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Жестокая правда

То как сегодня распространяются наркотики в России, можно определить одним словом — наркопожар. В круп​ных городах до сорока процентов молодых людей уже про​бовали «ловить кайф».

Почему человек хочет уйти от реальности? Только ответив на этот вопрос, мы сможем определить корни проблемы. Наркомания — не обособленное явление и не мас​совый психоз, это — ответ молодого поколения на бесцель​ное существование. Отсутствие смысла жизни, возмож​ностей для самореализации, невостребованность — вот коренные причины того, что наркомания наступает будто степной пожар. Лишь изменив общую атмосферу в стране, создав условия, при которых будут востребованы творчес​кие силы личности, когда каждый сможет выбрать дорогу по душе, мы предотвратим катастрофу.

Конечно, есть люди, которые испытывают потребность в наркотиках независимо от социальной обстановки. Это их внутренний выбор, воздействовать на него чрезвычайно сложно. В конце концов — каждый выбирает свою судьбу сам, но влияние таких людей на окружающих будет мини​мальным, если общество обретет ценности, обладающие на​стоящей духовной силой. Некоторые используют наркоти​ки для расширения границ своих ощущений в надежде, что такие эксперименты помогут в творчестве. Плата за та​кое «вдохновение» есть разрушение человека — создания, замышленного Творцом для совершенно иных целей.

Настоящие перемены в России — дело будущего. Одна​ко мы не можем ждать— нужно влиять на происходящее всеми доступными средствами уже сейчас. Общество еще не осознает всей меры угрожающей опасности — оно ниче​го не может противопоставить культу наркотиков, воз​никшему в молодежной среде. Эта книга — и есть попытка повлиять на ситуацию. Эта книга — для детей и родите​лей. Родители не знают, что сказать своим детям. Не зна​ют и учителя. Книга «Сны золотые» рассказывает, что это такое ~ в исповедях от первого лица, С предельной откро​венностью— чтобы каждый отец мог сказать сыну: «Вот, что с тобой может быть». Да, читать это тяжело. Но только правда, пусть и жестокая, способна повлиять на умы и сердца.

Александр Паникин,
президент Российского концерна «Паньинтер»

Двор, в котором мы жили, и в котором вырос мой сын, был на редкость многодетным. И надо же так совпасть, почти все — одногодки. Двадцать три пацана и девчонки — ровесники!

Так сложилось, что со временем мы переехали на другую квартиру, и в старый наш двор я попал через много-много лет. Понятно, что стал узнавать, расспрашивать про своих друзей, про друзей сына.

С моими-то, все в порядке — живут, работают. А вот сверстников моего сына — нет.

В самом прямом смысле — в жизни нет. Из двадцати трех мальчишек и девчонок только трое— дожили до восемнадцати лет!
Всех остальных — двадцать человек — в отроче​стве еще скосили наркотики.

Подростковая наркомания разрушает организм с самого начала его становления. В рамках нашей организации, мы проводили исследования и уста​новили: тот, кто в раннем возрасте начинает упот​реблять наркотики, выдерживает в среднем семь лет такой жизни. А дальше — небытие.

И все эти годы меня преследует неотвязно одна пугающая мысль: не есть ли судьба мальчишек с нашего двора прообраз России, образ будущего России?

Если вы скажете, что я преувеличиваю, то я отвечу так: эту опасность уж лучше преувеличить, чем преуменьшить. Скажем, по официальной ста​тистике в Екатеринбурге насчитывается более ше​сти тысяч наркоманов. Мы, работая в непосред​ственном контакте с официальными органами здравоохранения и комиссиями по работе с несо​вершеннолетними, условились, что здесь надо вво​дить поправочный коэффициент «10». То есть, дан​ные статистики умножать в десять раз. Шестьдесят тысяч наркоманов. А население Екатеринбурга — полтора миллиона....
Шестьдесят тысяч — это значит шестьдесят ты​сяч искалеченных судеб, шестьдесят тысяч несча​стных семей, отцов и матерей. Для страны это зна​чит, что многие из этих юношей вряд ли станут уже полноправными членами общества. Они не будут работать, создавать общественное богатство, поддерживать своих родителей и вообще — пенсионеров. Они будут приносить только убытки — фи​зические и нравственные.

Как чума расползается по стране новое повет​рие — разводить наркотики кровью. О средневеко​вой дикости и тупости можно и не говорить — я о чисто медицинском факторе. В поселке Верх​няя Салда Свердловской области, где впервые и были обнаружены наркотики на крови, почти все наркоманы, молодые совсем люди, оказа​лись зараженными СПИДом. А иначе и быть не могло...

И пусть я снова преувеличиваю, но мне кажет​ся, что нынешнее поколение подростков и юно​шей мы уже потеряли. Задача в том, чтобы сохра​нить последующие поколения, остановить распол​зание раковой опухоли наркомании. Иначе судьба мальчишек с нашего двора в Екатеринбурге в дей​ствительности и в полной мере станет будущей судьбой России.

Для справки. Болезнь номер один в мире по рас​пространенности и опасности даже не СПИД, а — вирусный гепатит. В последнее пятилетие в России смертельный вирус в большинстве случаев заражает молодых людей при внутривенном введении нарко​тиков. При обследовании в городе Верхняя Пышма Свердловской области половина больных вирусным гепатитом оказалась наркоманами.

Кома
Ефим Рачевский, директор школы, г. Москва

Немного о статистике.

· Рентабельность наркобизнеса — 100000 процентов. Иначе говоря, рубль, вложен​ный в наркобизнес, приносит 1000 рублей при​были.

· По сведениям МВД, в 1991 году годовой оборот наркобизнеса составлял 40000000000 (сорок мил​лиардов) рублей. Легко представить себе, что это такое, если знать: весь бюджет Советского Союза тогда составлял пятьсот миллиардов рублей, то есть вся страна, условно говоря, была богаче наркомании всего лишь в двенадцать раз

В нынешнем масштабе это цифры и суммы невообразимые.

Примечание: здесь приводятся данные за 1991 год потому, что это последние данные МВД Союза.

· С 1990 по 1993 год включительно количество наркоманов в стране ежегодно увели​чивалось в три раза. Сейчас прогрессия несколько уменьшилась, но тенденция устойчиво сохраняет​ся. Эксперты по-прежнему считают, что пик нар​комании придется на ближайшие годы, и к тому времени счет людей, постоянно употребляющих наркотики, может пойти на десятки миллионов.
· только 36% опрошенных родителей полага​ют, что их дети уже пробовали алкоголь, а под​твердили это 66% учащихся;

· только 14% опрошенных родителей думают, что их дети курили, но признались в этом 41 % уча​щихся;

· только 5% родителей считают, что их дети употребляли запрещенные наркотические веще​ства, но признались в этом 17% учащихся.

· Доказано, что употребление кокаина приводит к быстрому привыканию и зависимости. Кокаин вызывает тяжелейшие заболевания дыха​тельных путей. Кокаинисты подвержены паранойе, их часто поражает мгновенная смерть от мозгового кровоизлияния, сердечной или острой легочной недостаточности.

· Марихуана сегодня в 5—20 раз крепче, чем обычный уличный наркотик, известный в 60-ых годах;

· Чистота порошка кокаина сегодня состав​ляет 80%;

· 14% героина, предлагаемого на улице се​годня, это — чистый наркотик, количество кото​рого в отдельном пакетике достигает 99%.

· В Америке около трех миллионов подростков можно назвать алкоголиками.

· Трое из десяти ребят к восьмому классу уже пробовали алкоголь, а 17% напивались пьяными. Четверо подростков из десяти пробовали курить, а 6% курили ежедневно. Каждый седьмой школь​ник пробовал запрещенные законом наркотики.

· Те, кто начал курить до 14 лет, в 15 раз чаще заболевают раком легких, по сравнению с никог​да ни курившими.

· Если ребенок не начнет курить в подростко​вом возрасте и не станет курильщиком до 21 года, он никогда не будет курить.

· Только четверть учащихся четвертого класса убеждены, что вредно выпивать бутылку пива в день, и еще меньшее количество ребят связывают вино с наркотиками.

· Приблизительно 8000 несчастных случаев с подростками на дорогах связаны с алкоголем или с другими наркотиками.

· Около половины совершаемых подростками убийств спровоцированы алкоголем или наркоти​ками.

· Только 50% ребят, пристрастившихся до 18 лет к выпивке и наркотикам, смогут к 30 годам изменить свой образ жизни.

· Цифры несколько меняются по годам, но по​ражает то, что 92% учащихся старших классов под​тверждают факт своего раннего знакомства с ал​коголем, хотя в законодательстве каждого штата указан один и тот же легальный возраст (21 год), когда человеку разрешается употреблять спиртные напитки.

· Около 67% учащихся признались, что они ку​рили. Невероятным кажется свидетельство 54% уче​ников о том, что они употребляли запрещенный законом наркотик.

· 25% закуривших в детском возрасте, сохраняют эту привычку и 20 лет спустя. А от 85% до 95% наркоманов – это страстные курильщики.

· К 18 годам ребенок видит на экране телевизора до 100 000 раз рекламу алкоголя.

Что такое наркомания ?

Наркомания - не болезнь в обычном смысле этого слова. Но это и не просто порок из числа тех, что присущи здоровым людям.

Наркомания - тотальное (то есть затрагивающее все стороны внутреннего мира, отношений с другими людьми и способов существования) поражение личности, к тому же в большинстве случаев сопровождающееся осложнениями со стороны физического здоровья. Это значит, что человек, идущий по пути наркомана, постепенно уничтожает свои лучшие нравственные качества; становится психически не вполне нормальным; теряет друзей, потом семью; не может приобрести профессию или забывает ту, которой раньше владел; остается без работы; вовлекается в преступную среду; приносит бездну несчастий себе и окружающим и, наконец, медленно и верно разрушает свое тело.

Еще одна особенность наркомании состоит в том, что она как патологическое состояние в значительной степени необратима, и негативные изменения, которые произошли в душе человека в результате злоупотребления наркотиками, остаются с ним навсегда. Наркомания похожа на увечье: если нога ампутирована, она снова не вырастет, если в результате наркоманских похождений чистота души и семейных отношений потеряны, они не восстановятся. Раны в памяти заживают куда труднее, чем на коже.

Вдобавок, к большому несчастью для больных, действие наркотиков навсегда "отпечатывается" не только в психике, но ив теле. И если давно отказавшийся от них человек вновь решит разок покаифовать , ему неизбежно снова придется пройти через все круги наркоманского ада. Поэтому врачи стараются не говорить о "выздоровевших наркоманах", а предпочитают термин "неактивные наркоманы" (т. е. не употребляющие наркотики в данный момент).

Знаете, что самое страшное в наркомании? Наркоманы (часто также их родные) слишком поздно понимают, что они не просто "балуются наркотиками", а уже не могут без них. Иногда пристрастие развивается через полгода и даже год, чаще через 2-3 месяца, но нередко человек становится зависимым после первой же инъекции "черного" раствора. Что будет в конкретном случае с тем или другим человеком, никому не известно. И поэтому никто не должен говорить себе: "Я могу просто попробовать тот или иной наркотик, и ничего страшного не случится".

Такова наркомания. Поэтому не пробуйте наркотики. Если уже попробовали, не повторяйте этот опасный эксперимент над собой. В жизни можно найти достаточно кайфа, чтобы обойтись без его химического стимулятора - дайте себе этот шанс, не связывайтесь с дурманом.

Что такое наркотики и как они выглядят ?

В понятии "наркотик" до сих пор существует некая путаница. Медицинский смысл его (средство для наркоза) не совпадает с общеупотребительным (средство для получения удовольствия) - помните анекдот о том, что для хохла сало тоже наркотик? Поэтому все заинтересованные стороны в России договорились, а Государственная Дума издала закон "О наркотических средствах и психотропных веществах", в котором написано, что наркотиками считаются субстанции и препараты, включенные в Перечень наркотиков постоянно действующим Комитетом по контролю за наркотиками (ПККН) Российской Федерации. Перечень наркотиков, в свою очередь, разделяется на 4 списка. В тот или иной список наркотики включаются в зависимости от степени их социальной значимости и опасности. Списки обозначаются римскими цифрами. Список I - самый строгий.

Так что термин "наркотик" приобрел юридический смысл наряду с терминами "сильнодействующее вещество", "психотропное вещество", "одурманивающее вещество" и пр. В других странах ситуация аналогичная (т. е. принадлежность субстанции к наркотикам определяется национальными правовыми документами, и ничем иным). Законодательствами всех стран признаются наркотиками героин, ЛСД, препараты конопли, метадон, кокаин и некоторые другие - "в связи со своей значительной общественной опасностью и вредом, причиняемым здоровью индивидуума" (определение Всемирной организации здравоохранения).

К наркотикам те или иные вещества относят обычно по следующим критериям:

- способность вызывать эйфорию (приподнятое настроение) или, по крайней мере, приятные субъективные переживания;

- способность вызывать зависимость (психическую и (или) физическую) - то есть потребность снова и снова использовать наркотик;

- существенный вред, приносимый психическому и (или) физическому здоровью регулярно употребляющего их;

- опасность широкого распространения этих веществ среди населения;

- потребление указанного вещества не должно быть традиционным в данной культурной среде (иначе в первую очередь необходимо было бы отнести к наркотикам табак и алкоголь).

У нас пойдет разговор и об "официально установленных" наркотиках, и о веществах, которые в Список наркотиков не входят, - например, о некоторых снотворных препаратах (реладорм), клее "Момент", бензине и пр. Злоупотребление ими называется "токсикомания", но с клинической точки зрения от наркомании ничем не отличается.

В последней серьезной медицинской монографии о наркоманиях, которая появилась в книжных магазинах (Пятницкая И. Н. Наркомании. Москва: Медицина, 1994), приводится такая классификация наркотиков:

1. Седативные (т. е. успокаивающие) препараты, куда автор относит опиатные наркотики и снотворные барбитуратной группы.

2. Стимулирующие препараты - эфедрин, фенамин и пр.

3. Психоделические препараты (т. е. препараты, изменяющие сознание) - ЛСД, препараты конопли и другие галлюциногены.

Это хорошая клиническая классификация, но в нашей книге для первого знакомства выбрана несколько иная. Она не столь стройна и научна, но зато учитывает распространенность тех или иных веществ в Северо-Западном регионе России в конце XX века:

1. Производные конопли (наркотики, изготовленные из конопли).

2. Опиатные наркотики (наркотики, изготовленные из мака или действующие сходным с ними образом).

3. Психостимуляторы.

4. Галлюциногены.

5. Снотворно-седативные наркотики.

6. Летучие наркотически действующие вещества (ЛНДВ). Ниже об этих группах расскажем более подробно.

Препараты конопли

Сейчас в Севере-Западном регионе наиболее часто встречается злоупотребление препаратами конопли. К ним относятся, например, следующие:

1. Высушенная или не высушенная зеленая травянистая часть конопли, которую также называют "марихуана". Это похожие на табак, обычно светлые зеленовато-коричневые мелко размолотые сушеные листья и стебли. Бывает плотно спрессована в комочки, тогда называется "анаша" или "план".

2. Прессованная смесь смолы, пыльцы и мелко измельченных верхушек конопли ("анаша", "гашиш", "план" или "хэш" - жаргонные названия в Петербурге) - темно-коричневая плотная субстанция, по консистенции напоминающая пластилин (но менее пластичная), на бумаге оставляет жирные пятна.

Есть и другие, не столь популярные. Все препараты конопли имеют довольно резкий специфический запах и горький вкус. Как правило, их курят, забивая в папиросы вместе с табаком. Действующим (активным) веществом конопли является группа алкалоидов под общим названием "тетрагидроканнабиолы" (английская аббревиатура - ТНС).

Психическая зависимость.

Кроме физической, есть еще и психическая зависимость. Описать ее легче всего так, как это делают наши коллеги из Международной федерации терапевтических сообществ - организации, занимающейся лечением наркоманов по всему миру. Так вот, они говорят, что наркоман просто испытывает к наркотикам чувство любви: он так же, как и влюбленный, все время думает о предмете своей страсти; постоянно ожидает встречи с ним и стремится к ней; радуется, если эта встреча вот-вот состоится, тоскует и нервничает, если она откладывается; готов на все, чтобы все время быть рядом с наркотиками.

Психическая зависимость не ощущается во время постоянной наркотизации и молодые, неопытные наркоманы отказываются в нее верить. Часто приходится слышать, как, приходя на лечение, они просят "только переломать" (облегчить абстиненцию) - считая, что затем легко откажутся от употребления наркотиков без дополнительных усилий. Многие врачи-наркологи считают психическую зависимость производной воспоминаний о переживаемой в опьянении эйфории. Видимо, это верно, по крайней мере - для "молодых" наркоманов, для которых такая эйфория еще возможна.

Лично мне кажется, что в основе главного механизма формирования психической зависимости лежит все-таки то самое нежелание сталкиваться с проблемами приятных грез или хотя бы не так остро ощущать необходимость насущных и неотложных, не всегда легких решений (к тому же часто вынуждающих к определенным жертвам), то теперь уже он не защищен. Именно поэтому большинство наркоманов со стажем возобновляют прием зелья после лечения. Они прекрасно осознают свой "порочный круг" и были бы рады вырваться из него, если бы вновь смогли научиться не бояться жить без наркотиков.

Трагедия в том, что обычно это умение теряется навсегда. А главная беда - что, впервые пробуя наркотики, никто в это не верит и считает, что "наркоманом не станет никогда".

Конечно, в формировании психической зависимости участвуют множество факторов, у разных людей они непохожи и часто не поддаются учету.

Именно поэтому лучшей защитой от наркомании является трусливый, дурацкий, нелепый, смешной, упрямый, категорический отказ "один раз попробовать".

Какой вред наносят наркотики нашему организму.
Теперь о том, какой вред наносит употребление наркотиков физическому здоровью человека (раньше об этом только и писали). Все наркотики независимо от пути введения в организм в большей или меньшей степени обязательно повреждают:

- нервную систему (в том числе головной мозг);

- иммунную систему;

- печень;

- сердце;

- легкие.

Какова средняя продолжительность жизни наркомана? Если речь идет об употреблении наркотиков внутривенно, то примерно 7-10 лет непрерывного злоупотребления. Конечно, есть несчастные, которые живут с этой отравой и 15, и 20 лет, и более . Но есть и такие, которые погибают из-за них на 6-8-м месяце после начала регулярного приема.

Еще один вопрос родителей: Какие причины приводят к гибели наркоманов? Какие факторы способствуют высокой смертности? Причины: 1) травмы - в дорожных происшествиях, по неосторожности, в "разборках"; 2) передозировки; 3) отравления некачественными наркотиками; 4) заболевания - сепсис, пневмония, хроническая печеночная недостаточность. Факторы, способствующие высокой смертности: 1) вовлеченность в криминальные отношения; 2) невнимательность и легкомысленность в опьянении; 3) несоблюдение правил гигиены и стерильности инъекций, и многие другие.

Чтобы легче было разобраться, я опишу побочные неблагоприятные эффекты наркотиков по группам, очень коротко опишу (вообще-то ученые посвящают этому толстые книги). 

Именно поэтому большинство наркоманов со стажем возобновляют прием зелья после лечения. Они прекрасно осознают свой "порочный круг" и были бы рады вырваться из него, если бы вновь смогли научиться не бояться жить без наркотиков.

Трагедия в том, что обычно это умение теряется навсегда. А главная беда - что, впервые пробуя наркотики, никто в это не верит и считает, что "наркоманом не станет никогда".

Конечно, в формировании психической зависимости участвуют множество факторов, у разных людей они непохожи и часто не поддаются учету.

Именно поэтому лучшей защитой от наркомании является трусливый, дурацкий, нелепый, смешной, упрямый, категорический отказ "один раз попробовать".

Опиатные наркотики

В настоящее время являются главной причиной и смертности, и инва-лидизации среди наркоманов. Положение дел настолько катастрофическое, что сейчас главные усилия медиков по борьбе с наркоманией сосредоточены именно на профилактике осложнений опиатной наркомании. Что же ожидает употребляющих опиаты?

В первую очередь необходимо помнить, что опиатные наркотики вводятся обычно внутривенно. Значит, использующие их подвергаются высокому риску заражения тремя опаснейшими заболеваниями: СПИД ом, сифилисом и гепатитом (воспалением печени, или "желтухой"). Это действительно реальный и очень высокий риск. Гепатитом в настоящее время поражены, по приблизительным оценкам, до 95 % опиатных наркоманов Северо-Запада России. Гепатит у наркоманов обычно вызван сразу двумя вирусами (так называемый ассоциированный гепатит В и С). Он отличается агрессивным течением и, как правило, становится хроническим. Итогом хронического гепатита ВС часто становятся печеночная недостаточность и рак печени, и то и другое - смертельные осложнения. Если наркоман использует самодельный "черный раствор", то в комбинации с постоянной токсической нагрузкой от растворителей и уксусного ангидрида гепатит легко приводит к дистрофии печени - со всеми вытекающими последствиями. 

Резко участились случаи заболевания наркоманов сифилисом. По моим подсчетам, один из 100-120 употребляющих наркотики внутривен-но инфицирован сифилисом. Хуже всего, что часто сифилис обнаруживается в запущенной стадии, когда уже следует ожидать развития осложнений со стороны нервной системы - например, прогрессивного паралича, спинной сухотки и т. п.

СПИД был редкостью как в Петербурге, так и в стране в предыдущие годы. Но летом 1996 г. пришли тревожные вести с Украины - там зафиксирована вспышка (более 7 тысяч инфицированных). В близлежащем Калининграде их около 10 тысяч. Весной 1997 г. по телевизору я видел сюжет, где рассказывалось, что в Твери из 3 000 зарегистрированных наркоманов более 100 заражено СПИДом. То есть на 1 000 более 30 человек. По мнению эпидемиологов, в это же время началась вспышка СПИДа в Петербурге. Посчитайте, сколько ВИЧ-инфицированных наркоманов следует ожидать в нашем городе, если соотношение будет таким же, как в Твери, а у нас, по приблизительным оценкам, в настоящее время активных наркоманов около 70 ООО? Для сравнения скажу, что на 31 декабря 1997 г. в городе было зарегистрировано чуть менее 300 носителей ВИЧ.

И не успокаивайте себя тем, что наркоманы используют одноразовые шприцы, - им просто не до этого, когда хочется уколоться побыстрее.

Теперь о печени. Кроме гепатита, злоупотребляющих опиатами ожидает и другая беда. Так сложилось, что в России - может, по бедности - наркоманы сами изготавливают наркотики из природного сырья (т. е. мака). В технологии изготовления используются органические растворители (раньше это был ацетон, сейчас в основном - "растворители в бутылках" типа 646,647, 649; иногда попадаются бензол и толуол) и уксусный ангидрид. Поскольку методы очистки готового препарата крайне примитивные, от 1 до 5 % растворителей и ангидрида остаются в растворе. Именно поэтому он отчетливо пахнет уксусом. Раствор попадает в кровь, а растворители - в печень. Не забывайте, что печень наркомана почти наверняка поражена гепатитом.

Что будет с нежными клетками печени, если их окунуть в растворитель? Они просто растворятся. А если это будет уксус? Они сгорят.

Еще один важный момент. Печень является "фабрикой" белков в организме. В том числе и тех, которые отвечают за иммунитет - то есть за сопротивляемость инфекционным заболеваниям. В печени же производятся белки, из которых состоит система свертывания крови, да и многие другие необходимые организму специфичные белки. Конечно, вследствие разрушения клеток печени синтез указанных веществ катастрофически падает.

В силу сокращения производства белков природный иммунитет и сопротивляемость заболеваниям снижаются. Нет, есть еще одна причина:

опиатные наркоманы - как будто мало им - в большинстве случаев добавляют в готовый раствор димедрол. А этот препарат был специально придуман для уменьшения избыточной реакции организма на заболевание. Получается: иммунных белков не хватает, да еще реакция на инфекцию гасится димедролом. Следствие - больной не может противостоять сопутствующим наркомании болезням (сепсису, тромбофлебитам, флегмонам, воспалению легких и множеству других).

Степень поражения иммунитета настолько высока, что можно сравнить его со сражением иммунитета при СПИДе.      

Отступление для тех, кто не страдает наркоманией: не используйте димедрол. Это устаревший препарат. Сейчас существуют кетотифен, та-вегил (клемастин) и много других. Они эффективнее и не так токсичны.

Не стоит питать иллюзии, что растворители и уксусный ангидрид повреждают только печень. Нет, сердцу, легким и мозгу достается то же самое - чуть в меньшем количестве. Правда, больной, пока употребляет наркотики, не замечает этого - в интоксикации просто не чувствует боли (из-за обезболивающих свойств наркотиков), а в абстиненции, когда "ломает", ему не до этого. Осознавать свои заболевания они начинают в двух случаях:

1) когда уже невмоготу - например, от гнойного воспаления или

2) когда сознание проясняется в результате лечения от наркомании.

В первом издании этой книги было написано, что с появлением на рынке героина и метадона в порошке (по моему мнению, в Петербурге сейчас их используют более 50 % зависимых) ситуация улучшилась - "грязные" кустарные наркотики и токсичные растворители начали сдавать свои позиции. А это значит, что врачи ожидали снижение количества осложнений и смертей.

Однако в последнее время наркологам стали встречаться больные, не применяющие (и даже никогда не применявшие) кустарные наркотики. Тем не менее и у них имеются признаки токсического поражения печени. Оказалось, дело не только в агрессивных химикатах, используемых для приготовления самодельных наркотиков, - сами опиаты также способны вызывать токсический гепатит. Косвенным подтверждением этому служит побочное действие препарата "Налтрексон", химически сходного с героином (подробнее о нем в главе 16 "Что может и чего не может современная медицина"). Так вот, фирма-производитель налтрексона предупреждает, что в случае его передозировки либо применения в течение 3-х месяцев и более высока вероятность повреждения печени.

К тому же не забывайте, что перед продажей героин и метадон нередко разводят стиральным порошком.

Помните, что внутривенное введение относительно "чистых" героина и метадона все равно связано с исключительно высоким риском развития и гепатита, и сифилиса, и СПИДа, и гнойно-инфекционных осложнений у наших пациентов.

Головной мозг, несомненно, страдает как от стирального порошка, так и от органических растворителей и уксусного ангидрида. Опиатные наркотики также весьма специфично и необратимо повреждают структуры головного мозга, формируя рабское отношение к самим себе. Мало этого, существуют непрямые, косвенные факторы, влияющие на состояние мозга наркомана. Вот они:

1. Беспокойная жизнь. В результате множества далеко не романтических приключений (драк, падений и встреч с милицией) его неизбежно ожидают сотрясения мозга или более тяжелые травмы головы.

2. Любая, даже самая небольшая передозировка опиатов приводит к ухудшению функции дыхания (опиаты подавляют дыхательный центр), к недостаточному снабжению кислородом головного мозга, что вызывает гибель определенного количества его клеток. Клетки мозга, как известно, не восстанавливаются. Чем больше степень интоксикации, тем больше клеток погибает.

3. Опиатные наркотики большей частью изготавливаются кустарно и являются нестерильными (героин и метадон не являются исключением). И условия, в которых производятся инъекции, никогда не бывают стерильными. Результат - не только заражение крови (сепсис), хотя это довольно частое и очень грозное осложнение. Существует другое, которого не удается избежать почти никому. Наркоманы называют его словом "тряска", говорят, что "тряхануло". На медицинском языке оно называется гипертермической реакцией и развивается тогда, когда в кровь вместе с наркотиком попадает большое количество живых и погибших бактерий и других микроорганизмов. "Тряска" сопровождается резким повышением температуры, ознобом, тошнотой, головокружением, слабостью, иногда - болью в пояснице и суставах. Состояние это опасно, от него больной может погибнуть. Даже в легких случаях от высокой температуры гибнут клетки головного мозга.

Совместное употребление опиатов и снотворных барбитуратного ряда также существенно повреждает головной мозг. Но об этом позже, когда буду рассказывать о барбитуратах.

В итоге больной наркоманией получает дополнительную проблему, которую врачи называют "энцефалопатией" и которая заключается в гибели значительного количества клеток головного мозга.

Особое значение для здоровья опиатных наркоманов имеют заболевания костной и зубной тканей.

Я не встречал ни одного наркомана со стажем более 3-х лет и с целыми зубами. Кстати, разрушенные "обломанные" черные зубы - весьма точный признак для определения наркомана среди "друзей" Вашего ребенка.

Резюме: злоупотребление оплатами влечет за собой заболевание гепатитом, сифилисом и СПИДом; разрушение печени, сердца, легких и головного мозга; резкое снижение иммунитета, достигающее степени "химического СПИДа"; высокий риск развития грозных гнойно-инфекционных осложнений. Поэтому средняя продолжительность жизни регулярно употребляющих наркотики опиатной группы в среднем составляет 7-10 лет с момента начала употребления.

Психостимуляторы.

Все психостимуляторы - это разрушающий душу и тело допинг. Они имеют две общие черты: 1) резко усиливают обмен веществ, в том числе в головном мозге; 2) резко увеличивают частоту сердечных сокращений и повышают артериальное давление. При этом энергия, необходимая для активизации жизненных систем, черпается из резервных запасов организма. Сами же резервы при употреблении психостимуляторов не успевают восстанавливаться.

Для всех психостимуляторов (правда, больше для тех, которые вводят внутривенно) характерен особый режим наркотизации. Он напоминает алкогольные запои. Если наркотиков много или денег для их приобретения достаточно и больной не хочет - или не способен - ограничить дозы, то он начинает принимать зелье в возрастающих количествах через постоянно уменьшающиеся промежутки времени. В конце "запоя" интервалы между инъекциями могут составлять всего 20 минут (а на коже больного появляется столько следов от уколов, что их легко спутать с коревой сыпью). Такой "запой" продолжается несколько суток, все это время больной не спит. Но ресурсы организма неизбежно истощаются, и в один далеко не прекрасный момент очередная доза уже не способна оказать стимулирующее действие. Наркоман засыпает на сутки-двое. Просыпается разбитым, вялым, подавленным и раздражительным. Наркотиков в это время не хочется - он должен просто восстановить силы. Несколько суток он приходит в себя, а после этого цикл повторяется сначала1.

 "Запой" редко случается с теми, кто только начинает употреблять наркотики. Также не часто такое бывает с употребляющими "экстази" или кокаин - просто потому, что это слишком дорогие препараты (и на них не хватает денег, а у кого денег полно - нет времени).

Редко, но бывает, что наркоманы со стажем начинают управлять приемом психостимуляторов, употребляя их регулярно, понемногу. Правда, при этом никакого удовольствия они не получают.

В результате злоупотребления любыми психостимуляторами быстро наступает дефицит жизненных ресурсов организма (обмен веществ-то повышен!). Внешне дефицит проявляется в виде худобы и старения кожи, общего истощения. Такие больные напоминают узников концлагерей.

При регулярном использовании стимуляторов серьезно страдает сердечно-сосудистая система. В первую очередь возникают тяжелые аритмии (нарушения ритма сердечных сокращений). У таких наркоманов весьма частой бывает смерть от остановки сердца (от которой едва не умерла жена главного черного мафиози в фильме Тарантино "Криминальное чтиво"). В любом случае им гарантирована дистрофия миокарда (сердечной мышцы). Достоверно чаще, чем у других людей, у них бывают инфаркты миокарда - и случаются они в молодом возрасте.

Конечно, человеку, имеющему общее истощение и дистрофию миокарда, трудно не только жить в обществе, но и просто двигаться.

Если говорить о психике употребляющих стимуляторы, то она также носит отпечаток истощения. Нет, когда препараты действуют, наоборот, больные являют собой фонтан энергии. Наркоманы называют состояние опьянения "шустряк" - потому что не могут сидеть на месте (правда, начатые дела до конца доводят редко - но речь не об этом). В результате длительного приема психостимуляторов развиваются тяжелейшие депрессии, которые достигают степени психоза - то есть заставляют больных совершать нелепые, необъяснимые и часто трагические поступки (например, самоубийства) из-за своего сниженного и подавленного настроения.

Загнанных лошадей пристреливают, не правда ли?

Бывают у них психозы и другого типа. Во время опьянения наркоманы так взвинчены и напряжены, что хорошее настроение может смениться тревогой, настороженностью и болезненной подозрительностью. Возникают эти состояния настолько часто, что у наркоманов появилось для их обозначения специальное жаргонное название - "измена". (Доктора называют то же самое "параноидом".) Психозы сопровождаются галлюцинациями и бредом. Больным кажется, что за ними следят, собираются убить, ограбить или арестовать. В результате они пытаются убежать, защититься. Поскольку защищаются иногда с ножом, а убегают - в окно пятого этажа, несчастии из-за измены происходит немало.

Есть и еще один тип психозов, приводящих к смерти больных. Иногда на пике интоксикации им кажется, что они могут летать, и они действительно пытаются полететь - с верхних этажей домов.

Теперь о специфических для отдельных психостимуляторов осложнениях. До недавнего времени самым распространенным в нашем городе из этого типа наркотиков был эфедрон. Эфедрон изготавливается кустарно из эфедрина или лекарств, содержащих эфедрин. В технологии его производства наркоманы используют уксусную кислоту и марганцовку (пер-манганат калия). О влиянии на здоровье остающейся в растворе уксусной кислоты Вы уже знаете.

Внимание! Для тех, кто собирается вводить внутривенно кустарно изготовленный эфедрон, сообщаю: раствор содержит соли марганца. Воздействие солей марганца на Вашу нервную систему приведет - может быть, в течение нескольких лет - к тому, что у Вас откажут ноги. В прямом смысле. Наступает паралич нижних конечностей, и если бедра и голени еще как-то двигаются, стопами пошевелить невозможно - они просто висят, как тряпки. Кроме того (хотя, может быть, Вы сейчас в это не верите), значительно быстрее, чем паралич стоп, развивается специфическое марганцевое слабоумие. Как и многие осложнения наркотизации, ни паралич, ни слабоумие нельзя вылечить - они необратимы. Специалист по эфедрону М. А. Лапицкий описывает в своих работах еще и синдром Паркинсона (паркинсонизм) у наркоманов: нарушения координации движений, мимики, речи, тремор (дрожание) головы и конечностей.

Препарат "экстази", который приобрел популярность недавно, одновременно с модной музыкой стилей "Рейв", "Хаус", "Хард-кор" и дискотеками (которые вообще-то именуются "рейв-парти"), в противовес широко распространенному заблуждению вовсе не является "легким" наркотиком. Осложнения при употреблении экстази изучаются всего лишь около 10 лет, но уже накоплено достаточно опыта, чтобы серьезно их опасаться.

Большая часть смертей, вызванных экстази, связана с перегреванием и тепловым ударом. Экстази вызывает потребность постоянно двигаться, и интенсивная физическая нагрузка приводит к подъему температуры. В то же время экстази нарушает терморегуляцию, суживая сосуды кожи и тем самым уменьшая теплоотдачу. Наркоманы потеют и вынуждены много пить, а кто пренебрегает жидкостью, рискует с танцев отправиться в больницу.

Прием экстази, особенно сопровождающийся интенсивной физической нагрузкой, часто вызывает повышение артериального давления вплоть до гипертонического криза - тяжелого состояния, требующего неотложной медицинской помощи.

Вместе с тем экстази, будучи наполовину галлюциногеном, при регулярном употреблении или передозировке вызывает похожие на шизофрению рецидивирующие (т. е. повторяющиеся и после прекращения приема наркотика) психозы с галлюцинациями, страхом и агрессией. Подробнее я опишу их чуть ниже, в разделе "Галлюциногены".

Еще немного хочу рассказать о кокаине, который сейчас в большой моде. Мне кажется, что, как и обладание радиотелефоном, употребление кокаина в определенных слоях общества сейчас выступает свидетельством жизненного успеха. Но принимающие кокаин не всегда знают, что его (а особенно его производное - "крэк") в Америке врачи называют "Га51 кillers" - "быстрые убийцы". Надо сказать, что от кокаина отказаться очень трудно - его наркогенность (способность вызывать зависимость) не уступает наркогенности героина.

Осложнения со стороны сердца (аритмии и внезапные остановки сердца) чаще всего развиваются именно у использующих кокаин.

Даже студенты медвузов знают об особенном "кокаиновом психозе", носящем имя французского психиатра Маньяна, который развивается вследствие длительного употребления кокаина. Этот психоз, помимо тревоги и страха, осложняется галлюцинациями. Появляется мучительный кожный зуд, и больному кажется, что у него под кожей ползают маленькие жалящие насекомые или что ему специально под кожу кто-то "насыпал песка. Врачи начала XX века, когда кокаинизм был широко распространен, писали даже о том, что у длительно злоупотребляющих кокаином крылья носа изъязвляются насквозь.

Представляете себе?

Возможно ли одновременное пристрастие к опиатам и психостимуляторам? Редко, но это бывает. Такое сочетанное злоупотребление вызывает большую тревогу у врачей, потому что лечить его очень трудно, прогноз на выздоровление плохой, а осложнений в таком случае намного больше.

Галлюциногены.

В принципе вызывают те же осложнения, что и препараты конопли - потому что конопля тоже галлюциноген. Правда, галлюциногенам (в основном речь идет о так называемой "кислоте" - т. е. ЛСД, РСР, а также о вышеупомянутых грибах) не свойственно поражать легкие - эти препараты не курят. В меньшей степени страдают и другие органы, за исключением одного.

Какого? Головного мозга.

Препараты галлюциногенного ряда исключительно агрессивны в отношении головного мозга. Фактически, интоксикация любым галлюци-ногенным препаратом является искусственно вызванным психозом. Именно поэтому вещества данной группы у специалистов-фармакологов называются психодислептиками (т. е. "разрушающими психику"). Тот же самый ЛСД, который с таким энтузиазмом глотают наркоманы, в США был принят на вооружение в качестве боевого отравляющего вещества и рассчитан на поражение живой силы противника во время войны. Весь мир обошли кадры кинохроники, на которых засняты испытания ЛСД и его "ближайшего родственника" - газа В2 - Пентагоном. На этих кадрах люди едят траву, как бараны, потому что им сказали, что они бараны. Вы, наверное, видели эту пленку - она вставлена в фильм про разведчиков "Мертвый сезон".

Дело в том, что ЛСД и все остальные галлюциногены вмешиваются в работу нескольких типов синапсов1 и полностью дезорганизуют ее. После элиминации, т. е. удаления ЛСД из мозга, многие клетки уже не могут восстановить нормальное функционирование синапсов.

Так вот, однократная интоксикация ЛСД способна необратимо повредить головной мозг и навсегда оставить в психике следы, неотличимые от изменений при шизофрении. Конечно, небольшая доза вряд ли так подействует на абсолютно здорового человека. Но повреждения, которые вызывают и ЛСД, и РСР, и любимые грибочки, с каждым разом накапливаются и становятся все тяжелее. (У людей, имеющих предрасполагающие к наркомании факторы, о которых рассказывается в главе 10 "Кто чаще становится наркоманом", это происходит быстрее.) Со временем энергичность, жизнерадостность и способность совершать целенаправленные действия наркоман теряет - так же, как длительно страдающий шизофренией больной. В обмен он может рассчитывать на периодически появляющиеся состояния паники, устрашающие галлюцинации и неконтролируемую агрессивность. Другие осложнения просто не успевают развиться - человек превращается в овощ и ему больше не нужны никакие наркотики.

Вот это жизнь!                                                                                                                                                                                                                                         

РСР, грибы и экстази только чуть менее токсичны для "головы", чем ЛСД. Тоже часто вызывают психозы и всегда - необратимое поражение психики при регулярном употреблении. Кроме того, психозы нередко становятся рецидивирующими, то есть повторяющимися после прекращения приема наркотиков (у западных наркоманов для их обозначения даже есть специальный термин - "ЯазпЬаск"). На фоне полного здоровья, уже забыв о наркотиках, ранее использовавший галлюциногены субъект вдруг начинает испытывать страх, тревогу, переживать слуховые и зрительные галлюцинации и в панике бежит к врачам - а те только разводят руками. Вот что такое "флэшбэк".

Хочу сказать несколько слов тем, кто все-таки не желает отказаться от употребления грибов. Внимание! Ни в коем случае не вводите отвар грибов внутривенно! "Тряханет" так, что не откачают лучшие врачи.

Кстати, имейте в виду, принимать грибы как пищу тоже небезопасно. Содержащиеся в них вещества на печень действуют покруче растворителя.

Синапсы - мельчайшие структуры нервных клеток, которые служат "контактами" между ними.

И однократное отравление неудачным грибом может кончиться смертью в реанимационном отделении в результате острой печеночной недостаточности.

Снотворно-седативные средства.

В силу того, что оксибутират натрия приобрел популярность недавно, осложнения от его регулярного употребления еще мало изучены. Возможно, они будут сходными с осложнениями барбитуратной наркомании, рассмотренными в этом разделе.

Изолированное злоупотребление снотворными барбитурового ряда в настоящее время встречается очень редко. Но часто барбитураты совмещают с приемом опийных наркотиков. Сейчас самым распространенным препаратом, содержащим производное барбитуровой кислоты, является реладорм, и именно его "опийные" наркоманы предпочитают как снотворное средство.

Барбитураты по опьяняющему действию похожи на алкоголь. Еще более они похожи на него по осложнениям, которые наступают в результате злоупотребления (только от барбитуратов осложнения возникают быстрее и бывают более тяжелыми). Так что любой человек сразу может определить спектр повреждающего действия барбитуратов: мозг-печень-сердце. К тому же барбитуратный абстинентный синдром напоминает алкогольный "отходняк".

При регулярном приеме барбитураты в срок от 1-го до 3-х месяцев вызывают и психическую, и физическую зависимость, причем последняя выражается не только в плохом самочувствии при отсутствии наркотика, но прежде всего - в стойкой и длительной бессоннице.

Злоупотребление барбитуратами быстро приводит к специфическому повреждению головного мозга (энцефалопатии), которое клинически сходно с эпилепсией1. Барбитуровая зависимость отличается от эпилепсии вот чем: наркоману все время приходится употреблять вещества, которые усугубляют его болезнь.

Кроме того, все наркологи знают, что зависимые от барбитуратов - самые грубые, раздражительные, агрессивные пациенты. Барбитураты -

' Эпилепсия является тяжелым психоневрологическим заболеванием, сопровождающимся периодическими судорожными припадками. Во время припадка больной теряет сознание, падает и начинает биться в судорогах. Припадок может продолжаться до 2-3 минут, в это время его жизни и здоровью угрожает опасность - например, от черепно-мозговой травмы при ударе о твердые предметы. В конце нередко случается непроизвольное мочеиспускание. После припадка еще некоторое время больной плохо понимает, где находится, сам же эпизод вообще в памяти не остается. Каждый припадок ухудшает характер несчастного, его способности соображать и запоминать. Эпилепсия - тяжелое заболевание, больные ею в конце концов становятся инвалидами.

При длительном (6 месяцев и более) злоупотреблении у барбитурома-нов развиваются психозы - либо такие, когда больной видит галлюцинации и из-за них совершает нелепые, а часто и опасные поступки; либо сопровождающиеся бредом преследования и ревности. В силу обычной агрессивности больных барбитуроманией последствия психозов часто бывают трагичными.

Сердечно-сосудистая система от барбитуратов страдает весьма значительно, как и от алкоголя. Особенно во время абстиненции, когда артериальное давление резко повышается. Именно на этот период приходится основное количество инфарктов у больных барбитуровой наркоманией. Не минует барбитуроманов и дистрофия (истощение) сердечной мышцы.

Барбитураты, как и другие наркотики, отличаются токсичностью в отношении печени и вызывают ее дистрофию. К счастью или сожалению, обычно больные барбитуровой наркоманией не доживают до цирроза, как алкоголики, - барбитуроманы погибают из-за энцефалопатии и связанных с ней осложнений (судорожных припадков и несчастных случаев во время психозов). К тому же, по данным И. Н. Пятницкой, количество самоубийств барбитуровых наркоманов превышает среднее по населению в 60-80 раз!

Летучие вещества.

В быту их называют растворителями. В эту группу, с точки зрения наркологии, входят и растворители, II препараты бытовой химии, содержащие их (например, клей "Момент"), и бензин, и краска. Все знают, что их "нюхают", то есть вдыхают, но не все знают, что бывает от этого.

Сами по себе летучие наркотически действующие вещества (ЛНДВ) к наркотикам не относятся, так же как не относятся к наркотикам алкоголь и никотин.

Самое страшное, что может случиться при употреблении ЛНДВ, - так называемая "смерть в мешке". Высокая концентрация летучих веществ может вызвать мгновенную ("рефлекторную", так как она происходит из-за перевозбуждения нервных центров) остановку сердца и дыхания.

Бывает и по-другому: малолетние экспериментаторы, начав вдыхать пары токсина, быстро пьянеют, теряют сознание и уже не могут снять с головы мешок или сбросить с лица тряпку с бензином. Тяжесть опьянения быстро нарастает, и скоро дыхание и сердечная деятельность останавливаются. К несчастью, о таких смертях мы слышим регулярно.

Примерные сроки развития осложнений при регулярном употреблении ЛНДВ один раз в неделю:

1. Гибель клеток печени и токсическое поражение печени (дистрофия). Срок формирования - около 8-10 месяцев. Результат - хроническая недостаточность печени, нарушение свертываемости крови, снижение иммунитета, отеки, в конце - цирроз (неизлечим).

2. Гибель клеток головного мозга и энцефалопатия (необратимое поражение головного мозга). Срок формирования - 12-16 месяцев. Результат - отставание в психическом развитии (возможно - слабоумие), а также резкое изменение характера в сторону раздражительности, вспыльчивости, несдержанности и неуправляемой агрессивности.

3. Гибель клеток легких и воспаления легких (пневмонии). Особенно характерны для злоупотребления бензином. Пневмония может наступить в первые месяцы злоупотребления. Часто исходом пневмонии является пневмосклероз (замещение легочной ткани рубцами).

Вообще ЛНДВ повреждают все органы и ткани организма, просто перечисленные страдают более всего. По токсичности, вреду для организма с ЛНДВ не может сравниться никакой наркотик, даже снотворные препараты и пресловутый "крэк". Да еще, поскольку ЛНДВ в основном употребляют малолетние, очень заметно отставание их в развитии по сравнению со сверстниками.

И сверстники над ними смеются: "Вася - тормоз!"

К счастью, от употребления ЛНДВ обычно довольно легко отказаться, и подростки сейчас не употребляют ЛНДВ длительно. Ну, а те, кто все же продолжает их использовать, становятся инвалидами.

Чем грозит наркоманам закон.

Статья 40 закона "О наркотических средствах и психотропных веще​ствах", принятого Государственной Думой 10 декабря 1997 г., гласит:

"В Российской Федерации запрещается потребление наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача". И хотя уголов​ная ответственность за употребление наркотиков российскими законами не предусмотрена, административную (наверное, в виде штрафов или об​щественных работ) в ближайшее время предполагается ввести. И пра​вильно: если наркоманы нарушают общественное равновесие, то пусть способствуют его восстановлению.

А вот незаконные операции с наркотиками (изготовление, приобрете​ние, хранение, перевозка, пересылка и сбыт) в России преследуются в уголовном порядке. Поэтому невозможно употреблять наркотики, не конфликтуя с Уголовным кодексом.

С 1 января 1997 г. вступил в действие новый Уголовный кодекс Рос​сийской Федерации, где наркотикам посвящено чуть больше статей, чем в предыдущем.

Что же в нем написано?

В главе 25 УК РФ "Преступления против здоровья населения и обще​ственной нравственности" имеются следующие статьи (простите за воль​ные комментарии и сокращения):

Ст. 228 (Не 224, как было раньше!): Незаконные изготовление, приобре​тение, хранение, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ.
1. Незаконное приобретение или хранение без цели сбыта наркоти​ческих средств или психотропных веществ в крупном размере — наказывается лишением свободы до 3-х лет.

2. Незаконное приобретение или хранение в целях сбыта, изготовле​ние, переработка, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ — наказываются лишением свободы от 3-х до 7-ми лет с конфискацией имущества или без та​ковой. (Даже не в крупном размере!)

3. Деяния, предусмотренные частью 2-й настоящей статьи, совер​шенные: а) по предварительному сговору группой лиц; б) неоднок​ратно; в) в крупном размере — от 5 до 10 лет с конфискацией иму​щества или без таковой.

4. То же самое, что и в частях 2 и 3, но в особо крупном размере или организованной группой — лишение свободы на срок от 7 до 15 лет с конфискацией имущества.

5. Часть 5-я этой статьи касается тех служащих, которые нарушают пра​вила работы с наркотиками или психотропными препаратами (меди​ков и т. д.). Предусматривает штраф или лишение свободы до 3-х лет.

Примечание к ст. 228: Лицо, добровольно сдавшее наркотические сред​ства или психотропные вещества и активно способствовавшее рас​крытию. или пресечению преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств или психотропных веществ, изоб​личению лиц, их совершивших, обнаружению имущества, добытого преступным путем, освобождается от уголовной ответственнос​ти за это преступление. (Так сказано в Уголовном кодексе Российской Федерации.)

Ст. 229: Хищение либо вымогательство наркотических средств либо
психотропных средств.
1. Хищение либо вымогательство наркотических средств или пси​хотропных веществ — наказывается лишением свободы от 3-х до 7-ми лет.

2. Те же деяния, совершенные: а) группой лиц по предварительному сго​вору; б) неоднократно; в) лицом с использованием своего служебного положения; г) с применением насилия, не опасного для жизни или здоровья, либо с угрозой применения такого насилия — лишением свободы от 6 до 10 лет с конфискацией имущества или без таковой.

3. Деяния, предусмотренные частями 1-й и 2-й ст. 229, если они совершены: а) организованной группой; б) в крупном размере;

в) с применением насилия, опасного для жизни или здоровья, либо с угрозой применения такого насилия; г) лицом, 2 или более раза судимым за хищение либо вымогательство — от 8 -ми до 15-ти лет с конфискацией имущества.

Ст. 230: Склонение к потреблению наркотических средств или психо​тропных веществ.
1. Склонение к потреблению наркотических средств или психотроп​ных веществ — наказывается ограничением свободы до 3-х лет, либо арестом на срок до 6-ти месяцев, либо лишением свободы от 2-х до 5-ти лет.

2. То же, совершенное: а) группой по сговору; б) неоднократно;

в) в отношении заведомо несовершеннолетнего либо двух и более лиц; г) с применением насилия или с угрозой его применения — лишение свободы от 3-х до 8-мн лет.

3. Действия, предусмотренные частями 1-й и 2-й настоящей статьи, если они по неосторожности повлекли за собой смерть потерпевшего или иные тяжкие последствия, — лишение свободы от 6-ти до 12-ти лет.

Ст. 231: Незаконное культивирование запрещенных к возделыванию
растений, содержащих наркотические вещества.
1. Посев или выращивание запрещенных к возделыванию растений, а также культивирование сортов конопли, мака или других расте​ний, содержащих наркотические вещества, — наказывается штра​фом в размере от пятисот до семисот минимальных размеров опла​ты труда (МРОТ) или в размере заработной платы или иного дохо​ да осужденного за период от 5-ти до 7-ми месяцев или лишением

свободы до 2-х лет. 2. Те же деяния, совершенные: а) группой лиц по предварительному

сговору; б) неоднократно; в) в крупном размере — от 3-х до 8-ми лет. Ст. 232: Организация либо содержание притонов для потребления нар​котических средств или психотропных веществ.
1. Организация либо содержание притонов для потребления нарко​тических средств или психотропных веществ — наказывается ли​шением свободы до 4-х лет.

2. То же, совершенное организованной группой, — от 3-х до 7-ми лет.

Большинство преступлений, за которые наркоманы попадают в тюрь​му, вовсе не связаны с наркотиками напрямую. Это преступления, кото​рых касается глава 21 У К РФ — "Преступления против собственности". В У К они описаны очень подробно, и переписывать их, как статьи с 228 по 232, в этой книге, наверное, не нужно. Поэтому коротко:

Ст. 158: Кража — тайное хищение чужого имущества.
1. Кража без отягчающих обстоятельств — диапазон наказания от 200 МРОТ до лишения свободы до 3-х лет.

2. Кража, совершенная: а) группой лиц по сговору; б) неоднократно;

в) с незаконным проникновением в жилище, помещение или иное хранилище; г) с причинением значительного ущерба — в диапазоне от 700 МРОТ до 6-ти лет лишения свободы.

3. Кража, совершенная: а) организованной группой; б) в крупном размере; в) лицом, ранее два или более раз судимым за хищение или вымогательство, — наказываются лишением свободы на срок от 5-ти до 10-ти лет с конфискацией имущества или без таковой.

Примечание
1. Крупным размером в статьях главы 21 признается стоимость иму​щества, в 500 раз превышающая МРОТ.

2. Неоднократным в статьях 158-166 признается совершение пре​ступления, если ему предшествовало совершение одного или более преступлений, предусмотренных этими статьями, а также банди​тизма и хищения наркотических веществ, радиоактивных веществ, взрывчатых веществ или оружия (ст. 209, 221, 226 и 229).

3. Лицом, ранее судимым за хищение либо вымогательство, призна​ется лицо, имеющее судимость за одно или несколько преступле​ний, предусмотренных статьями 158-164, 209, 221, 226, 229. Ст. 159: Мошенничество — хищение чужого имущества или приобрете​ние права на чужое имущество путем обмана или злоупотребление до​верием.
1. Мошенничество без отягчающих обстоятельств — диапазон нака​зания от 200 МРОТ до лишения свободы до 3-х лет.

2. Мошенничество, совершенное: а) группой лиц по сговору; б) не​однократно; в) лицом с использованием своего служебного поло​жения; г) с причинением значительного ущерба — в диапазоне от 700 МРОТ — до 6-ти лет лишения свободы.

3. Мошенничество, совершенное: а) организованной группой; б) в крупном размере; в) лицом, ранее два или более раз судимым за хи​щение или вымогательство, — наказывается лишением свободы на срок от 5 до 10 лет с конфискацией имущества или без таковой. Ст. 161: Грабеж — открытое хищение чужого имущества.
1. Грабеж без отягчающих обстоятельств — диапазон наказания от исправительных работ на 1 год до лишения свободы сроком на 4 года.

2. Грабеж, совершенный: а) группой лиц по сговору; б) неоднократно;

в) с незаконным проникновением в жилище, помещение или иное хранилище; г) с применением насилия, не опасного для жизни и здоровья, либо с угрозой применения такового; д) с причинением значительного ущерба — наказывается лишением свободы на срок от 3-х до 7-ми лет (приговор может сопровождаться денежным штрафом).

3. Грабеж, совершенный: а) организованной группой; б) в крупном размере; в) лицом, ранее два или более раз судимым за хищение или вымогательство — наказываются лишением свободы на срок от 6 до 12 лет с конфискацией имущества. Статьи: 160 (присвоение или растрата), 162 (разбой), 163 (вымога​тельство) и другие статьи главы 21 У К РФ я подробно не рассматриваю, так как наркоманы реже совершают эти преступления. Сроки наказания по ним не намного отличаются от перечисленных.

Согласно ст. 19 и 20 УК РФ, ответственности за преступления по ст. 158 (кража), 161 (грабеж), 162 (разбой), 163 (вымогательство), 229 (хи​щение наркотических либо психотропных средств) подлежат лица, дос​тигшие 14-летнего возраста. По остальным статьям — лица, достигшие 16-летнего возраста.

В главах 10 "Назначение наказания" и 15 "Принудительные меры медицинского характера" Уголовного кодекса РФ существует ряд не​посредственно относящихся к наркоманам статей:

В ст. 73 "Условное осуждение", в части 5, указано, что в случае вынесе​ния приговора об условном осуждении суд вправе обязать осужденного пройти курс лечения от наркомании.

В части 1 ст. 99 определено, какие принудительные меры медицинско​го характера (т. е. принудительное лечение) может назначить суд: а) ам​булаторное принудительное наблюдение и лечение у психиатра (т. е. в виде консультативно-лечебной помощи или в виде диспансерного наблю​дения); б) принудительное лечение в психиатрическом стационаре обще​го типа; в) принудительное лечение в психиатрическом стационаре специ​ализированного типа (т. е. в закрытой больнице, находящейся под охра​ной) — чтобы больные не могли совершить преступление вновь; г) принудительное лечение в психиатрическом стационаре специализированного типа с интенсивным наблюдением (только для особо опасных или невме​няемых преступников).

В ст. 97 п. 1 г) определено, что принудительные меры медицинского характера могут быть назначены судом лицам, совершившим преступле​ния и признанным нуждающимися в лечении от алкоголизма и наркома​нии; а в п. 2 — что эти меры назначаются только в случаях, когда психи​ческие расстройства связаны с возможностью причинения этими лицами иного существенного вреда либо с опасностью для себя или других лиц.

При этом наркоманам принудительное лечение может быть назначено только в случае, если им вынесен обвинительный приговор и назначено наказание.

Часть 2 ст. 99 и часть 1 ст. 104 определяют порядок амбулаторного ле​чения наркоманов, если они осуждены к лишению свободы: в этом случае амбулаторное лечение производится по месту отбывания наказания.

Статьи с 100 по 104 включительно определяют порядок применения принудительных мер медицинского характера. О них я писать не буду — почитайте сами, если интересно.

Больные наркоманией, осужденные к лишению свободы, к которым по решению суда должны применяться принудительные меры медицинско​го характера, отбывают наказание в специальных лечебно-исправитель​ных учреждениях (ст. 18 и 74 Уголовно-исполнительного кодекса РФ). Наркоманы боятся таких "зон" и не верят в возможность излечения этим путем. Я склонен разделять их отношение к принудительному лечению в этих учреждениях, подробнее об этом — в главе 19 "Что делать и где ис​кать помощи".

В "Комментарии к Уголовному кодексу Российской Федерации", вы​пущенному фирмой "Бизнес-школа "Интел-Синтез" (Москва, 1997), напи​сано, что Верховный Суд РФ призывает судей не оставлять без рассмот​рения вопрос о назначении принудительного лечения, если есть данные об употреблении подсудимым наркотиков. Если данных для вынесе​ния решения недостаточно, суд обязан принять меры к их установлению, вплоть до возвращения дела на доследование. В том случае, если прину​дительное лечение противопоказано, в приговоре суд обязан указать при​чины неприменения мер медицинского характера.

Теперь надо бы разобраться, что такое в понимании закона "наркотичес​кие вещества" и "психотропные вещества". Здесь все просто: существует постоянный Комитет по контролю за наркотиками (ПККН), который определяет, какое вещество является наркотическим или психотропным, а какое нет. Он же определяет крупные и особо крупные размеры коли​честв наркотических средств и психотропных веществ, находящихся в не​законном обороте. На основании решений комитета издаются списки наркотических и психотропных веществ, из которого мы все это и узнаем.

Внимательный читатель заметит, что в списке наркотиков (Приложе​ние 1) для некоторых из них не указаны малые размеры количеств. На практике это означает, что в случае их обнаружения в любом количестве виновного сразу будут судить за хранение или транспортировку наркоти​ческих средств в крупных размерах. Это относится, например, к гашишу, опию, эфедрону и пр. Таков закон.

Профессор кафедры прокурорско-следственной деятельности в сфере борьбы с корыстно-насильственными преступлениями Института повы​шения квалификации прокурорско-следственных работников Российс​кой Федерации Виринея Сергеевна Бурданова, которая любезно согласи​лась проконсультировать меня о юридической стороне потребления нар​котиков, сказала вот что:

"Юстиция Петербурга снисходительно относится к наркоманам (разу​меется, насколько это возможно). И прокуроры, и судьи, и адвокаты по​нимают, что наркоманов вынуждает совершать преступления их зависи​мость, хоть это и не является оправданием. Поэтому до выхода нового УК РФ срок наказания для наркоманов обычно определялся в 2-3 года, не более. Видимо, эта практика будет сохраняться и в дальнейшем. Часто наркоманы получают срок условно либо с отсрочкой приговора. Особен​но в случае, когда преступление совершено первый раз, преступник ранее не был судим, у него хорошие характеристики с места учебы или работы".

Примечание: Советую всем родителям (или близким людям) нарко​манов иметь у себя дома Уголовный кодекс (или хотя бы выписки из него) и периодически читать его больным, когда у тех наступа​ют моменты просветления. Таким образом избавиться от нарко​мании, безусловно, не удастся, но подтолкнуть наркомана к реше​нию лечиться можно. Заодно и свою юридическую осведомлен​ность повысите.

Описание некоторых наркотиков:
Героин: белый или коричневый порошок, ку​рится, вдыхается, вводится внутривенно.

Морфин: белые кристаллы, таблетки или жид​кость: может выкуриваться, приниматься через рот или в виде инъекций.

Кодеин: сам по себе — темная жидкость, часто является составной частью прописываемых ле​карств от кашля или от болей.

Опиум: шмат или порошок темно-коричневого цвета, выкуривается или вводится внутривенно.

Дилаудид, Дарвон, Демерол, Перкодан, Талъвин:
пилюли, капсулы или таблетки.

Причины, по которым дети начинают принимать наркотики:

1. Чтобы поймать кайф.

2. Любопытство и скука.

3. Влияние компании сверстников.

4. Бегство от внешних проблем.

5. Бегство от внутренних эмоциональных проблем.

6. Дети подражают взрослым.

Четыре стадии наркотической зависимости:

· Наркотик меняет настроение.
· Ощущение отклонений в состоянии духа.
· Глубокая поглощенность колебаниями настроения.
· Принимать наркотики, чтобы чувствовать себя в норме.
Красные сигналы опасности.

Личностные изменения в ребенке:

· Личностные изменения

· Недоразвитость

· Отношения в семье

· Отношения с друзьями

· Потеря желаний 

· Низкая самооценка

· Игнорирование

· Ложь

· Опоздания

· Страх, паранойя

· Безрассудство, равнодушие к опасности

· Враждебность к другим

· Самоубийство

Изменения в привычках и образе жизни подростков:

· Необъяснимые отлучки
· Домашние обязанности больше не выполняются
· Частые короткие прогулки с друзьями
· Популярность

· Неожиданный рост аппетита

· Сон как показатель перемен

· Воровство

· Потеря интереса к церкви

· Использование нарочито бранной, богохульной речи

· Личная комната ребенка часто проветривается, чтобы уничтожить запахи

· Повышенный интерес к молодежной музыке и рок концертам

· Проблемы, связанные со школой

· Проблемы, связанные с работой

Изменения в физическом состоянии:

· Здоровье – потеря веса, частые простуды, грипп, утомляемость…

· Физическое развитие – резкая перемена поведения, сексуальное безразличие, пониженная активность…

· Бессвязная, невнятная, быстрая речь

· Память, мышление – обмороки, провалы в памяти, галлюцинации…

· Налитые кровью, воспаленные глаза

· Чувствительный сопливый нос

· Сухость во рту

· Следы уколов около вен

· Потеря двигательного контроля

· Пренебрежение личной гигиеной

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЧТОБЫ СПАСТИ ДЕТЕЙ ОТ НАРКОТИКОВ

Неважно, сколько лет вашим детям, неважно, заметили вы что-то странное в их поведении и физическом состоянии или нет — вам следует не​медленно поговорить с ними о наркотиках. Этот разговор не может быть преждевременным, так же, как его никогда не поздно начать. Любым спосо​бом вы должны довести до сознания ребенка (и чем раньше, тем лучше) мысль о вреде наркоти​ков. Начать можно с доступных их возрасту поня​тий, а затем расширять их представление об этом страшном зле.

Говоря с ребенком на эту тему, следует помнить о возможном его опыте в употреблении наркоти​ков. Подспорьем в вашем разговоре с ребенком могут служить главы о Сигналах опасности, кото​рые помогут вам понять, в какой из трех стадий заболевания находится ваш ребенок.

1. Незаметные сигналы опасности
Даже если вы считаете себя счастливчиком и уверены в том, что вашего ребенка минула чаша сия, никогда не расслабляйтесь, т.к. наркотики могут придти и в ваш дом.

Вы должны помнить, что практически все дети ко времени окончания средней школы пробовали те или иные наркотики, а многие еще раньше. Из​вестно, что марихуана, алкоголь, сигареты широ​ко распространены в школе, и дети, подражая, друг другу, пробуют их. Ваша задача убедить свое​го ребенка в том, что даже случайное или редкое употребление наркотиков крайне вредно и риско​ванно. На удивление мало детей и подростков ве​рит в это. И поэтому, начав с малого и редкого приема наркотиков, они идут дальше, даже не осознавая, во что втягиваются.

2. Слегка заметные сигналы опасности
Многие родители по мере роста детей начина​ют замечать в их поведении некоторые изменения тревожного характера. И это понятно. Ведь по ста​тистике более трети старшеклассников несколько раз в неделю выпивают, по крайней мере каждый пятый ежедневно курит, около четверти пробуют запрещенные наркотики. Все это делает сигналы опасности заметными. Родители должны немедлен​но реагировать на них и убедить детей бросить вред​ную привычку.

3. Появление явных сигналов опасности
Даже самые упорные, игнорирующие или от​рицающие проблему наркотиков родители, стол​кнувшись с явными приметами наркомании свое​го ребенка, понимают свою ошибку. Их единствен​ным стремлением становится желание вылечить его. Далее мы будем детально говорить о том, что нуж​но предпринимать в борьбе за своего ребенка, что требует самого неотложного вмешательства, какие существуют поддерживающие и лечебные програм​мы. Но прежде всего родители должны оглянуться на себя и выяснить свои собственные отношения с наркотиками. Дети очень чувствительны к любо​му лицемерию или фальши в родительских словах. Поэтому, если вы хотите, чтобы ваши доводы были убедительны, добейтесь того, чтобы ваши слова не расходились с делом.

ВМЕШАТЕЛЬСТВО
Предположим, что, внимательно прочитав все, что касается сигналов опасности, вы пришли к выводу, что имеете основания подозревать своего ребенка в употреблении наркотиков. Теперь у вас нет иного выхода, как начать борьбу за него. С чего вы начнете? Что скажете? Что предпримете?

Нет худшего способа воздействия на ребенка, находящегося в состоянии алкогольного или нар​котического опьянения, чем крик и ругань. К столь серьезному разговору необходимо подготовиться. Ниже мы обрисуем весь многоступенчатый про​цесс противостояния наркотикам, который каж​дый из родителей должен держать в памяти. И хотя наша методика предполагает работу и с детьми, у которых сигналы опасности очень редки, и с деть​ми, находящимися в критической стадии болез​ни, родители смогут применить ее в каждом от​дельном случае. Даже к детям, у которых сигналы опасности отсутствуют вовсе.

А сейчас поговорим о том, что поможет вам в разговорах и поведении с детьми.

1. Создайте единый фронт.
И мать, и отец должны быть подготовлены к предстоящей борьбе за ребенка. Поэтому следует сесть и обсудить свои дальнейшие действия. Если в семье есть еще взрослые, авторитетные люди, пусть и они примут участие в обсуждении. Дети должны знать, что в семье существует вполне определен​ное отношение к наркотикам. И если требования родителей будут нарушены, ребенку не к кому бу​дет апеллировать, т.е. все в семье действуют еди​ным фронтом.

То же самое должно происходить и в семьях, где родители живут отдельно. Их поведение и требования к ребенку должны быть едины. Даже если в семье есть только мать или отец, им надо дер​жать твердо, все время, подчеркивая, что у ребен​ка есть семья с установившимся отрицательным отношением к наркотикам. Самое главное — не отклоняться от выработанного курса.

2. Выясните, как давно ваш ребенок пользуется наркотиками.
С ребенком в тяжелой форме наркозависимости нельзя обращаться так же, как с ребенком, пер​вый раз пришедшим домой пьяным. Опытные наркоманы требуют более разработанной тактики воздействия, чем те, кто находится на более ранних стадиях.

3. Поговорите с людьми.
Учителя, родственники, друзья, соседи более объективно оценивают вашего ребенка, чем вы. Им легче заметить проблемы, с которыми он сталки​вается и которые до поры скрыты для вас. Погово​рите с людьми, знающими вашего ребенка, преж​де чем будете говорить о наркотиках с ним самим. Это даст вам шанс проверить себя и убедиться, правы ли вы в своих подозрениях.

4. Определите задачу.
Решите для себя, что вы хотите предпринять. Уверены ли вы в правильности избранной такти​ки, не приведет ли она к нежелательным рециди​вам? Есть ли у вас с вашим супругом (супругой) единомыслие относительно требований, которые вы хотите предъявить своему ребенку? Считаете ли вы нужным получить согласие вашего ребенка на медицинское обследование у нарколога? Требует​ся ли вообще лечение?

Заранее определив свои задачи, вы скорее и с большим успехом достигнете цели.

5. Подготовьтесь к возможной самообороне ребенка.
Ребенок, скорее всего, будет сопротивляться вашему вмешательству в его жизнь. Возможно, он будет отрицать все обвинения в свой адрес или просто замкнется в себе. Возможно, он впадет в ярость или станет обвинять других. Вам следует ре​шить, как вы будете преодолевать сопротивление ребенка, как добьетесь того, чтобы он понял вас и знал, что вас не проведешь.

6. Обдумайте возможную негативную реакцию других ваших детей на новые взаимоотношения в семье.
Появление в семье ребенка-наркомана подры​вает уклад жизни всей семьи. Повышенное внима​ние к нему оставляет меньше времени на других детей, и они могут начать испытывать недостаток любви и заботы. Может случиться и худшая беда — здоровые дети последуют примеру наркозависимого брата или сестры. Но даже, если дети вовсе не со​бираются пробовать наркотики, они все равно стра​дают от того, что внимание взрослых сфокусиро​вано на другом ребенке. Реагируют на это дети по-разному. Одни начинают всячески выпячивать себя, другие пассивно уходят в тень, третьи безобраз​ничают и кривляются, чтобы только привлечь к себе внимание родителей.

Важно суметь так распределить свое время, любовь и заботу между всеми детьми в семье, что​бы ни у кого не возникало обид и отчуждения.

7. Если в начале вас постигла неудача, не паникуйте, а попытайтесь разобраться в ее причине.
Приходится признать печальный факт, что еди​ничного воздействия на наркозависимого ребен​ка, как правило, недостаточно. Если ваша первая попытка провалилась, внимательно проанализи​руйте свое поведение: не были ли вы небрежны или неосторожны в своих поступках и словах, все​гда ли были честны и правдивы по отношению к своему ребенку и т.п. Невзирая на неудачу надо продолжать, и попытки родителей помочь ребен​ку избавиться от губительной привычки должны носить поступательный и творческий характер. Главное — не оставлять ребенку надежд на побе​ду, не отчаиваться и не опускать руки,

8. Выберите время и место для решительного разговора.
Нет ничего важнее, чем разговор с ребенком о наркотиках, и пусть он не будет отложен из-за каких-то других важных дел. Выберите для этого разговора время, в течение которого вы не долж​ны будете отвлекаться ни на что другое. Объясните ребенку неотложность и важность разговора, не принимайте от него никаких отговорок и не до​пускайте отлыниванья. Но, намечая время разго​вор, учитывайте психологические и психические особенности своего ребенка. В одних случаях луч​шие результаты даст подготовленность к беседе, в других — ее спонтанность.

9. Разговор может состояться только тогда, когда ребенок не одурманен наркотиками.
Не существует более тщетных попыток внушить что-нибудь ребенку, чем те случаи, когда он не в состоянии осознавать происходящее. И, тем не менее, многие родители поступают именно так, не понимая, что в одурманенном наркотиками состоянии ребенок не только не запомнит сказан​ного, но и будет вести себя непредсказуемо и аг​рессивно.

На поздних стадиях болезни ребенок все чаще бывает оглушен наркотиками, и найти время для разговора делается все сложнее. В этом случае больше всего подходит утро, пока он не успел напиться или обкуриться.

10. Будьте всегда точны в своих доказательствах вины ребенка.
Расскажите ребенку обо всем странном, что заметили в его поведении, и объясните, почему подозреваете его в употреблении наркотиков. Если вы располагаете прямыми доказательствами его наркомании, предъявите их ребенку прямо. Ребе​нок должен знать, что у него не остается возмож​ности лгать и изворачиваться.

В процессе борьбы за здоровье и будущее свое​го ребенка родителям придется столкнуться с еще одной тяжкой проблемой: имеют ли они право в поисках наркотиков обыскивать личные вещи и комнату ребенка. Одни родители считают это не​допустимым, т.к. такое поведение оскорбительно для человеческой личности, другие же убеждены, что наличие наркотиков в доме уже является нару​шением частной жизни семьи и всех существую​щих правил, оправдывая этим обыск в комнате ребенка. Мы хотим предложить третье, компро​миссное, решение: проверять комнату и вещи ре​бенка только в его присутствии.

11. Говорите с детьми, но не читайте нотаций.
Наркозависимые дети становятся обидчивыми и непослушными, когда на них давят, заставляют подчиняться. Особенно они раздражаются на бес​конечные нотации, делаются враждебными и даже агрессивными. Поэтому так важно найти верный тон в разговорах на тему наркотиков, научиться четко выражать свою озабоченность по этому по​воду. Вопрос типа: «Как ты можешь так поступать с нами!?» может легко, бумерангом, вернуться к вам. Когда вы перестанете только ругать и наказы​вать детей, а выслушаете, что, как и о чем они говорят, то гораздо лучше узнаете и своих детей и мучающие их вопросы. А, следовательно, скорее поможете им.

12. Установите в соответствии с возрастом ваших детей правила поведения и выработайте систему наказания за их невыполнение.
Понятно, что любые правила, связанные с рас​сматриваемой нами проблемой, вырабатываются с совершенно определенной целью: во-первых, заставить ребенка осознать вред наркотиков и, во-вторых, удержать его от попыток попробовать или употреблять наркотики в дальнейшем.

Если с маленькими детьми вполне достаточно проводить разъяснительные беседы, то от детей более старшего возраста можно, например, потре​бовать незамедлительного возвращения после шко​лы, прекращения неподконтрольных встреч с со​мнительными друзьями, ограничить их в разного рода удовольствиях и т.п.

Если вы нашли в доме наркотики, наказание должно последовать незамедлительно. Дети долж​ны твердо знать, что употребление наркотиков обязательно ведет к наказанию. Иное ваше поведе​ние создает условия для развития наркомании ва​ших детей.

13. Дети, не желающие подчиняться семейным требованиям, начинают хитрить, изворачиваться, искать в родителях слабину. Они могут обещать бросить наркотики взамен на разрешение пить или курить. Этому ни в коем случае нельзя поддаваться. Для наркотиков не может быть никакого послаб​ления.
Наркотики создают и физическую и психоло​гическую зависимость. Наказание типа: «Отправляйся в свою комнату!» не действует и не может действовать на ребенка в поздней стадии наркоза-висимости. Такой ребенок нуждается уже в про​фессиональной помощи, в стационарном или ам​булаторном лечении.

14. Вовремя выбирайте лечебную программу.
Наркотическая зависимость — это болезнь. В юности у каждого человека много разных эмоцио​нальных, психологических и физических проблем. Растерянность, которую часто испытывают перед​ними подростки, может привести их к наркома​нии. Здоровому, т.е. свободному от наркотиков ре​бенку гораздо легче помочь в решении трудных возрастных проблем.

15. Ищите наиболее походящие лечебные программы.
Несомненно, что лучшей можно признать ту программу, которая приведет к успеху. Существу​ют различные консультационные и образователь​ные группы, где разъясняется вред наркотиков. Как пример успешного подхода к проблеме можно при​вести, например, группы трезвенников или ано​нимных алкоголиков. Существуют также хорошие групп долечивай ия.

Очень важно, чтобы родители посещали эти группы вместе с детьми, знакомились со специа​листами; изучали существующие программы и т.п. Родителям следует знать, как поддерживать детей после пройденного ими курса лечения. Программ

много, и если вашему ребенку не поможет одна, значит надо пробовать следующую.

16. Оказывайте детям постоянную поддержку.
Наркозависимые дети тяжелы в повседневной совместной жизни, но постоянные нотации, ру​гань, конфронтация ни к чему хорошему привес​ти не могут. На этом фоне большинство детей про​должает употребление наркотиков. Они как бы ис​пытывают вас на прочность, проверяют, действи​тельно ли вы будете тверды в избранной линии. Постоянное противостояние порождает в детях враждебность, создает напряженность в отноше​ниях. Детям же нужна ежедневная помощь и под​держка. Даже бросивший наркотики ребенок нуж​дается в них, особенно в первые недели и месяцы после очищения, тем более что по-настоящему после первой попытки очищаются лишь немногие. Большинство нуждается в повторных курсах лече​ния. Поэтому еще раз призываем вас: не ослабляй​те своих усилий, не оставляйте детей наедине с бедой, помогайте им.

17. Привлекайте к помощи других людей.
К сожалению, любви и поддержки родителей оказывается порой недостаточно. Вы ведь не мо​жете находиться рядом с детьми 24 часа в сутки. А у ребенка, стремящегося избавиться от пагубной привычки, бывают трудные минуты, когда ему не обойтись без поддержки.
Двенадцать шагов выхода.

Первый шаг.

Мы признали свое бессилие перед наркотиками, признали, что мы потеряли контроль над собой.

Второй шаг.

Пришли к убеждению, что только Сила, более могущественная, чем мы, может вернуть нам здравомыслие.

Третий шаг.

Приняли решение препоручить нашу волю и нашу жизнь Богу, как мы Его понимали. 

Четвертый шаг.

Глубоко и бесстрашно оценили себя и свою жизнь с нравственной точки зрения.

Пятый шаг.

Признали перед Богом, собой,  и каким-либо другим человеком истинную природу наших заблуждений.

Шестой шаг.

Полностью подготовили себя к  тому, чтобы Бог избавил нас от всех наших недостатков.

Седьмой шаг.

Смиренно просили Его исправить наши изъяны.

Восьмой шаг.

Составили список тех людей, кому мы причинили зло, и преисполнились желанием загладить свою вину перед ними.

Девятый шаг.

Лично возмещали причиненный этим людям ущерб, где только возможно, кроме тех случаев, когда это могло повредить им или кому-либо другому

Десятый шаг.

Продолжали самоанализ и, когда допускали ошибки, сразу признавали это.

Одиннадцатый шаг.

Стремились путем молитвы и размышления углубить соприкосновение с Богом, как мы понимали Его, молясь лишь о знании Его воли, которую нам надлежит исполнить, и о даровании  силы для этого.

Двенадцатый шаг.

Достигнув духовного пробуждения,  к  которому привели эти шаги, мы старились донести смысл наших идей до других наркоманов и применять эти принципы  во всех наших делах.
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