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Основные вопросы, которые подлежат изучению:

1. Определение и разновидности вредных привычек.

2. Механизм пагубного  влияния алкоголя на организм человека. Угроза личной и общественной жизнедеятельности. Методы противодействия и способы отлучения.
3. Механизм пагубного влияния наркотиков на организм человека. Угроза личной и общественной жизнедеятельности. Методы противодействия и способы отлучения.

4. Механизм пагубного влияния табакокурения на организм человека. Угроза личной и общественной жизнедеятельности. Методы противодействия и способы отлучения.
учебные вопросы

1. Определение и разновидности вредных привычек

Образ жизни - это система взглядов, которая формируется у человека на протяжении жизни под воздействием разных факторов, на проблему здоровья. Одним из таких факторов является обучение и воспитание.
Обычно, человек не в состоянии освоить всю сумму знаний, которой сегодня владеет человечество. Но усвоение элементов мировой и национальной культуры по вопросам здоровья, жизненных ценностей и норм общественной жизни становится неотложной потребностью настоящего. И общество должно определить соответствующие приоритеты в образовании и воспитании молодого поколения, в формировании здорового образа жизни. Заметим, что здоровый образ жизни - это не только совокупность определенных норм и правил, которые необходимо выполнять, а четкая жизненная позиция, направленная на сохранение и укрепление здоровья.
Одним из элементов этой жизненной позиции являются привычки. Привычка - это определенный способ поведения, осуществление которого в определенной ситуации имеет для человека характер потребности. Каждый человек имеет определенное количество привычек. Они могут быть полезными, индифферентными и вредными. Привычки формируются стихийно или целенаправленно и могут перерастать в стойкие формы характера. Стихийность возникновения привычек является обманчивой, поскольку в жизни нет ничего случайного. Все детерминировано определенной совокупностью обстоятельств, о которых мы не имеем полных знаний или просто игнорируем их.
Привычки формируются под воздействием наследственности и условий жизни. Наследственно передается не сама привычка, а только склонность к ней. Поэтому в зависимости от условий жизни она проявляется или нет.
Целенаправленное формирование привычек осуществляется в процессе воспитания - усвоения элементов культуры, жизненных ценностей, норм и потребностей общества, его духовности и морали. Семья, школа, средства массовой информации, среда, в которой живет человек влияют на воспитание и формирование привычек. Это влияние может быть разным и временами приводить к формированию вредных привычек, которые являются опасными для здоровья как отдельной личности, так и общества в целом.

Продолжительность жизни и здоровья человека зависит от образа его жизни и наличия вредных привычек. Курильщики становятся рьяными в среднем через 3-5 лет после первой затяжки, алкоголиками становятся через 1-2 года регулярного употребления спиртных напитков, человек какого-либо  возраста становится наркоманом на протяжении нескольких недель. К некоторым наркотикам (героин) можно привыкнуть на протяжении нескольких дней.                                                                                                                                      

Таблица 1. 

Продолжительность жизни при наличии вредных привычек

	Вредная привычка
	Продолжительность жизни, лет

	Без опасных привычек
	70

	Наркомания
	35

	Алкоголизм
	50

	Табакокурение
	62


К самым распространенным вредным привычкам относят употребление наркотиков, злоупотребление  алкоголем и табакокурение.
2. Механизм пагубного  влияния алкоголя на организм человека. Угроза личной и общественной жизнедеятельности. Методы противодействия и способы отлучения
Алкоголем принято называть этиловый или винный спирт. Алкоголь относится к наркотическим веществам, поскольку его употребление приводит к привыканию организма, болезненной страсти, наркотической зависимости, развитию разных заболеваний. Алкоголь является ядом общего клеточного действия, он негативно влияет на все системы организма, наибольший вред алкоголь приносит центральной нервной системе, подавляя деятельность головного мозга. Пищевые алкогольные напитки являются смесями воды, этилового спирта и наполнителей в разных пропорциях. Их токсичность зависит от количества этанола и степени его очистки.
Алкоголизм — это тяжелое заболевание, которое вызвано регулярным употреблением алкоголя, непреодолимой тягой к алкоголю, которая связана с психической и физической зависимостью от него, что приводит к психическим расстройствам и деградации человека. Алкоголизм — коварная болезнь. Сначала спиртные напитки употребляются редко, от случая к случаю, небольшие дозы не вызывают опьянения, но улучшают настроение. Постепенно количество выпитого увеличивается, появляется желание употреблять алкоголь регулярно, человек не может без него жить, становится его рабом.
Пьянство — это непомерное употребление спиртных напитков людьми, у которых не сформировался синдром зависимости от алкоголя.
Пьянство и алкоголизм порождают множество проблем. Алкоголь медленно, но верно ухудшает генетический фон человека, тем самым влияя на здоровье еще не рожденных поколений. Алкоголизм в семье — это еще и "пьяный быт" со всеми атрибутами аморальности, распущенности и откровенного преступного поведения родителей по отношению к детям.

Существенную часть в социально-экономическом убытке от пьянства составляют потери, связанные с дорожно-транспортными происшествиями, которые являются серьезной проблемой в большинстве стран мира. По данным Национального института по изучении алкоголизма (1983), в США приблизительно каждая вторая катастрофа, которая привела к летальному результату, и каждая третья — к тяжелому увечью, связаны с употреблением алкоголя.

Ежегодно совершаются тысячи преступлений и каждое пятое тяжелое преступление совершается в состоянии алкогольного опьянения, большинство нетяжелых преступлений тоже совершается в пьяном виде.

Известно, что в начале XX ст. в России на душу населения потребляли до двух литров алкогольных напитков в пересчете на чистый спирт. Сегодня, по данным торговых предприятий, этот показатель равняется более двух, но уже не литров, а ведер. Злоупотребление алкоголем содействует развитию соматических и психических заболеваний, и это есть одна из причин смертности населения.

Алкоголь, принятый внутрь, через 5-10 мин всасывается в кровь и разносится по всему организму, нарушая работу функциональных систем. Алкоголь — яд для любой живой клетки. Проникнув в организм, он очень быстро нарушает работу тканей и органов. Быстро сгорая, он отбирает у них кислород и воду. Клетки сморщиваются, деятельность их затрудняется. При значительном и частом попадании алкоголя в организм клетки разных органов в конце концов погибают. Под действием алкоголя нарушаются физиологичные процессы в организме, и это может привести к тяжелым заболеваниям.
В первую очередь он попадает в головной мозг и нарушает деятельность центральной нервной системы:
· ухудшаются умственные способности;
· ослабевает память;
· теряется возможность приобретать новые знания;
· отсутствует профессиональный рост;
· снижаются эмоциональные реакции;
· нарушается координация движений;
· прогрессирующим темпом идет распад личности.
В результате каждого алкогольного опьянения у человека погибает около 20 млн. нервных клеток, которые не восстанавливаются. Это приводит к атрофии головного мозга и полной деградации личности.
Перерождается ткань печени, почек, сердца, сосудов и др. Быстро и наиболее пагубно алкоголь действует на клетки головного мозга, при этом в первую очередь страдают высшие отделы мозга.

Ученые выяснили, что под воздействием спиртных напитков в коре больших полушарий головного мозга вслед за возбуждением, которое усиливается, наступает резкое ослабление процессов торможения. Кора перестает контролировать работу более низких, так называемых подкорковых отделов мозга. Вот почему пьяный человек теряет контроль над собой и критическое отношение к своему поведению; теряя сдержанность и скромность, он говорит и делает то, чего не сказал и не сделал бы в трезвом состоянии.
Средняя продолжительность жизни больных алкоголизмом составляет 35-40 лет. При этом основными причинами смерти являются болезни внутренних органов, поражение центральной нервной системы, самоубийства, несчастные случаи, насильственная смерть.
Алкоголизм занимает третье место в мире среди причин ранней смертности. Ежегодно на планете от алкогольного отравления умирает 5-6 млн. чел. По прогнозам ученых,  до 2010 г. эта цифра удвоится. Ежегодно количество употребляемых спиртных напитков  в мире растет.
По данным Всемирной организации здравоохранения, в мире насчитывается около 140 млн. алкоголиков.
В настоящее время не только увеличилось потребление спиртных напитков на душу населения, но и стало очевидным катастрофическое для будущего распространение порока среди женщин. Учет женщин, страдающих алкоголизмом, у нас начался только в 1985 г. Ранее этого опасного явления официально вроде бы и не существовало.

До Великой Отечественной войны соотношение женщин и мужчин, страдающих хроническим алкоголизмом, было 1:44, сейчас 1:9,8. Особую тревогу у специалистов вызывает "омоложение" женского алкоголизма. Если раньше средний возраст женщины, которая злоупотребляет спиртными напитками, составлял 35-45 лет, то в до 1985 г. он снизился до 21-30 лет. А сегодня существует подростковый и девичий алкоголизм. Как показывают массовые обследования, почти 90 % школьниц до 10-го  класса знакомы с вкусом пиво-винно-водочных изделий.

Даже вполне образованные люди очень мало знают о действии спиртного на женский организм. Смертельная доза вина (в расчете на 1 кг массы тела) для женщин в 2,7 раза меньше, чем для мужчин. Мужчины становятся алкоголиками после 6-10 лет систематического употребления, женщины же через 3-4 года в результате своей эмоциональности, лабильного гормонального фона.

Корни алкоголизма у подавляющего большинства женщин тянутся в их детство. У многих из них есть совокупность неблагоприятных факторов: наследственность, отягощенная алкоголизмом, влияние примера  родителей и недостатки воспитания, что в целом создает деформированную, психически больную личность.

Причину увеличения численности женщин, злоупотребляющих спиртными напитками, многие зарубежные ученые видят в изменении экономических условий и социального положения женщины: она стала эмансипированной, материально независимой, может сделать профессиональную карьеру наравне с мужчиной, способна удержать себя и детей без мужа и так далее. В нашей стране причины пьянства женщин другие. Важнейшими факторами, содействующими злоупотреблению алкоголем нашими соотечественницами, есть не макросоциальные (то есть экономические условия и эмансипация), а психологические микросоциальные (влияние ближайшего окружения).

Пьянство и алкоголизм женщин — актуальная проблема, которая имеет большое социальное значение, потому что это не только проблема самой  женщины, но в первую очередь это трагедия ее детей. Достаточно женщине в день зачатия выпить хотя бы рюмку водки и выкурить всего одну сигарету, чтобы в сущности совершить тяжелое преступление перед собственным ребенком, который еще не родился.
Согласно статистике в 60 % случаях в трагедии детей, страдающих  олигофренией, виноват отец, в 15 % — пили оба родителя, у каждого пятого из несчастных детей были  выпивающие матери-одиночки.

Многие родители глубоко переживают и по-настоящему страдают, чувствуя себя виновными в несчастье собственных детей. И общим для всех есть то, что признают они свою вину, как говорится, задним числом. Вот типичные ответы матерей на простой вопрос  "Знаете вы о последствиях "пьяного зачатия?": "Впервые слышу", "Если бы мы с мужем знали, если бы знали, врач!", "Это вы, врачи, виноваты. Не сейчас нужно было говорить, когда горю ничем не поможешь!".

Исследование показывают, что в большинстве своем новобрачные абсолютно не информированы в вопросах опасности "пьяного зачатия". Ответственность обязывает нас добиваться того, чтобы эта информация дошла до тех, кто в ней остро нуждается.

Каждое четвертое ДТП происходит в результате алкогольного опьянения водителей.
У любителей спиртного несчастные случаи бывают в 35 раз чаще, чем у непьющих.
Приблизительно 2/3 преднамеренных убийств и изнасилований, 9 случаев из 10 хулиганских поступков происходят под воздействием спиртных напитков.
В 75% алкоголиков отмечаются половые расстройства, в 43% наблюдается ослабление полового влечения.
Алкоголизм является причиной 70% наследственных заболеваний у ближайших родственников алкоголиков.
Около 90% заражений венерическими болезнями происходит в состоянии опьянения. К алкоголизму добавляются сердечно-сосудистые заболевания, болезни печени, почек, суставов. 80% циррозов печени имеют алкогольное происхождение. Панкреатит, гастрит, язва желудка, туберкулез легких, рак дыхательных путей — это далеко не полный перечень болезней алкоголиков.
Алкоголь сокращает продолжительность жизни в среднем на 10-12 лет.

Среди факторов, которые негативно влияют на демографию (нормальное рождение, становление, развитие населения), 90% приходится на алкоголь.
Опасность для человека растет с увеличением дозы принятого алкоголя, объективным показателем чего есть его содержание в крови. Уже при содержании алкоголя в крови рабочего 0,3-0,9 ‰ вероятность возникновения опасности вырастает в 7 раз (1 ‰ – это содержание алкоголя в крови, которое отвечает 1 г чистого алкоголя в 1 л крови).
Количество алкоголя в крови у человека массой 75 кг составляет после употребления 0,5 л вина – 1,2 ‰, рюмки водки или коньяка (150 мл) – 1,1 ‰.

Важно также знать время действия алкоголя на организм. Алкоголь всасывается через 20-30 мин. после приема, но с увеличением дозы наибольшая степень опьянения наблюдается через 1-1,5 часа. Первые признаки опьянения появляются после употребления 0,5 мг на 1 кг веса, то есть 30 г алкоголя для человека массой 60 кг. После приема 80 г водки или 500 г пива алкоголь действует на протяжении суток. Если человек вечером выпил, утром его нельзя считать трезвым.
Алкоголь, как любой наркотик, имеет две фазы развития.
Фаза 1. Через несколько минут после употребления спиртного напитка человек чувствует тепло, прилив сил, возбуждение. Это связано с расширением кровеносных сосудов, усилением кровообращения, дополнительным притоком кислорода к тканям. Подобное состояние длится недолго и сменяется второй фазой.
Фаза 2. Для нее характерно сужение кровеносных сосудов, увеличение частоты сердечных сокращений, рост показателей кровяного артериального давления. Алкоголь угнетает деятельность центральной нервной системы, в частности центров регуляции дыхательной и сердечной деятельности. Замедляется скорость реакции человека, нарушается координация движений, кожа лица краснеет, опухает.
По окончании нескольких часов после употребления алкоголя состояние человека резко ухудшается, появляется слабость, головокружение, нередко возникает тошнота и рвота, самочувствие очень плохое. Болят сердце, желудок, все тело, отсутствует аппетит, дрожат руки, мучает жажда. Это состояние называется похмельным синдромом. Одной из реакций организма на длительное употребление алкоголя есть белая горячка. Она начинается с ухудшения ночного сна, дрожания рук, усиления потовыделения, возбуждения больного, изменения настроения. Эти реакции усиливаются к вечеру и ночью, дальше появляются бессонница, галлюцинации, бред.
Алкоголь — это болезни, неуверенность в себе, неполноценное потомство, разбитые семьи, бесконечные беды, сокращение жизни, неприятности в семье, на работе, ссоры, преступления, тюрьма, самоубийство, потеря друзей, неосуществленные возможности и планы.

Пивной алкоголизм
Большинство людей не считает пиво полноценным алкогольным напитком и опасности в нем не видят. Вовлекаться в употребление пива начинают уже в подростковом возрасте. Среди молодежи употребление пива приняло массовый характер.

Медицинские работники объявили о новой напасти — пивном алкоголизме, который по темпам роста обогнал даже наркоманию.
После двух кружек пива количество алкоголя в крови у человека массой 75 кг составляет 0,9‰.
Это тяжелый вариант алкоголизма, который тяжело поддается лечению.

За 2001—2004 гг. количество больных алкоголизмом среди подростков выросло на 15,3 %, из которых 75—80 % занимает пивная зависимость.

Пиво поражает сердце, почки, печень, нарушает обмен веществ, вызывает проблемы в развитии репродуктивной системы.

Нет сомнения, что даже такое отталкивающее словосочетание, как "сухой закон", может из фактора раскалывающего перерасти в фактор объединяющий. Такое случится, если мы будем внедрять в практику диктуемые логикой жизни безальтернативные "Сухой закон для детей"; "Сухой закон в канун "ночи мечты";     "Сухой закон для беременных и рожениц до той поры, пока ребенок питается грудным молоком".
Все это не только нужно, но и, к счастью, можно претворить в жизнь, используя  возможности санитарного образования и других государственных и общественных институтов.
Алкоголизм, как и наркомания, является государственной проблемой, но роль общественности, учитывая значительную доступность к алкогольным напиткам, растет. Необходимо, чтобы общество выработало нетерпимость к пьянству и проводило надлежащую воспитательную работу.
3. Механизм  пагубного влияния наркотиков на организм человека. Угроза личной и общественной жизнедеятельности. Методы противодействия и способы отлучения.
Впервые человек опробовал на себе наркотические свойства многих веществ чисто случайно: вдыхая дым от сожженных веществ, используя в еду продукты брожения, приправы и напитки растительного происхождения (вино, медовый напиток, мак, кофе, чай и др.). Постепенное употребление алкогольных напитков, опия и других наркотиков становится причиной возникновения наркомании.
Каждое наркотическое вещество оказывает специфическое действие на ЦНС. Поэтому в зависимости от вида вещества и от его количества организм человека может быть доведен до разных состояний: от оцепенения до полного наркоза, от сна до гипноза, от частичного обезболивания до  галлюцинаций. Такие эффекты возникают в связи с общей, либо частичной блокировкой, угнетением ЦНС из-за действия наркотических веществ на мозговой болевой центр или на периферические нервные окончания. Но есть вещества, которые, напротив, нарушают стимулирующую способность ЦНС, нанося ей большой вред, постепенно разрушая ее.
Наркотики - вещества, употребление которых приводит к наркотической зависимости, угнетению психического состояния и физического здоровья человека. Любой наркотик является ядом. Попасть в наркотическую зависимость легко, избавиться от нее чрезвычайно тяжело.
Наркотик - яд, который приводит к угнетению  всего организма и, в первую очередь, центральной нервной системы. Понятие «наркотик» сегодня охватывает широкий круг веществ и растений, а также продуктов, полученных из них, которые могут оказывать наркотическое действие.
Наркомания - это состояние периодической или хронической интоксикации натуральным или синтетическим наркотическим веществом, которое характеризуется тягой к данному веществу, а также психической и физической зависимостью от эффекта этого вещества. Главной причиной такой тяги является эйфория.
Отличие наркомании и токсикомании заключается в предмете потребления. Наркоманию вызывают вещества, официально, в установленном законом порядке, признанные наркотическими и взятые под контроль как таковые. Злоупотребление же другими веществами, не отнесенными к наркотическим и не взятыми как таковые под контроль, но  вызывающие привыкание и болезненное пристрастие, следует считать токсикоманией.
Химический анализ эйфорических наркотиков выявил в их составе вещества, по структуре близкие к индолу, который содержится во многих соединениях,  используемых в работе нервных клеток. Это подобие привело ученых к мысли о химической мимикрии. Приспособившись под индольные соединения, наркотики проникают через оболочки тех нервных клеток, возбуждение которых вызывает ощущение блаженства. Наркомания характеризуется появлением типичных изменений в психике людей и их страсти к постоянному применению одного или нескольких веществ, которые имеют наркотические свойства. При этом, более чем в 50% случаев наблюдаются четкие приметы снижения памяти и интеллекта, а в 71% больных — заметное снижение морально-этических качеств, деградация личности.
Эти типичные последствия наркомании и определяют социальную опасность наркоманов. Кроме того, говоря о медико-социальных последствиях наркомании, следует прибавить высокую достоверность заболеть СПИДом, частых случаев смертельных последствий не только в связи со случайным передозированием наркотиков, но и через самоубийства и несчастные случаи в состоянии наркотического опьянения.
Ученые пытаются выявить причины применения наркотиков, механизмы, которые лежат в основе формирования наркотической зависимости. При этом выражаются разные точки зрения: одни отмечают преобладающую роль биологических факторов в развитии наркомании, другие отдают преимущество исключительно внешним факторам - условиям воспитания и окружения.
В чисто психологическом плане в основе тяги к наркотикам есть стремление к снижению напряжения и ощущения тревоги, к побегу от проблем, связанных с действительностью. Во многих случаях к применению наркотиков приводит плохое настроение, неуверенность в себе, особенно у психически неуравновешенных подростков. Повторное применение наркотика закрепляет привычку, механизмом формирования которой является условный рефлекс. Механизм формирования пристрастия (зависимости) к наркотикам и токсичным средствам, включая алкоголь и никотин, реализуется на уровне регуляции обмена веществ в клетках, в первую очередь нервных, а именно, регуляции выделения и нейтрализации так называемых нейромедиаторов — веществ, которые отвечают за возбуждение и торможение как в отдельных клетках, так и во всей нервной системе, организма в целом. Известно, что эта привычка очень быстро овладевает человеком, глубоко проникает в ее суть, становится составной частью ее характера.
Возникновение наркомании связано с иллюзорным, «стимулирующим» эффектом, свойственным наркотикам. Выявлено, что, чем больший эйфорический эффект имеют наркотические вещества, тем быстрее развивается привыкание и страсть к ним.
Одним из условий развития наркомании является отсутствие специальных знаний у человека и непонимания опасности, которую таит в себе применение наркотиков. Около 50-80% всех наркоманов впервые попробовали наркотики исключительно из-за любопытства.
Несмотря на быстрое распространение наркомании, большинство людей имеет достаточно смутное представление о ней. Исследование показали, что не только подростки, но и многие взрослые (родители и даже педагоги) доныне не имеют достаточного представления об опасности наркотиков, о разрушительных последствиях их употребления. Родители, не владея достаточной информацией, часто спохватываются только тогда, когда пагубные изменения у их ребенка стали уже очень очевидны.
Средний возраст подростков, которые начали употреблять наркотики, - 12-14 лет. Уровень заболеваемости наркоманией   среди подростков в 2 раза выше, чем среди населения в целом, а токсикоманией — в 8 раз. Подростки злоупотребляют наркотиками у 7,5 раз, а ненаркотическими психически активными веществами — у 11,4 раз чаще, чем взрослые.
Срок жизни наркомана медики оценивают в 10-12 лет, однако все чаще в лечебной практике наблюдаются случаи, когда от первой пробы до смерти наркомана проходит только 6-8 месяцев. Один из 100 чел., которые впервые употребили наркотики, умирает по причине индивидуальной непереносимости наркотиков.
Первая доза наркотика делает последующие дозы практически неминуемыми, особенного если дело происходит в группе. Опасность первых доз заключается в лживом представлении человека о том, что в нем самом якобы ничего не меняется и он может остановиться в любой момент.
Первым признаком наркотической зависимости является потребность увеличить дозу сначала вдвое, втрое, а затем в десятки и сотни раз. Действие любого наркотика имеет три фазы: эйфория, зависимость, абстиненция. Регулярное использование наркотиков приводит к развитию психической и физиологичной зависимости.
Психическая зависимость: осознаваемая или неосознаваемая потребность в употреблении наркотиков для снятия психического напряжения и достижения психического комфорта. Мозг,  который однажды запомнил удовольствие, требует новых порций.
Физиологичная зависимость: организм человека не может жить без наркотиков, поскольку они глубоко проникают в обменные процессы. Как реакция на отмену наркотиков развивается абстинентный синдром.
Абстинентный синдром — болезненное состояние человека, вызываемое острой потребностью в новой дозе наркотика. Он развивается по окончании нескольких (10-14) часов после последнего приема. Наркоманы называют это состояние «ломкой»,   поскольку человека действительно ломает, у него все болит, сводит спазмами желудок, кости и суставы как бы разламываются на части и разрываются. Наступает беспокойство и слабость, тело дрожит, человек обливается потом, постоянно зевает, плачет. Потом наступает провал в сознании, человек впадает в полусон. По возвращении сознания начинаются новые страшные муки: из носа и глаз бесконечным потоком льется жидкость, начинается безудержный понос, человек становится холодным и покрывается "гусиной кожей". Бесконечно болит желудок, выламывает суставы, начинается кровавая рвота, все тело трясет, человек кричит от боли, не находит себе места, теряет сознание. Состояние очень тяжелое, без новой порции наркотика или срочной медицинской помощи человек может погибнуть.
"Ломка" может продолжаться от нескольких дней до недели. За это время человек сильно истощается, не спит, не ест, теряет силы. В состоянии «ломки» наркоманы готовы на все: обман, подкуп, ложь, кража, даже преступление ради получения новой дозы наркотика.
Наркотики обладают намного более сильным действием, чем алкоголь или табак, и вызывают зависимость в предельно короткие сроки. Наркотическая зависимость выражается в стремлении применять наркотики для достижения эйфории, в необходимости новых доз наркотиков после прекращения действия предыдущих, в необходимости постоянно увеличивать дозу.
В развитии наркозависимости выделяют три стадии.

Первая стадия — это стадия наследования. Первое употребление какого-нибудь наркотика всегда сопровождается ожиданием приятного ощущения и желанием наследовать. Возникающие при этом головокружение, головная боль преодолеваются для того, чтобы доказать, что ты достаточно силен, чтобы преодолеть недомогание. Потом человек впервые испытывает удовольствие, связанное с употреблением наркотика, и начинает употреблять это вещество уже не для того, чтобы "преодолеть слабость", не отстать от товарищей, а ради возникающего при этом эффекта, так называемого "кайфа".

Сначала такая потребность несколько неустойчива, но потом она формируется уже окончательно как страсть.

Вторая стадия — укрепление страсти — психическая зависимость — уже первая степень заболевания  наркоманией.

Появляется желание повторять опьянение, увидеть "мультики", почувствовать ощущение радости, счастья, быть в состоянии "кайфа", "уйти в дремоту". При этом у человека остаются в этом мире еще какие-то интересы, кроме наркотиков, но иногда он может о них забывать.

Третья стадия — это физическая зависимость — вторая степень наркомании. Человек начинает чувствовать постоянную тягу к наркотическому веществу. Его общение с окружающими в значительной мере сводится либо к добыванию наркотика, либо к преднамеренному или неумышленному втягиванию других людей в его употребление.

Познавательные способности наркомана идут на поиск информации о новых, более эффективных наркотических веществах, способах их приготовления и введения в организм.

В этой стадии происходят физиологичные изменения. Употребление наркотических веществ осуществляется лишь для того, чтобы прожить этот день. Мозг не может самостоятельно регулировать нейрохимический баланс и воспринимать мир без очередной дозы. Возникает состояние апатии, нежелание жить, потеря смысла существования, попытки самоубийства. Абсолютное большинство наркоманов, которые дошли до этой стадии зависимости, погибает от передозирования. Количество наркотического вещества, требующееся для возвращения мозга к нормальному функционированию, становится критическим для жизнедеятельности организма в целом.

Существуют наркотики, жесткая физическая зависимость от которых возникает сразу после первого приема. Вместе с тем существуют и такие, которые не вызывают сильной физической  тяги после многочисленных приемов. Их принято называть "мягкими". Часто наркоманы начинают именно с них. Но спустя некоторое время возникает психическая зависимость, непреодолимое желание жить в иллюзорном мире. В опьянении человек чувствует свое могущество, якобы заострение интеллектуальных возможностей, может "по заказу" вызывать яркие иллюзии, галлюцинации с ощущением блаженства. "Мягкие" наркотики не менее опасны — речь идет лишь об относительно более длительных сроках возникновения и меньшей интенсивности физической зависимости, а потребность в отходе в нереальный мир, желание эйфории такие же.

Как можно определить, насколько далеко зашло употребление наркотиков?

Вот признаки, которые должны насторожить:

— если человек замечает, что употребление наркотиков ему нравится;

— если все чаще он теряет контроль над собой;

— если наблюдаются провалы памяти;

— если человек пытается прекратить употребление, но все равно возвращается к наркотику.

Если такие признаки есть, значит человек пойман в сети наркотической зависимости.

В подростковой среде существует мнение, что, если наркотик не колоть в вену, зависимости не возникает. Это миф, это неправда. Любой способ употребления наркотиков неминуемо приводит к зависимости.
Деградация личности и разрушение организма в результате регулярного употребления наркотиков происходит в 15-20 раз быстрее, чем от алкоголя. Известны случаи, когда человек-наркоман полностью "сгорал" за год.
Наркомана ничего не интересует в жизни, кроме  очередной порции зелья. Все его планы и поступки, часто преступные, направленны на добычу наркотиков. Наркомания ведет к быстрому истощению организма и смерти. Любители наркотиков редко доживают до 40-45 лет. Любой наркотик нарушает координацию движений, ориентацию в пространстве и времени.
Последствия употребления наркотиков для здоровья человека носят катастрофический характер, поскольку непосредственно ведут к возникновению разных болезней, затруднению выделения мочи, нарушению половой функции. Через 2-3 года регулярного употребления наркотиков у юношей развивается импотенция. У девушек сначала нарушается, а затем прекращается менструация.
Каждый наркоман представляет потенциальную опасность для общества, поскольку постоянно втягивает в порочное занятие новых людей. За год один наркоман вовлекает в наркотики десятки человек. Часто это соседи, друзья, родственники и даже дети. Практически все наркоманы отбывали разные сроки тюремного заключения за кражи, хищение лекарств из аптек, хранение и распространение наркотиков. Существует прямая зависимость между числом наркоманов и количеством наркотиков, которые употребляются, и уровнем преступности, несчастными случаями, травматизмом, проституцией.
Наркомания — это:
· высокая смертность;
· психозы, неспособность к работе и учебе;
· преступность;
· глубокая болезнь, резкое ограничение свободы, снижение перспектив и возможностей, опустошение и деградация личности;
· вырождение и вымирание. 
Признаки употребления наркотиков:
· изменение в поведении, напряженное, агрессивное настроение, смена друзей и привычных занятий;
· появление в личных вещах шприцев, пилюль, стаканов, банок;
· кража денег и вещей из дома;
· покраснение лица, избыточная веселость, повышенный аппетит;
· вялость, отчужденность;
· следы от уколов на теле;
· специфический сладковатый запах от одежды и волос;
· расширенные зрачки, налитые кровью глаза;
· татуировки, рисунки и шрамы на руках;
· снижение памяти, отсутствие возможности сосредоточиться. 
Длительное употребление наркотиков накладывает отпечаток на внешность: бледная кожа, образуются синие круги под глазами, губы приобретают яркий цвет, язык обложен коричневым налетом, зрачки увеличены.
Опаснейшей формой наркомании считается полинаркотизм, когда наркоман использует одновременно наркотики разных групп или прибегает к их передозированию. Наибольший вред наркотики наносят в сочетании с алкоголем и курением.
Вероятность самоубийства у наркоманов в три раза  выше.
Чаще всего используются такие наркотики:
Гашиш — смесь смолы, пыльцы верхушек растений конопли, измельченная, прессуемая в виде сигарет, брикетов, пилюль, пасты. Цвет зеленовато-коричневый. Основной способ употребления — курение, часто в смеси с табаком. Жаргонные названия - "травка", "план", "шмаль", анаша, паль, дурь, "ганджубас".

При курении сигареты с гашишем сначала появляются головокружение, бледность кожных покровов, холодный пот, может быть тошнота или рвота, потом появляются легкость, ощущение радости, счастья (иногда тревоги и страха).

При последующем опьянении наступает потеря ориентации во времени и пространстве, появляются зрительные и слуховые иллюзорные расстройства, которые в дальнейшем могут перерасти в зрительные и слуховые галлюцинации. Сознание оглушено. Тоска, страх смерти. Появляются агрессивность, жестокость.

Потом сознание проясняется, но наступают заторможеннисть, вялость, сонливость, голод, желание съесть что-либо сладкое или жирное.

Наркотическое действие продолжается 2,5—4 час.

Если курение гашиша доходит до 2—4 раз в день, развивается уже психическая зависимость (первая стадия заболевания).
В этот период хорошее настроение, повышенная работоспособность наблюдаются только после выкуренной сигареты с гашишем. Много энергии тратится на приобретение наркотика.

Если наступает период, когда наркотик отсутствует, то появляются несдержанность, раздражительность, плохой сон и аппетит, ухудшается память, снижается артериальное давление.

Длительность первой стадии у детей и подростков составляет 1—2 года, у взрослых — от 2 до 5 лет.  Когда частота курения достигает 10 раз в сутки, развивается физическая зависимость (вторая стадия заболевания наркоманией).
Клиническая картина усиливается: происходит поражение всех органов и систем. Чаще всего смерть при этом виде наркомании возникает от сердечно-сосудистой недостаточности и воспаления легких. 

Опий - это сок, который выделился из надрезов незрелых коробочек разных сортов снотворного мака,  поддавшихся сушке. На вид это или масса, похожая на смолу, или твердые комочки, иногда — порошок. Употребляется внутривенно.

За основу берется красный кирпич, мелко перемалывается,  добавляется опий. При отсутствии кирпича за основу берут муку, кофе, какао и т.п. Вещество, которым перекупщики разбавляют наркотик для увеличения его объема, на языке наркоманов называется "бодяга". В каждом последующем случае перекупа объем "бодяги" увеличивается: ведь каждый перекупщик живет за счет этого. В конечном итоге "бодяга" — это то, что пойдет по венам.

Жаргонное название опия — "черняшка", "ханка".

После приема опия — зрачки в "точку", взгляд пустуй, глаза полуприкрыты, полусонное состояние.

Героин — самый распространенный наркотик. Опиат, производное морфия, порошок белого цвета, горький на вкус. Как наполнитель героина используют цемент, в который добавляют 25—36 % героина. Иногда цемент заменяют стиральным порошком, мукой и даже  крысиным ядом.

Жаргонные названия — "белый", "гера", "гирик", "герба-лайф".

Для получения наркотического эффекта героин вводят внутривенно, либо вдыхают через нос, либо курят.

При использовании героина очень быстро, через 1—3 приема, развивается наркозависимость. При внутривенном введении практически сразу наступает состояние эйфории, "кайфа". Оно продолжается от 10 до 30 мин. Потом наступает седативный эффект, который страдающие наркозависимостью называют "отходом в дремоту". В этом состоянии для наркомана характерные следующие признаки:

— дремотное состояние;

— покраснение и зуд лица;

— невыразительный язык;

— нарушение внимания или памяти;

—сужение зрачков до размера головки булавки (при сильном передозировании наблюдается расширение зрачков);

— ощущение тепла во всем теле;

— ощущение тяжести в конечностях;

 — сухость во рту.

Героиновый абстинентный синдром начинается через 6—8 час после приема последней дозы. Абстинентный синдром (синдром отмены) достигает максимальной интенсивности на 2— 3-й день после прекращения приема наркотика и продолжается 7—10 дней, но некоторые симптомы могут оставаться на 6 мес и дольше. Основными признаками абстинентного синдрома являются:

— страстное желание принять наркотик;

— тошнота или рвота;

— сильные боли в мышцах;

— слезотечение или насморк;

— потливость;

— диарея;

— лихорадка;

— бессонница.

Если человек не прекращает употребление наркотиков — он погибает. Страсть к наркотику настолько сильная, что она как бы придавливает остальные страсти, вытесняя все, что требует более сложной организованной деятельности, оставляя лишь несложные и примитивные потребности.

Ловушка наркотика заключается в том, что на подсознательном уровне человеку предлагается выход из "скучного" мира в необычный опыт познания того, что находится за пределами будничной реальности. Но страшнее всего то, что это "обогащение", радость и ощущение "полноты" и яркости "новых горизонтов сознания", которые раскрылись, со временем угасают и почти сходят на нет. Однако желание повторять этот первый опыт остается. И человек стереотипно и безуспешно пытается воспроизвести его, свой первый кайф, который больше никогда не вернуть.

Со временем наступает фаза психической деградации и полного физического истощения. Если человек своевременно не остановится, то происходит полное разрушение личности.

Кокаин был выделен из листьев растения кока в 1850 г. как лекарственное вещество, как обезболивающее средство, но с конца XIX в. по настоящее время идет широкое злоупотребление им как наркотиком.

Кокаин — это порошок белого цвета. Как наполнитель используют стиральный порошок, муку.

Чаще всего кокаин вдыхают через нос, реже курят в смеси с табаком или вводят внутривенно.

Подростки начинают с маленькой дозы: вдыхают через нос приблизительно треть стандартной "дорожки" — "спички" ("спичка", или "дорожка", — это около 20 миллиграмм кокаина — доза взрослого наркомана).

После приема появляются легкость, беспричинная радость, говорливость, исчезают все комплексы.

Опьянение продолжается 4—5 часа.

При последующих приемах наркоман может увеличить дозу, и тогда появляются головокружение, головная боль; то радость, то агрессия. Могут быть затемнение сознания, ощущение на коже и под кожей  насекомых, которые ползают, повышается температура тела. Потом наступают вялость, разбитость, подавленность. Психическая зависимость развивается после 3—6-и ингаляций или после 2—4-х внутривенных инъекций.

Когда увеличивают дозу до 2—2,5 "дорожек", когда все мысли направлены на поиск наркотика, развивается уже физическая зависимость. Для того, чтобы создать себе хорошее настроение, наркоманы могут вдыхать кокаин уже каждые 1,5—3 часа. При увеличении дозы в этой стадии может развиться кокаиновый интоксикационный  психоз.

В результате постоянного приема кокаина у наркомана начинается поражение всех органов и систем.

В первую очередь поражается дыхательная система, поскольку вдыхание наркотика идет через нос. Могут часто наблюдаться простудные заболевания, бронхиты, пневмонии.

Поражаются сердце, сосуды, печень, почки, желудок, кишечник.

Наблюдаются неврозы, расстройства памяти. Развивается слабоумие.

ЛСД— галлюциноген — производное лизергиновой кислоты. Раствором наркотика пропитывают пилюли, марки, листы пористой бумаги, кубики сахара и т.п.

После приема ЛСД начинаются ощущение покалывания и онемения во всем теле, давление в мышцах лица, шее, ушах. Потом появляются эйфория, зрительные и слуховые галлюцинации ярких тонов и красок. Иногда появляется ощущение, что какие-то части тела отделяются и двигаются сами по себе. Язык и мысли замедлены, с остановками. Теряется ориентация в пространстве, во времени и в собственной личности. После выхода из интоксикации наблюдаются вялость, подавленность, апатия.

Психическая зависимость от ЛСД формируется уже после 3—5 приемов наркотика. Наркоманы употребляют ЛСД, как правило, не более года, а затем переходят на другой наркотик, чаще на героин.

"Экстази" — психостимулянт и галлюциноген, был синтезирован в 1914 г. в Германии. В нашей стране появился в начале 90-х годов. "Клубный" наркотик — часто используется в молодежной среде на дискотеках, концертных площадках, в танцевальных залах.

Нелегальные лаборатории изготовляют пилюли, капсулы или пилюли разных цветов, что содержат от 40 до 700 миллиграмм активного действующего вещества, или на привычные пилюли (аспирин, пурген) наносят какой-нибудь рисунок (зайка, якорь) или знак и обрабатывают раствором "экстази".

После приема "экстази" появляются прилив активности, желание без усталости танцевать, петь, с увлечением слушать музыку, общаться с "друзьями".

Выход из интоксикации сопровождается расстройством сна, депрессией, подавленностью.

Психическая зависимость от наркотика появляется после 4—8-го приема.

При регулярном употреблении наркотика на протяжении 6 мес. наркоманы в перерывах между приемами наркотика начинают чувствовать "ломку". Появляются боли в мышцах, в сердце, печени, пояснице. Нарушается сон, появляется депрессия.

У всех наркоманов, которые длительное время  употребляют "экстази", выявляются поражения печени, сердца и головного мозга.

Наркоманы со временем переходят на другие наркотики, чаще на героин.

"Первинтин" — один из самых страшных наркотиков, опасный тем, что он наиболее  дешевый из тех, которые можно сделать  в бытовых условиях.

В 70-ые годы в Советском Союзе продавались лекарства (капли в нос), которые назывались "эфедрин".

Из эфедрина кустарным способом стали изготовлять ефедрон, ставший очень быстро популярным среди молодежи. Жаргонные названия ефедрона — "джеф", "марцефаль", "мурцовка", "мулька".

С ефедрона также кустарным способом было изготовлено более сильное стимулирующее вещество — ефедрон с амфетаминоподобным действием, которое наркоманы назвали "первинтин", или просто "винт".

Внутривенное употребление "первинтина" способно всего за несколько лет превратить талантливого человека в полоумное ничтожество. Каждый человек, который пробует такой наркотик, рискует просто не проснуться. Каждая доза может быть последней.

При внутривенном введении "первинтина" на протяжении первых 30 мин. человек чувствует эйфорию — ощущение легкости с яркими слуховыми и зрительными галлюцинациями, "с выходом в космос", "за пределы Вселенной". Теряется ориентация во времени и пространстве, но сохраняется ориентация в собственном личности. Потом наркоманы впадают в "кайф" — ощущение прилива сил, бодрости, жизнерадостности, покоя.

Психическая зависимость у подростков развивается уже с 2—4-ой инъекции. Через месяц систематического приема (1 — 2 раза в неделю) развивается физическая зависимость. С началом систематического приема наркотика у человека пропадает интерес к учебе, работе, близким и родным людям, к своей внешности, появляются грубость, злобность, агрессивность. Родители часто панически боятся своих детей-наркоманов. Дети, подростки идут из дома в свои компании и возвращаются только за деньгами, вещами (чтобы продать). Молодые люди быстро стареют, у них развиваются органические поражения сердца, почек, печени, мозга.

От первого лица
Наркомания опасна тем, что до конца непонятна и непостижима. Ни медицинские работники, ни исследователи наркомании как явления на вопрос: "Что же в действительности происходит в психике человека, который начал употреблять наркотики?" исчерпывающего ответа дать не могут. Вот несколько откровенностей от наркоманов:

"Я кололся "винтом" 3—4 дня в неделю и за эти дни терял по несколько килограммов веса — с меня падали штаны. После нескольких суток без сна я ложился спать и отсыпался — спал приблизительно сутки, потом пару дней отъедался, после чего все начиналось по новой. А какие мысли крутились тогда в моей голове, это не передать словами. Впервые употребив "винт", я понял: "Я в полном дерьме, и теперь я уже бессильный с этим бороться".                                                                                                                Артем
"В этом состоянии я мог круглосуточно, месяцами сидеть на стуле и смотреть на кончик собственного ботинка. Единственное, что могло поднять меня с места, — это отсутствие джанка". Без подписи
"Вы никогда не обращали внимания, что и как люди обычно пишут о наркотиках? Ну, говорят иногда: я вот травку курил, потом бросил. Или там, марочками я увлекался как-то, а затем перестал. И как говорят о героине: "Я сначала кололся, а затем понял, что нужно слезать..." С гера нужно слезать. Его нельзя просто так бросить или прекратить принимать, причем слезть — это самое мягкое описание процесса. В действительности это кровь, это вырывание с мясом своей печенки, это слышный невооруженным ухом хруст костей, с которых сняли жилы и водят по ним напильником; это спрут, который сросся с тобой, проник в каждую твою клеточку и который медленно тянут из тебя накаленными ржавыми крюками, а он упирается, он не хочет идти, он хочет остаться с тобой навсегда. А если ты выживешь (выживешь — куда ты денешься, ну пару-тройку дней ты будешь кричать, что хочешь сдохнуть, именно не умереть, а сдохнуть, но потом спрут пойдет, хотя боль еще не стихнет, тебя просто перестанет выворачивать наизнанку, будет простое очень сильно больно, но терпимо), начнется такой страшный депресняк, что тебе ломка будет казаться раем небесным.

Ничего не будет волновать тебя месяца два. Цвет этих месяцев — серый. Остальные цвета перестанут существовать, запах перестанет существовать. Вкуса в еде не будет вообще. Ты будешь чувствовать себя никем. Хуже, чем никем, просто тряпкой, которой вымыли пол в казарме, которую выжали и бросили в угол. И вот с утра до вечера ты, свернувшись в  комочек, лежишь и ничего не чувствуешь: ни боли, ни радости, ни солнца, ни жизни. А вокруг только серость. Серость и ничего более. Отвратительную картину я здесь описал, не так ли? Так вот, я вас огорчу. Если вы принимали героин, то вы уже заработали такое будущее. Вы уже будете чувствовать это. Следовательно подумайте...

Слезать все равно придется... Рано или поздно. И это самое "поздно" очень скоро может наступить. Подумайте еще раз хорошенько. А если подумали, то решать вам. Каждый идет в ад своей дорогой. И мешать вам я не собираюсь. Просто хочу предостеречь. А решать вам, и только вам".                                                                                                              Игорь, 27 лет. 

Наркотическая ситуация в стране
В современном мире злоупотребление алкоголем, наркотиками и другими психоактивными веществами приняло характер эпидемии. По данным Всемирной организации здравоохранения, суммарное количество больных с заболеваниями, вызванными приемом разных психоактивных веществ, за исключением курильщиков табака, составляет более 500 млн. человек. В последнее десятилетие и для Украины употребление наркотических и других психоактивных веществ превратилось в проблему, которая представляет серьезную угрозу здоровью населения, экономике страны, социальной сфере и правопорядку.

Происходит неуклонное "омоложение" наркомании. Средний возраст начала употребления токсико-наркотических веществ снизился до 14,2 лет среди мальчиков и 14,6 лет среди девочек. За пять лет (с 1992 по 1997 г.) число детей, больных наркоманией, увеличилось в 19,3 раза; больных токсикоманией — в 15,7 раза.

Как следует из большинства социологических исследований и научных публикаций, 8 % молодёжи периодически употребляет наркотики. Среди студенчества наркоманией охвачено в той или иной мере 30—40 %, а по отдельным регионам эта цифра значительно выше. По существующим прогнозам, рост показателей, связанных с употреблением психоактивных веществ, может продолжаться вплоть до 2010 г.

Кроме роста числа лиц, которые злоупотребляют наркотическими веществами и больных наркоманией, отмечается  увеличение объема негативных медико-социальных последствий наркомании. Это увеличенная в 7-11 раз смертность, увеличение в десятки раз числа суицидальных попыток, а также сопутствующих наркомании болезней, в первую очередь СПИДа (среди больных СПИДом более 50 % наркоманов, в Европе — 70 %), инфекционных гепатитов (более 90 % наркоманов болеют гепатитами), венерических болезней, туберкулеза и других заболеваний. Вич-инфекции зарегистрированы не только у подростков и детей в возрасте 11—14 лет, но и у младенцев, которые заразились от Вич-инфицированных матерей, больных наркоманией. По данным международной статистики,  круг заболеваний, связанных с наркоманиями, дает около 10 % всех смертей и 20 % всех госпитализаций.

Таким образом, исходя из возрастных особенностей большинства наркозависимых (13—25 лет), под угрозой фактически оказалось будущее страны.

Наркотики — это смертельно опасное зло. Никогда, ни в коем случае не начинайте принимать их. Где наркотики, там всегда беды и несчастья. Первая доза — это отправная точка к быстрой гибели. Решительный отказ от приема первой дозы наркотика является самым надежным способом избежать наркомании. Употреблять наркотики — это означает убивать себя ради блага чужих людей, которые богатеют на вашем несчастье, при этом они сами никогда не употребляют наркотиков. Годовой оборот наркотиков во всем мире оценивается приблизительно в 500 млрд. дол. 
В нашей стране производство, хранение, распространение, применение наркотиков запрещено законом. Никогда не прикасайтесь к наркотикам, не берите их в руки, не кладите в карман, сумку, не приносите домой, не прячьте, не передавайте, не пересылайте, не употребляйте.
Для борьбы с незаконным оборотом наркотиков создан специальный Государственный комитет по противодействию незаконному обороту наркотиков.

Наркомания — это опасная болезнь, и социальная, и конкретного человека. Ни жесткая репрессивная политика, ни легализация наркотиков, которые уже испытаны в разных странах мира, эту проблему до конца не снимают.

Эффективно бороться с незаконным обращением наркотических средств можно только в комплексе, используя для этого весь арсенал профилактических, воспитательных, медицинских и правоохранительных мероприятий. На вопрос социологических служб «где можно приобрести наркотики?» молодежь называет дискотеки, бары, улицу, парки и, даже, школу. Подростки утверждают, что за последние 12 месяцев на территории школы, или на рабочем месте, или в местах общественного использования (магазине, почте, аптеке) им предлагали незаконные наркотики.

Обеспокоенность вызывает неадекватное восприятие молодежью угрозы наркотизации. По их мнению употребление наркотиков время от времени не может навредить здоровью человека. Другие считают, что существует небольшой риск. Более критически молодежь относится к иньекционной наркотизации. Но есть и такие, которые считают, что случайные 1-2 раза не вредят здоровью.

Социальной опасностью наркомании является: неработоспособность, материальные убытки (несчастные случаи), моральные убытки (правонарушение), распад семей, преступление против потомков, физическая и моральная деградация, ранняя смерть, обуза для общества. Сегодня в Украине наркологическая помощь больным алкоголизмом и наркоманией осуществляется преимущественно наркологическими диспансерами, где, кроме стационарной формы лечения, представлена также и амбулаторная.

При принятии решения о направлении на амбулаторную программу больного, который обратился в наркологическую поликлинику химически зависимого человека, учитываются следующие факторы:

· отсутствие ярко выраженных симптомов абстиненции и психических расстройств;

· необходимость сопоставления лечения с трудовой деятельностью;
· невозможность оплатить стационарное лечение.

Амбулаторное лечение предполагает посещение пациентом наркологической поликлиники для получения медпрепаратов, возможной коррекции медикаментозных назначений для контроля трезвости. В наркологическую поликлинику большинство наркологически зависимых людей редко обращается по собственному желанию (кроме случаев ухудшения физического состояния). Отрицая болезнь, они не имеют никакой мотивации на лечение. Если пациенту не нужно документальное подтверждение о завершении курса лечения, он может прекратить посещение клиники, чаще всего продолжая употребление психоактивных веществ. Поскольку существующая форма амбулаторного лечения алкоголизма и наркомании недостаточно эффективна, назрела необходимость в изменении лечения химически зависимых людей.

Токсикомания

Когда заболевание вызвано применением средств, не внесенных в перечень наркотических веществ, ставят диагноз «токсикомания». Механизм действия таких химических препаратов на нервную систему мало изучен. Известно, что длительное действие их паров может повлечь за собой сильные галлюцинации. В отличие от наркотиков, препараты бытовой химии не вызывают эйфории. Они только приглушают сознание на уровне токсического эффекта. Тут не формируется психическая и физическая зависимость. 
Токсикомания — это вдыхание летучих элементов, злоупотребление лекарственными (снотворными пилюлями, барбитуратами и т.п.)  или нелекарственными веществами разной природы (химическими, биологическими, растительными), которые вызывают явления привыкания, но не признаются Международной конвенцией наркотиками. По-видимому, часть токсикоманий в будущем может быть отнесена к наркоманиям.

Токсикоманией называется такое систематическое употребление токсических веществ, которое сопровождается формированием психологической зависимости, возникновением абстинентного синдрома и разнообразными психическими, соматическими и социальными нарушениями.

Привыкание (склонность, зависимость) может быть двух видов: получение эффекта эйфории, комфорта и избежание плохого самочувствия, дискомфорта, причем в обоих случаях для получения нужного состояния приходится повторять прием вещества.

Токсикомания возникает в результате:
•    нерациональной,  неправильной терапии,  которая проводится врачом;

• частых приемов медикаментов при бессоннице, разных неблагоприятных жизненных ситуациях;

•    использование лекарственных препаратов недоверчивыми людьми, которые постоянно стремятся лечиться;

•    влияния группы, наследования, любопытства (у подростков).

К веществам, которые вызывают пристрастие, относятся снотворные средства (барбитал, фенобарбитал), транквилизаторы (тазепам, хлодепид, мезепам, феназепам), стимуляторы ЦНС (сиднокарб, алкалоиды кофеина — чай, кофе), анальгетики (анальгин, амидопирин, фенацетин), антипаркинсонические средства (циклодол), антигистаминные препараты (димедрол, пипольфен), летучие ароматические вещества (лаки, краски).

Для получения одурманивающего эффекта используются доступные и распространенные средства бытовой химии, нитрокраски, растворители, средства для выведения пятен, синтетические клеи ("Момент") и др. В отличие от наркотиков, психотропных и снотворных средств препараты бытовой химии не дают состояния «похмелья», не вызывают тяжелых состояний, связанных с абстиненцией.
Наибольшее распространение токсикомания получила среди подростков 10—16 лет. Достаточно популярным способом ингаляции ароматических веществ является вдыхание паров в надетом на голову полиэтиленовом мешке, что создает повышенную концентрацию вещества и позволяет "экономно" его тратить. Нередко такой способ ингаляции приводит к трагическим случаям с летальным исходом в результате тяжелого отравления или асфиксии.

Часто первая ингаляция указанных средств сопровождается тошнотой, головной болью, головокружением, сухостью во рту. Число ингаляций при систематической наркотизации достигает 5—10 раз в день, а некоторые пациенты начинают "нюхать" вещество на протяжении всего дня, порой практически непрерывно. Для состояния интоксикации, кроме ощущения эйфории, характерно развитие ярких, часто управляемых зрительных галлюцинаций. Почти все пациенты стремятся достичь такой степени опьянения, которая позволяет им посмотреть "мультики", причем нередко запрограммированные. Кроме зрительных галлюцинаций, могут появляться и слуховые, и тогда "пересмотр мультфильма" сопровождается озвучиванием. Известны случаи гибели людей в результате избыточного применения ядовитых веществ.
4.Механизм пагубного влияния табакокурения на организм человека. Угроза личной и общественной жизнедеятельности. Методы противодействия и способы отлучения

Самой распространенной и чрезвычайно опасной привычкой каждого пятого жителя планеты является табакокурение. Многие курильщики рассматривают свою страсть к табаку  как "маленькую слабость", однако они глубоко ошибаются, поскольку курение подрывает здоровье человека, снижает работоспособность, является причиной многих болезней, ускоряет увядание организма, приближает старость и смерть. Курильщики быстро устают, раздражаются, у них нарушен сон, они в два раза  чаще попадают в автомобильные аварии, чем некурящие.
Табак — многолетнее растение семейства пасленовых. Основными мировыми производителями и поставщиками табака является Китай, Индия, США, Бразилия, Турция, Киргизия. В табаке насчитывается огромное количество химических веществ, которые оказывают вредное влияние на здоровье человека. Среди них никотин, анабазис, мышьяк, синильная кислота, окись углерода, эфирные масла и смола, радиоактивный полоний-210.
Табак вредит телу, разрушает ум. Содержание вредных веществ в табачном дыме зависит от природы табака, способов его предыдущей обработки (вяления, сушки, ферментации др.), а в готовых изделиях от сорта, влажности и даже скорости их курения.
По данным фармакологов, при выкуривании одной пачки сигарет средней крепости с общей массой табака 20 г образуется 0,0012 г синильной кислоты, приблизительно столько же сероводорода, 0,22 г пиридинових оснований, 0,18 г никотина, 0,64 г (0,843 л) аммиака, 0,92 г (0,738 л) окиси углерода и не меньше 1 г концентрата из жидких и твердых продуктов горения и сухой перегонки табака, который называют табачным дегтем. В последнем содержится около сотни химических веществ, в частности бензпирен, бензатрацен, радиоактивный изотоп калия, мышьяк и ряд ароматических полициклических углеводородов-канцерогенов.
Эти и другие вещества пагубно действуют на организм человека.
Никотин — поражение нервной системы, органов дыхания, пищеварения, чуствительности, кровеносной системы.
Мышьяк, синильная кислота — отравление всего организма.
Нервно-сердечные яды — болезни сердца и крови, нервно-психические заболевания.
Радиоактивный полоний-210 — болезни крови, раковые заболевания.
Канцерогенные смолы — раковые заболевания, болезни органов дыхания.
Угарный газ — нарушение дыхания, болезни сердца.
Стирол — нарушение деятельности органов чувств.
В процессе горения табака при температуре 600°С образуется более 4000 самых вредных для человека веществ. 
Некоторые курильщики считают, что сигаретные фильтры, освобождая дым от частиц, которые содержатся в нем, делают его безвредным. К сожалению, это не так: предполагаемые поглотители пока не достигают желаемой цели, а чаще всего употребляются фильтры, которые изготовляются из специально обработанных сортов бумаги, задерживают не более 20 % веществ, которые содержатся в дыме. Таким образом, подавляющая масса веществ при сухой перегонке табака поступает в легкие.
В малых дозах никотин действует возбуждающе на ЦНС, усиливает секреторную функцию слюнных желез, ускоряет дыхание и повышает кровяное давление. Большие дозы никотина приводят к угнетению деятельности нервной системы, даже к ее параличу и остановке дыхания и сердца.
Под воздействием никотина возникают изменения в кровеносных сосудах головного мозга. Теряется их эластичность, стенки напитываются холестерином и разными солями (известкование), в результате чего ухудшается кровоснабжение головного мозга.
Разрушается под действием табачного яда витамин С, а его дефицит приводит к ухудшению памяти и повышению усталости.
При напряженной мышечной работе мышцы и мозг постоянно требуют прилива насыщенной кислородом артериальной крови. Эта потребность у рабочих-курильщиков удовлетворяется не полностью, поэтому в мышцах быстрее развивается усталость, координация движений снижается на 25%.
Постоянное курение, как правило, сопровождается бронхитом, который проявляется кашлем после пробуждения и откашливанием сероватой, грязно-коричневой мокроты. Хроническое раздражение слизистой оболочки голосовых связок отражается на тембре голоса: он теряет звучность и чистоту, что особенно  заметно у девушек и женщин, которые злоупотребляют курением.  Еще более наглядно  характеризует курильщика цвет лица.

На основании статистических данных разных стран можно сделать вывод, что в настоящее время до 60 % мужчин и 20 % женщин систематически курят, то есть 40 % взрослого населения всей планеты являются курильщиками. Как не вспомнить Карла Линнея, который на заданный ему однажды вопрос, какое бы место он определил в своей системе человеку, ответил: "Животное двуногое, без перьев и  курит".

Есть описание гибели юноши в результате выкуривания только одной сигареты! А случаи смерти молодых людей от поступления в организм больших доз никотина не так уже редки. Особенно часто такие случаи бывают при выкуривании сигарет в компании "на спор" или на пари. В США зарегистрирован не один такой случай гибели людей при курении сигарет "на спор". Подобные наблюдения есть и в других странах. Например, в Ницце французские ребята устроили соревнование на выносливость к табаку. Молодого человека, который выкурит табака больше, чем другие, ожидал специальный приз. Но "победитель" не получил его: после выкуривания 60 сигарет он умер. Другие члены компании были доставлены в госпиталь в тяжелом состоянии.

И у нас в архивах судебно-медицинской экспертизы можно найти протоколы подобных глупых "соревнований", в результате которых пострадал не один здоровый подросток, который пытался превысить стойкость своего организма к табаку.

Табачный деготь — скопление канцерогенных веществ. Если регулярно смазывать им кожу животных, то у 95 % из них вскоре образуются раковые опухоли. Поскольку табачный деготь попадает в дыхательные пути человека, естественно, что у значительной части курильщиков он может вызывать злокачественное разрастание тканей. И действительно, как показывает статистика, 100 выкуренных сигарет равняются году работы с токсическими веществами, способными вызывать рак, а на протяжении года в легкие рьяного курильщика попадает около килограмма табачного дегтя.

Острое отравление никотином приводит к нарастающей головной боли, головокружению, затруднению дыхания, нарушению деятельности сердечно-сосудистой системы, повышению слюноотделения и потовыделению, тошноте. В тяжелых случаях отмечаются бред, сильная одышка, судороги, потеря сознания. Смерть может наступить в результате паралича дыхания и сердечной деятельности.
Регулярное курение вызывает наркотическую зависимость — никотиноманию, когда никотин включается в процессы обмена веществ и становится необходимым.
Курильщики-мужчины теряют в среднем 6,7 лет жизни, а женщины — 5,3 года. От болезней, связанных с курением, ежегодно в мире умирают почти 5 млн. чел. По прогнозам ученых, до 2030 г. употребления табака будет забирать по 10 млн. жизней в год. В XX ст. курение убило 100 млн. чел., а в XXI ст. от него умрет уже 1 млрд. курильщиков.
Американский журналист Марк Уотерс в статье "Человек, составивший свой собственный некролог" дал непревзойденную по силе эмоционального действия исповедь мужчины, уничтоженного табаком. Автор этой статьи курил много лет, не обращая внимания на угрозу самой страшной расплаты за курение. Врач, к которому он вынужден был в конце концов обратиться, установил диагноз — рак легких. Не помогла и срочная хирургическая операция. За несколько дней до смерти журналист написал свою последнюю статью, собственный некролог,  разоблачающий злостного врага человечества — табак. Ужасно читать этот крик, который опоздал, о помощи!

Попробуйте, открывая новую пачку сигарет, поставить себе вопрос: "Что я делаю? Зачем я собираюсь отравлять свой организм? Неужели я настолько безволен, чтобы явно портить себе здоровье?". Возможно, это поможет бросить курить и предотвратит развитие серьезных заболеваний.

Курение в юном возрасте неблагоприятно сказывается на общем состоянии развивающегося организма. Тормозится процесс полового созревания, замедляется процесс роста, ухудшается развитие грудной клетки и мускулатуры, кожа теряет эластичность и свежесть, рано появляются морщины. Молодые курильщики отличаются бледностью не только из-за спазма кровеносных сосудов, но и в результате характерной для никотиномании анемии (малокровие). У юных курильщиков намного быстрее, чем у взрослых, развивается так называемый неврозоподобный синдром, который выражается в постоянной головной боли, особенно при умственном труде, в быстрой усталости и сниженной работоспособности, в ослаблении памяти и концентрации внимания, в расстройстве сна, потере аппетита, в нарушении половой деятельности.
Курящие женщины, как правило, рано стареют, у них преждевременно наступает климакс, наблюдается нарушение течения беременности и родов, в 2-3 раза чаще происходят непроизвольные выкидыши, мертворождения, аномалии внутриутробного развития плода. Влияние на плод легко заметить, если проследить за его сердцебиением после курения матери: у ребенка наблюдается тахикардия, обусловленная уменьшением плацентарного кровотока и снижением поступления кислорода. Естественно, что подобное происходит и при курении в присутствии беременной женщины.
Курение делает внешний вид девушки непривлекательным: появляется желтизна на зубах и губах, кожа приобретает сероватый оттенок, волосы тускнеют, появляется неприятный специфический запах изо рта, нарушается цикличность менструаций, грубеет голос.
Девушки, рано начавшие курить, хуже развиваются физически, чаще болеют разными инфекционными заболеваниями, действие на половую сферу сказывается частыми нарушениями менструального цикла.

У девушек влечение к курению часто связано с кокетством, стремлением к оригинальности, желанием нравиться ребятам.
Физическая и психическая зависимость от никотина развивается значительно быстрее, чем от алкоголя. Но, в отличие от алкоголизма и наркомании, никотиномания не приводит к деградации личности. Это делает курение заразной болезнью, которая разрушает здоровье человека.

Главным условием в отказе от табакокурения должно быть желание самого курильщика избавиться от этой вредной и опасной привычки. Самым тяжелым периодом "лечения" являются первые дни после прекращения курения, когда желание опять закурить стоит на первом месте. Постепенно болезненная тяга к табачному дыму ослабевает и исчезает вообще. Облегчает процесс прощания с сигаретой активная физическая и умственная деятельность, уменьшение числа встреч с курильщиками, употребление кислых ягод и фруктов в период острой потребности к табачному дыму.
Сначала после отказа от табакокурения у человека могут появиться головная боль, головокружение, раздражительность, слабость. Это нормальные реакции, они пройдут после освобождения организма от ядовитых веществ, которые накопились в организме за время курения. Для ускорения этого процесса нужно употреблять фруктовые соки, фрукты, овощи.
Одной из форм курения является так называемое "пассивное курение". Пассивным курильщиком является тот человек, который сам не курит, но вынужден дышать табачным дымом, например, в накуренном помещении или салоне автомобиля. Вред от вдыхания воздуха, насыщенного табачным дымом,  не меньше, чем от самого курения. Стремитесь избегать подобных ситуаций.
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