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Наркомания, как проблема
3 октября 1849 г. в Балтиморе (США) случайный прохожий обнаружил валявшегося на земле мужчину странного вида. Тот вел себя более, чем странно, периодически что-то бормотал. Позвали полицейского, который тоже долго не мог понять, что же с этим мужчиной случилось. На пьяницу вроде бы не похож.

Мужчину отнесли в больницу уже в бессознательном состоянии. Через несколько дней, не приходя в себя, он скончался. Лишь спустя некоторое время выяснилось, что это был великий американский писатель Эдгар Аллан По (1809-1849). Оказывается, автор многих замечательных книг был самым настоящим наркоманом, употреблявшим любые попадавшие ему под руку наркотики и алкогольные напитки.

Особый случай. Во времена Эдгара По наркомания встречалась сравнительно редко. И хотя человек «открыл» для себя одурманивающие свойства  некоторых веществ и получаемый вследствие их приема наркотический эффект более 5 тысяч лет назад, общественное сознание, понимая опасность употребления наркотических веществ, стремилось как-то ограничивать и контролировать их употребление.

Сегодня ситуация резко изменилась. Наркомания буквально-таки захлестнула многие развитые страны. Все больше и больше молодых людей, подростков, детей становятся жертвами «белой смерти».

Наркомания - одно из самых страшных проклятий рода человеческого. Это медленное самоубийство, это сознательное, добровольное разрушение в себе жизни, воли, разума, способностей. Церковь, призванная проповедовать в этом мире принципы жизни, заповеданные Богом, не может стоять в стороне от этого страшного зла, обрушившегося на человечество сегодня.
Что же такое наркомания?  
Наркомания (греч. nагke - оцепенение, онемение + mania  - сумасшествие, безумие) -  это заболевание, связанное с употреблением наркотических средств и проявляющееся в неодолимом влечении к ним. Как правило, наркомания возникает при злоупотреблении одним наркотиком. Если развивается зависимость от двух и более наркотических средств, говорят о полинаркомании.

От наркомании следует отличать токсикоманию, хотя по общим закономерностям формирования, по клиническим признакам и прогнозу - это одной то же заболевание. Больным наркоманией считается тот человек, который употребляет для достижения немедицинских целей вещества, признанного в установленном порядке наркотическим. Токсикоманы же обнаруживают болезненное влечение и пристрастие к приему веществ или лекарственных средств, не признанных в установленном порядке наркотическими.

По данным специалистов насчитывается свыше 200 лекарственных препаратов, применение которых может способствовать формированию у больных болезненного влечения к ним.

Распространенность  наркомании

Наркомания распространена практически по всему миру. Но в ряде стран сложилось буквально-таки катастрофическое положение с наркотиками особенно в последнее время.

Американский исследователь Р. Симмонс приводит данные, согласно которым только за 5 лет (1965-69 г.) число лиц, злоупотреблявших наркотиками, возросло в 5 раз. Такие темпы наркомании заставили в 1971 году тогдашнего президента США Р. Никсона официально заявить: «Если мы не разрушим наступление наркотиков, то наркотики разрушат нас».

В 1983 году только употреблявших героин насчитывалось в США 492 тыс. человек.

По данным американских исследователей, в 1985 году 19% всех постоянных жителей (36,8 млн. чел) в возрасте от 12 лет и старше принимали хотя бы однажды запрещенный наркотик на протяжении одного года.

Подтверждают широкую распространенность наркомании среди жителей США и данные о нелегальной торговле наркотиками. Если в 1969 г. в США нелегально ввозили 900 кг. кокаина, то к 1984 г. эта цифра увеличилась до 95 тонн. В этом же году потребление марихуаны в США составило 15 тыс. тонн. Причем, американской полиции и таможне удается пресечь всего 5%

контрабандного ввоза наркотиков в год.

Аналогичная ситуация сложилась и в других ведущих странах Запада. Неуклонно растет армия наркоманов во Франции. Причем отмечается 5% ежегодное увеличение числа подростков в возрасте 13-17 лет (около 35 тыс.), употребляющих наркотики.

Еженедельник «Экспрессе» несколько лет назад опубликовал тревожно диаграмму. В 1974 году от «оувердоуз» (слишком сильной дозы наркотика) погиб всего один человек. В 1975 - уже 11, еще через 4 года - 129, в 1980 - 207, в 1984 - 392. Всего же, по данным общественных организаций, на Апеннинах сейчас насчитывается около полумиллиона наркоманов, из которых примерно сто тысяч уже не могут жить без ежедневной инъекции.

Основной контингент наркоманов - это юноши и девушки 16-20 лет. А тем, кто еще только начинает «баловаться» марихуаной, может быть лет по 12. В США сигареты, «заряженные» пастой коки нередко курят ребятишки 7-8 лет.

Все исследователи и специалисты по проблемам наркомании согласны с тем, что «белая смерть» опасна прежде всего для молодежи и детей. Известный американский журналист Род Христофсен пишет:

«Я ни разу не встречал хронического наркомана в возрасте свыше 30 лет. Дело заключается в том, что, если человек, начинает пользоваться наркотиками в восемнадцать лет и к двадцати годам становится «хроником», то есть нуждается в ежедневном потреблении своего допинга, шансов дожить до тридцати у него практически нет, даже если до начала своего пагубного пристрастия он отличался атлетическим здоровьем и был лучшим игроком своей бейсбольной команды».

Наркомания среди детей - это еще одно кошмарное порождение современного мира. По данным статистики, до 49,6% обследованных в США школьников уже употребляют те или иные наркотики. Одним из первых наркотиков, с которыми знакомятся американские подростки, является так называемая леди Хемп или индийская конопля (hemp  - с англ. - конопля).

В июне 1987 года в Вене (Австрия) проходила Международная конференция по борьбе со злоупотреблением наркотическими веществами. В материалах конференции подчеркивалось, что «резкое увеличение размеров наркомании 60-х годов представляет собой ранее неизвестный феномен... Наркомания распространилась по всей планете; она не обошла практически ни одной нации, ни одного социального класса, ни одной возрастной группы, независимо от пола и расы. Вред, наносимый физическому, психологическому, социальному состоянию индивидуумов и общин, превратил наркоманию в угрозу обществу в мировом масштабе».

Как же обстоят дела с наркоманией у нас в стране? К сожалению, тоже крайне неблагополучно. Совсем еще недавно у нас писали, что в СССР наркомании нет. Даже в специальной «Методической рекомендации», выпущенной недавно Минздравом СССР, писалось: «В Советском Союзе наркомания не представляет собой серьезной проблемы». Оказывается, обманывали сами себя.

В последние годы волна наркомании захлестнула и нашу страну. В 1986 году в СССР было зарегистрировано около 40 тыс. наркоманов. На конец 1987 года их было уже более 52 тысяч, а всего лиц, употребляющих наркотики, в конце 1987 года было около 130 тысяч. Это те, кого учли, а сколько неучтенных?

В г. Рыбница Молдавской ССР 2 тысячи старшеклассников средних школ, учащихся ПТУ и автошкол ДОСААФ заполнили анонимную анкету, из которой следует, что наркотики употребляют втрое больше людей, чем зафиксировано.

За последние три года, по данным на лето 1988 года, число потребителей наркотических веществ в Таджикистане увеличилось в одиннадцать раз, в Душанбе - почти в 8 раз. Свыше 18% душанбинских школьников и учащихся ПТУ в возрасте 14-18 лет периодически принимают наркотики.

Газета «Молодежь Эстонии» сообщила недавно, что в Нарве число выявленных подростков, употребляющих наркотики, увеличилось за 1986 год с 4 до 62, то есть в 15 раз. Цифры далеко не утешительные. Они очень ярко показывают, как в манящих сетях этой страшной заразы запутываются все больше и больше молодых людей, потерявших в этой жизни духовно-нравственные ориентиры.

История употребления наркотиков

Употребление наркотиков имело место уже в глубокой древности. Связано это было, главным образом, с религиозными целями. Шаманы, прорицатели, жрецы использовали различные растительные средства, которые вызывали чувство особого психического подъема, приводили к нарушению сознания. Способность нарушать сознание  опия, индийской конопли были известны в Древнем Египте, Древней Греции и Риме..

Одна из первых вспышек злоупотребления опием в Европе в начале 19 века связана с публикацией книги английского поэта Томаса Де Куинси (1785-1859) «Записки Опиофага». Автор довольно-таки красочно описал свое состояние после приема наркотика, что привело к появлению многочисленных подражателей.

В 1806 году военный химик, наполеоновской армии выделил из опия морфий, болезненное пристрастие к которому впоследствии назовут морфинизмом. Вспышка морфинизма отмечается во время франко-прусской войны (1870 г.) в связи с изобретением шприца и возможностью вводить морфий подкожно.

В 1859-60 гг. немецкий химик Альберт Ниманн выделил основное действующее вещество коки, кустарника, листья которого часто жевали индейцы Латинской Америки. Вещество назвали кокаином. Подробно действие кокаина  на психику изучил известный австрийский врач, основатель психоанализа Зигмунд Фрейд.

Впервые о наркомании, как самостоятельном заболевании, заговорили в 20-х годах нашего столетия. В это время употреблялись все ныне известные препараты опия (морфин, героин, кодеин, дионин и т.д.).

Новая вспышка наркомании в 60-70-е годы связывается со значительным расширением ассортимента наркотических средств, появлением в ряде стран «нетрадиционных» для них наркотиков (например, гашиша в Европе), приобщением к наркомании подростков.

Появляется целая группа совершенно новых наркотических средств, так называемых психотомиметиков, вызывающих  галлюцинации: мескалин, псилоцибин, ЛСД и др.

Классификация наркоманий

В зависимости от наркотического вещества, вызывающего ту или иную форму наркомании, можно выделить семь основных видов наркомании.

I. Опийная наркомания
Одна из наиболее древних. Связана с приемом препаратов, изготовляемых из опия. Опий представляет собой высохший на воздухе лилечный сок, выделяющийся из специально наносимых надрезов на незрелых коробочках снотворного мака. Из этого сока приготовляют морфий, героин», лауданум, кодеин, тебаин и т.д..
Опийная наркомания развивается очень быстро. Морфинисты быстро худеют, стареют, исчезает половое влечение, нарушается память, резко снижается творческая продуктивность, быстро развиваются заболевания почек, печени. Длительность жизни, такого наркомана 10-15 лет.

II. Наркомания, связанная с употреблением конопли

Обыкновенная конопля - широко распространенное дикорастущее и культивируемое растение. Произрастает в Средней Азии, во многих районах Ирана, Афганистана, Индии, Северной Америки, Южной Америке, Северной Африке. В Северной Америке это растение получило название марихуана. Действующим началом конопли являются каннабинол, каннабидиол, каннабидиновая кислота - вещества, выделенные сравнительно недавно.

Из смолы  листьев и побегов конопли делают так называемый гашиш.  Его употребляют для курения в виде чистой смолы или в смеси с табаком, а так же жуют, добавляют в еду, напитки.

Препараты конопли вызывают речедвигательное и половое возбуждение, яркие зрительные галлюцинации, повышение настроения.

В отличие от опийной наркомании, при которой сильна физическая зависимость, при наркомании, связанной с употреблением конопли, на первый план выходит психическая зависимость.

Курение марихуаны во время беременности приводит к. нарушениям развития плода, снижению его роста, замедлению созревания многих органов и систем. При этом дети рождаются о выраженной зависимостью от наркотика, т.е. только родившись, они уже являются наркоманами.

За последние годы получено много научных данных об отрицательном влиянии марихуаны на половую функцию человека. У всех мужчин после непродолжительного курения марихуаны в анализе семенной жидкости обнаруживали общее снижение концентрации сперматозоидов, огромное количество ненормальных, уродливых форм.

III. Кокаиновая  наркомания

Кокаиновая наркомания также является одним из древнейших видов наркомании. Связана с употреблением кокаина, алкалоида, получаемого из листьев южноамериканского кустарникового растения коки.

Интересно, что в свое время кокаин пытались использовать в борьбе с алкоголизмом и морфинизмом. Перестав быть алкоголиками и морфинистами, несчастные превращались в кокаинистов.

У кокаинистов  часты галлюцинации, повышено настроение. Со временем развивается апатия, теряется аппетит, появляется бессонница, угасают физиологические влечения.

Среди американских наркоманов широко распространен так называемый «крэк» - это кокаин, преобразованный в курительную смесь. В переводе с американского жаргона «крэк» - это «сильный удар по голове», «момент острого и сладкого переживания». К «крэку» появляется почти мгновенное пристрастие. Обычно бывает достаточно 1-2 раза покурить сигарету, начиненную «крэком», как формируется непреодолимая наркотическая зависимость.

IV. Наркомания, обусловленная приемом препаратов снотворного действия

Снотворных препаратов очень много. Столько же может быть и разновидностей наркоманий. Чаще всего используются барбитураты: барбамил, барбитал, фенобарбитал, люминал, этаминалнатрий;  транквилизаторы - большая группа веществ, которые действуют успокаивающе на центральную нервную систему: элениум, сибазон, седуксен, реланиум, тазеяам, диазенам, а также препараты различных других химических групп: эуноктин, радедорм, нитразепам и т.д.

Обычно этот вид наркомании встречается у полинаркоманов. Физическая и психическая зависимость выражены незначительно.

V. Наркомания, связанная с употреблением больших концентраций чая и кофе

Особенно много кофеинистов и теистов среди заключенных. Кофеинисты употребляют огромные дозы кофе, а теисты - чая. Большая концентрация чая называется чифирем. При этой форме наркомании также наблюдаются и привыкание, и повышение толерантности, и абстиненция. Умирают кофеинисты и теисты от болезней сердца и сосудов.

У1. Наркомании, связанные с употреблением психодислентических средств или психотомиметиков

Их называют еще галлюциногенами. Объединяет их способность вызывать яркие зрительные и слуховые галлюцинации. К этим веществам относятся:

- мескалин - алкалоид, выделенный из кактуса, произрастающего в Мексике и южных районах США.

- псилоцибин - выделенный из гриба, произрастающего в Мексике.

- ЛСД - диэтиламид лизергиновой кислоты. Входит в состав алкалоидов спорыньи.

Употребление перечисленных выше средств вызывает яркие галлюцинации, бред. В этом состоянии наркоманы представляют социальную опасность.

VII. Алкоголизм и табакокурение 
По воздействию на организм также представляют собой классические виды наркомании.

ПРИЧИНЫ наркомании

Поскольку большинство больных начинает злоупотреблять наркотиками в молодом возрасте, предпосылки наркомании следует связывать с психическими особенностями именно детского и подросткового возрастных периодов.

Все, кто сталкиваются с молодыми наркоманами, часто отмечают неблагополучие в семье. Каждый третий молодой человек говорил об отсутствии контактов с родителями и непонимании ими интересов и потребностей детей. У каждого пятого отношения с родителями носили открыто враждебно-конфликтный характер. Также у каждого пятого родители вообще не уделяли внимания воспитанию ребенка.

Большую роль в приобщении ребенка к. наркотикам играют   отношения между родителями. Чаще всего семьи, в которых выросли ребята, ставшие на путь наркомании, это «дисгармоничные» семьи, так как во взаимоотношениях между родителями отсутствует взаимопонимание. Каждый из родителей живет личными интересами. В семье холодная, натянутая атмосфера.

Сказывается и злоупотребление родителями спиртными напитками. Алкоголизм одного или обоих родителей у больных наркоманиями и токсикоманиями отмечается в каждом третьем или втором случае.

Таким образом,  взаимоотношения, уклад жизни в семье являются важным фактором, повышающим риск приобщения подростка к наркотическим или одурманивающим средствам. Чувствующий себя дома • лишним, подросток ищет спасение на улице. Именно там, в уличных компаниях, он находит для себя «авторитеты», которых, к сожалению, не смогла дать ни семья, ни школа. Для него наркотики - это бегство в манящий разноцветный рай, уход из скучного дома и надоевшей школы. Этому способствует и пустое, бесцельное времяпровождение, курение, выпивки. Уличная компания для подростка становится как бы второй семьей, где он чувствует себя гораздо уютней, чем в кругу домашних.

Реже в развитии наркомании у подростка становится повинным совершенно противоположный тип семейного воспитания, проявляющийся чрезмерной опекой. Ребенок становится кумиром семьи. Ему ни в чем не отказывают, оправдывают все его действия и поступки. Вырастает эгоист, который стремится всегда и везде быть центром всеобщего внимания. Непомерный эгоцентризм часто приводит его к игнорированию морально-нравственных норм. Он с легкостью может усвоить нормы и стиль поведения любой неформальной компании, в том числе и той, где употребляются наркотики.

Одной из основных предпосылок наркомании и токсикомании     является определенная психологическая незрелость, проявляющаяся у некоторых подростков очень выражено. Это и отсутствие твердых морально-нравственных установок, волевого контроля, самоуверенность в оценках, отвергание каких-либо авторитетов.

Характерной чертой подросткового возраста, способствующей немало приобщению к наркотикам, является повышенная внушаемость, склонность к группированию и подражательным действиям.

Эксперты ВОЗ заявляют, что среди молодых людей, потребляющих наркотики, чаще всего действуют следующие мотивы:

1. Удовлетворение любопытства.  75,3% всех потребителей наркотических веществ впервые попробовали их из подражания или любопытства. Многие подростки пробуют наркотики, не считая наркоманию чем-то предосудительных. Т.е. они даже не представляют себе той опасности, которую таит в себе наркомания.

2. Подражание.  Подросток, попадая в компанию, как правило, ориентируется на поведение лидера компании. И если кто-то из компании, а тем  более лидер, потребляет наркотики, подросток старается попробовать их тоже. Тем самым он как бы утверждает свою принадлежность к данной группе. Почти 1/3 подростков, впервые попробовавших наркотик или одурманивающее средство, сделали это, подражая своим авторитетам.

3. Веяние определенной «моды» на наркотики в кругу молодежи. В возникновении такой «моды» главную роль играет абсолютная неосведомленность молодых людей относительно наркотиков и их влияния на организм.

4. Крушение идеалов и духовно-нравственных ориентиров. Безидейность и бездуховность - вот та благоприятная почва, на которой приживаются многие пороки человеческие, в том числе и наркомания.

Патогенез  наркомании

Действие наркотиков на организм многообразно. В первую очередь они, конечно же, действуют на мозг, на сознание, вызывая состояние опьянения или одурманивания, т.е. состояние, которое человеку нравится., которое вызывает удовольствие. Особенности фармакологического действия наркотиков таковы, что повторное их применение вызывает выраженную зависимость организма от этих веществ. В основе этой зависимости лежит нарушение проводниковой регуляции (нейромедиаторного обмена) между основными центрами нервной системы.

Оказалось, что поступающие при курении наркотика вещества по своей природе тождественны собственным медиаторам организма. И вторжение наркотиков просто вытесняет их из обменных процессов. Вот почему развивается страшный абстинентный синдром или «ломка», когда организм на какое-то время лишается наркотической подпитки. Только получив очередную «дозу», человек успокаивается на несколько часов, а затем всё повторяется сначала.

Наркоман уподобляется подопытному животному с вживленными в определенные участки мозга электродами. Если животное давит на черную педаль, возникает раздражение центра страха и агрессии. Испытав неприятные эмоции, животное никогда больше не подходит к черной педали. Если животное надавит на красную педаль, возникает приятное ощущение, которое оно еще раз стремится испытать. Животное практически все время нажимает на красную педаль, забывая при этом принимать пищу. Вскоре от общего истощения организма наступает смерть.

Наркоман теряет над собой всякий контроль, воля парализуется. Есть официальное название этой патологии: «отключение тормозов». Больной несется в пропасть и этого не замечает. Вот одна из историй болезни такого человека. Курит он давно. Особенно много курил в тот злосчастный день, когда стоял на балконе девятого этажа и «кейфовал», глядя на мостовую вниз. Врач записал со слов пациента в истории болезни: «Смотрел я вниз и все время думал: интересно, что случится со мной, если я брошусь. Хватит ли у меня силы воли перешагнуть через перила и вернуться назад... Смогу, ли держать в вытянутых руках ребенка и не отпускать рук». Чтобы «проверить» себя, он взял из кроватки спящего ребенка, вынес на балкон. Подержал минуту-другую в вытянутых руках. И бросил на мостовую. Тормоза не сработали.

Так происходит разрушение личности.

Клиническая картина наркомании

Для клинической картины наркомании, независимо от вида употребляемого наркотика, характерны три синдрома:

1. Нарастание выносливости или переносимости препарата  (изменение толерантности). Чувствительность к наркотику постепенно снижается, в связи с чем больной принимает все большие дозы препарата. Например, переносимость препаратов возрастает в 200 раз. Так получается, что смертельная для здорового человека доза наркотика наркоманом переносится очень легко.

Параллельно с изменением толерантности постепенно исчезают защитные реакции организма. Если в начале болезни прием препаратов сопровождался тошнотой, рвотой, кожным зудом, со временем Защитные реакции затухают. Более того, нерегулярный прием наркотиков вызывает плохое самочувствие, психический дискомфорт, а в дальнейшем абстинентный синдром.

По мере того, как человек принимает наркотики, изменяется и картина опьянения. Начинается постепенное угасание эйфории, и больной вынужден увеличивать дозу наркотика. Затем, несмотря на дальнейшее увеличение дозы, состояние эйфории уже не изменяется, более того, фаза собственно эйфории укорачивается, исчезает дремота или сон, наркотик начинает действовать уже возбуждающе. Если здоровый человек до введения наркотика активен и бодр, а после введения - сонлив и вял, то наркоман вял до введения наркотиков, а после введения - активен и бодр.

Общим для состояния наркотического опьянения, независимо от класса употребляемых средств, является изменение ясности сознания в той или иной степени, подъем настроения и расстройство физических функций. Находящийся в состоянии наркотического транса как бы теряет связь с внешним, миром. Он погружен в себя, беспричинно улыбается, о чем-то говорит сам с собой, совершает беспорядочные движения. Обращает на себя внимание особый блеск глаз. Зрачки приобретают ненормальную величину: они либо резко расширены, либо резко сужены. 

Внимание человека, находящегося в состоянии наркотического транса, удается привлечь с трудом. Он плохо осмысливает ситуации, задаваемые вопросы. Изменяется восприятие времени, расстояний, размеров предметов. В романе Г. Тушкана «Джура» описывается гашишное опьянение:

«Он стоял, бессмысленно хохоча, над соломинкой и не мог

ее перешагнуть, так как она представлялась ему бревном».

2. Уже в начальной стадии наркомании у больного формируется психическая, зависимость от наркотика, т.е. неодолимое влечение к приему наркотиков с целью получить наркотический эффект и снять психофизический дискомфорт. При некоторых видах наркотиков зависимость формируется очень быстро. Иногда счет идет на недели или даже дни. А героин, например, вызывает формирование болезненной зависимости буквально после одной - двух инъекций.

Психическая зависимость от наркотика проявляется в том, что страдающий наркоманией постепенно вообще теряет способность переживать приятные ощущения вне приема наркотика. В дальнейшем наркоман утрачивает способность владения своими психическими функциями без действия наркотика. Вне приема все мысли наркомана заняты одним - где взять наркотик.

3. Постепенно влечение к наркотику становится непреодолимым. Вне действия наркотика больной постоянно ощущает психофизический дискомфорт. Появляется синдром отмены или абстинентный синдром. Формируется физическая зависимость от препарата, проявляющаяся все утяжеляющимися физическими и психическими расстройствами.

Абстиненция проявляется многообразными расстройствами психики - начиная от депрессивных состояний, страха, беспокойства и кончая сильным эмоциональным и двигательным возбуждением, сопровождающимся злобностью, агрессивностью.

К психическим нарушениях присоединяются и нарушения со стороны внутренних органов и систем: расстройство сна, деятельности желудочно-кишечного тракта, болезненные ощущения со стороны мышц, костей и внутренних органов. Некоторые больные в состоянии абстиненции переживают, как они сами признают, «выкручивающие и грызущие» боли в суставах. Иногда состояние абстиненции сопровождается судорожными припадками с потерей сознания. Если в этот момент не оказать своевременной помощи, может наступить смертельный исход. Один из наркоманов, описывал свое состояние в период абстиненции, выразился так:

«Невозможно даже придумать, такие муки, чтобы терзать человеческую душу и плоть, которые мы себе причиняем сами».

В состоянии абстиненции могут развиваться острые психозы. Часто на этом этапе заболевания больными предпринимаются попытки к самоубийству.

Таким образом, для наркомании характерно совершенно новое состояние организма, при котором удовлетворительная психическая и физическая деятельность возможны только при условии приема наркотика. При отсутствии наркотика обнаруживаются падение функциональных возможностей организма и развитие болезненного состояния, в ряде случаев опасного для жизни.

И, наконец, последнее. У новорожденных, матери которых во  время беременности употребляли наркотики, спустя несколько часов после рождения, развивается абстинентный синдром (общее беспокойство, судороги, рвота, понос, затруднение дыхания). Если не ввести такому новорожденному привычный наркотик, через 2-3 суток он обычно погибает.

Решение проблемы наркомании и РОЛЬ в этом церкви

Вряд ли существуют другие проблемы в медицине, в которых врачи так остро ощущали свое бессилие, чем в проблеме наркомании. На сегодняшний день не разработано ни одного метода лечения наркомании, гарантирующего успех хотя бы в 10%.

Известно, что среди начинающих наркоманов никто не называет медиков в качестве своих спасителей. Называют кого угодно, только не врачей.

Следует сказать и о том, что еще не было такого случая, чтобы наркомана смогли избавить от влечения к наркотикам помимо его воли.

Существует много способов лечения наркоманов. Можно долго спорить о преимуществах и недостатках тех или иных методов, но ясно одно - наркомания - это не только медицинская проблема и вылечить ее одними лишь медицинскими методами невозможно.

И часто не дезинтоксикация, и не психотерапия, и не гипноз спасают наркомана, обретение веры в возможность жизни без наркотиков и присутствие рядом человека, который эту веру вселяет.

Наркомания это еще и социальная проблема, причем гигантских размеров. Она тесно переплетается с проблемой алкоголизма и курения. Не случайно д-р Эрнест Стид, директор международной организации по борьбе с алкоголизмом и наркоманией, заявляет:

«Для того, чтобы разрешить проблему незаконного использования наркотиков, нам следует прежде всего решить проблему разрешенных наркотиков: алкоголя и табака. Это неизбежно снизит потребность в смертоносных наркотиках и сократит их употребление. Очень многое может сделать государство, решая проблему наркомании на государственном уровне. Строительство специальных медицинских учреждений, где бы могли лечиться наркоманы, ибо они действительно больные люди и нуждаются в лечении. Борьба с наркобизнесом, с контрабандой наркотиков. Но это все лишь борьба со следствием. И потому она так безуспешна. Единственный выход- это профилактика, т.е. предотвращение наркомании».

Следует помнить, что профилактика наркомании - это прежде всего воспитательная проблема. И тут нет каких-то педагогических секретов или тонкостей. Законы педагогики одни. Прежде всего, валкий человек, который имеет дело с детьми и подростками, должен служить им примером. Рядом с подростком должен быть человек (родитель ли, педагог, врач, старший товарищ), который бы оказывал положительное влияние на него прежде всего своей жизнью. Если место такого человека занимает личность с социально-отрицательными установками, подросток тут же начнет подражать ей. Не случайно, что одной из причин наркомании называют разрыв отношений, отсутствие контакта между родителями и детьми, учителями и учениками.

В профилактике наркомании большое значение имеет информация о губительных последствиях этого зла. От того, что мы молчим и закрываем глаза на проблему наркомании в нашей стране, она, эта проблема, не решается. Подростки должны знать, к чему приводит употребление наркотических средств.

Церковь, исповедующая христианство, обладая огромнейшим духовно-нравственным потенциалом, может оказать серьезное влияние на решение проблемы наркомании. Именно церковь, проповедующая о Боге, заинтересованном в спасении всякого человека, может помочь душе человеческой обрести веру, обрести внутренний мир, обрести силы для борьбы с порочным пристрастием. Все это дает Бог. «И все, чего не попросите в молитве с верою, получите», - сказал Христос.

Что же нужно обязательно помнить всякому человеку, желающему помочь вставшему на греховный путь?

1. Необходимо сохранить доброе отношение к человеку, употребляющему наркотики. Травля, всеобщее презрение, превращение этого человека в изгоя отнюдь не способствует его духовно-нравственному восстановлению. Более того, все это усугубляет ситуацию, ибо заставляет такого человека искать себе подобных или «уходить в себя».

2. Бесконечные нравственные проповеди и прорабатывания практически ничего не дают. Подросток очень рано начинает видеть вокруг себя ложь, лицемерие, ханжество. На каждом шагу он встречается с тем, как у взрослы людей, выступающих в роли воспитателей и учителей слова расходятся о делами. Борьба с наркоманией - это прежде всего воспитание примером, делом, жизнью. И потому отсюда вытекает следующий принцип.

3. В жизнь подростка должно войти нечто такое, что способно было бы оказать на него гораздо большее влияние, чем наркотик. Стремление к возбуждению недвусмысленно свидетельствует о скуке, порождаемой тусклым, однообразным существованием, лишенным цели, смысла и значения. Поэтому-то молодежь и пытается перенестись в какой-то «иной» иллюзорный мир, привлекательность которого возрастает по мере возрастания общественного презрения и осуждения.

Д. Вер, один из крупнейших западных специалистов по проблеме наркомании, считает основной причиной наркомании духовную причину - религиозный вакуум. «Пустота», эмоциональное оскудение, утрата нравственного ориентира - именно на преодоление этих проблем и должны быть  направлены усилия тех, кто хочет помочь пристрастившимся к наркотикам.

Проблема наркомании - это не проблема подростков только. Это прежде всего наша общая проблема. И именно мы, взрослые, ответственны и перед Богом, и перед своими детьми не за то, что молодежь потребляет наркотики, а прежде всего за то, что она вообще испытывает потребность в них.

Бессильно бороться с этим злом, как со следствием, если мы не устраним причины, т.е. если мы не создадим такой среды, которая бы исключала чувство потребности в наркотике, которая бы заполнила духовный вакуум подростка, которая бы сделала его жизнь осмысленной, целенаправленной, интересной. Если же подростки со скучающим видом будут сидеть по вечерам в подъездах и толпами бродить по городу, не зная, чем себя занять, этот духовны вакуум заполнится очень быстро каким-нибудь суррогатом.

Как христиане, мы не можем не говорить о том преобразующем влиянии, которое оказывает на всю жизнь человека религиозный опыт. Именно вера в Бога часто становится для, оступившегося спасительным якорем. Именно в Боге человек, как бы сильно он ни был опутан сетями наркомании, может обрести для себя реальную помощь. Заполняя духовный вакуум, Бог привносит в жизнь человека новые установки, новый смысл, новые ценности, новые, неизвестные ранее чувства и переживания.

Как христиане, мы считаем, что только живая вера в «Друга, Который ближе родного брата», который никого и никогда еще не разочаровывал, является единственным окончательным ответом на проблему наркомании. Единственное решение проблемы наркомании - это преобразующий религиозный опыт. Нужно дать понять больному, что вера в Бога поддерживает лучше, чем все наркотики, вместе взятые.

Именно на этот путь должен рассчитывать всякий человек, стремящийся помочь больному наркоманией. Нет, наверное, другой такой силы в мире, которая могла бы противостоять силе наркотического влечения, кроме силы Божией.

4. Создание определенной духовной среды для наркомана. 

Необходимо изменить окружение, найти новую работу, оторвать от прочих друзей. Если этого не сделать, больной будет постоянно находиться в зоне постоянного соблазна и искушения. Прежние «радости» могут вытеснить лишь новые увлечения, новые знакомства и обязанности.

Для оказания помощи таким людям следует привлекать искренних и посвященных людей, которые в христианской любви и сострадании могут помочь исцелению и возрождению человека. Это очень ответственное дело. Его нельзя бросить  на середине. Бывший наркоман может отнимать у новых друзей очень много времени, он может ограничивать их собственные интересы и тем не менее, если, почувствовав одиночество, депрессию, тревогу, больной не увидит постоянной дружеской поддержки, он очень легко почувствует себя отвергнутым и вернется к своим старым друзьям и привычкам.

Наркомания - страшная вещь, и по своей разрушающей силе, наверное, не сравнима ни с чем. Преодолеть это пагубное пристрастие, разрушить эту всеразрушающую силу зла может только другая, еще большая сила, сила всесозидающая, сила, исходящая свыше.
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