной, выписывающийся после лечения в больнице, обычно сразу же попадает в цепкие руки своих прежних друзей, которые соблазнами и уговорами, а иной раз прямым шантажом и угрозами вновь пытаются вовлечь его в объятья пагубного пристрастия. В компании других подростков – наркоманов он начинает добывать деньги незаконным путем, что приводит его на скамью подсудимых. 

           При регулярном употреблении наркотиков у наркоманов наступает ослабление памяти, снижение умственных способностей. Они становятся неспособными к систематическому труду, утрачивают всякий интерес к познанию нового. Внимание наркомана легко истощается, он постоянно ощущает слабость, легко раздражается. Значительно снижается способность критически оценивать свое поведение, что ведет к переоценке собственных способностей и возможностей и к недооценке вредного влияния наркотика. 
           Общий облик наркомана носит отпечаток недостаточности питания: кожа сухая, с землистым оттенком, лицо одутловатое, вес тела снижен. Обычно бывают повышенная склонность к запорам, ощущения холода или жара, неприятные ощущения в различных частях тела. У вводящих себе наркотики внутривенно видны следы от внутривенных инъекций, склерозированные вены. Смерть чаще всего наступает от передозировки вводимых себе наркотиков, от осложнений наркотической зависимости, а также приобретенных в результате употребления наркотиков сопутствующих заболеваний (вирусных поражений печени, СПИДа).

         Вступая в борьбу с наркоманией, являющейся антиподом здорового образа жизни, нельзя забывать, что эта борьба неотделима от проблемы гармоничного воспитания молодежи, ее  духовного содержания и твердости жизненной позиции. Успех этой борьбы может быть обеспечен лишь совместными активными действиями работников органов просвещения, правоохранительных органов, медицинских и общественных организаций. Одновременно это борьба за здоровые и гармоничные семейные отношения, правильное семейное воспитание детей и подростков.

                          Что делать в критических ситуациях? 

              Перечисленные выше признаки изменения психического и физического состояния не обязательно свидетельствуют о том, что подросток употребляет наркотические средства. Психика подростка является настолько нестабильной, что незначительный с точки зрения взрослых раздражающий фактор может привести к стрессу. Стресс проявляется, в том числе и в поведении и поступках, которые часто кажутся неадекватными. 
            Даже если Ваши подозрения усиливаются с каждым днем, помните: решающим признаком употребления подростком психоактивных средств является заключение специалиста. Необоснованные подозрения в употреблении наркотических веществ сами по себе могут оказаться психотравмирующим фактором и, в свою очередь, подтолкнуть к их реальному употреблению. Поэтому тактичность и осторожность в работе с несовершеннолетними, имеющими наркологические проблемы, являются обязательным правилом.

Правила, которых необходимо придерживаться:

1. Ваша первоначальная задача – помочь подростку стать более искренним перед самим собой. Ваша помощь должна быть предложена, но не форсирована. Подросток не примет Вашу помощь, будет оправдано подозрителен, пока между вами не установится доверие.

            2. Не говорите случайным людям о ваших подозрениях, а тем более о заболевании подростка, если даже уже установлен официальный диагноз, поскольку эта информация может быть использована против него. Разглашение информации абсолютно разрушает доверие и нарушает конфиденциальность. Кроме того, в случае попадания подобных сведений к некомпетентным людям, они могут предпринять действия, способные принести вред.

           3. Необходимо точно знать, какого рода помощь Вы можете оказать, в чем заключается содержание работы с подростком в наркологическом диспансере, какие учреждения оказывают помощь наркозависимым, где они расположены.

           4. Вы должны знать, какова ситуация в семье подростка, можно ли рассчитывать на помощь родителей, каково его окружение по месту жительства.

           5. Необходима просветительная работа среди детей, введение обязательных антинаркотических программ обучения, занятия и семинары для педагогов, распространение информации среди родителей.

Если у Вас возникли подозрения, что подросток употребляет наркотики, то наиболее оправданы следующие действия:

       1. Предельно тактично сообщить о своих подозрениях родителям или опекунам подростка.

       2. При подозрении в групповом употреблении наркотиков, необходимо провести беседу с родителями всех членов «наркоманической» группы, можно это сделать в виде собрания с приглашением инспектора ИДН, врача-нарколога.

       3.Организовать встречу подростков со специалистом, организовать консультирование родителей.

       4. Дать подросткам и их родителям информацию о наркологических учреждениях, оказывающих специализированную помощь, указать адреса и телефоны.

 Если у Вас возникли подозрения, что подросток находится в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, в таком случае:

       1. Пригласить медицинского работника. В случае если состояние учащегося говорит о наличии угрозы здоровью, необходимо немедленно вызвать врача, так как прием наркотического средства может привести к острой интоксикации. Состояние наркотического опьянения устанавливается наркологической экспертизой, на которую подросток может быть направлен сотрудниками милиции при согласии родителей.

2. Поставить в известность руководителей школы.

3. В случае, когда состояние подростка может быть расценено как состояние алкогольного или наркотического опьянения, немедленно известить о случившемся родителей или опекунов подростка. Помните, что при разговоре с родителями Вам следует говорить только о фактах и описать случившееся предельно четко и кратко. Будьте готовы предложить родителям варианты дальнейших совместных действий.

       4. Нецелесообразно проведение немедленного разбирательства о причинах и обстоятельствах употребления алкоголя или наркотиков.

  5.При совершении подростком хулиганских действий целесообразно прибегнуть к помощи правоохранительных органов. 

Доврачебная помощь при отравлении наркотиками.

          Самым грозным осложнением употребления наркотиков и токсических средств является передозировка. В этом случае может наступить смерть от остановки дыхания, сердечной деятельности или перекрытия рвотными массами дыхательных путей. Важно вовремя оказать первую помощь и вызвать «скорую медицинскую помощь». Признаками передозировки являются: потеря сознания, резкая бледность, неглубокое и редкое дыхание, плохо прощупывающийся пульс, отсутствие реакции на внешние раздражители, рвота.

   Этапы оказания первой доврачебной помощи при передозировке наркотиками:

     1. Вызвать « скорую медицинскую помощь».

     2. Повернуть подростка на бок.

3. Очистить дыхательные пути от слизи и рвотных масс.

4. Следить за характером дыхания до прибытия врача.

5.При частоте дыхательных движений меньше 8-10 в минуту, прибегнуть           к искусственному дыханию «рот в рот» и непрямому массажу сердца.

                  Что делать, если ваши подозрения оправдались? 

                                          ( советы родителям)


 Пожалуй, это один из важных вопросов для родителей проблемных детей. Если у Вас обоснованные подозрения, что Ваш ребенок употребляет наркотики, возьмите за основу данную схему поведения:

1. Не впадайте в панику.

2. Понаблюдайте внимательно за ним, не демонстрируя чрезмерного волнения.

3. Установите неопровержимость факта употребления наркотика. Для этого лучше всего обратиться в наркологические учреждения или прибегнуть к помощи диагностических экспресс-тестов.

4. Обсудите факт употребления наркотика с Вашим ребенком.

5. Не читайте мораль, ни в коем случае не угрожайте и не наказывайте его.

6. Поддержите своего ребенка, проявив внимание и заботу.

7. Обратитесь к врачу наркологу и психологу.

                  Распространенные заблуждения.


Часто вести разговор о наркотиках взрослым трудно потому, что им нечего возразить в ответ на аргументы, которые подростки приводят в его защиту. Обычно в их основе лежат недостаточные знания или односторонняя оценка. Для того, чтобы дать учителям возможность разрушить неправильные представления, мы предлагаем материалы, составленные швейцарским Центром по предотвращению распространения наркомании.

1.  Утверждают, что:

« Репрессивная политика в области борьбы с наркотиками потерпела неудачу. Именно она стала причиной обострения проблемы».
          На самом деле:

Сегодня проблема наркотиков наиболее серьезна именно там, где политика по их запрещению наименее репрессивна. Например, в Цюрихе политика либерализации переходит все мыслимые границы. Там законы против наркомании существуют только на бумаге. Поэтому у многих наркоманов нет возможности получить помощь на ранней стадии привыкания. Фактически они оказываются со своим несчастьем один на один. Такие способы помощи, как организация приютов, в которых работают неквалифицированные служащие, способствует усилению наркотической зависимости у тех, кто в них попадает в результате попустительства употреблению наркотиков со стороны персонала. Отсутствие действующих законов в области наркотиков только провоцирует молодежь и подталкивает ее к наркотизации. Немногим известно, что отсутствие грамотной политики в области наркотиков привело к сильному возрастанию спроса на них. Истоки проблемы лежат в общественных движениях 60-х годов, лидеры которых использовали гашиш, как средство демонстрации протеста против общества, сделав его модным в субкультуре и, таким образом, проложив путь для остальных, более сильных наркотиков. Так был обеспечен спрос на наркотики, который удовлетворился сегодняшней наркомафией. Это послужило своеобразным оружием для разрушения сложившихся устоев общества. Последние несколько лет наблюдается увеличение потребления наркотиков, а в этих условиях политика либерализации может привести только к разрушительным для общества последствиям. Единственно верный путь в такой ситуации - это ведение профилактической работы, направленной на снижение спроса на наркотики,  уменьшение вреда от их употребления.

2. Утверждают, что: 

« Чистые наркотики безвредны».

На самом деле:
Все наркотики за короткое время полностью порабощают человека и делают его тяжело зависимым от них. Наркотики разрушают личность наркомана, делают его пассивным и апатичным человеком. Наркоманы пренебрежительно относятся к семье и друзьям, самоизолируются от общества, все более ограничивая свои связи с миром кругом таких же, заинтересованных только в наркотике, лиц. Эти люди теряют чувство ответственности за себя и за других и часто не способны ни работать, ни учиться. Финал многих наркоманов – это смерть, если не физическая, то духовная. Наркотики отрицательно влияют на наследственность. Их употребление ослабляет иммунитет и разрушительно сказывается на здоровье.

3. Утверждают:

« Наркотики из конопли ( «травка») не опасны…»

На самом деле:

Эти наркотики содержат более 400 различных веществ. Самым сильнодействующим является тетрагидроканнабинол (ТНС). Он накапливается в оболочках клеток мозга. Случается даже, что спустя длительное время после последнего приема, состояние опьянения может внезапно повториться. Употребление препаратов конопли делает человека зависимым и существует риск встать на путь употребления других наркотиков (90% инъекционных наркоманов начинали с употребления конопли). Препараты конопли способны за короткое время привести человека в состояние психического расстройства. Их разрушительное действие приводит к ослаблению внимания, памяти, снижению способности к обучению и выполнению простых задач. В результате – снижение активности, неспособность к трезвой оценке действительности, неудачи в школе и на работе, появление сложностей в семье и среди друзей. Все действия, требующие концентрации внимания и координации (например, вождение автотранспорта) для употребляющих марихуану становятся затруднительными. Исследования показали, что в ДТП курильщики марихуаны попадают вдвое чаще, чем все остальные нарушители. 

Курение марихуаны в четыре раза быстрее приводит к раку легких, чем курение табака. Препараты конопли – опасные наркотики. Они называются «легкими», но это заблуждение или ложь.

4. Утверждают:

« Человек имеет право осознанно употреблять наркотики. Этим он не наносит вреда окружающим».
На самом деле:

Наркоман всегда находится в зависимости от наркотика. Поэтому он не может свободно принимать решения, в том числе и об употреблении наркотика. Наркозависимые люди нуждаются в помощи специалистов. Часто молодые люди попадают в круг наркоманов и начинают свою наркотическую «карьеру» из-за незнания в полной мере разрушительных последствий употребления наркотиков. Если бы люди знали, насколько быстро их жизнь, здоровье и будущее окажутся под угрозой, то большинство из них, вероятно, вовсе отказалось бы от употребления или вообще не стали бы пробовать наркотики. Предпосылки свободы в данном случае – это образование и знание. Наркоманы приносят вред не только себе, но и окружающим. Они часто не в состоянии поддерживать нормальные отношения с людьми, так как готовность нести ответственность за семью, друзей и собственные поступки быстро утрачивается. Наркотики делают человека равнодушным к окружающим, исключают его из жизни общества и, в конечном итоге, превращают в отверженного, а его близких обрекают на страдания и боль. Так что заявлять, что употребление наркотиков личное дело каждого попросту бесчеловечно.

5. Утверждают:

« Не сам наркотик, а его запрет приводит к несчастью».

На самом деле:

Не существование запретов, а сам наркотик приводит к психическому, физическому и эмоциональному разрушению. Жесткая политика в отношении наркотиков (но не наркоманов ) – единственный способ изменения существующей ситуации. Такой подход к решению проблемы дает наркоману шанс вернуть человеческое достоинство и взять на себя ответственность за собственные поступки. Законы в области наркотиков призваны настроить молодежь на полный отказ от употребления. В них должно отражаться неприятие обществом стиля жизни и системы ценностей наркомана. Такие законы носят профилактический характер и способны предостеречь от употребления.

6. Утверждают:

« У каждого есть своя собственная зависимость…»

На самом деле:

Сторонники либерализации политики в области наркотиков намеренно изменяют значение слова « зависимость». Зависимость как «несвобода» подменяется зависимостью в смысле «привычки». Болезненное пристрастие к наркотикам приравнивается к привычке употреблять определенные продукты, смотреть телевизор, играть в компьютерные игры. Туда же сторонники легализации наркотиков относят усердие в труде, спорте, тесные дружеские отношения. Такая пропаганда приводит к тому, что родители и  друзья часто не осмеливаются приводить доводы против употребления. Они считают не вправе говорить о приобретении зависимости, подозревая, что сами не вполне свободны. Наркотики приводят к тяжелой зависимости. Для желаемого эффекта наркоману приходится постоянно увеличивать дозу. Вся его жизнь и все мысли посвящены лишь наркотику и проблеме его добывания. Рано или поздно наркоман теряет способность трезво рассуждать и думать о своем здоровье, налаживать контакты с другими людьми. В результате может случиться так, что он лишится способности самостоятельно существовать в окружающем мире. Наркотики вызывают столь сильную зависимость, что наркоман уже не способен избавится от нее по собственному желанию. Поэтому наркоманию нельзя смешивать ни с какими другими видами зависимости.

7. Утверждают:
« Есть возможность развивать контролируемое употребление наркотиков. После недолгой фазы зависимости наркоман сам может прекратить употребление…»

На самом деле: 

Наркотики в любом случае приводят к зависимости и невозможно предсказать, как быстро тот или иной человек станет наркоманом. Если известно, что иногда уже первая проба может привести к смерти, тяжелому отравлению, заражению СПИДом или вирусными гепатитами, то возможно ли говорить о « непродолжительной фазе зависимости». Кроме того, наркотик никогда не останавливается на достигнутом и продолжает разрушение. Распространение мнения о возможности контролируемого употребления наркотиков приводит к тому, что разрушается внутренний «тормоз», препятствующий экспериментам с наркотиками. Чем дольше период зависимости, тем сложнее возвращаться к нормальной жизни. Даже если человек смог освободиться от наркотиков ценой огромных усилий специалистов, родственников, друзей, а главное, своих собственных, то последствия употребления все равно остаются на долгие годы. 

8. Утверждают:

« В других странах была проведена успешная легализация наркотиков…»

На самом деле:

Существуют статистические данные, по которым можно судить о последствиях ведения политики либерализации. Так в Голландии число магазинов, существующих за счет продажи гашиша за годы либерализации, выросло в Амстердаме с 20 в 1980 году до 400 в 1991 году. С 1984 по 1988 годы количество курильщиков гашиша старше 15 лет в Голландии удвоилось. С 1988 по 1992 годы количество потребителей гашиша от 14 до 17 лет возросло в два раза, а среди 12-13-летних даже утроилось. Криминальная обстановка в Голландии одна из самых худших в Европе и количество преступлений продолжает расти.

В результате медицинского распространения героина и метадона в Англии число зарегистрированных наркоманов возросло в несколько раз, а из числа, получавших наркотики легально, лишь единицы смогли вернуться к полноценной жизни.

Либерализация торговли наркотиками в Швеции в 1956-1967 годах привела к резкому росту числа наркоманов и распространению «черного» рынка. После двух лет экспериментирования проведение этой программы прекратили, так как резко возросло и число смертей среди наркоманов. Только переключение внимания государства на профилактику наркомании и борьбу с распространением наркотиков привело к положительным результатам.

Аляска - еще один пример политики либерализации. С 1980 по 1990 годы употребление гашиша не считалось там криминальным. В течение этого десятилетия употребление гашиша, особенно среди молодежи, стало крайне популярным. К 1988 году количество курильщиков гашиша на Аляске вдвое превышало их число в любом другом штате Америки. Решением жителей Аляски в 1990 году закон о «декриминализации» был аннулирован. 

Факты доказывают, что эксперименты с либерализацией наркотиков в разных странах приводят к одинаково негативным результатам. Благоразумие политических подходов к проблеме заключается в умении учится на ошибках других.

                                 НАРКОТИКИ И ЗАКОН

    С 1 января 1997 года вступил в действие новый Уголовный  Кодекс РФ. В главе 25 «Преступления против здоровья населения и общественной нравственности» имеются следующие статьи, определяющие наказание за действия, связанные с наркотическими средствами и психотропными веществами (приведены в сокращении): 

Статья 228 . Незаконное изготовление, приобретение, хранение, пересылка, перевозка либо сбыт наркотических или психотропных веществ.

1. Незаконное приобретение или хранение без цели сбыта наркотических или психотропных веществ в крупном размере наказывается лишением свободы на срок до трех лет.

     2 Незаконное приобретение или хранение в целях сбыта, изготовление, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических или психотропных веществ наказывается лишением свободы сроком от трех до семи лет с конфискацией имущества или без таковой.

3. Деяния, предусмотренные частью второй настоящей статьи, совершенные:

· группой лиц по предварительному сговору;

· неоднократно;

· в отношении наркотических средств или психотропных веществ в крупном размере наказываются лишением свободы от пяти до десяти лет с конфискацией имущества или без таковой;

     4. Деяния, предусмотренные частями второй и третьей настоящей статьи, совершенные организованной группой либо в отношении наркотических средств или психотропных веществ в особо крупном размере наказываются лишением свободы от семи до пятнадцати лет с конфискацией имущества.

Статья 229. Хищение либо вымогательство наркотических или психотропных веществ. Статья предусматривает в качестве наказания лишение свободы на срок от трех до пятнадцати лет в зависимости от наличия отягчающих обстоятельств.

Статья 230. Склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ.

Склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ наказывается ограничением свободы на срок до трех лет либо арестом на срок до шести месяцев, либо лишением свободы на срок от трех до пяти лет. То же деяние, совершенное: 

· группой лиц по предварительному сговору или организованной группой:

· неоднократно;
· в отношении заведомо несовершеннолетнего либо двух или более лиц; 
· с применением насилия или угрозой его применения,
     наказывается лишением свободы от трех до восьми лет.

Деяния, предусмотренные частями первой и второй настоящей статьи,           если  они повлекли по неосторожности смерть потерпевшего или иные           тяжкие последствия наказываются лишением свободы на срок до 12 лет.
     Статья 231. Незаконное культивирование запрещенных к возделыванию растений, содержащих наркотические вещества.

      1. Посев или выращивание запрещенных к возделыванию растений, а так же культивирование сортов конопли, мака или других растений, содержащих наркотические вещества, наказываются штрафом в размере от 500 до 700 МРОТ или иного дохода осужденного за период от пяти до семи месяцев, либо лишением свободы на срок до трех лет.

2. Те же деяния, совершенные:
· группой лиц по предварительному сговору или организованной группой;

· неоднократно;
· в крупном размере 
наказываются лишением свободы на срок от трех до восьми лет.

Статья 232.  Организация либо содержание притонов для потребления наркотических средств или психотропных веществ.

     1. Организация либо содержание притонов для потребления наркотических средств или психотропных веществ наказывается лишением свободы сроком до четырех лет.

      2. Те же деяния, совершенные организованной группой наказываются лишением свободы на срок от трех до семи лет.         

