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Проблема увеличения количества наркоманов и рост количества негативных последствий этого явления в российском обществе приобретает критический характер. В связи с сложившейся напряженной ситуацией, выполняя актуальный социальный заказ, нами осуществлена подготовка и апробация авторского спецкурса "Социально-педагогическая профилактика наркомании", задачами которого является: 

· формирование эффективных знаний и практических навыков в профилактике наркомании на самых ранних этапах; 

· просвещение в духе нетерпимости к употреблению наркотиков подростков и молодых людей, родителей, педагогов, общественности, информирование их о негативных и необратимых последствиях их употребления; 

· формирование у молодого поколения стойкости, как к тяжелым жизненным условиям, так и к чрезмерному достатку и вседозволенности; 

· формирования общественного мнения в духе недопустимости употребления наркотических средств; выявления групп риска населения наиболее склонных к вовлечению к употреблению наркотиков; 

· выявление дисфункциональных семей, члены которых могут быть вовлечены в употребление наркотиков.

Данный спецкурс читается в течении трех лет с студентами факультета социальной работы ТГУ им. Г. Р. Державина, с учетом последующей специфики работы выпускников факультета.

Процесс преподавания данного специального курса выявил ряд проблем, как субъек​тивного характера, так и общественного плана, которые осложняют эффективность, как преподавания дисциплины, так и собственно искоренения наркомании.
Бюджетное и частное здравоохранение 

1. Медицинские работники сталкиваются с результатами сложных социальных и индивидуальных, политических и экономических процессов. Медицинская деятельность при всем профессионализме медиков не может дать ответа на вопрос какое принципиальное и этиологическое значение имеют наркологические службы общества к проблемам происхождения и развития наркомании, развития и становления наркоманической личности, влечения к психоактивным веществам. Это во многом и отделяет крайне невысокую эффективность антинаркотической терапии - по разным данным излечивается от наркомании от 3 до 15 % обратившихся.

2. Медицинская деятельность в случае лечения наркомании напоминает работу "скорой помощи" после катастрофы, в ряде случаев медики являются объектами манипулирования наркоманами и их родственниками с целью повышения толерантности, избежания уголовной ответственности и др. Дезинтоксикация является только частью многогранного и длительного процесса реабилитации наркоманов, и не может, как единственное мероприятие (хотя бы на некоторое время) устранить зависимость от психоактивных веществ 
. 

3. В условиях современного недофинансирования бюджетной сферы и массового процесса распространения наркотиков, дезинтоксикация является тяжелым материальным бременем как для медицинских учреждений, так и для всего общества. Система наркологической помощи во времена перестройки несколькими указами, как законодательными, так и административными, была по существу разрушена: это указы Б. Н. Ельцина о закрытии лечебно-трудовых профилакториев, а также широкая пропагандистская кампания, которую подняли отдельные функционеры по поводу недопустимости репрессивных методов в наркологии, в частности принудительного лечения. На первый взгляд эти новшества выглядели гуманными, но в конечном итоге, как считает руководитель отделения детской и подростковой наркологии НИИ наркологии Минздрава РФ, к. м. н. А. В. Надеждин, привели к уничтожению лечебно-трудовых профилакториев 
. В силу этого невозможно эффективно решить проблему наркомании, так как медики сталкиваются с целенаправленной системой деятельности части экономических сил мирового сообщества и в единственном числе они практически бессильны перед этой социальной эпидемией.

4. О полном исцелении от наркозависимости могут говорить только недобросовестные владельцы частных наркологических клиник, которые это обещают с экранов телевидения и пр. СМИ: это и 90%, и 100% излечение, что никогда не бывает. Болезнь можно притушить, постараться адаптировать человека к новой жизни, но болезнь в нем сидит, и если он возвращается, например, к героину, то мгновенно впадает в то же самое состояние, с которого было начато лечение  
.

5. Небюджетное лечение также является высокодоходным и соответственно криминальным бизнесом. Нередко те, кто рекламирует лечение и профилактику, на самом деле рекламируют наркоманию и наркотики. Например, курс лечения в клиниках системы Детокс - 4-5 дней составляет 1,5-2,0 тыс. долларов, а необходимая реабилитация длительностью 3-4 недели еще 4 тыс. долларов. Эффективность программы Детокс достаточно низкая, что отчасти объясняет его массированная реклама, а указанные выше суммы составляют 280 годовых реальных (не средних) зарплат.  Детокс – это комплекс мероприятий, которые, хоть и не содержат в себе ничего принципиально нового (как сообщают, точнее дезинформируют СМИ, в частности программа "Моя семья"), тем не менее медицински оправданы. Насчет 100%-ного излечения от наркомании указывает руководитель отделения детской и подростковой наркологии НИИ наркологии Минздрава РФ,  к. м. н. А. В. Надеждин, что это далеко не так: "Детокс надо рассматривать как программу сверхбыстрой помощи при неотложных состояниях для тех, у которых много денег и мало времени. Это коммерческая программа, люди зарабатывают деньги. Но то, что быстро внедряется, так же быстро и исчезает" 
.

6. Наука и религия, как неотъемлемые элементы массового сознания самоустранились от участия в решении данной проблемы. Низкая степень религиозности общества как основы для этических и моральных стандартов семьи, на фоне разрушения этических концепций и постулатов времен социализма обусловила экспансию ряда сектантских организаций рекламируют свои медицинские услуги. Это, например, сайентологи. Вся программа их методики детоксикации, запрещена приказом Минздрава № 254 
.

7. Ряд других медицинских специалистов и организаций, не имеющих отношения к традициям российской медицины, например "Нарконон" и сайентология проводят весьма активную работу, но в основном, как считают эксперты Совета безопасности Госдумы, типичную для тоталитарных сект разведывательную миссию, а не сколько лечение наркомании. "Нарконон" – дорогая клиника, а деньги, получаемые от пациентов, идут на поддержку мирового хаббардизма. Предлагаются полиативные профилактические меры: баня, сауна, комплекс витаминов. Главная задача сотрудников  "Нарконона" – вербовка адептов сайентологического учения, которые присутствуют в том числе на российском политическом Олимпе 
. В клиниках осуществляется типично сектантская  "промывка мозгов". Круглосуточное влияние на пациента усиливается некоторыми физиотерапевтическими процедурами, которые якобы необходимы для детоксикации. Но самое главное, что "Нарконон" свои программы внедряет в школы. Он осуществляют очень активную работу среди наркозависимых лиц, в том числе среди несовершеннолетних и их родителей: его сотрудники ведут себя чрезвычайно агрессивно. Другие же стараются действовать более осторожно. Это секты  "Новое поколение" и  "Свидетели Иеговы". Но кроме сект под видом борьбы с наркоманией внедряются разные международные организации, в том числе, "Врачи без границ": всемирноизвестная организация, вроде бы совершенно открытая, нобелевский лауреат, не дает никакой информации о своей работе. Их концепция сводится к тому, что, бессмысленно бороться с потреблением наркотиков, что наркотики надо разрешить и только лишь создать такие условия, при которых они бы приносили наименьший вред 
. 

Учебные заведения и профессиональная подготовка
8. Социально-психологическая реабилитация и профилактика, которая является делом всего общества и в первую очередь задачей государства, в том числе его образовательных институтов, в современном обществе практически отсутствует. Например, указанный выше курс читается только на факультете социальной работы. Особенно тревожит рост наркомании среди школьников, прежде всего в крупных городах и городах-спутниках, например Котовске (где в последние время предложение в аптечной сети наркосодержащих медицинских препаратов многократно возросло), а также в студенческой среде  – в шесть-восемь раз за последние четыре года. В то же время по последним данным, например в Санкт-Петербурге каждый пятый школьник уже познакомился с наркотиками, а во многих школах в старших классах регулярно потребляют наркотики до трети учеников. В Москве, во многих высших учебных заведениях, наркомания принимает все более открытую форму: инициирован процесс деградации значительной части тех, кто мог бы составить новую образованную и квалифицированную элиту государства. В тоже время, в обществе и правительстве нет адекватной государственной социальной политики по настоящей проблеме. Отсутствует социальное целеполагание, как постановка и реализация целей развития и бытия нации и народа. В настоящее время отсутствует и национальная идеология.

Задачи осуществления профилактики осложняет ряд других факторов. В том числе это:

9. Низкий социальный, материальный и профессиональный статус лиц с высшим образованием, в частности педагогов в современном обществе.

10. Недостаточность методической и методологической подготовки в изучении института семьи, как основной воспитательной структуры.

11. Слабость методологии в изучении теорий личности, в частности феноменов акцентуаций и психопатий, как основных факторов риска в возникновении интереса к наркотикам и наркотической зависимости. Непонимание экономической и геополитической сущности феномена распространения наркотиков.

12. Наличие одиночества молодых специалистов из-за отсутствия межведомственной координации деятельности и наличия естественного страха в практической работе у выпускников вуза. 

Данные проблемы являются типичными практически для студентов всех специальностей факультетов университета. 

Средства массовой информации и социальный климат
13. Отсутствует государственный контроль над существующей в обществе пропагандой наркоманической системы ценностей, реализуемых через средства массовой информации, что обуславливает вовлечение к употреблению наркотиков является, как элементам социальной реальности, осуществляемого инструментами формирования массового сознания - телевидением, прессой, пр., посредством масштабного внедрения в социальное сознание наркоманической культуры. Происходит форсированное приобщение досуга российской молодежи к распространенным в мире модным культуральным течениям, включающим в качестве системного элемента потребление наркотиков ("наркофилософия", музыкальные стили типа "кислотного рока", "джанки", "рэйва" и т. д.). Отношение к наркотикам изменилось с жесткого табу на нейтральное допущение возможности "проб" и даже на позитивное принятие в качестве "увлечения", "хобби", средства "расслабления", "самопознания". Следует сделать вывод, что наркотики становятся составной частью молодежной субкультуры. В тоже время, нет целостной информационной стратегии, ориентирующей молодое поколение страны на "сохранение" собственного здоровья и работоспособности, как основного и обязательного фактора собственного жизненного благополучия. В то, время как во многих развитых государствах сегодня существует система правового, медицинского, социального и прочего обеспечения реабилитации наркоманов одновременно с мощной пропагандистской кампанией против наркотиков. В России, к сожалению, подобная система находится в зачаточном состоянии. Такое положение на фоне роста числа наркоманов, количества преступлений, совершаемых под воздействием 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.
14. Современная социально-экономическая ситуация в России характеризуется нестабильностью, что обусловливает резкое увеличение дистрессовых факторов в общественном и индивидуальном бытие, а следовательно обуславливает социальную и психическую дезадаптированность индивидов и целых социальных групп, ведя к дезорганизации психики и поведения, проблематичности не только биологического выживания определенных индивидов, но и значительных общественных групп, и вероятно российской нации в целом. Современное российское общество крайне болезненно переживает последствия, с одной стороны, резкой, нигилистической ломки сложившихся за время советской эпохи установок и традиций, а с другой – форсированной, насильственной и глобальной вестернизации всех сфер бытия, что обуславливает бегство из реального мира, который как справедливо считал английский мыслитель Томас Гоббс (1588-1679) "… по своей сути жесток и свиреп…". Можно говорить о том, что нарастающая дезадаптация открывает ворота к наркотизации. Реформирование российского государства обусловило отход от традиционных социальных ценностей: деятельности и творчества, нравственности и семьи, культуры и духовности. Утрачена причинно-следственная связь между результатами труда и его оплатой, между вкладом личности в деятельность, ее социальным положением и авторитетом. Деятельное и социальное содержание смысла жизни во многом оказалось низвергнутым и опустошенным. Получение образования, доступность  и качество медицинской помощи стало атрибутом богатства; социальный статус находится в прямой зависимости от суммы денег. Полнота гражданских прав и свобод в настоящей России оказалась иллюзией и частью  духовной и материальной нищеты нации. Несмотря на широкий диапазон индивидуальных различий, нестабильность окружающей действительности выступает как стрессор длительного действия, истощающий запас адаптационных возможностей. Именно "тлеющая" тревога и недовольства являются наиболее опасными видами стресса. Для совладения с возросшим числом внешних и внутренних конфликтов личность вынуждена более интенсивно использовать механизмы психологической защиты и формы защитного поведения, которые оказываются по большей части деструктивными, это: - "трудоголизм", - сексуальные перверзии, - "немотивированная", "бессмысленная" преступность, - суициды, - антисоциальное группирование, - пристрастие к различным психоактивным препаратам, т.е. наркомания и алкоголизм, и другие девиации, являющиеся следствием психической и социальной дезадаптированности все более расширяющегося круга лиц. 

Гражданская активность 
Гражданская активность населения не смотря на все тяготы современ​ного времени уменьшается, основе чего находится: 
15. деформация сознания в советском обществе и продолжение этого процесса в постреформенной России; 

16. разрушение традиционных культурных ценностей и агрессивное внедрение западной либеральной идеологии;
17. дезадаптация и целенаправленная, планомерная дезинформация населения: народ, пронесший свою культуру через годы лишений, был буквально психологически "растоптан" - неведомым ему до сих пор материальным изобилием, как достоинства западного образа жизни; - пропагандой иллюзии, что это изобилие достижимо в кратчайшие сроки, в том случае если страна встанет на путь преобразований по западным образцам; - обилием информации, девальвирующей прошлое народа, страны и ее государственной системы, лиц ее олицетворяющих;

18. смещение социальных ценностей на эгоистичные - секс, преступность, извращенные формы удовольствия, пр.;

19. уменьшающаяся степень гражданского сознания, образования, профессиональной подготовки, культуры и духовности населения; 

20. истощение физических и моральных сил большинства населения: глобальным предрасполагающим фактором является ухудшение общесоматического и психического здоровья детей и подростков. Структура доходов и расходов населения такова, что "более ½ обследованных потребляют белка менее 0,75 г. на кг. массы тела, что ниже безопасного уровня потребления для взрослого населения, принятого ВОЗ. Недостаток витамина С выявлен у 40-90% обследованных, при этом до половины из них имели глубокий дефицит витамина, граничащий с проявлениями цинги. Продажа мяса и птицы за период реформ упала с 4,7 млн. т., до 2,1 млн. т.: ½ граждан России совершенно не потребляет мяса" 
. Россия утратила ½ поголовья скота. После 1992 года "отмечается вынужденная ломка сложившегося в прежние годы рациона питания: уменьшается потребление белковых продуктов и ценных углеводов, что неизбежно сказывается на здоровье населения России" 
. По данным Минздрава, повышенная невротизация диагностируется у 65–83% учащихся школ нового типа (гимназии, лицеи, колледжи); у 25% детей и подростков констатируется синдром астенизации физического развития; каждые 10 лет распространенность психических расстройств в детско-подростковой популяции возрастает на 10–15%. На личностном уровне, который участвует в запуске механизма употребления наркотиков, существенное влияние оказывают такие признаки, как индивидуальная дисгармоничность, "невротизация", характерологические отклонения с эмоциональными и поведенческими расстройствами 
;
21. другой аспект проблемы, по мнению известных наркологов В.В. Дунаевского и В.Д. Стяжкина на примере алкоголизма заключается в том, "что история человечества знает немало случаев когда поощрение пьянства, выгодное эксплуататорским классам, возводилось в ранг государственной политики. Во-первых, монополизированная государством винная торговля приносит огромные прибыли 
, во-вторых пьянство как социальное явление подрывает классовой самосознание и отвлекает народ от существующих в обществе проблем" 
.
22. явления аномии, как психологического состояния индивидуума и всего общества, когда прежние идеологические основы, нормативные, ценностные ориентации и стереотипы поведения разрушены, а новые еще не сформированы, и выработка их происходит хаотично и бессистемно. Подростки утрачивают ощущение смысла происходящего и оказываются психологически беспомощными перед наркотической экспансией. Близок к аномии феномен маргинализации поведения подростков – отказ значительной части подростков и молодежи от усилий, направленных на обеспечение для себя высокого качества жизни за счет интенсивной учебы и работы, активной конкуренции. Происходит дезактуализация нормативного социального поведения. 
Социализация и гендерные проблемы 

23. Изменение  "системы ценностей" в сочетании с ревизией прошлого приводит к снижению авторитета старшего поколения в глазах молодежи. Также явно не достаточна информированность родителей в вопросах формирования антинаркотических установок в сознании детей; о причинах и последствиях нарко- и токсикоманий, признаках опьянения тем или иным психоактивным веществом, не совсем верно понимают сущность и характера наркологических заболеваний. А экономический и культурный кризис обусловил увеличение числа педагогически несостоятельных семей. Также произошло увеличение численности населения, имеющих антисоциальные и патологические формы поведения, все более в обществе представлены лица с огрублением личности с нивелировкой понятий добра и зла, а- и антисоциальными тенденциями, утратой интереса к учебе и общественно полезному труду; с расторможенными  "низшими " влечениями и психическим инфантилизмом. Нарушения поведения у детей и подростков, сопровождающиеся немедицинским потреблением психоактивных веществ, и в частности относящихся к наркотическим, могут быть обусловлены различными психологическими (или психиатрическими) причинами. Как показал опыт работы клиники детской и подростковой наркологии научно-исследовательского института наркологии Минздрава Российской Федерации, в поле зрения врача психиатра-нарколога чаще всего попадают больные с гебоидным синдромом, наблюдающимся вне рамок шизофренического процесса, но обнаруживающие неврологическую микроорганическую симптоматику. В то же время, обычно не резко выраженные в преморбидном периоде признаки гебоидного синдрома усиливаются при присоединении наркотизации. По мнению авторов, при наркомании гебоидный синдром служит как этиологическим фактором в отношении потребления ПАВ (в частности, такие проявления упомянутого симптомокомплекса, каканти- и асоциальность, расторможенность влечений, реже психический инфантилизм), так и следствием нарастающей токсической энцефалопатии и психогенного аномального развития личности наркомана (в понимании К. Биндера) 
.

24. Значительную роль в этом играет наличие в нашей ментальности традиций патологического употребления алкоголя, новый виток которого был обусловлен вынужденной обстененцией в период перестройки, что вызвало масштабные спрос, который был удовлетворен в последующий период беспрецедентной легализацией продажи алкоголя. Психологически это абсолютно верный ход, направленный на деградацию населения. Алкоголизм одного или обоих родителей в современных условиях является более значимым фактором риска заболеваемости нарко- и токсикоманиями у детей и подростков, ввиду более быстрой десоциализации больных хроническим алкоголизмом, потерей ими источников средств существования, и в ряде случаев жилья, что в свою очередь обусловлено низким уровнем социальной помощи этому контингенту.

25. Планомерно и последовательно осуществляемый дисбаланс гендреный ролей, и наиболее часто в качестве преморбита наркоманий выступают следующие факторы: потребность в ярких эмоциональных переживаниях - как гиперкомпенсация скудного окружающего и духовного мира; робость и нерешительность - как идентификация с родителем женского пола; слабые навыки коммуникации и социальной компетентности 
. Взросление подростка мужского пола в семье с доминантной позицией матери влечет за собой более выраженную индивидуализацию, более раннее утверждение границ своего "Я", посредством гипертрофии мужских норм поведения и принятия девиантных поведенческих паттернов. Таким образом, в отсутствие или депривации идентификации с отцом подросток вынужден себя утверждать в мужской половой роли путем отклонения в себе черт "фемининности" и принятия гиперролевого поведения по маскулинному типу, в том числе с усвоением маргинально-упрощенной модели поведения. 

Таким образом, стихийные факторы социального воспитания населения обуславливают формирование антиобщественного сознания, как постоянно увеличивающегося и постоянно воспроизводимого компонента социума. Это формирует социальное воспроизводство потребностей и ценностей норм антиобщественного мотивации и поведения у все более увеличивающееся части населения.
Безработица и миграция 
26. Безработица является одним из ведущих факторов употребления и распространения наркотиков. Нестабильная экономическая ситуация, характеризующаяся снижением жизненного уровня большей части населения России, уменьшением деловой активности, существенным уровнем безработицы в ряде регионов, отсутствием понимаемых и осознаваемых людьми условий для быстрого улучшения ситуации, приводит к состоянию так называемой "социальной депрессии", отсутствию чувства личной перспективы и значимости. Резко возросло число случаев "огородничества", когда конопля выращивается на приусадебном участке. В Подмосковье в последние годы ежегодно выявляется более ста случаев выращивания конопли в дачных поселках. Нельзя бесконечно пугать плохим - надо еще показать и хорошие в будущем, но большая часть исследованной выборки по не видит перспектив как в своей жизни, характеризуя ее как "существование", так и будущего у страны. Рекламируемые некоторыми средствами массовой информации высокие стандарты индивидуального благосостояния, которые сформированы под влиянием зарубежной кино- и телепродукции, приводят к формированию у части населения имитационных моделей поведения, роль в которых психоактивных и наркотических веществ обязательна. Отсутствие целостной информационной стратегии, ориентирующей молодое поколение страны на "сохранение" собственного здоровья и работоспособности, как основного и обязательного фактора собственного жизненного благополучия. 
27. Факты масштабной из-за безработицы, войн и т.п. явлений, миграции населения по территории бывшего Советского союза обуславливают использование наркотиков как "удобной" и единственно возможной валюты. 
Законодательство и политика
28. Эффективной мерой превенции, например при поступлении абитуриентов в ВУЗ, а также кандидатов в депутаты и др. могла бы стать их проверка на наркозависимость, взаимосвязи с криминалом и пр.. На пути решения поставленных задач профилактики стоит ряд серьезных законодательных препятствий: 1) Ст. 137 УК. РФ (нарушение неприкосновенности частной жизни), которая запрещает сбор и распространение сведений, составляющих личную и семейную тайну. А практика показывает, что ни учащиеся, особенно пробовавшие наркотики, ни большинство их родителей не дают добровольно согласия на проведение активной превентивной или профилактической работы, направленной на выявление потребителей наркотиков. 2)  Ст. 44 Федерального закона "О наркотических средствах и психоактивных веществах" (1997 г.) и ст. 8 Федерального закона "Об основах системы профилактики правонарушений несовершеннолетних" (1999 г.); 3) Федеральный закон "О наркотических средствах и психоактивных веществах" (1997 г.) запрещает потребление наркотических средств или наркотических веществ без назначения врача, но не определяет меру ответственности за нарушение закона. Отсутствие хотя бы административной ответственности для потребителя наркотиков создает целый ряд препятствий при решении задач первичной, а также вторичной профилактики наркозависимости; 4) Федеральный закон "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" (1992) и пр. По мнению ряда экспертов многие законодательные акты написаны при непосредственном участии нарколобби.

29. Проблема наркомании различными социальными институтами рассматривается. обособлено - отсутствует эффективная межведомственная координация деятельности. Проблема наркомании часто не вычленяется как самостоятельная, зачастую рассматриваясь в общем контексте преступности или заболеваемости. В России по утверждению С. А. Караганова, И. Е. Малашенко и А. В. Федорова, до сих пор не существует единого государственного органа, который бы проводил сбор, обработку и анализ информации по проблеме наркотиков во всех ее аспектах 
. 

30. Политическая деятельность различных партий и движений игнорирует проблему наркомании. В России уже состоялся процесс формирования "нарколобби", которое обеспечивает сильное давление на различные круги, в том числе на законодателей как федерального, так и регионального уровней с целью не допустить изменений в сторону ужесточения борьбы с наркоманией в законодательстве страны. Вскрываются факты криминализации таможенной и пограничной службы, с вовлечением последних в незаконный оборот наркотиков. В настоящее время форму государственной власти и общественного устройства России ряд исследователей классифицируют как "номенклатурно-криминальный строй", с элементами лоббирования интересов наркомафии на всех "этажах" власти. Часть этого лобби действует публично - это, в частности, Транснациональная Радикальная партия некого Храмова и некоторые другие объединения, которые открыто, занимаются проведением широкой пропагандистской кампании, включающей в себя издание книг и листовок, брошюр и газет с материалами по философии и практике приема наркотиков. Общий тираж нарколитературы, по самым осторожным оценкам, за последние пять лет превысил миллион экземпляров. Навязанная, определенными кругами, обществу дискуссия о "целесообразности" легализации наркотических веществ в России, в том числе однобокое и тенденциозное освещение опыта "легализации" марихуаны в Нидерландах и Испании, с умолчанием об отрицательных последствиях этого шага 
. Эта партия, ведет деятельность за легализацию наркотиков, в том числе и методона - идеального для реализации препарата: при его легальности, он уникально транспортабелен и активен, а муки методоновой ломки значительно тяжелее героиновой, т.е. это совершенный препарат для оргпреступности.

31. Страны, значительно более развитые, например, США, Голландия, Швейцария и имеющие значительные экономические возможности и передовые медицинские технологии - в частности в тех же США количество врачей-психотерапевтов равно общему количеству врачей всех специальностей, только пытаются в какой-то незначительной мере противостоять наркомании. Анализ ситуации позволяет констатировать, что этих странах, вероятно, как и в нашей стране интересы наркомафии эффективно представлены в органах власти. Однако Германия имеет определенные успехи в этой работе: но не в лечении наркоманов, а в профилактике. Этому способствуют: наличие традиций медицинской, в частности психологической культуры, не только на личностном уровне, но и на государственном – именно в Германии есть Министерство Семьи; но самое главное есть эффективная доктрина экономико-правовой безопасности страны.

Экономика и геополитика

32. Распространение наркотиков это, прежде всего экономическое явление, основу которого составляет получение прибыли. К. Маркс считал: "нет такого преступления, на которое капитал не пошел бы, ради прибыли более 60%", а наркоторговля дает около 2000% прибыли, т.е. это деятельность конкретных групп, осуществляющих борьбу за экономическую власть и получение прибыли, где и сотрудники правоохранительных органов принуждаются реализовывать интересы этих групп. Килограмм героина в Афганистане стоит 9 тысяч долларов, в Таджикистане - 25 тысяч, а в Москве - до 150-250 тысяч долларов. Для внутреннего рынка основной поток наркотиков идет со среднеазиатского направления  – Афганистана, Пакистана и бывших республик Советского Союза – Таджикистана, Узбекистана, Киргизии, Казахстана и пока еще в очень небольшой степени Туркмении. Это, прежде всего, героин и опиум. В последние три года весьма значительная по объему масса наркотиков переправляется в Россию и в страны Западной Европы из Афганистана и Пакистана в контейнерах с различными товарами  – как сельскохозяйственными, так и промышленными. Часть наркотиков, прежде всего маковая соломка, поступает с территории Украины. Следует со всей очевидностью констатировать, что международный наркобизнес осуществляет активную деятельность по включению в сферу своего влияния российского рынка (с перспективой реального контроля над ним) для обеспечения регулярных прямых поставок наркотиков (прежде всего героина и кокаина), отмыва наркодолларов, и освоения в целях безопасности новых маршрутов транзита наркотиков из Латинской Америки в Европу. В настоящее время в России идет процесс формирования наркомафии в прямом смысле этого слова  – многопрофильной структуры, включающей в себя организацию производства, переработки, транспортировки и распространения наркотических средств в общенациональных масштабах. По структуре отечественная наркомафия состоит из трех частей, представляющих классическую мафиозную пирамиду. В первую, составляющую ее основание, входят розничные торговцы, которых только в Москве несколько тысяч человек. Вторая часть  – средние оптовики и перевозчики с "группами охраны" товара в пути и торговцы на местах. Третья часть – верхний эшелон, который сам не имеет никакого непосредственного дела с наркотиками. Его задача  – планирование операций и отмыв полученных денег. Основным партнером российской оргпреступности в наркобизнесе с латиноамериканской стороны является крупнейший колумбийский картель Кали, специализирующийся в отношении России на поставках кокаина, финансовыми партнерами является европейские банки 
.
33. Наркотические вещества – это товар, очень выгодный для наркодельцов, потому что в отличие от множества других товаров они не нуждаются в рекламе и как бы сами создают себе рынок, образуя вокруг него самоорганизующиеся дилерские сети. Это реализация концепции многоуровневого маркетинга, аналогичному самораспространяющемуся гербалайфу и пр., где каждый наркоман становится активным продавцом, иначе он не может обеспечить себе уровень доходов, позволяющий потреблять наркотики, только путем вовлечения в наркоманию других лиц. Так формируется прочная и масштабная социальная база для наркомании. В силу этого  наркотики – очень удобное средство для истребления неугодных людей, неугодных народов и стран. Советский народ, который в одночасье лишился государства, смысловых основ, патриотических идеалов, стал очень легкой добычей для наркомафии и в конечном итоге жертвой массового  потребления наркотиков. Все более открываются факты международного целенаправленного обуславливания регресса государства, этноцида русской нации, демографической  войны нового типа  против России 
. Причинами современного положения дел заключаются том, что в середине 80-х годов мир стал переживать глубокой кризис, обусловленный нехваткой сырья и энергии, стремительным ростом населения "третьего мира" – потенциальных конкурентов в потреблении ресурсов, а в России, по данным ООН, находится 60-70% всех сырьевых и стратегических ресурсов Земли. Эту деятельность ведет тот, кто имеет потенциальную потребность в природных ресурсах России 
, которая является перспективным и емким рынком сбыта и ресурсов для стран, которые более развиты технологически. Они страны испытывают потребности в ресурсах для промышленности, рынках сбыта для своих товаров и услуг, территориях для уничтожения отходов. По последствиям наркомания эта та же война, где гибнут люди – те, которые употребляют наркотики, то кто с ними рядом, совсем к этому непричастные, гибнут - физически или морально и профессионально сотрудники правоохранительных органов, криминализируется общество, экономика становится все более преступной и беспощадной к своему народу. Население вымирает, но так называемые "businessmans " наживаются на смерти, так как психология денег требуют от человека только одного – их преувеличения любой ценой, чем больше сумма денег, тем сильнее их власть над личностью. Аналогичное положение дел было во время всех опийных войн, например первой опийной войны 1842 года, в которой с одной стороны участвовали страна потребитель - Китай, правительство которого отвергло импорт наркотиков англичанами. Англия, в своя очередь, объявила Китаю войну и соответственно ее выиграла. Спустя 15 лет, в 1857 году вспыхнула вторая опиумная война, в которой  финансовые интересы Англии поддержали Франция и США. Эту войну Китай тоже проиграл. Для приостановки оттока золотого запаса и уменьшения инфляции правительства Китая начала выращивать отечественный опиумный мак. На примере опиумных войн мы видим, как осуществляется политика расширения массового употребления наркотиков с целью подчинения одного государства другому, что является закономерным явлением в условиях дефицита ресурсов капиталистических обществ потребления 
. А Российское правительство до сих пор не имеет доктрины национальной безопасности, в том числе и антинаркотической. "Нынешний образ жизни и хозяйствования, поведение отдельных людей, групп, обществ, стран, может привести к социальной катастрофе или к быстрой деградации человеческого общества, - указал академик Н. Моисеев" 
.

Исследование проблем превенции распространения психоактивных веществ в России позволяет сформулировать концепцию профилактики и искоренения наркомании. Эта концепция обязана быть разработана и реализована в самое краткое время, в противном случае в ближайшие годы Российской Федерации прогнозируется все более значительные темпы смертности населения, особенно в трудоспособных возрастах, снижения ВВП, дезинтеграция экономики, политики, правопорядка и законности; все более серьезной становится угроза здоровью всего населения страны, ее социальным институтам, экономической независимости. На самом верхнем государственном уровне необходимо создание доктрины национальной безопасности, составным и неотъмлимым компонентом которой должна стать концепция антинаркотической безопасности, не допускающей двусмыленных толкований и лазеек для наркомафии. Это как доказало исследование является по сути единственно возможным адекватным ответом на проблему наркомании. На региональном уровне необходима разработка и реализация комплекса мер, в том числе и системноидеологического плана, который будет бескомпромиссно осуществлять компоненты социальной превенции. На муниципальном уровне необходимо формирование однозначного отношения общественности, силовых структур, молодежи к продавцам ПАВ. Необходима выработка и осуществление мер однозначной и безкомпромистной ответственности, нулевой толерантности к наркобизнесу. Реализация этой кратко обозначенной программы требует прежде всего формирования высокой национальной идеи, только на фоне которой возможно восстановление экономики нации, как основного фактора профилактики наркомании.
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