


 

 
     Наркома́ния (от греч. νάρκη /narkē/ — оцепенение, 

сон, и μᾰνία /mania/ — безумие, страсть, влечение.) — 

хроническое прогредиентное заболевание, 

вызванное употреблением веществ-наркотиков. 

 

   Для наркотической зависимости характерно фазное 

течение с наличием в своей структуре нескольких 

поэтапно формирующихся синдромов: 

 синдром изменённой реактивности, 

 синдром психической зависимости, 

 синдром физической зависимости, эти три синдрома 

объединяются в общий наркотический синдром, 

 синдром последствий хронической наркотизации. 

 



Характерные черты     

      Основным признаком наркомании является возникновение 
абстинентного синдрома, как следствия наличия физической 
зависимости от конкретного вещества. 

 

Зависимость  
      Разные наркотики вызывают разную зависимость. 

     Одни наркотики вызывают сильную психологическую зависимость, но 
не вызывают физической зависимости. Другие же, напротив, вызывают 
сильную физическую зависимость. Многие наркотики вызывают и 
физическую и психологическую зависимость.  

      Непреодолимое влечение связано с психической (психологической), а 
иногда и физической (физиологической) зависимостью от наркотиков. 
Различают позитивную привязанность — приём наркотика для 
достижения приятного эффекта (эйфория, чувство бодрости, 
повышенное настроение) и негативную привязанность — приём 
наркотика для того, чтобы избавиться от напряжения и плохого 
самочувствия.  

     Физическая зависимость означает тягостные и даже мучительные 
ощущения, болезненное состояние при перерыве в постоянном приёме 
наркотиков (т. н.абстинентный синдром, ломка). От этих ощущений 
временно избавляет возобновление приёма наркотиков. 

 



  

Наиболее распространёнными видами 

наркомании являются токсикомания 

(употребление лекарственных 

препаратов, не рассматриваемых в 

качестве наркотиков, химических и 

растительных веществ), алкоголизм 

(пристрастие к напиткам, содержащим 

этиловый спирт), табакокурение 

(пристрастие к никотину) и 

употребление препаратов конопли 

(гашиш, марихуана). 

  

Также распространено употребление 

психоактивных веществ алкалоидов 

мака (опий, морфин, героин), коки 

(кокаин) и многих других, включая 

современные синтезированные 

наркотики, например ЛСД, 

амфетамины и экстази. 

 

Список веществ, способных вызвать наркоманию, очень велик и 

расширяется по мере синтеза новых средств. 



Наркомания и общество 
 

  С точки зрения общепринятой социологии наркомания является одной из форм 

девиантного поведения, то есть поведения, отклоняющегося от общепринятых 

морально-нравственных норм. 

  Среди причин возникновения и развития наркомании чаще всего называют 

особенности характера, психические и физические расстройства, влияние 

различных социальных факторов. Нередки также случаи возникновения 

наркомании среди больных, вынужденных длительное время принимать 

наркотические вещества в медицинских целях. Многие лекарственные средства, 

применяемые в официальной медицине,(в основном снотворные, 

успокаивающие,и обезболивающие), могут вызывать тяжёлые виды наркотической 

зависимости, что является серьёзным осложнением при их применении. 

  В некоторых странах употребление психоактивных веществ связано с 

определёнными религиозными и культурными обычаями (употребление алкоголя, 

жевание индейцами листьев коки, курение гашиша в некоторых восточных 

странах). В Европе и Америке начало последнего подъёма уровня наркомании 

пришлось на 1960-е. Именно с этого времени данное явление стало серьёзным 

общественным вопросом. 

  В России вопрос наркомании привлекает внимание различных общественных и 

религиозных обществ. Русская православная церковь разработала проект 

«Концепции Русской Православной Церкви по реабилитации наркозависимых».Так 

же большое множество Протестанских церквей организуют реабилитационные 

центры для лечения и освобождения от наркотической зависимости. 

 



Борьба с наркоманией ведётся, в 

первую очередь, на законодательном 

уровне: практически во всех странах 

предусмотрены жёсткие уголовные 

санкции за производство, перевозку и 

распространение ряда наркотических 

средств. Огромное значение имеет 

широкая пропаганда здорового образа 

жизни, жизни без наркотиков. Очень 

важно осознавать, что наркомания 

скорее заболевание общества, чем 

личности, и причиной заражения, 

осложнения или пробуждения 

заболевания может стать каждое 

сказанное слово, в нужное время и в 

нужном месте. Поэтому большинство 

исследователей указанного вопроса 

всё же склоняются к мнению, что 

гораздо действеннее (хотя и намного 

труднее) обеспечить в обществе 

общественные условия, 

препятствующие злоупотреблению 

наркотиками. Особенно это касается 

главной группы риска — молодёжи. 

 



Наркомания в Беларуси 
В Беларуси на официальном учете в наркодиспансерах сегодня состоит 

почти 4 тысячи человек. Международная практика доказывает, что эту 

цифру можно смело умножать на 10. Так что реально у нас 40 тысяч 

наркоманов - точнее, тех, кто "плотно сидит на игле". А сколько тех, кто в 

это время приступает к ознакомлению с порочным пристрастием? Причем 

увеличивается и сила употребляемых наркотиков. Несмотря на то, что по-

прежнему любимым по причине относительной дешевизны остается опиум 

(его употребляют порядка 78% белорусских наркоманов), 5 лет назад 

гашиш и марихуана получили более широкое распространение, а сегодня 

возрастает употребление кокаина и героина. На дискотеках и в ночных 

клубах молодежь отдает предпочтение синтетическому наркотику 

амфетамину.  

Оказалось, что в сравнении с 1990 годом распространение употребления 

наркотиков возросло в 6,6 раз, а количество больных наркоманией - в 1,7 

раз (опять же надо понимать, что это только надводная часть айсберга - 

официальная статистика). По регионам на первом месте Минская область, 

основной процент здесь дает конечно, Светлогорск, затем - Минск. А по 

темпам выявления, что значит, скорее всего, и по темпам 

распространения, на первое место в прошлом году вышла Могилевская 

область.  

 



Иллюзии наркоманов 
Миф первый: можно любить наркомана но 

самой оставаться к наркотикам 

равнодушной. 

Вот стандартная ситуация, с которой мы 

постоянно сталкиваемся в клинике. 

Девушка без ума влюбляется в парня, 

принимающего наркотики. Готова на него 

молиться. Чем он так ей интересен? Своей 

чрезмерной эмоциональностью. Все 

наркоманы — психопаты. У них все 

чувства слишком! Все — на грани 

экзальтации. Вначале у девушки 

формируется психологическая 

зависимость от своего друга, потом у них 

начинаются интимные отношения, и 

зависимость перерастает в сексуальную. 

Ну а как же не поделиться радостью с 

близким человеком? Он предлагает ей 

наркотик. И потом оказывается, что 

наркотическая зависимость — это 

единственное, что их связывает. Чтобы 

вылечить такую сладкую парочку, 

приходится разводить их по разным 

клиникам. К счастью, такие связи чаще 

всего быстро распадаются.  

 



Миф второй: если не принимать наркотики во время беременности, 

то можно родить здорового ребенка. 

Конечно, современная медицина способна помочь тем, кто хочет 

излечиться от наркомании и восстановить здоровье, в том числе и 

детородные функции. Но на практике "слезть" с иглы оказывается 

намного труднее, чем на нее "сесть". А без серьезного лечения, 

сопровождающегося длительной ремиссией, беременность 

женщины, страдающей наркологической зависимостью, может 

обернуться более страшным несчастьем, чем бесплодие. Не 

проходит месяца, чтобы к нам в клинику не обращались за помощью 

акушеры, которым предстоит принимать роды у наркоманок. Хорошо, 

если они заранее знают, с кем имеют дело. Но чаще мать пытается 

скрыть от врачей свое былое пристрастие и рожает на авось, а через 

шесть часов после родов у младенца начинается "ломка". Если в 

роддоме не знают, как оказать новорожденному наркоману 

экстренную помощь, ребенок, как правило, погибает. Но даже тех, 

кого врачам удается спасти, ждет в будущей жизни много испытаний, 

в том числе целый букет психосоматических болезней и врожденная 

предрасположенность к наркомании.  



Миф третий: после приема стимуляторов и галлюциногенов не 

возникает наркотической зависимости и не бывает ломки. 

Абстинентный синдром ("ломка") возникает у наркомана независимо от 

вида наркотических средств. Но при героиновой зависимости он 

проявляется ярче и болезненнее. Хотя те, кто колет себе эфедрон или 

первитин, также испытывают характерные для "ломки" суставные и 

мышечные боли, беспричинное беспокойство или, наоборот, впадают в 

глубокую депрессию. Хуже всего то, что к "безобидным" наркотикам 

завсегдатаи клубных тусовок причисляют галлюциноген экстази. 

Привыкнув к его вынуждающему действию, они спустя какое-то время . 

вынуждены переходить на более сильные наркотики. Весь ужас 

наркомании в том, что мои пациенты искренне убеждены: они 

способны контролировать свое пристрастие и могут отказаться от 

наркотиков в любой момент. Поэтому, если у вас или ваших близких 

возникла наркологическая зависимость как можно быстрее обратитесь 

ко врачу. Во многих клиниках консультации бесплатные и анонимные. 
 



Психотерапия при лечении наркомании 
  

Только объединение усилий психологии, медицины, социологии дают хорошие 

результаты в лечении наркомании. Программа выздоровления от наркомании 

направлена на помощь людям в физической, психологической, духовной и 

социальной сферах. Обязательным условием в психотерапии наркомании 

является работа с корнями зависимости. 

 

 
Употребление наркотиков - 

одна из наиболее 

серьезных молодежных 

проблем в нашей стране. 

Количество наркоманов 

постоянно растет, а средний 

возраст их уменьшается. 

Проблема усугубляется 

криминальной ситуацией, 

риском заражения 

различными инфекциями, 

включая СПИД. 

 

 


