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Алкоголизм как болезнь. Современные подходы к профилактике злоупотребления наркотическими средствами и наркоманией.
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Введение

В современных условиях, когда потребление наркотических веществ  растет, а наркомания, токсикомания, алкоголизм, табакокурение среди детей, подростков и молодежи приобрели характер эпидемии, особое социально-экономическое значение приобретает активное и результативное противодействие этим деструктивным процессам в российском обществе. Поэтому одной из важнейших государственных задач стала защита психического, физического и социального благополучия населения России от легального и нелегального распространения и использования психоактивных веществ.

Актуальность решения проблем профилактики наркомании и алкоголизма сегодня в нашей стране не требует разъяснений. Хотя первый опыт защиты своих народов от гибели, ограничивая бесконтрольное использование наркотических средств, многие народы приобрели ещё в  древности. Для этого «власть» над наркотиками и спиртным надолго перешла в руки шаманов, ведьм, знахарей, священников и лекарей. Продолжительный период времени употребление этих веществ регламентировалась религиозными законами и медицинской практикой.

Известно, что существующие в мире терапевтические подходы с применением наркотиков в лечении любых хронических заболеваний, позволяют достигнуть только краткосрочного улучшения здоровья. Возможность достижения годичной ремиссии рассматривается как большой успех. Таким образом, человек, попавший в наркотическую зависимость, остаётся её пожизненным заложником.

Расширяющая сегодня свои возможности психолого-педагогическая реабилитация наркозависимых позволяет восстановить прежние и приобрести некоторые новые социально-трудовые навыки в кругу таких же  зависимых, ничего не изменив в больном организме.

Таким образом, уже имеющаяся на сегодняшний день армия больных наркоманией может уменьшиться только из-за их смертности.

Поэтому проблема лечения и профилактики, в том числе и лечения и профилактики наркомании, исключительно актуальна.

Цель данной работы – рассмотреть алкоголизм как болезнь, проанализировать современные подходы к профилактике злоупотребления наркотическими средствами и наркоманией.
Задачи работы:
- изучить формирование теорий алкоголизма как болезни;

- определить последствия и стадии алкоголизма;

- рассмотреть аспекты лечения алкоголизма;

- проанализировать направления и подходы современной системы противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту;

- рассмотреть новый подход в комплексной профилактике наркомании.
1. Алкоголизм как хроническая болезнь

1.1 Формирование теорий алкоголизма как болезни

Первая научная формулировка алкоголизма была дана в 1804 г. Троттером, написавшим  книгу о медицинских, философских и химических аспектах употребления алкоголя и о его влиянии на организм человека. Влечение к алкоголю Троттер рассматривал как признак психического заболевания. Психиатры XIX века много занимались вопросами психических заболеваний, связанных со злоупотреблением алкоголем. Ими была установлена связь ряда психических расстройств и поражений нервной системы с алкоголизмом (французский психиатр Маньян, шведский врач Гусс, шотландский психиатр Саттон и др.).

Всемирную известность получили работы отечественного психиатра С.С. Корсакова, который в 1887-1890 годах описал сопровождающийся тяжелым расстройством памяти и воспалением периферических нервных стволов алкогольный психоз, вошедший в литературу под названием Корсаковского.

В результате этих исследований к концу XIX века сформировалось представление о том, что злоупотребление алкоголем способно вызывать различные, в том числе и психические, заболевания. Однако это положение не распространялось на само злоупотребление алкоголем, которое оценивалось главным образом с этических, моральных, юридических точек зрения
.

Было бы вместе с тем упрощением думать, что медицинские стороны злоупотребления алкоголем не привлекали к себе внимание или отвергались специалистами по алкоголизму в XIX веке. В 1872 г. в США была организована Американская медицинская ассоциация для изучения нетрезвости и наркотиков. В 1876 г. она начала издавать «Журнал алкоголизма», на обложке которого было написано: «Первый и единственный журнал, посвященный спиртовым и наркотическим неврозам». Это издание просуществовало около 40 лет, в нем было опубликовано не менее 100 статей, в которых проводилась идея о том, что нетрезвость является болезнью в виде невроза или даже психоза и что употребление алкоголя не только причина болезни, но и, само по себе, симптом болезненного процесса. Следует отметить, что деятельность ассоциации и взгляд, высказанный журналом, не только не встретили поддержки, но и подверглись резкой критике со стороны различных религиозных газет, которые называли идею «материалистической» и достойной порицания, так как она «оправдывает преступления и превозносит порок». Этой же точки зрения придерживались и многие врачи в США, выступая со статьями и памфлетами, осуждающими понятие алкоголизма как болезни.

В 1892 г. в Англии начал выходить в свет «Британский журнал алкоголизма». В отличие от американского издания, в нем рассматривались главным образом вопросы биохимии алкоголя и механизмов нарушений, связанных с его воздействием, сама же идея алкоголизма как болезни прямо не ставилась.

В Германии, Франции в XIX веке большое значение для формирования представлений об алкоголизме как о болезни имели работы Бонгеффера, Гауппа, Эскироля и других, обративших, основное внимание на психиатрическую сторону проблемы. Благодаря этим исследованиям в начале XX века идея об алкоголизме как о болезни становится все более популярной. Этот процесс достигает своего апогея в первой половине XX века, когда медицинские подходы к проблеме алкоголизма приобретают основное значение. Несмотря на всю прогрессивность такого понимания, основанного на научных данных (физиологических, биологических, биохимических и др.), в дальнейшем постепенно возникает другая крайность - возможность решения проблемы исключительно медицинскими мерами. При этом из поля зрения выпадают другие аспекты - социальные, психологические, педагогические, культурные, юридические. Алкоголизм представляет собой сложную интегральную проблему, эффективное решение которой возможно лишь при воздействии на все ее звенья.

Среди основных факторов развития алкоголизма особое значение приобретает психологический. Медико-психологическое направление рассматривает алкоголизм как болезнь в психологическом значении, как симптом определенного психологического нарушения. Психологическое исходит из отрицания концепции болезни вообще.

Представители медико-психологического направления 30-50-х годов XX века рассматривали человека, страдающего алкоголизмом, как «больную личность» или даже как психически больного человека. Появлялись в связи с этим различные формулировки алкоголизма. Так, например, американский психиатр Дарфи определял алкоголизм следующим образом: «Алкоголизм является не результатом болезни или признаком моральной деградации, а болезненным выражением внутреннего стремления, которое требует лечения как любая болезнь». Под «внутренним стремлением» автор понимает, очевидно, эмоциональные нарушения.

Английский психиатр Мур определял алкоголизм как «психическое заболевание». Он писал, что «люди напиваются не потому, что к этому стремятся. Алкоголик - очень больной человек со сложной и опасной болезнью». Немецкий психиатр Вирш называл алкоголизм «болезнью всей личности». Психиатр Киве писал, что «алкоголизм является болезнью и формой прогрессивной насильственной самодеградации». Можно привести также определения Роземана: «Алкоголизм является психологической болезнью», Пфеффера: «Алкоголизм начинается как симптом тревоги и становится клиническим синдромом с психологическими и социальными симптомами».

Авторы, рассматривающие алкоголизм в качестве симптома «психологического заболевания», пытались увидеть в алкоголизме симптомы невроза, отражение психологического конфликта. Так, например, канадский психиатр Осборн считал, что алкоголизм с медико-психологической точки зрения больше симптом, чем болезнь, и отражает более глубокие, скрытые нарушения. Бернер и Солмс указывали, что «у невротиков алкоголизм часто является симптомом, который в дальнейшем замещается другими симптомами». Шерфи писал, что пьянство алкоголика - симптом различных болезней.

Представители психологического направления полностью отбрасывали концепцию болезни по отношению к алкоголизму. Так, например, французские психиатры Жискар и Жироду считали «алкоголизм признаком слабости характера». Английский психиатр Мак-Голдрик писал, что «алкоголизм является не более болезнью, чем воровство». Американский психолог Льюис полагал, что алкоголизм не является болезнью, что «болезнь» может быть удобной этикеткой для его обозначения. Следует отметить, что в большинстве определений такого рода явно преобладает эмоциональное отношение, не основывающееся на научных данных.

С течением времени психологические формулировки становятся более осторожными и исходят уже из результатов научных исследований. Обращается внимание на значение тревожности: употребление алкоголя в ряде случаев способно временно снимать явления эмоционального напряжения. Уже в 1946 г. американскими исследователями Массерманом и Юмом получены экспериментальные доказательства, что тревожность, возникающая в конфликтных ситуациях у кошек, в определенной степени снимается введением алкоголя. В то же время устанавливается, что само по себе длительное употребление алкоголя способно вызывать сильную тревожность, поэтому обнаруживаемая у алкоголиков тревожность не обязательно отражает состояние до алкоголизации и может быть вторичной - связанной с приемом алкоголя. Очевидно, здесь возможны и сложные взаимосвязи. Выдвигается положение о том, что возникновение злоупотребления алкоголем связано с тревогой и развивается у лиц с определенными психологическими характеристиками, например сниженной переносимостью затруднений.

В качестве примера подобного подхода можно также привести высказывания ряда авторов. Так, например, английский психиатр Броун писал: «Определение алкоголизма как болезни ограничивает и обедняет описание феномена, который создает у человека проблему, а именно нарушение поведения». Американский психиатр Лэйк: «Нет такой вещи, как алкоголизм. Физиологи не открыли ни физиологического стремления, ни специфического физиологического лечения. Многие средства помогают, но всегда в связи с какими-то способствующими или социальными условиями». Анализируя подобные утверждения, известный исследователь алкоголизма Джеллинек пришел к заключению, что они носят в основном декларативный характер, не базируются на каких-либо конкретных фактах, не имеют клинического или экспериментального обоснования. Немецкий психиатр Вэксберг указывал в связи с этим, что ни в одной другой области исследования социального или медицинского характера лозунги так часто не заменяли теоретического понимания как основы для лечебного воздействия, как при алкоголизме. Когда произносится фраза «алкоголизм является болезнью», очень немногие задумываются о том, что это в действительности означает
.

Увлечение психологической стороной алкогольного процесса часто приводило к игнорированию, забыванию тех механизмов, которые участвовали в развитии привыкания и зависимости от алкоголя. В частности, не уделялось достаточного внимания роли самого алкоголя, не изучались его наркотические свойства. Имели место даже такие факты, когда некоторые медицинские работники - исследователи алкоголизма - вообще отказывались признавать наличие у алкоголя способности вызывать наркотическую зависимость. Это объективно приводило к игнорированию или недостаточному учету таких важных проявлений алкоголизма, как увеличение толерантности (переносимости), потеря контроля, похмелье и др.

Описание болезненных нарушений сводилось, главным образом, к подробному рассмотрению соматических нарушений (поражения внутренних органов), связанных с токсическим действием алкоголя, повреждающим головной мозг и периферические нервы. Основной акцент делался на неврологических расстройствах, но фиксировалось внимание на так называемых дефицитных симптомах психических нарушений, таких как ухудшение памяти, снижение интеллекта, снижение высших эмоций, ослабление воли. Таким образом, создавалось впечатление, что отрицательное воздействие алкоголя на организм сводится только к непосредственному токсическому эффекту, поражающему различные органы и системы. В результате из поля зрения выпадали начальные проявления алкоголизма, становилась невозможной его ранняя диагностика. Характерно, что в ряде случаев использовались фармакологические термины, обозначающие наркотический смысл эффекта алкоголя, однако при этом в него вкладывали только психологический смысл. Например, приобретенная в результате длительных повторных приемов повышенная переносимость алкоголя сводилась к результатам «обучения», включения волевых функций, психологической подготовке в процессе опыта алкоголизации и т.д. Явления похмелья, развивающиеся на выходе из алкогольного опьянения, рассматривались просто как тяжелое состояние после алкогольного опьянения, обусловленное алкогольной интоксикацией. Г.В. Столяров не видел или не хотел разграничивать эти явления от качественно иного, связанного с фармакологическим эффектом алкоголя абстинентного состояния.

Очевидно, такого рода подходы объективно задерживали выделение основного синдрома алкоголизма - синдрома алкогольной зависимости, без учета которого диагноз алкоголизма затрудняется, его границы стираются, становятся неопределенными, расплывчатыми, легко возникают диагностические ошибки как в сторону сужения, так и в сторону расширения критериев распознавания алкоголизма как болезни.

В то же время постепенно формируется представление об алкоголизме как о наркотическом в своей основе процессе в фармакологическом смысле этого слова.

В 1956 г. Пфеффер, придерживаясь точки зрения, что алкоголизм - прежде всего психологический процесс, пытается найти клиническую основу изменений в развитии наркомании. Автор обращает внимание на такие симптомы, как похмелье, потеря контроля при употреблении алкоголя, изменение толерантности. Он приходит к заключению о том, что эти симптомы чрезвычайно напоминают таковые при других наркоманиях.

Вэксберг, анализируя алкоголизм и другие наркомании, пришел к заключению, что при всех этих заболеваниях возникает чрезвычайно выраженное стремление к получению специфического удовольствия. Это насильственное безудержное стремление обусловлено химическим механизмом. Вэксберг не исключает возможности, что в возникновении указанного влечения могут иметь значение исходные психологические характеристики человека, такие как, например, «первичное стремление к удовольствиям», что облегчает развитие алкоголизма или другой наркомании. Однако, по мнению автора, все же не существует достаточных оснований для выделения «преалкогольной», стремящейся к удовольствиям личности как особой личности, предрасположенной к алкоголизму.

В своей работе «Алкоголизм как болезнь» Вэксберг называет алкоголизм психологической болезнью. Автор приводит ряд критериев, определяющих алкогольное заболевание. К ним относятся «психические, эмоциональные и личностные изменения»; неконтролируемое неумеренное пьянство, представляющее состояние, напоминающее невроз; развитие, наряду с органическими нарушениями, особого типа алкогольной личности. Автор подчеркивает неправильность и односторонность сведения особенностей алкогольной личности к наблюдающимся у них органическим нарушениям. Среди признаков, свойственных алкогольной личности, им выделяются: прогрессирующее снижение интереса к жизни, потеря эмоционального стержня, что приводит к выходу из психического равновесия по ничтожному поводу, раздражительности, отсутствию постоянства в выполнении работы, поверхностной сентиментальности, слезливости, безразличию по отношению к другим людям, культурным ценностям.

Датский психиатр Аамарк считает алкоголизм заболеванием, и в связи с этим подчеркивает необходимость введения точных диагностических критериев разграничения алкоголизма от состояния здоровья. В качестве одного из разграничительных признаков Аамарк предлагает считать действие небольших доз алкоголя, которые, по его наблюдениям, у больных алкоголизмом вызывают выраженное желание продолжать выпивку. Отметим, что хотя этот признак, несомненно, и свидетельствует об алкоголизме, но выступает не во всех случаях и обычно при сравнительно далеко зашедшем процессе.

Большое значение для формирования современной концепции алкоголизма как болезни имели труды С.Г. Жислина, который в 30-х годах убедительно и полно описал наблюдающийся у многих лиц, страдающих алкоголизмом, синдром абстиненции, или синдром похмелья. Знакомство с трудами С.Г. Жислина не оставляло сомнений в наличии такого синдрома. Автором была проведена чрезвычайно точная дифференциация синдрома похмелья и явлений астении (общей слабости), развивающейся после интенсивной выпивки у человека без физической зависимости от алкоголя.

На формирование концепции алкоголизма как болезни оказала влияние генетотрофическая теория Р. Вилльямса. Он рассматривал алкоголизм как «генетотрофическое заболевание», связанное с индивидуальными метаболическими процессами, которые вызывают повышенную потребность в витаминах и других субстратах, принимающих участие в обмене. Было обращено внимание на ранее известные нарушения обмена: фенилкетонурию и алкаптонурию, которые, как известно, имеют генетическое происхождение. Для понимания влечения к алкоголю, по мнению Р. Вилльямса, нужно учитывать индивидуальные ферментативные особенности, которые в связи с нарушениями могут вызывать необычные отклонения аппетита, как, например, потребность в соленой пище у лиц с ослабленной функцией коры надпочечников, повышенная потребность в продуктах, содержащих кальций, при недостаточности паращитовидных желез или изменении аппетита у беременных. Р. Вилльямс полагает, что во всех этих случаях правомерна аналогия с алкоголизмом, заключающаяся во влечении к алкоголю в связи с нарушениями обмена веществ в организме. Генетотрофическая теория может быть обобщена в следующих положениях: 1) наличие одного или многих факторов приводит к наследственному нарушению обмена с уменьшением образования одного или многих ферментов; 2) в результате такого нарушения организм не может полностью использовать некоторые питательные вещества, что приводит к относительному дефициту в питании, при достаточном поступлении питательных веществ; 3) длительная недостаточность диеты является физиологической основой извращенного «аппетита» к алкоголю.

Несмотря на наличие многих слабых мест в генетотрофической теории, отсутствие бесспорных доказательств генетической передачи изменений обмена, ее появление стимулировало исследования изменений обмена при алкоголизме. Это привело, например, к установлению у больных ряда эндокринных нарушений, атрофии половых желез. Однако во всех этих случаях обнаруживаемые расстройства возникали в результате злоупотребления алкоголем, а не являлись первопричиной стремления к нему.

Концепция алкоголизма как болезни становится все более распространенной в ряде стран в 40-60-е годы. Так, например, проведенное в 1948 г. Райли (США) исследование отношения репрезентативных групп мужчин и женщин к алкоголизму показало, что только 2О% из них считали алкоголиков больными, в то время как 58% не видели разницы между алкоголиками и лицами, часто употребляющими спиртные напитки; 50% считали, что алкоголики не нуждаются в лечении и могут сами, если захотят, прекратить выпивки. Спустя 10 лет подобное же исследование, проведенное Роупером с сотрудниками, дало совершенно другие результаты: 58% опрошенных считали алкоголиков больными людьми, 35% - морально слабыми, а 7% не высказали определенного мнения
.

1.2 Алкоголизм: последствия и стадии

Алкоголизм - тяжелая хроническая болезнь, в большинстве своем трудноизлечимая. Она развивается на основе регулярного и длительного употребления алкоголя и характеризуется особым патологическим состоянием организма: неудержимым влечением к спиртному, изменением степени его переносимости и деградацией личности. Для алкоголика опьянение представляется наилучшим психическим состоянием. Это влечение не поддается разумным доводам прекратить пить. Алкоголик направляет всю энергию, средства и мысли на добывание спиртного, не считаясь с реальной обстановкой (наличие денег в семье, необходимость выхода на работу и т.п.). Раз выпив, он стремится напиться до полного опьянения, до беспамятства. Как правило, алкоголики не закусывают, у них утрачивается рвотный рефлекс и поэтому любое количество выпитого остается в организме. В связи с этим говорят о повышенной переносимости алкоголя. Но на самом деле это патологическое состояние, когда организм утратил способность борьбы с алкогольной интоксикацией путем рвоты и других механизмов защиты.

На поздних этапах алкоголизма переносимость спирта внезапно понижается, и у заядлого алкоголика даже малые дозы вина вызывают тот же эффект, как и большие порции водки в прошлом. Для этой стадии алкоголизма характерно тяжелое похмелье после приема алкоголя: плохое самочувствие, раздражительность, злобность. Во время так называемого запоя, когда человек пьет ежедневно, на протяжении многих дней, а то и недель, патологические явления настолько выражены, что для их ликвидации требуется медицинская помощь. Одним из характерных осложнений во время запоя является так называемая белая горячка.

Таким образом, независимо от формы пьянства каждый прием алкоголя вызывает выраженные изменения в организме, а последующие и все большие дозы спиртного ведут к психической деградации личности и общему заболеванию.

После употребления алкоголя происходят эмоциональные изменения, динамика которых иная, чем у трезвого человека. Эмоциональные реакции выпившего не обусловливаются реальными внешними причинами, а в большой степени определяются внутренними побуждениями, связанными с алкогольным состоянием. В результате получается, что приподнятое или угнетенное настроение выпившего далеко не всегда согласуется с настроением окружающих. 
Однако, после того как человек протрезвеет, он способен (если он не законченный алкоголик) оценить и даже осудить свое неуместное поведение. В дальнейшем развитии пьянства чувство раскаяния пропадает вообще. Это связано с тем, что у пьяницы в мозгу образуется своеобразная установка, когда его психика нацелена на удовлетворение жгучего желания напиться. Его уже не могут интересовать серьезные проблемы и не затрагивают его чувств те события, которые трогают душу каждого нормального человека. Именно поэтому возникает отчуждение между супругами, один из которых злоупотребляет алкоголем. Правда, на первых порах их отношения нарушаются только в связи с очередной бестактностью пьяного, но затем состояние «неустойчивого равновесия» переходит в полное взаимонепонимание. Формируется резко отрицательное отношение к личности пьяницы. В период бытового пьянства супруг сам может выйти из печального состояния, но, если у него уже развилась психическая зависимость от алкоголя, для восстановления семейных отношений необходимо противоалкогольное лечение. Врачебная наркологическая помощь на первом этапе бывает вполне эффективна. Как правило, такая помощь производится в амбулаторном порядке, без отрыва от работы. И только на поздних стадиях болезни необходима госпитализация. 
Симптомы болезни возникают вследствие регулярного употребления спиртных напитков, однако, полностью сформировавшись, могут продолжать развиваться и при воздержании от алкоголя. Развитие болезнихарактеризуется четырьмя синдромами, последовательное развитие которых определяет стадии болезни.

Синдром измененной реактивности: изменение переносимости спиртных напитков, исчезновение защитных реакций при передозировке алкоголя, способность к систематическому употреблению спиртного и извращение его действия, амнезии на период опьянения.

Синдром психической зависимости: влечение к опьянению - так называемое психическое обсессивное (навязчивое), психический дискомфорт в трезвом состоянии и улучшение психических функций в состоянии опьянения.

Синдром физической зависимости: физическая (неудержимая) потребность в опьянении, потеря контроля за количеством выпитого спиртного, проявления абстиненции, улучшение физических функций в состоянии опьянения.

Синдром последствий хронической интоксикации: в психической, неврологической, соматической сферах и в социальной деятельности
.

Психические последствия алкоголизма: астения, психопатизация, снижение личности (огрубение, утрата интересов, нравственных ценностей), аффективные расстройства (колебания настроения, депрессии, дисфории) с агрессивностью и суицидальными тенденциями, в далеко зашедших случаях - деменция (слабоумие)характерное проявление - так называемый алкогольный юмор (плоский, грубый, бестактный) могут возникать психотические состояния - острые (делириозный, галлюцинаторно-параноидный синдромы) и хронические (галлюциноз, бред ревности, корсаковский психоз).

Неврологические последствия: острые мозговые (так называемые дисциркуляторнотоксические синдромы) - эпилептиформный, Гайе - Вернике, мозжечковый, стриопаллидарной недостаточностипериферические невриты, атрофия зрительного, слухового нервов (особенно при употреблении суррогатов).

Соматические последствия: поражение сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, желудка, печени и поджелудочной железы, почек, полигландулярная недостаточность эндокринной системы, иммунное истощение.

Высока заболеваемость, смертность (укорочение жизни на 15-20 лет). Характерны травматизм (нередко с отставленным обращением за помощью с целью сокрытия опьянения), снижение трудоспособности (вследствие беспечности, нарушения дисциплины, отсутствия желания работать, потери навыков, бестолковости, суетливости).

Время появления синдрома последствий хронической интоксикации зависит не только от стадии болезни, давности и степени злоупотребления алкоголем, но и от конституциональной ранимости отдельных систем организма.

На фоне бытового пьянства уменьшаются токсические признаки опьянения (в том числе и наутро - головная боль, разбитость, отсутствие аппетита, расслабленность) снижается седативное действие алкоголя и в опьянении, и в трезвом состоянии поднимаются жизненный тонус, двигательная активность, настроение, не нарушаются аппетит, сон, половая сфера.

Прием алкогольных напитков в светлое время суток не вызывает дискомфорта, сохраняются чувство насыщения в опьянении, рвота при передозировке, но наутро после передозировки исчезает отвращение при воспоминании о спиртном. Подъем жизненного тонуса может сменяться длительными периодами раздражительности, конфликтности (что снимается в состоянии опьянения).
Стадии алкоголизма.

Первая стадия (длительность от 1 года до 4-5 лет). Синдром измененной реактивности: возрастание в 4-5 раз переносимости спиртного, способность ежедневного приема высоких доз, исчезновение рвоты при передозировке, выраженный активирующий эффект спиртного при сохраненном седативном, забывание отдельных эпизодов периода опьянения (палимпсесты).

Синдром психической зависимости: постоянные мысли о спиртном, подъем настроения в предвкушении выпивки, чувство неудовлетворенности в трезвом состоянии. Влечение еще поддается контролю. В умеренной степени опьянения психические функции ускоряются, но некоторые из них - с утратой качества (например, поверхностность, отвлекаемость при расширенном объеме внимания).

Синдром физической зависимости отсутствует, синдром последствий интоксикации может ограничиваться астеническими проявлениями, временными соматоневрологическими дисфункциями с неспецифической симптоматикой.

Вторая стадия (длительность 5-15 лет). Синдром измененной реактивности: максимальная переносимость спиртного, пьянство ежедневное, перерывы объясняются внешними обстоятельствами (отсутствие денег, конфликт) и создают впечатление периодичности - так называемые псевдозапои.

Седативный эффект алкоголя исчезает, наблюдается только активирующий. Палимпсесты сменяются полной амнезией конца опьянения при внешней упорядоченности поведения в отличие от амнезии у неалкоголика, возникающей при сопорозном опьянении с обездвиженностью, вначале амнезия возникает при приеме высоких доз.

Резкий обрыв пьянства вызывает абстинентный синдром в форме симпатико-тонического перевозбуждения в психической и соматоневрологической сферах: экзофтальм, мидриаз, гиперемия верхней части туловища, пастозность, крупный горячий пот, тремор пальцев, кистей рук, языка, век, серо-коричневый, густой налет на языке, тошнота, рвота, послабление кишечника, задержка мочи, отсутствие аппетита, бессонница, головокружение и головная боль, боль в области сердца, печени. Нарастание тревоги, ночное беспокойство, судорожный приступ могут быть предвестниками острого психоза.

Синдром последствий интоксикации в психической сфере представлен снижением уровня личности, потерей творческих возможностей, ослаблением интеллекта, психопатизацией, аффективными расстройствами. Бредовые идеи ревности, высказываемые вначале только в состоянии опьянения, в дальнейшем могут перейти в стойкий бред, крайне опасный для больного и его близких.

При неврологическом исследовании отмечаются невриты, скотомы, сужение полей зрения, снижение слуха на определенные частоты, атактические расстройства, нистагм, нарушение точности и координации движений, возможны мозговые острые синдромы. При соматическом исследовании - поражение сердечно-сосудистой системы, печени и др. Любое интеркуррентное заболевание, травма, оперативное вмешательство могут осложниться острым алкогольным психозом (делириозный синдром). Высокая переносимость алкоголя создает перекрестную толерантность к некоторым средствам для наркоза.

Третья стадия (длительность 5-10лет). Синдром измененной реактивности: снижение переносимости спиртного. Многодневное пьянство заканчивается психофизическим истощением (истинные запои) с последующим воздержанием от нескольких дней до нескольких месяцев, возможно сохранение систематического (ежедневного) пьянства, глубокое опьянение достигается малыми дозами.

Активирующее действие алкоголя снижается, он лишь умеренно выравнивает тонус, практически каждое опьянение заканчивается амнезией. Синдром психической зависимости: выраженность симптоматики незначительна ввиду наступивших к этому времени грубых психических изменений. Синдром физической зависимости: неудержимое влечение определяет жизнь больного, отсутствие количественного контроля в сочетании с упавшей переносимостью нередко приводит к смертельным передозировкам. Интенсивное влечение проявляется и утратой ситуационного контроля (нет критики по отношению к месту, обстоятельствам, компании собутыльников), чему способствует наступившая утрата интеллектуальных возможностей.

Абстинентный синдром представлен в основном вегетативными расстройствами: вялость, обездвиженность, падение сердечно-сосудистого тонуса, бледность, цианоз, холодный пот, запавшие глаза, заострившиеся черты лица, мышечная гипотония, атактические нарушения (вплоть до невозможности самостоятельно передвигаться).

Синдром последствий интоксикации: не только функциональные, но и органические поражения жизненно важных систем, в генезе которых, помимо собственно токсического воздействия, играют роль обменно-трофические расстройства, энзимопатии, нейромедиаторная дизрегуляция и пр. Наблюдаются опустошение психики, утрата эмоциональной гаммы, примитивные аффекты (жестокость, злоба), проявление которых смягчается лишь падением возбудимости и волевым обеднением.

Колебания эмоционального фона чаще выглядят как дисфории, а не как депрессии. Деменция нередко представлена псевдопаралитическими проявлениями. Возможны хронический галлюциноз, алкогольная парафрения и бред ревности. Больной не способен к организованной продуктивной деятельности, нуждается в понуждении и контроле. При неврологическом исследовании - энцефалопатии и полиневритыдо 20% старых пьяниц страдают эпилептическим синдромом, иногда развивается острый синдром Гайе-Вернике, опасный для жизни. Соматическое обследование обнаруживает патологию всех систем и органов характерно сочетание кардиомиопатии и поражения печени
.
1.3 Лечение алкоголизма

Лечение алкоголизма со времен выявления данного заболевания и по сегодняшний день представляет собой достаточно сложную проблему.

Ученые спорят о причинах, механизмах формирования и развития этого заболевания, из чего вытекают различные подходы к лечению алкоголизма. 

В наиболее признаваемых определениях алкоголизма среди причин преобладает наследственность. Также многие ученые сходятся во мнении, что это прогрессирующее заболевание. Другими словами, механизмы развития болезни таковы, что при естественном их развитии алкоголизм будет прогрессировать, а состояние здоровья человека - ухудшаться. Итоги же алкоголизма очевидны всем – личностная деградация и смерть от сопутствующих заболеваний (инсульты, инфаркты, энцефалопатии, цирроз печени, травмы, психозы и др). Лечение алкоголизма таким образом, продлевает человеку жизнь.
При лечении алкоголизма:
•
во-первых, необходимо проинформировать пациента о его заболевании. Человек должен четко понимать, с чем и как ему предстоит бороться, а не слепо выполнять рекомендации врача; 

•
во-вторых, решается проблема физической и психологической зависимости от алкоголя. Это, несомненно, самый важный и сложный момент в лечении алкоголизма. Но современные лекарственные препараты в сочетании с психотерапией и психологической поддержкой дают возможность подавить влечение к алкоголю практически полностью. 

Параллельно пациент должен научиться жить совершенно по-новому. Традиции употребления алкоголя очень сильны в культуре русских людей вообще, а поведение больного алкоголизмом буквально строиться на оси употребления спиртного. В данной ситуации помощь квалифицированного психолога бывает просто необходима. Ведь надо изменить не только стереотипы поведения, но и мировоззрение в целом; 

•
в-третьих, специфические методики лечения алкоголизма (например, кодирование,  введение  различных  видов  защит,  подшивок и    т.п.   делают   просто   невозможным употребление алкоголя и не дают человеку шансов для колебаний и срывов, не позволяют свернуть с единственно правильного пути полного отказа от употребления алкоголя)
.
2. Современные подходы к профилактике злоупотребления наркотическими средствами и наркоманией

2.1 Направления и подходы современной системы противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту
Профилактика наркомании в последние несколько десятилетий приобрела разнообразные формы, ей дано значительное число определений, которые обычно касаются лишь одной стороны этого явления.

Описывают пять основных категорий профилактики наркомании, хотя в некоторых случаях используются различные их сочетания. Эти основные подходы основываются на следующих принципах:

        на предоставлении информации;

        на апелляции к ценностям и знаниям;  

        на воспитании противодействия наркотикам;

        на предоставлении альтернативы;

        на влиянии социальной среды и сверстников.

В литературе приводится несколько вариантов классификаций  теоретических и технологических подходов к профилактической деятельности. Так, специалисты National Institute of Drug Abuse (NIDA) выделяют универсальные программы (направленные на всю группу населения), выборочные (направленные на определённую часть общей категории) и программы по показаниям (составленные для тех, кто употреблял наркотики или относится к группе риска).

Некоторые зарубежные авторы различают профилактические программы, направленные на школу, на местную общественность и на семью.

В концепции профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде (Концепция профилактики злоупотребления ПАВ в образовательной среде) выделяются модели первичной профилактики, сфокусированные на личности несовершеннолетнего, его семье, школе, сфере досуга и микросоциальном окружении, связанном со школой, семьей и местом досуга.

Другим распространенным принципом классификации профилактики является «этиопатогенетический» – т.е. объясняющий феномен наркозависимости с учетом причин, приведших к наркомании. 

Некоторые исследователи, проведя анализ зарубежных исследований, выделили целый ряд этиологических (причинных) моделей приобщения к наркотикам.

Модель стадий развития потребления - модель постепенного перехода от потребления более «лёгких», легальных наркотических веществ к нелегальным наркотикам в приложении к профилактике означает, что  любое вмешательство должно быть привязано к конкретной стадии динамики потребления.

Модель социализации и выбора - отражает потребление как результат  общения и взаимодействия с окружающими. Цель - недопущение выбора друзей из среды сверстников, употребляющих наркотики.

Модель самооценки – исходит из того, что употребление наркотиков используется с целью повышения самооценки. При таком подходе профилактика должна быть направлена на развитие способности устанавливать удовлетворительные отношения с окружающими,  повышающие самооценку, способствующие самопринятию индивида.

Модель развития социального поведения - где цель профилактики – предупредить закрепление асоциальных поведенческих реакций, особенно проявляющихся в раннем возрасте.

Модель распространённости потребления - связывает распространение зависимости от психоактивных веществ со среднедушевым потреблением алкоголя и наркотиков. Целью профилактики предусматривается сокращение уровня их потребления в обществе за счёт повышения цен, изменения социальных норм, ограничения производства легальных психоактивных веществ и т.д.

Теория девиантного поведения - рассматривает употребление ПАВ как симптом в едином синдроме девиантного поведения, формирование которого представляет многофакторный процесс. Профилактика в этом варианте направлена на предупреждение девиантного поведения в целом, акцент при этом делается на социальном окружении и функциональной роли психоактивных веществ.

Теория областей влияния - имеет несколько направлений, связанных с деятельностью силовых структур, педагогов и психологов, молодежных организаций. Так, силовые структуры создают заслон проникновению наркотиков в нашу страну, в наши города и пресекают деятельность наркоторговцев.

В науке предлагается программно – целевой подход к профилактике и лечению наркомании. В нем предусматривается взаимосвязанный комплекс мер: первичная профилактика, вторичная профилактика, интервенция, детоксикация, лечение, психотерапия и коррекция личностных расстройств, реабилитация и противорецидивные мероприятия (третичная профилактика)
.

Первичная профилактика направлена на работу с семьёй, в организованных коллективах. Такая работа должна осуществляться при взаимодействии с заинтересованными ведомствами.

Вторичная профилактика проводится с группами риска, контингентами комиссий по делам несовершеннолетних, безнадзорными детьми и подростками, а также лицами с расстройствами поведения.

Интервенция предусматривает первичное консультирование больных, их родственников, других заинтересованных лиц, мотивирование больного на включение в лечебную программу.  

Детоксикация направлена на лечение абстинентного синдрома, соматических, неврологических и острых психопатологических расстройств.

Лечение должно быть, прежде всего, направлено на патологическое влечение к наркотикам, аффективные и другие расстройства  (предболезненные и постинтоксикационные), обусловленные  злоупотреблением ПАВ.

Психотерапия и коррекция личностных расстройств направлены на нормализацию нарушенной психики и деформацию личности.

Реабилитация и противорецидивные мероприятия (третичная профилактика) представляют собой комплекс мероприятий, состоящих из медицинского сопровождения, поддерживающей, противорецидивной терапии, создания реабилитационной среды и решения реабилитационных задач.

По мнению российских специалистов, в широком смысле этого слова, профилактикой следует считать заранее спланированный комплекс действий, разработанный специалистами с целью достижения определённых перемен в поведении людей в отношении своего здоровья.

По определению, данному Европейским мониторинговым центром по наркотикам и наркозависимости (EMCDDA) под программой профилактики наркотизма подразумевается совокупное число спланированных мероприятий, направленных на достижение общих целей, связанных со снижением употребления наркотиков.

Всемирная организация здравоохранения выделяет три разновидности профилактической работы - с представителями группы риска, с больными зависимостью и их родственниками и социальным окружением.

Рассматривается первичная, вторичная и третичная профилактика наркопотребления. Согласно разработанному представлению: первичная профилактика - это предупреждение распространения потребления наркотиков и других ПАВ; вторичная профилактика направлена на уменьшение вреда наносимого употреблением наркотиков; целью третичной профилактики является достижение и сохранение  достаточного уровня индивидуального функционирования и реабилитации больных наркоманией.

В международной практике утвердились следующие модели профилактики: 

медицинская - ориентирована на медико-социальные последствия  наркомании и предусматривает, в основном, информирование учащихся о негативных последствиях наркотиков и других психоактивных веществ, а также ориентацию на физическое и психическое здоровье;

образовательная модель направлена на полное информирование о проблемах наркотизации и обеспечении свободы выбора при максимальной информированности;

психосоциальная модель в качестве главной цели выдвигает необходимость развития определённых психологических навыков в противостоянии групповому давлению потребителей ПАВ, в умении сделать правильный выбор и отстоять свою позицию при навязывании наркотиков. 

Отечественные исследователи стремятся создать обобщенную классификацию этиологических моделей профилактики зависимости от ПАВ:

1) Теория моральных принципов или модель аморального поведения. Согласно этой теории потребление ПАВ это результат аморального поведения мотивированного гедонистическими стремлениями личности. Наркоман – «виноват» в формировании зависимости. Профилактика приобщения к ПАВ возможна путём формирования у молодёжи страха наказания;

2) Биологические или медицинские теории. Злоупотребление ПАВ – болезнь, в формировании которой приоритетное значение имеют биологические факторы риска. Профилактика предполагает возможность выявления лиц, имеющих повышенную уязвимость к действию ПАВ. Профилактикой при таком подходе являются меры санитарного просвещения и психогигиена.

3) Психосоциальные теории. Употребление психоактивных веществ – способ псевдоадаптации, суррогатного удовлетворения потребности и разрешения жизненных проблем. Проблемы, которые возникают у зависимого через месяц после такого (наркотического) «метода» решения, ничто в сравнении с «причинами, побудившими» употреблять наркотик. В этой модели выделяются различные психологические теории формирования зависимости. 

Выше перечисленное подтверждает, что значительное число зарубежных и отечественных авторов сошлись во мнении, что наркотики - «средство решения психологических проблем», либо «средство выявления безнравственности». Считается, что именно психосоциальные теории наркомании и созданные на их основе модели профилактики являются наиболее эффективными и приоритетными
.

2.2 Новый подход в комплексной профилактике наркомании
Для понимания истоков и динамики развития наркомании, одним из ключевых вопросов, как с научно-теоретической, так и с практической точек зрения, является выявление причин начала употребления наркотических  веществ.

Известно, что все ПАВ, вводимые внутривенно, интраназально (вдыхая через нос) или через пищеварительный тракт попадают в кровь и, включаясь в обменные процессы, оказывают соответствующее специфическое воздействие на физиологические процессы.

Для того, чтобы специфически повлиять на психику, наркотик должен включиться в обменные процессы. Для этого в организме присутствуют, соответствующие, способные «использовать» наркотик, вещества и клетки организма.

Следовательно, наркотик не является чуждым для организма веществом. В последние годы, благодаря биохимическим исследованиям, стали известны эндогенные (внутренние) аналоги большинства известных наркотиков - так называемые эндогенные психоактивные вещества (ЭПАВ).  Эти вещества являются «ответственными» в организме за ряд таких жизненно важных функций, как обезболивание, настроение, физическую и психическую активность, глубину сна, состояние определённых звеньев иммунитета и др. Изменение в крови уровня этих веществ значительно меняет состояние физического и душевного здоровья. Уменьшение количества ЭПАВ ведет к ухудшению уровня, потенциала, резервов здоровья, создаёт предболезненное состояние повышенного риска развития наркомании. 

Количество ЭПАВ различается у отдельных людей (конституционально-генетические особенности) и может быть связано с целым рядом причин, такими как перенесенные болезни, применяемые лекарства, характер питания и др.

Всё необходимое для своей жизнедеятельности, за исключением  воздуха, солнечной энергии и определённой части информации, человек получает с пищей. Поэтому характер питания, структура пищи и её химические свойства могут способствовать созданию условий, обеспечивающих безразличие (отсутствие потребности в ПАВ), либо  создавать в них запрос и формировать потребность. 

Кроме генетически отягощённой наследственности (алкоголизм, наркомания, психические заболевания), имеются две группы причин, снижающих обеспечение организма эндогенными ПАВ: нарушение состояния систем, синтезирующих ЭПАВ, и дефицит сырья для синтеза ЭПАВ.

В обобщенном виде можно сформулировать ряд известных и новых понятий, связанных с механизмами формирования наркотической зависимости. 

1.Всё необходимое для своей жизнедеятельности, за исключением воздуха, светового излучения и определённой части информации, человек получает с пищей.

2.Психоактивные вещества (алкоголь, растительные наркотики и их синтетические собратья), к которым формируется зависимость, имеют свои аналоги в организме.

3.Эндогенные аналоги экзогенных психоактивных веществ выполняют ряд жизненно важных функций (обезболивающих, успокаивающих, снотворных или наоборот - стимулирующих), и если их в организме  меньше необходимого уровня, то человек находится в состоянии риска развития наркомании.

4.Концентрация (количество) ЭПАВ различается не только у отдельных людей в результате целого ряда причин (таких как перенесенные болезни, характер питания, наследственность и др.), но и зависит от национальной принадлежности.  

5.Кроме генетической обусловленности и наркотизации, имеются еще две группы причин, нарушающих обеспечение организма эндогенных ПАВ: нарушения систем, синтезирующих ЭПАВ, и дефицит сырья для синтеза ЭПАВ.

6.Научно-технический прогресс внёс ряд технологических новинок, серьёзно изменивших эндоэкологию организма наших современников за счёт изменения состава регулярно потребляемых пищевых продуктов,  что привело к снижению концентрации эндогенных аналогов ПАВ.

7.Известно, что возникновение дефицита в организме каких-либо жизненно важных веществ порождает потребность в их восстановлении, что проявляется либо поиском путей компенсации, либо заболеванием.

8.Как показал ряд многолетних исследований устранение дефицита ЭПАВ, является одним из существенных путей снижения спроса и потребности в экзогенных ПАВ.

В славянской кухне и в кухне многих других народов продукты брожения были первыми, создаваемыми человеком, пищевыми продуктами. Почти 10 тысяч лет продукты брожения занимали в пищевом рационе людей господствующее место. Таковы были пищевые пристрастия наших предков.

Различные растения, из которых добываются растительные наркотики, у ряда народов являлись как обыденными, так и особыми пищевыми продуктами. И поныне в ряде стран эти растения используются в качестве пищевых и лекарственных. Не случайно великие врачеватели прошлого утверждали, что «пища должна быть лекарством». Не зря говорится: «Здоровое тело служит нам. Больному телу служим мы». Убедить голодного человека во вреде пищи крайне проблематично. Убедить сытого во вреде того или иного блюда (продукта) значительно легче.

История появления некоторых популярных ныне наркотических средств неразрывна от поисков чудодейственных препаратов, «дарующих силу» эликсира молодости, «философского камня».

Как видим из перечисленных выше профилактических подходов и теорий, главной целью принято считать формирование психологии здорового человека. Курение, пьянство, употребление наркотиков рассматриваются в категории «дурных привычек».  

Согласно доминирующим в современном мире взглядам, главными причинами наркотизации является неспособность молодых людей решить свои личностно-психологические проблемы. 

Поскольку взгляд на природу той или иной проблемы определяет представления о путях ее решения, существует и иной взгляд на причины привлекательности наркотиков. 

Химическая зависимость формируется только к тем веществам, аналоги которых имеются в организме человека и выполняют в нём какую-то одну важную  жизнеобеспечивающую роль.

Многочисленные заболевания, распространённые среди детей, родившихся и проживающих в Северо-Западном регионе России, требуют  активного лечения с раннего детства. По данным педиатров в школах Санкт-Петербурга учится менее 30% практически здоровых детей. Остальные постоянно или периодически принимают сильнодействующие антимикробные, противопаразитарные, противовоспалительные или аналгезирующие средства. Это всё жизненно необходимые мероприятия, позволяющие сохранить детям жизнь. Наряду с выполнением этих прямых жизнеобеспечивающих функций, лекарства оказывают и побочное действие, проявляющееся в разрушении (подавлении) систем, синтезирующих эндогенные аналоги ПАВ.

Причинами, нарушающими работу органов, синтезирующих ЭПАВ, являются не только последствия черепно-мозговых травм и нейроинфекций, о которых пишут, но и последствия простудных заболеваний, заболевания ЖКТ, требующие для лечения широкого применения антибиотиков, сульфаниламидов и аналгетиков. Все это, как правило, приводит к дисбактериозам, которые также негативно влияют на системы синтеза  эндогенных ПАВ.  

Эндогенные аналоги ПАВ в организме выполняют ряд жизненно важных функций, таких как поддержание нервно-психического и физического тонуса, различных видов активности, уровня иммунитета, обезболивающее действие и т.д.

Уровень ЭПАВ не является чем-то неизменным. Существует целый ряд распространённых факторов, снижающих уровень этих жизненно важных веществ – т.е. реальных факторов риска для  вероятностного начала наркотизации. Устранение дефицита в организме ЭПАВ является действенным методом подавления потребности в ПАВ и важнейшей основой профилактики наркомании
.

Заключение

Масштабы и темпы распространения алкоголизма и наркомании в стране таковы, что ставят под вопрос физическое и моральное здоровье молодежи и будущее значительной ее части, социальную стабильность российского общества в уже ближайшей перспективе. 

Во многих развитых государствах сегодня существует система правового, медицинского, социального и прочего обеспечения реабилитации алкоголиков и наркоманов одновременно с мощной пропагандистской кампанией против наркотиков. 

В России, к сожалению, подобная система находится в зачаточном состоянии. Такое положение на фоне роста числа алкоголиков и наркоманов, количества преступлений, совершаемых под воздействием алкоголя и наркотиков, требует от общества принятия незамедлительных радикальных шагов. 
      Они должны быть сделаны как со стороны правительственных структур, так и со стороны средств массовой информации, учреждений культуры, а также национально ответственного бизнеса. 

Необходимо привлечь к проблеме алкоголизма и наркомании в России самое пристальное внимание тех, кто принимает решения и влияет на судьбы общества - исполнительной и, особенно, законодательной власти, руководителей средств массовой информации. Общество фактически не имеет сколь либо серьезного иммунитета в отношении этой угрозы.
Принципиально важно, чтобы в самое ближайшее время было радикально изменено отношение российского общества к проблеме алкоголизма и наркомании: от существующего достаточно равнодушного к активному противодействию.
Распространение наркомании на территории бывшего Советского Союза и, в первую очередь, в России происходит угрожающими темпами. 

Об этом свидетельствуют, прежде всего, статистические данные Министерства внутренних дел Российской Федерации, органов здравоохранения России, других министерств и ведомств. Однако есть все основания полагать, что на самом деле ситуация выглядит еще более тревожно, чем показывает статистика. 

Особое беспокойство российского общества должен вызывать тот факт, что за последнее десятилетие увеличилось число женщин, употребляющих алкоголь и наркотики. Особенно тревожит рост алкоголизма наркомании среди школьников, прежде всего в крупных городах, а также в студенческой среде 
В Москве во многих высших учебных заведениях, несмотря на предпринимаемые усилия со стороны руководства вузов, начинающих вести антинаркотическую пропаганду, наркомания принимает все более открытую форму. 
      Таким образом, начинается процесс деградации значительной части тех, кто мог бы составить новую образованную и квалифицированную элиту государства, в которой оно действительно крайне нуждается на этапе перехода к рыночной экономике. 
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