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В настоящее время злоупотребление алкоголем, наркотиками и другими психоактивными веществами приняло характер эпидемии. По данным Всемирной организации здравоохранения, количество больных с заболеваниями, вызванными приемом различных психоактивных веществ, исключая курильщиков табака, составляет более 500 млн человек. Распространение наркомании наблюдается в подростковой среде. Средний возраст употребления наркотиков - 13 лет. Уровень заболеваемости наркоманией среди подростков в 2,5 раза выше, чем среди взрослых. Причинами этого являются:

- низкий уровень информированности о вреде наркотиков и наркотической патологии;

- несформированность системы ценностных ориентаций;

- всплеск девиантного поведения, нарушающего правовые нормы и правила;

- плохая организация досуга;

- финансовая свобода; число молодых наркоманов пополняется в значительной степени подростками из благополучных семей с высоким достатком;

- легкая доступность наркотиков в кафе, на дискотеках, в парках;

- малая доступность квалифицированной бесплатной консультации для подростков, употребляющих наркотики.

Важно заниматься профилактикой наркомании в молодежной среде. Одна из форм профилактики - беседа с целью ознакомления подростков со всеми аспектами проблемы наркомании. Необходимо подводить подростков к сознательному отказу от употребления психоактивных веществ, формировать у них непримиримое отношение к употреблению наркотиков, пропагандировать здоровый образ жизни с ценностным отношением к себе и к собственному здоровью.

Наркотики известны человечеству уже несколько тысяч лет. Их употребляли представители разных культур в целях совершения религиозных обрядов, для восстановления сил, изменения сознания, снятия боли. С древних времен люди знали и использовали психоактивные вещества (алкоголь, различные растения), вызывающие физиологические и психические изменения.
На протяжении всей истории человечества контакты между разными культурами происходили благодаря торговле и войнам. После крестовых походов и путешествий Марко Поло европейцы узнали опиум и гашиш, широко распространенные на Востоке. Экспедиции в Америку привели к тому, что в Европу попали психоактивные вещества: из Южной Америки - кокаин, из Центральной Америки - различные галлюциногены, из Северной Америки - табак. Из Европы в Америку пришел алкоголь, в Чили в 1545 г. появилась конопля. До XX в. не существовало ограничений в производстве и потреблении наркотиков. Известны случаи, когда власти содействовали процветанию торговли ими. В XX в. в Европе и Америке употреблялись одни и те же наркотики. Самыми распространенными среди запрещенных психоактивных веществ в мире являются препараты конопли.

Биологическая справка. Конопля посевная или каннабис (от научного названия «Cannabis sativa», которое дал Карл Линней в 1753 г.). Посевная конопля прекрасно растет и расселяется без помощи человека. Стебель конопли покрыт волосками, выделяющими смолянистый липкий секрет. Растение может использоваться в производстве канатов, ткани, глянцевой бумаги, лекарств. Наибольшую известность конопля получила как сырье для изготовления наркотиков. В конопле найдено около 400 органических соединений - «каннабиоиды». Подгруппа каннабиоидов - ароматические альдегиды каннабиола обладают наркотическим действием.

Распространенные среди наркотических препаратов конопли: марихуана и анаша или гаши. 

Историческая справка. В статье автор дает полную справку об использовании конопли в пищу, для производства веревок, ткани, бумаги, красителей, в качестве лекарства и др., начиная с каменного века.

В 1840-е г. в Париже были впервые проведены научные исследования по воздействию конопли на психику человека. Жак Жозеф Моро, основатель современной психофармакологии, в 1845 г. в книге «О гашише и умственном отчуждении» описал негативные последствия употребления конопли в виде апатии, депрессии, слабоволия, параноидных расстройств.

На территории бывшего Советского Союза очаги потребления конопли существовали в Южной Сибири и Средней Азии. В 20 - 30-е гг. XX в. вспышка гашишной наркомании возникла среди беспризорников Поволжья. После Великой Отечественной войны конопля получила распространение среди заключенных и уголовников. До начала 80-х гг. количество злоупотребляющих ею было ограниченным. Ухудшение экономической и социальной ситуации с середины 80-х гг. - пристрастие к конопле приобрело эпидемический характер. Доля препаратов конопли среди употребляемых наркотиков к середине 90-х гг. составила в стране 2/3.

Инициатором ограничения потребления конопли в мире стал Египет, предложивший на Гаагской международной конференции в 1925 г. внести коноплю в список наркотиков. В России с 1912 г. препараты из этого растения стали считаться наркотиками,  в 1928 г. в Уголовный кодекс была включена статья, запрещавшая свободный оборот конопли. Конвенция ООН по наркотикам 1961 г. отнесла коноплю к наркотическим препаратам, свободный оборот которых запрещен.

Влияние препаратов из конопли на здоровье человека

Бытует мнение: марихуана — легкий наркотик и является безвредной. Безвредность «легких наркотиков» - это иллюзия. Деградация личности, снижение интеллекта, психозы, сердечно-сосудистые нарушения, нарушения репродуктивной функции, тяжелые заболевания легких, нарушения иммунной системы - не полный список последствий увлечения «легкими наркотиками». Употребление препаратов конопли - начальный этап жизненного пути наркомана; следующий - употребление «тяжелых» инъекционных наркотиков.

Марихуана наносит как моментальный вред, так и ухудшает здоровье при дальнейшем употреблении. К физическим последствиям употребления наркотика относят следующие проявления: учащение пульса, снижение легочной функции, кашель, опухшие красные глаза, расширенные зрачки, реакция которых на свет ослаблена, вялость, утомленность, отсутствие внимания. Марихуана является причиной кратковременных и долговременных изменений в работе мозга, вызывает нарушение баланса химических соединений в мозге, отвечающих за мышление, чувства и память. Последствия: искаженное восприятие времени и действительности, нарушение координации, параноидальные мысли, потеря способности рассуждать и логически мыслить, ухудшение кратковременной и долговременной памяти. Со временем у потребителей марихуаны развивается «синдром амотивации или выгорание». Симптомы амотивации: замешательство, спад интенсивности труда на работе и в школе, трудности в завершении поставленных задач, потеря интереса к окружающему миру, стимула к жизни.

Развитие каннабоидной наркомании
В течение первого года эпизодического употребления (1—2 раза в неделю) препаратов конопли развивается первая стадия, сопровождающаяся навязчивым влечением к наркотику. Во второй стадии через 3 — 5 лет систематического употребления препаратов конопли, появляется синдром физической зависимости. Абстинентный синдром развивается спустя 2 - 3 года систематического курения. Третья стадия развивается через 9-10 лет постоянной наркотизации. У больных наблюдаются галлюциногенные психозы с систематикой шизофрении. Происходят изменения в нравственной, интеллектуальной и волевой сферах, развивается «синдром амотивации». Снижение насыщения крови кислородом вызывает кислородное голодание мозга. Комбинация хронического бронхита и содержащихся в дыме химических веществ приводит к развитию рака легких. Препараты конопли отрицательно влияют на половые и ростовые гормоны, что отражается на росте организма и его репродуктивной функции.

Наркомания - вовсе не личное дело каждого. У наркомана возникают проблемы со здоровьем, он легко заболевает тяжелейшими инфекционными заболеваниями (гепатиты, ВИЧ-инфекция и СПИД, венерические болезни) и столь же легко их распространяет. Потребители наркотиков втягиваются в криминальную деятельность и представляют серьезную опасность для окружающих. У наркоманов разрушаются семьи, они не могут выполнять свой долг перед обществом и защищать интересы государства. Становясь обузой для семьи и общества, потенциально наркоман всегда опасен.

Реальная наркотическая ситуация диктует необходимость профилактической помощи, предупреждающей употребление наркотиков и развитие наркомании. Профилактика в образовательных учреждениях направлена на:

- формирование у подростков представлений об общечеловеческих ценностях и здоровом образе жизни, препятствующих вовлечению в наркогенную ситуацию;

- передача учащимся знаний о социальных и психологических последствиях наркомании с целью устойчивого отказа от приема психоактивных веществ;

- привитие учащимся, вступившим на путь первых проб психоактивных веществ, умений и навыков активной психологической защиты от вовлечения в процесс употребления наркотиков и антисоциальную деятельность.

Для предотвращения употребления подростками психоактивных веществ надо создавать условия для их самоутверждения и самовыражения, расширять сферу положительных интересов и увлечений, общаться с ними, разделяя с детьми их тревоги и сомнения, радости и печали, улавливая перепады в настроении, эмоциях. Задача взрослого - быть рядом с подростком: вовремя прийти на помощь, подсказать, посоветовать, если надо - вмешаться в его жизнь, проявляя при этом уважение и доверие. Необходимо препятствовать влиянию на подростка отрицательных лидеров, разъяснять и убеждать, что курение, употребление алкоголя и наркотиков - удел слабых и безвольных людей, прямой путь к болезни. В жизни подростков главное место должны занимать учеба и творчество, физкультура и спорт, любая активная жизнедеятельность, являющаяся альтернативой приему наркотиков.

В статье представлен список литературы в количестве 7-ми наименований.

