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Введение.
   Тема нашего исследования посвящена изучению наркотиков и их воздействие на жизнь, и организм человека. Нас  этот вопрос  интересует, потому что, в нашей стране много случаев передозировки людей, и чаще всего подростков.
  Цель нашего исследования – узнать для чего подростки принимают наркотики и что их к этому подталкивает. 
Задачами нашего исследования является:

1. Узнать какие наркотики имеются в посёлке,

2. Узнать, как учащиеся нашей школы относятся к наркотикам,
3. Выяснить число наркоманов в нашем посёлке,

4. Кто их распространяет,
5. Использовать в работе материалы, найденные в Интернете по теме исследования,
6. Составить анкеты для учащихся 9 – 11 классов, посвященные наркотикам, провести анкетирование и обработать анкеты,
7. Изучить литературу по данной теме,

8. Сделать выводы.
Мифы и легенды о наркотиках.

      Отнюдь не сказки, но распространенные заблуждения 

  Некоторые, как это ни странно, считают употребление наркотиков не только приятным, но и полезным занятием, и активно отстаивают свои странные взгляды. Иногда они приводят внешне убедительные доводы своей "правоты". Но так ли уж всё это правдиво на самом деле?

 Утверждают, что "В жизни все надо попробовать, в том числе и наркотики..." 

Самые подлые слова, которые только я слышала. 

Потому, что после пробы наркотиков просто "за компанию" вряд ли вы захотите (и сможете) попробовать что-то другое. 

Есть же более оттяжные заморочки - прыгать там с парашютом или щуриться в телескоп на звездное небо. Но если предложить сотне моих сверстников сигануть с парашютом, согласятся 7-10 человек (страшно ведь); всю ночь просидеть у телескопа - вряд ли трое (остальным лень); а вот наркотики пробовали 36 человек (факт)! Почему? Да потому, что принимать наркотики можно, не напрягаясь (башляй бабки, и все дела). И вот они, чтобы отмазаться от самих себя, начинают свистеть: "В жизни все (т.е. наркотики),  надо попробовать!.. Испытать!.." А ведь некоторые из них уже ничего в жизни не удят, кроме наркоты... 

 Говорят: "Наркотики придают жизни разнообразие и скрашивают ее" 

Сначала, вроде, скрашивают. Вроде что-то новое, интересное... А люди из Анонимных Наркоманов знаете, как говорят? "Одного раза всегда много, а тысячи - всегда недостаточно". Это потому, что когда первый раз что-нибудь принял, на утро себя ругаешь: надо же, зачем только связался с "кайфом" - повеселился вроде так себе, и сейчас самочувствие не очень, еще и бабки проторчал. А еще раз хочется принять - ну, чтобы самочувствие отрегулировать и совесть приглушить. И начинается: "Все, сегодня последний раз", на завтра - "Нет, сегодня последний раз" и т.д. И тянется, тянется... Разнообразие – хуже, чем в армии. Утром встал - надо денег нашустрить, нашустрил - надо купить, купил - надо принять, принял - надо спать. И изо дня в день, изо дня в день. Тут уж не до веселья. 

Нам, кажется, что разнообразие жизни придают разные дела, а не одно и то же. Наркотики же принимают по трем основным причинам: 
1) чтобы не отстать от товарищей, и это называеится "стадным инстинктом" - от слова "стадо";
2) из любопытства, но оно быстро проходит  
3) чтобы не думать о том, как жить завтра. 

Считают, что "Наркотики помогают решать жизненные проблемы..." 

Некоторые проблемы наркотики действительно решают: например, они на какое-то (очень небольшое) время ликвидируют чувство тревоги и неуверенности в своих силах, вытесняя из сознания мысли о трудных, но необходимых поступках или вопросы, ответы на которые не являются простыми. Такой способ "решения" проблем характерен для отдельных субъектов, но проблемы то остаются. Отложенные дела имеют свойство накапливаться и вынуждают, так или иначе, действовать, причем часто - не оптимальным образом. К тому же наркотики и одурманивающие вещества в случае регулярного приема изменяют психику, и не в лучшую сторону: у злоупотребляющего субъекта появляется или нарастает раздражительность, подозрительность (доходящая до психоза), чувсто вины, неуверенность в себе и как следствие - отчужденность от близких и окружающих. 

Если у тебя проблемы, наркотики только усугубят их. 

Утверждают, что "Есть люди, которые принимают наркотики много лет и прекрасно живут" 

Довольно редко они рассказывают о себе, что "живут прекрасно", только чтобы не признавать свои проблемы. Чаще же от них можно услышать примерно следующее: "Какой же я…, что связался с наркотиками, теперь никак не бросить...". Я еще ни разу не встречала человека, который употребляет наркотики много лет и, ни разу не пытался отказаться от них (к табаку и тем более алкоголю относится то же самое). Правда, среди потребителей конопли (особенно из интеллектуалов) встречаются "гусары", которые бравируют своим пристрастием. Возможно, это связано с желанием подчеркнуть свою неординарность, и, с моей точки зрения, само по себе свидетельствует о внутреннем неблагополучии... 

Если у тебя все в порядке, то зачем вообще наркотики? 
Говорят, что "Легкие наркотики принимать можно, это безопасно..." 

Рассмотрим этот миф с нескольких точек зрения: 

Правовой аспект: С точки зрения законов, российских и международных, наркотики не разделяются на "легкие" и "тяжелые". Ответственность за незаконные операции с наркотиками (приобретение, перевозка, хранение, и пр.) одинакова по отношению, скажем, к героину или к конопле. Поэтому за пару обнаруженных "кораблей" могут за милую душу привлечь к суду, потом придется расхлебывать. 

Медицинский аспект: здесь надо смотреть, какие это наркотики называют "легкими". От "экстази", например, умирают, а от "грибов" сходят с ума. У конопли свои осложнения. Травка безопасна. Вообще хочется заметить, что, следуя этому мифу, некоторые очень быстро начинают принимать наркотики регулярно и в больших количествах - а так поступать опасно даже с конфетами. 

Социальный аспект: связан с медицинским, точнее, с возможностью развития зависимости. Что бы там не говорили, любые наркотики вызывают зависимость (пусть не физическую, а только психическую - их использование от этого не становится менее частым). А зависимость ограничивает свободу выбора, мешая заниматься более полезными и интересными делами. 

И последнее: любое объективное социологическое исследование подтверждает, что люди, применяющие "легкие" наркотики, достоверно чаще попадают в разные неприятные ситуации (и даже несчастные случаи), чем те, которые наркотиков сторонятся. 

Некоторые настаивают, что "Не сами наркотики, а запрет на них приводит к несчастьям". 

Этот миф и несколько последующих за ним - самые распространенные в Сети, а также среди тех, кто не использует наркотики ежедневно. На самом деле, еще ни одна страна, ни разу не причислила вещество к наркотикам и не ввела на него запрет без того, чтобы опасность его употребления не была доказана опытом. Чаще всего оспариваются запреты на коноплю и ЛСД. 

Коноплю "причислили" к наркотикам в Женевской конвенции 1925 года по настоянию Египта, где ее использовали в качестве наркотика на протяжении веков. Для египетского населения злоупотребление коноплёй имело довольно тягостные последствия. Скажем, естествоиспытатели, сопровождавшие Наполеона во время египетского похода, отмечали, что множество туземных мужчин поражено каким-то "странным душевным параличом", что аборигены связывали с курением гашиша. Эти ученые не могли быть пристрастными, потому что понятий "наркотик" и "наркомания" в конце XVIII века еще не существовало. Наполеон же был настолько обеспокоен проблемой гашиша, что пытался запретить его употребление своим солдатам. 

Насчет ЛСД - похожая история: в течение первых пятнадцати лет после открытия его психоактивным свойств ЛСД не только не запрещали, но и пытались активно использовать в психиатрии и экспериментальной психологии. Например, довольно удачно применяли в лечении алкоголизма. И только вызываемые им тяжелые острые и хронические психозы (и как следствие - несчастные случаи и прочие проблемы) заставили врачей и ученых отказаться от этих попыток. 

Если взглянуть на табак и алкоголь, т.е. "легальные наркотики", то ясно видно, что они довольно много приносят несчастий и безо всяких запретов. И запрет на них давно бы ввели, но, к сожалению, в европейской культуре они стали традиционными еще до того, как люди осознали их опасность. Поэтому сейчас резкое запрещение их оборота не приведет ни к чему хорошему (лучшая политика по отношению к ним - постепенное, но планомерное "выдавливание" из общества - как, например, в США: сначала запретить рекламу, потом курение в общественных местах, потом на улицах и т.д.). А пока другие наркотики не стали традиционными в России, нечего их разрешать. 

Утверждают, что "Репрессивная политика по отношению к наркотикам сама является основным источником проблем. Легализация наркотиков приведет к снижению преступности, так как людей не будут осуждать за преступления, связанные с наркотиками. И эти люди останутся законопослушными гражданами, а не вольются в армию преступников, не свяжутся с криминальным миром в тюрьмах". 

Да сейчас и так наркоманов не сажают, если в первый раз поймают на улице или на рынке просто с дозой для собственного употребления - в худшем(!) случае дадут пару лет условно. А лучше от этого не становится - они продолжают торчать, а деньги на "кайф" тырят у "тепляков". Когда менты "накроют" на краже или грабеже - конечно, сажают! Но так это же не за наркотики, 228 статью сбоку привешивают. Думаю, если наркотики разрешат, то воровства станет только больше. От разрешения наркотиков наркоманы и "обезьяны" (те, кто просто "балуется" наркотиками, а не принимает их регулярно - редко) работать сильнее не станут. А деньги на "кайф" все равно нужны. 

В случае легализации наркотиков количество принимающих наркотики (особенно среди подростков и социально-неблагополучных и психически нездоровых людей) не уменьшится, а, скорее всего, возрастет (поэтому и преступлений станет больше). Впрочем, перестанут сажать торговцев наркотиками, и конечно, им бы это было очень приятно. Они сразу бы развернули широкую торговлю (да еще с рекламой), и еще большее количество подростков стало бы принимать наркотики... 

Говорят, что "Репрессивная политика по отношению к наркотикам потерпела неудачу..." 

Во-первых, надо определиться в терминах: сами шведы политику в отношении наркотиков разделяют на три вида: 
1.либеральную, 
2.репрессивную, 

3.рестриктивную. 

Либеральная политика - политика разрешения торговли и потребления наркотиков, проводится в Голландии и Дании. 

Репрессивная политика характеризуется преследованием индивидуумов за потребление наркотиков. В России за употребление наркотиков предусмотрена административная ответственность, а не уголовная. Поэтому российскую политику по совести нельзя назвать репрессивной. Репрессивная политика проводится в Пакистане, Сингапуре и других странах. Там за употребление наркотиков сажают, а за торговлю ими - казнят. Кстати, в этих странах уровень потребления наркотиков чрезвычайно низкий, так что говорить о неудаче репрессивной политики нельзя. Просто в европейской культуре, более гуманной, ее не проводят. 

Рестриктивная ("сдерживающая") политика - такая, когда государство за употребление наркотиков не применяет уголовное наказание, а старается оказать помощь больным наркоманией. В то же время оборот наркотиков запрещает или строго контролирует. Крайне важным элементом рестриктивной политики является интенсивная профилактическая работа по разъяснению вреда наркотиков (к большому сожалению, отсутствующая в нашей стране). Российская политика ближе к рестриктивной, но ярче всего эта модель представлена в США и Швеции, странах, где в течение 80-х и начала 90-х годов имело место устойчивое снижение потребления наркотиков. Правда, сейчас наблюдается незначительный рост потребления, но его связывают как раз с ослаблением контрпропаганды наркотиков и некоторым "успокоением" общества. 

Хороший пример проведения рестриктивной политики - мероприятия по снижению потребления анаши в Поволжье в конце 20-х - начале 30-х годов. Благодаря запрету на свободное обращение препаратов конопли и заботе о беспризорниках-наркоманах удалось в течение нескольких лет погасить вспышку наркотизма. В Японии в середине 50-х годов благодаря решительным действиям властей было практически ликвидировано злоупотребление амфетаминами, в то же самое время более либеральная американская политика привела к их значительному распространению в США. 

Так что вывод один - хоть на либеральную политику нужно меньше сил и средств, если мы хотим жить в здоровом обществе, то вынуждены относиться к наркотикам жестко. 

Ходят слухи, что "Легализация наркотиков была проведена во многих демократических странах, например, в Голландии, Дании, частично - в Швейцарии..." 

Действительно, в Голландии и Дании разрешено иметь при себе небольшое количество препаратов конопли (и только конопли) для "личного потребления". И что? "Кристиания", район в Копенгагене, где сконцентрированы "свободные художники" - потребители наркотиков, имеет самую дурную славу в городе, и многие боятся туда ходить. За пределами Кристиании контроль над наркотиками в Дании намного строже. Героин в Амстердаме купить легче, чем в других европейских столицах. При этом Голландия отказывается предоставлять отчеты о преступности и заболеваемости, связанных с наркотиками, по стандартам "группы Помпиду" - международной организации, отслеживающей эпидемическую ситуацию с наркоманиями. Голландия наживается на "наркотуризме" - посещениях страны иностранцами с целью "покайфовать", а ее соседи по ЕЭС возмущены тем, что в приграничных с ней областях намного больше преступлений, чем в других. И это когда разрешена только конопля! Под давлением стран, не менее демократических, чем Голландия, ей в начале 90-х пришлось несколько ужесточить законы о наркотиках. 

На Аляске американские эскимосы в начале 80-х годов решили, что коноплю курить можно и легализовали ее. Через десять лет по количеству наркоманов (подчеркиваю - зависимых!) Аляска вышла на первое место среди штатов с "завидным" отрывом, из-за этого увеличился уровень преступности, и снизилось количество работающих. И в 1990 "травку" опять запретили. 

В.Т.: Они здорово испугались, эти эскимосы, потому что употребление конопли снижает сексуальные возможности и рождаемость, а эскимосы - нация вымирающая... 

Говорят, что "Легализация наркотиков приведет к снижению преступности, так как цена на них снизится и, наркоманам не надо будет воровать". 

Здесь придется рассматривать ситуацию раздельно для разных групп наркотиков: 

Легализация конопли не приведет к снижению преступности, она и так недорога. 

Легализация стимуляторов поможет снизить цены на них, но связанное с легализацией расширение их потребления поднимет уровень преступности, так как стимуляторы ослабляют самоконтроль и провоцируют к "поиску приключений", а также несколько повышают агрессивность. Шведский эксперимент по легальному назначению стимуляторов провалился через два года. 

Легализация галлюциногенов не повлияет на уровень преступности, т.к. они не вызывают выраженной физической зависимости, и ради их покупки преступления обычно не совершаются. 

Легализация снотворно-седативных наркотиков будет иметь такие же последствия, как и легализация стимуляторов, только они усиливают агрессивность намного больше, чем стимуляторы. 

Зависимость от опиатов приводит людей к нищете и заставляет совершать преступления. Опиаты настолько распространены, что, пожалуй, сегодня представляют наибольшую социальную опасность. Снижение цен на опиаты и отсутствие наказания за операции с ними (покупка, хранение и пр.) в первое время позволят резко снизить уровень преступлений среди наркоманов. Но ловушка в том, что легализация опиатов резко (в несколько раз) увеличит количество наркозависимых - наркогенный потенциал опиатов исключительно высок. Увеличение количество наркоманов - хотим мы этого или нет - все равно приведет к росту преступности (алкоголь, например, разрешен, а, сколько преступлений с ним связано!). 

 Некоторые говорят: "Контролируемое государством назначение наркотиков наркоманам предотвратит распространение наркомании" 

Уже пытались. Шведы в 1965-67-х годах в качестве пробного шага официально разрешили выдачу по рецептам психостимуляторов в некоторых городах страны. Сторонники этой меры полагали, что она облегчит жизнь наркоманам, поскольку они смогут получать наркотики по предписанию врача, вместо того чтобы добывать их преступным путем или проходить через бесконечные унижения. Однако наркоманы тут же начали перепродавать выданные им препараты (деньги на жизнь нужны - а работать не получается, наркотики не дают) и, таким образом, вовлекать в сети пагубной зависимости все новых и новых людей. В Стокгольме только за один год число наркоманов, вводящих себе наркотики внутривенно, увеличилось вдвое. Попытка официально выдавать наркотики по рецепту была остановлена, после того как от передозировки погибла 17-летняя девочка. 

Самый свежий и потрясающий пример - политика властей Латвии, где в течение последних двух лет наркоманам выдают метадон практически без ограничений. У меня нет официальной статистики, но со слов людей, результаты катастрофические. Рассказывают: "Сейчас наркоманы не хотят лечиться, потому что можно пойти и получить метадон. Достаточно показать одну - две "дырки" от внутривенных уколов, чтобы тебе дали дозу метадона". Поэтому количество наркоманов в Риге стремительно растет. Мне кажется, что район вокруг пункта раздачи метадона весь разворован, хотя власти рассчитывали снизить преступность. Многие погибают от передозировки. Впрочем, властям на это наплевать. Я слышала, что один из руководителей наркологической службы Риги якобы получает от распространения метадона какие-то доходы... 

 Спрашивают: "Если легализация наркотиков так невыгодна, почему же столько людей - за нее?" 

Ну, во-первых, за легализацию выступает немногие, просто они кричат очень громко. Большинство - против легализации, и это обусловлено обыкновенным здравым смыслом. 

Во-вторых, чтобы понять, в чем дело, необходимо рассмотреть, кто же является сторонником легализации. По моему мнению, они разделяются на три группы: 

Первая состоит в основном из "теоретиков", друзья которых или они сами ранее принимали наркотики непродолжительное время. Они убеждены, что легализация сделает наркоманов счастливыми и улучшит криминальную ситуацию. Печальный опыт попыток легализации они не воспринимают, поскольку лично для них общение с наркотиками окончилось благополучно (себя они берегут, ничего не скажешь). Впрочем, большей частью это достойные люди, ведь все могут заблуждаться. В основном они проживают в благополучных и безопасных европейских странах, где мощная экономика и благосостояние граждан маскируют проблемы, вызываемые наркотиками. 

Вторая группа - самая многочисленная, представлена в основном подростками и легкомысленной молодежью. Этим все хочется попробовать, они склонны к риску и вообще "бунтари". С возрастом и накоплением опыта в основной массе они в корне меняют свои взгляды, как это случилось с большинством "хиппи". 

Третья группа - самая агрессивная - состоит из наркоманов и торговцев наркотиками. Я объединяю их, так как у них есть важная причина требовать легализации: личная выгода. 

Вряд ли причины, по которым эти люди выступают за легализацию, можно назвать существенными. Конечно, за исключением третьей группы - но тут уж решайте сами. 

 Отдельные отморозки считают, что "Чистые наркотики безвредны" 

Наркотики вызывают зависимость, неважно, "чистые" они или нет. А зависимость "выбивает" из нормальной жизни - теряешь друзей; не можешь ни работать, ни учиться; подруга сначала недовольна, а потом уходит. Родители все время орут; есть шанс в "ментовку" загреметь - наподобие меня. Потом из-за этой зависимости начинаешь принимать слишком много, а слишком много чего угодно все равно вредно! Так что насчет безвредности "чистых" наркотиков - полная чушь, даже сказать больше нечего. 

К тому же, не существует "чистых" нелегальных наркотиков - все, что продается на черном рынке, в той или иной степени загрязнено побочными (и иногда ядовитыми) примесями. Например, среди Петербургских наркоторговцев модно разводить героин... стиральным порошком. Исключение, пожалуй, можно сделать только для LSD в виде "марок". Все остальное даже таблетки "экстази", содержит наполнители, примеси и т.д. 

 Говорят, что "Наркотики часто принимают сильные и смелые люди" 

Фигня! Сильным и смелым не нужны наркотики, чтобы решать свои проблемы. Когда наркотики принимают (даже "для развлечения"), то пытаются отвлечься от каких-то проблем, чтобы не давило. Для сильных это несвойственно. А если человек принимает наркотики раз за разом "из интереса", то значит, он не сильный, а просто тормоз - никак не может въехать в эффект. 

По-настоящему сильные люди не только не нуждаются в наркотиках, но и помогают другим отказаться от них. 

 Утверждают, что "Наркотики бывают "всерьез" и "не всерьез". Можно принимать наркотики и не быть зависимым от них..." 

Как показывает опыт, со временем практически все, кто принимает наркотики, разделяются на две примерно равные группы: одни все-таки становятся наркоманами (то есть "зарабатывают" зависимость от наркотиков), а другие - навсегда прекращают их употребление. Поэтому людей, принимающих наркотики и не имеющих зависимости - единицы из тысяч. 

В первый раз все так думают, даже и те, кто позднее плотно "присядет" на наркотики. Никто не собирается быть наркоманом, начиная заморачиваться с "кайфом". Штука в том, что невозможно наверняка просчитать, кто заболеет наркоманией, а кто сможет "спрыгнуть" до этого. Единственный конкретный шанс не иметь головной боли - вообще не трогать эту дрянь, не пробовать, не нюхать, не лизать и не курить… 

 Кое-кому кажется, "Употреблять или не употреблять наркотики - личное дело, и нечего в него соваться" 

Как бы не так! Если бы мы жили бы в полном одиночестве, то это могло бы быть личным делом. А так за удовольствие рассчитываются другие: лечат травмы и болячки; оплачивают больничные листы; работают, пока вы балдеете; страдают от ваших выходок и вытаскивают вас из милиции после них же. Наркотики - слишком опасная игра. Вот ковыряние в носу - это действительно личное дело, никто на ваш нос со своим пальцем посягать не будет. 

Потребление наркотиков не является личным делом так же, как и не является личным делом двоеженство, воровство и торговля оружием. Государство с помощью законов регулирует некоторые виды общественных отношений и деяний своих граждан именно потому, что они не являются "личным делом". К этой категории относится употребление наркотиков. 

 Самые активные защитники наркотиков утверждают: "Наркотики делают людей свободными" 

Интересно, с чего это тогда тех, кто принимает их постоянно, называют "зависимыми"? 

 Есть люди, которые думают: "Каждый из нас зависит от чего-то: одни от нелегальных наркотиков, другие от легальных: кофе, чая, табака и даже алкоголя..." 

А, по-моему, лучше ни от чего химического не зависеть: ни от табака, ни от кофе, ни от чая, и тем более - от алкоголя. Лучше зависеть от любви или, может быть, от работы, а еще лучше - б 

Описание наркотиков.

МАРИХУАНА
Неплохая совместимость. Небольшое количество травы, иногда применяют для продления и усиления трипа, когда действие основного препарата идет на спад. Небольшое же количество ППИ (30% стандартного) хорошо для коррекции передозировки "травы" (снимает торможение). И марихуана, и гашиш происходят от каннабис сатива. Марихуана - это верхняя часть растения с листьями. Гашиш изготавливается из пыли смолы, которая выделяется конопляным растением для защиты от солнца, жары и для поддержания уровня жидкости. Растения, произрастающие в теплом климате, выделяют больше смолы, которая является сильным психоактивным средством.

В Америке можно достать множество ее различных сортов, таких как: 

Золото Акапулько 

Панамская красная 

Вьетнамская зеленая 

Нью-йоркская белая

Все эти названия соответствуют силе и месту сбора марихуаны. На американском рынке самой лучшей считается марихуана из Мексики и Вьетнама. Также высоко ценится анаша из Среднего Востока, но она не так легко доступна. 

Нельзя определить, какой товар покупается, предварительно его не опробовав, так как большинство видов конопли похожи друг на друга и пахнут одинаково, независимо от силы воздействия. Термин "марихуана" происходит от португальского слова mariguango, которое переводится как "пьянящий". И марихуана, и гашиш происходят от каннабис сатива. Марихуана - это верхняя часть растения с листьями. Гашиш изготавливается из пыли смолы, которая выделяется конопляным растением для защиты от солнца, жары и для поддержания уровня жидкости. Растения, произрастающие в теплом климате, выделяют больше смолы, которая является сильным психоактивным средством.
ТРИ-ГАНДЕ 

Жаргонное название 3,4-метилендиокси-метамфетамина (MDMA), другие жаргонные названия которого - X, E, XTC, и т.п. Это полусинтетическое соединение, обычно оно встречается в виде белых кристаллов солянокислой соли. 

- Продается в капсулах, таблетках или в виде белого порошка. Обычно ее принимают внутрь (глотают), хотя возможно интраназальное и ингаляционное применение, а также в виде подкожных, внутримышечных и внутривенных инъекций. 

В настоящее время E находится в DEA Shedule I во многих странах, включая Россию. Принято соответствующее законодательство, запрещающее применение E даже в экспериментальных целях. Запрещено также производить, продавать и даже владеть E. Нельзя также распространять информацию о ней, не опубликованную в открытых источниках. 

Согласно Nicolas Saunders (1993), "MDMA был запатентован еще в 1913 году немецкой компанией Merck... Патент не упоминал возможного использования". 

Дозировка MDMA

Обычная дозировка E- приблизительно от 80 до 160 миллиграмм (внутрь), хотя используются и более низкие дозы, порядка 40..60мг. Схожие дозы принимают психотерапевты, для "сближения" с пациентами и их проблемами. 

- Стандартной дозой, на которую принято ссылаться, является 2мг на килограмм массы тела (хотя нужно заметить, что действие дозы E не строго пропорционально массе тела). 

При пероральном применении E, эффекты начинаются примерно через 30..45 минут, остальные пути применения дают намного более резкий и быстрый приход. Первичные эффекты обычно достигают максимума через час после приема 

Приём 1/3 или 1/2 от первоначальной дозы через полтора часа (к этому времени эффекты должны достичь длительного максимума) после приёма обычной дозы, вызывает продление действия E.

- Прием намного большей дозы, чем половина первоначальной, или после 2 с половиной часов от начала, скорее всего, вызовет или усилит нежелательные побочные эффекты, не принося никакой выгоды. 

Противопоказания для MDMA

E увеличивает артериальное давление и ускоряет пульс примерно как при средней физической нагрузке. По этой причине, не рекомендуется употреблять E при повышенном АД и заболеваниях сердечно-сосудистой системы, даже если они в настоящий момент не проявляются. 

То же самое относится и к людям с повышенной чувствительностью к лекарствам. Заболевания печени и почек могут замедлить выведение E из организма и усилить ее эффекты до нежелательной степени. Бывали смертельные случаи при одновременном приеме E и ингибиторов моноаминооксидазы (ИМАО часто прописывают в качестве антидепрессантов). E категорически не рекомендуется принимать раньше, чем через две недели после последнего приема ИМАО. 

Следует также иметь в виду, что некоторые другие антидепрессанты (в частности "Прозак" и "Золофт") могут блокировать, те эффекты E ради которых оно применяется. 

Физические эффекты MDMA

Физические эффекты от обычных доз E слабые и разнообразные - изредка упоминают сухость во рту, скрип зубами, нистагм (дергание глаз), потливость или тошноту, иногда отмечают чувство глубокой физической релаксации. 

Высокие дозы (передозировка) E вызывают однозначные эффекты, похожие на действие амфетаминов - быстрое и усиленное сердцебиение, пот, головокружение, беспокойство и т.п.  Бывали смертельные случаи при одновременном приеме E и ингибиторов моноаминооксидазы (ИМАО часто прописывают в качестве антидепрессантов). E категорически не рекомендуется принимать раньше, чем через две недели после последнего приема ИМАО. 

Практически противоположные по действию вещества. Есть опасность неприятных, муторных трипов. По некоторым данным, прием ППИ может помочь справиться с опиатной зависимостью. 

Бывали смертельные случаи при одновременном приеме E и ингибиторов моноаминооксидазы (ИМАО часто прописывают в качестве антидепрессантов). E категорически не рекомендуется принимать раньше, чем через две недели после последнего приема ИМАО. 

ГЕРОИН

Другие названия: диацетилморфин, диаморфин 

Диацетилморфин - это представитель препаратов, не связывающихся с опиоидными рецепторами и не оказывающих анальгезирующего действия. Фармакологический профиль диацетилморфина похож на профиль морфина и не имеет преимуществ перед ним при внутримышечном или энтеральном введении. 

Диацетилморфин запрещен к производству и применению из-за его способности быстро вызывать наркотическую зависимость. 

Дополнительное инфо: 

После укола у некоторых появляется сонливость, другие, наоборот, делаются разговорчивыми сверх меры. При употреблении высоких доз чаще всего наступает состояние дремы, когда глаза закрываются на середине фразы, а голова склоняется на грудь. Другие физические эффекты героина - потливость, сопливость, кожный зуд, усиленное мочеиспускание, запор, замедленное дыхание и сердцебиение. Температура тела понижена. 
- Всё же, несмотря на замедление жизненных функций, ум героинщика обычно ясен, мышление его активно. 

Самый дешевый (в смысле денег) способ употребления героина - это внутривенные инъекции. Это потому, что через иглу наркотик попадает в кровеносную систему (а оттуда в мозг) напрямую. При этом не происходит "утечки" вещества в виде дыма, и часть порошка не теряется в носоглотке. 

Как только человек попадает под влияние героина, наркотик ведет его к привыканию. Новичок пока не чувствует боли, но очень скоро встретится с ней. Хотя некоторые специалисты по наркотикам отрицают, что на ломках человек чувствует боль, и используют термин "дискомфорт", сами потребители описывают это ощущение именно как боль. Эта боль в слабой форме может появиться уже через три- четыре недели употребления. Другими словами, молекулы, из которых состоит организм, в короткий срок изменяются до такой степени, что при отсутствии привычной дозы сигнализируют о своем недовольстве болью. Степень дискомфорта при ломке будет увеличиваться прямо пропорциональностажу употребления и дозам наркотика. Кроме того, ломка будет наступать быстрее. Новичку будет хорошо еще 4-5 часов после укола, у него не будет отходников. "Ветеран" же просто уколется несколько раз в день, чтобы избавиться от боли. При этом он не почувствует никакого удовлетворения. На самом деле, наркоман со стажем живет в тех же условиях, что и больные раком в терминальной стадии, у которых боль не проходит без анестезии. Один из таких людей заметил очень точно: "Если ты подсел, тебе уже не будет покоя. Ты или торчишь, или болеешь. Скажем, из 100 процентов своего времени 60 процентов ты болеешь, 20 процентов ищешь героин, а еще 20 процентов времени спишь". 

Какой срок для этого требуется, неизвестно - это зависит от доз. Тому, кто нюхает или курит героин, однозначно понадобится больше времени, чем тому, кто его колет. Обычно люди подсаживаются не сразу - для этого требуются месяцы, иногда годы. Но если человек попал в спираль зависимости, бросить будет трудно. 

ИСТОРИЯ ГЕРОИНА
Употребление наркотиков в традиционных обществах регулировалось строгими правилами, так что реальной социальной проблемой наркомания стала лишь в индустриальную эпоху и в первую очередь в больших городах. Помимо индивидуализации, отчуждения и прочих факторов, здесь нужно назвать и процесс развития фармакологии. Жители цивилизованных стран постепенно привыкли к тому, что врачи могут спасти их от любой боли. Например, с середины 19 столетия все сложные операции проводили под общим наркозом, и смерть от болевого шока постепенно становилась в лечебных учреждениях Европы редкостью. Врачи понимали, что многие анальгетики чрезвычайно опасны, но заменить их было трудно. 
В последние годы прошлого века фармакологи неустанно трудились в поисках заменителя для морфина. Пионером во всех химических исследованиях тогда являлась Германия (недаром же именно там придумали отравляющие газы). В 1896 году Йозеф фон Меринг, работавший со многими эфирами морфина, создал замену для опасного кокаина, являвшегося тогда главным средством против кашля. Он убедил главного производителя алкалоидов, дармштадскую фирму "Мерк", выбросить в 1898 на рынок, изготовленный в коммерческих количествах препарат, производное морфина, получивший в торговой сети название "дионин". Его стали сразу же широко применять вместо кодеина и других опиатов. 

Достижения фон Меринга стимулировали научную мысль другого виднейшего фармаколога, директора исследовательских программ фармацевтической фирмы "Байер и компания" Генриха Дрезера. В 1898 году он создал препарат, который снимал боль лучше морфина и был при этом безопаснее его. По своей химической формуле вещество называлось диацетилморфин. После первых опытов казалось, что он вызывает, куда меньшее привыкание, чем любые другие производные морфина. 

Прошло четыре года, прежде чем выяснилось, что новое лекарство, широко продававшееся по всему миру и творившее чудеса обезболивания, приводит пациентов к неслыханной наркотической зависимости - она наступала не сразу, но зато превосходила все, что было известно доселе. Начиная с 1902 года, многие страны стали применять законы, запрещавшие ввоз диацетилморфина. Выводы из этой истории были сделаны много позднее. Скажем, в США  с 1929 года началась разработка анальгетиков, на вызывавших привыкания. 

Генрих Дрезер был честным ученым, стремившимся облегчить человеческие страдания. Но именно с его легкой руки фирма "Байер и компания" присвоила препарату диацетилморфин броское, легко запоминающееся название - героин... 

Определение источников героина

Каждый географический регион мира производит героин, который отличается от героина, произведенного в других регионах. 

Юго-восточный азиатский героин. В юго-восточной Азии героин (так называемый "морской" героин) почти всегда белый порошок. 

Юго-западный азиатский героин. Юго-западные азиатские образцы героина - средне коричневого цвета несколько гранулированный порошок, который очень соответствует обычному американскому уличному названию "неочищенный сахар". Чистого героина в нем 40-60 %. 

Мексиканский героин. Мексиканский героин - похож на свои уличные названия "черная смола" и "коричневый Мексиканец". "Черная смола" - обычная форма мексиканского героина, распространяемого в пределах США. Цвет темно коричневый, близок к черному, - липкое аморфное, смолоподобное вещество с характерным запахом уксусной кислоты. Мексиканский коричневый героин обладает темно коричневым цветом и представляет собой грубый гранулированный порошок. Часто мексиканский коричневый героин имеет более низкую чистоту, чем черный героин. Южноамериканский героин. Героин из Южной Америки - почти всегда высокой чистоты (до 90%) белый порошок. 
                                         Миф и, правда, о наркотиках.

Наркотики - это ядовитые вещества и соединения. Их классификация такова:

· Это яды растительного происхождения, используемые в чистом виде (марихуана, гашиш, получаемые из индийской конопли, грибы);

· Это ядовитые вещества растительного происхождения, подвергаемые химической переработке (гашишное масло, опий, морфин, героин, кодеин, кокаин, крек);

· Синтетические - искусственно созданные соединения ("экстази", амфетамины, ацетон, бензин, клей "Момент").  
            Действие наркотиков на организм человека.

Вопрос (1):Как наркотики действуют на организм человека?

Ответ (1):Наркотики оказывают парализующее воздействие на центральную нервную систему,

разрывая связующие звенья между нейронами головного мозга, нарушая 

электропроводимость нервных каналов. В результате изменяются физические способности  тела, нарушается координация движений, искажается восприятие пространства и времени.

  Одурманенный человек, в зависимости то вида и дозы наркотика, находится в возбужденном или заторможенном состоянии.

Сопротивляясь ядам, организм выделяет для своей защиты дополнительную энергию и 

витамины.

Если человек принял малую дозу наркотиков, он чувствует возбуждение, которое происходит при повышенной скорости сжигания энергозапасов, витаминов, который, условно говоря, отвечает за положительные эмоции. Под воздействием малой дозы наркотика  человек на короткое время может ощутить искусственный  "восторг", "взрыв эмоций".

Такое состояние наркоманы называют "кайф".

Но после приема наркотика человек ощущает сухость во рту и начинает потеть - так организм выводит яды и при этом обезвоживается. Особенно опасен в этом отношении "экстази".

Мировая статистика насчитывает тысячи смертей то обезвоживания и перегрева организма или острой почечной недостаточности.

Приняв среднюю дозу, человек  "засыпает", как под общим наркозом, который используют при хирургических операциях.

Большая доза наркотика убивает человека.

Вопрос (2):Почему подростки начинают употреблять наркотики, даже зная, чем это грозит?

Ответ (2): Как правило, подросток не знает, как отказаться от навязываемого "кайфа", как 

объяснить свой отказ. Ведь "друзья", предлагая наркотики, умело задевают его эмоции:

требуют" доказать дружбу" или подтвердить, что он "уже не маленький"... Часто случается так, что подросток попадает в компанию, где ему нравится, и, чтобы стать "своим", начинает делать тоже, что и остальные.

Особенно предрасположены к употреблению наркотиков дети, пережившие стресс

(насилие, развод родителей и т.д.). Для таких подростков характерно неумение свободно

общаться, закомплексованность, чувство одиночества. Им кажется, что "они никому не нужны", никому не интересны... Главная их проблема - страх перед реальной жизнью, неспособность решить простейшие житейские проблемы. Лишь немногие способны найти позитивный выход из такой ситуации - например, заняться спортом или творческой деятельностью. Большинство же идёт по линии наименьшего сопротивления - ищет лёгкого "кайфа".

Употребление наркотиков - это попытка уйти от жизненных проблем, "отдохнуть", "расслабиться" с помощью искусственных средств, потому что иные методы часто недоступны или просто неизвестны.

Вопрос (3):А что будет, если попробовать наркотик всего один разок? Ведь с первого раза не возникает зависимости?

Ответ (3):Существует распространенное убеждение: наркотики - это удовольствие, которое запрещается зря, потому что только глупые люди" садятся на систему" (т.е. попадают в зависимость).

Слово "запрещается", конечно, провоцирует ребёнка на то, чтобы попробовать "удовольствие", при этом подросток считает себя сильным и умным: "Я не сяду на систему". Но человек, как правило, сам не замечает, как редкие дозы  "удовольствия" переходят в наркотическую зависимость, что с ним происходит дальше, всем уже известно" физическая нравственная деградация, финансовые проблемы, мошенничество или воровство, тюрьма или могила.

Но те, кто пропагандирует наркотики, избегают таких "подробностей"- они говорят лишь об "удовольствиях".

Вопрос (4):Но ведь наркотик позволяет расслабиться, делает человека смелым и свободным?

Ответ (4):В сознании многих укоренилось нелепое убеждение, будто наркотики устраняют чувство страха и делают любого человека смелым.

Поведение человека, пребывающего под воздействием наркотиков, совершенно непредсказуемо и варьируется от маниакальной трусости до идиотской безрассудности. Ему-то, может быть, кажется, что он "смелый и свободный", а мы видим совсем иное...

Вопрос(5): Мне кажется, многое зависит от семьи подростка, от его домашних. Если, например,  ребёнок растёт в "плохой"; социально неблагополучной, семье. Сын алкоголиков, например, или разведённых родителей, которые его не воспитывали, или нищих... Вполне закономерно, что такой подросток будет искать способы "уйти" от "тяжёлой жизни" и придёт к наркотикам. А если у ребёнка хорошая семья, дома всё хорошо?

Ответ(5): Утверждение, согласно которому употребление наркотиков характерно только для детей из бедных семей вследствие  "тяжёлой жизни"  "плохого воспитания", тоже является полуправдой. 

Мало того, что здесь молодежь однозначно разделяется по социальному, интеллектуальному и финансовому признакам, провоцируется и двойное заблуждение: родители с маленькими заработками якобы должны смириться со страшной долей, выпавшей их детям. А родители с высоким заработком могут не волноваться их дети в полной безопасности.

Это заблуждение возникает потому, что статистика наркомании зачастую не вполне конкретна:

семей со скромным достатком в России намного больше, чем семей с крупными доходами; 

естественно, и детей - наркоманов из скромных и бедных семей больше.

Наркотики, попадая в организм подростка, не спрашивают ни о родословной, ни о доходах родителей: они просто отравляют, калечат и убивают.

Более того, наркодилеры часто интересуются именно детьми из семей с высокими доходами...

"Богатеньких" легче "раскрутить"... Но вы правы в том, что от семьи многое зависит. Только не от уровня доходов, а от атмосферы в семье. Там, где ребёнок и родители живут в мире и взаимопонимании, где подросток чувствует свою значимость, ему просто не зачем бежать из семьи в поисках сомнительного "улёта". Увы, много ли у нас таких идеальных семей?

Вопрос(6):Существует ли генетическая предрасположенность к наркотикам?

Ответ(6):Есть такое мнение. Однако следует учесть предрасположенность - это ещё не болезнь.

Умелой профилактикой можно предупредить любое заболевание. И наоборот, если болеешь без всякой предположенности.

В нашем случае профилактика - необходимость и важность воспитания детей.

Взрослые должны чётко видеть, как развивается интеллект ребёнка, как проявляется его 

интерес к окружающему миру. Обязанность старших - вовремя давать правдивую информацию, наблюдая при этом, как дети воспринимают и осмысливают факты.

Один древний философ мудро заметил: "Материнство есть самое главное дело на земле:

ничто не принесёт столько беды, как плохо сделанное дело матери".
Вопрос(7):Что делать если ребёнка насильно "сажают" на наркотик?

Ответ(7):Родители часто пытаются оправдать поведение своих детей-наркоманов при помощи откровенной выдумки: "Моего ребёнка насильно "посадили" на наркотики, он не хотел".

Тогда почему ребёнок, которого "насильно" травили ядом, не только не просил защиты у своих родителей, но и тщательно скрывал своё приобщение к наркотикам? Как правило, первые два - три раза, а то и пять - шесть раз употребление наркотиков не доставляет удовольствия.

Наоборот, ребёнку становится очень плохо, его тошнит, кружится голова, движения плохо 

контролируются, и такие последствия отравления ощущаются в течение  нескольких дней.

И ребёнок молчит?

Вопрос(8):Вы же сами говорите, что наркомания распространенна повсюду. Так может ли 

Россия избежать этого зла?

Ответ(8):А вы предлагаете смириться с мыслью о гибели России? Разве не стоит сообща 

попытаться что-то противопоставить наркотикам. Хотя бы элементарное внимание к детям!

Не к детям вообще, а к своим собственным сыновьям и дочерям.

ПОМНИТЕ: Несчастный ребёнок - потенциональная жертва наркомана.

ЗНАЙТЕ: Счастливых наркоманов не бывает.
Результаты исследования.

  Мы провели исследование в нашем поселке. Исследование проходило в ноябре 2007 года.  Мы провели опрос среди жителей поселка Сараны и  выяснили: 

· какие наркотики имеются в поселке;

· пытались выяснить число наркоманов в поселке.

Итак, мы выяснили, что  в Саранах распространяются следующие наркотики:

1.Анаша

2.Марихуана

3.Триган (Три - ганде, сильнодействующая таблетка)

4.Пластик (Пластилин, ручник)

5.Тарен

6.Экстази (в редких случаях)
7.Морфи

8.Тюк
9.Клей

10.Мак

11.Героин и другие опиаты:

12.Бензин

13.Ханка

           Для  выяснения отношения учащихся школы к наркотикам мы провели  анкетирование среди учащихся 9-11 классов. Ребята ответили на несколько вопросов. Их ответы были оценены в процентном количестве. Результаты исследований мы обработали и представили в виде таблицы.
Вопросы:
1. « Ошибаются ли подростки, когда курят план или употребляют наркотики?    «ДА, ОШИБАЮТСЯ»    93.7% (9 класс); 87.5% (10 класс); 83.3%(11 класс).
2. « Есть ли у тебя идти в ногу со временем, если вы курите план или употребляете наркотики?   «НЕТ»     100%(9 класс); 62.5%(10 класс);91.6%(11 класс).
3. «Считаете ли вы опасным для людей:

· Употребление плана?   «ДА»  93.7%(9 класс); 75%(10 класс); 91.6%(11 класс).

· Употребление наркотиков?   «ДА»   87.5%(9 класс); 100%(10 класс); 91.6%(11 класс)».

4. « Если вы хотите приобрести наркотики, легко ли вам это сделать»?                                                      «НЕТ»  100%(9 класс); 100%(10 класс); 100%(11 класс).
5. «Сталкивался ли кто – нибудь из вашей семьи с проблемами алкоголя или наркотиков?»   «ДА»    31.3%(9 класс); 65.2%(10 класс); 25%(11 класс).            «НЕТ»   68.7%(9  класс); 37.5%(10 класс); 75%(11 класс).
6. «Считаете ли вы, что нужно проводить мероприятия по профилактике наркотиков?»    «ДА»   87.5%(9 класс); 37.5%(10 класс); 100%(11 класс).
7. «Ситуацию в семье я могу оценивать, как:               А) благополучная:  43.7%(9 класс); 75%(10 класс); 58.3%(11 класс).      Б) нормальная:   56.3%(9 класс);25%(10 класс); 33.3%(11 класс).      В) неблагополучная:   0%(9класс); 0%(10 класс); 8.3%(11 класс).                   
                                 ВЫВОДЫ:
     Таким образом, изучив данную тему и проанализировав полученные результаты, мы пришли к следующим выводам:
1. Большинство учащихся (9 -11 классов) нашей школы считают, что курение плана или употребление наркотиков вредит здоровью человека.

2. Ситуацию в семье оценивают либо как благополучную, либо как нормальную.

3. Большое количество родителей учащихся сталкивались либо сталкиваются с проблемами алкоголя или наркотиков (но больше конечно с алкоголем).

4. Приобрести наркотики в нашем посёлке очень трудно.
                      СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ.
Журнал для родителей «УМНЫЙ» о детском образовании.

Сайты в Интернете:
Приложение 1. 

Результаты анкетирования учащихся 9,10,11 классов. 
                                                                                            октябрь 2007 года. 
	Вопросы:
	               9 класс
	              10 класс
	              11 класс

	
	Да, часто
	Иногда
	Нет, никогда
	Да, часто
	Иногда
	Нет, никогда
	Да, часто
	Иногда
	Нет, никогда

	1.Ошибаюся ли подростки, когда курят  «план» или употребляют наркотики?
	93,7%
	   -   
	6,25%
	87,5%
	12,5%
	    -
	83,3%
	8,3%
	8,3%

	2.Есть ли у тебя шанс идти в ногу со временем, если вы курите «план» или употребляете наркотики?
	   -
	   - 
	100%
	25%
	12,5%
	62,5%
	8,4%
	   - 
	91,6%

	3.Считаете ли вы опасным для людей 

1.употребление «плана»

2.употребление наркотиков 
	93,7%

87,5%
	  -

12,5%
	6,25%

  -
	75%

100%
	25%

   -
	   -

      -
	91,6%

91,6%
	   -

   -
	8,4%

8,4%

	4.Если вы хотите приобрести наркотики, легко ли вам это сделать?
	    -
	  -
	100%
	   - 
	   -
	100%
	   -
	  -
	100%

	5.Сталкивался ли кто-нибудь из вашей семьи с проблемами алкоголя или наркотиков?
	31,3%
	  - 
	68,7%
	62,5%  
	   -
	37,5%  
	25%
	   -     
	75%

	6.Считаете ли вы, что нужно проводить мероприятия по профилактике наркомании?
	87,5%
	     -  
	12,5%
	37,5%
	25%
	37,5%
	100%
	   -   
	    -

	7.Ситуацию в семье я могу оценивать, как:

А) Благополучная

Б) Нормальная

В) Неблагополучная
	А)43,7%
	Б)56,3%
	В)0%
	А)75%
	Б)25%
	В)0%
	А)58,3%
	Б)33,3%
	В)8,3%


ЦЕЛЬ: Изучить отношение учащихся к здоровому образу жизни                                                                                       
                                                                                                           Приложение 2.                                                  

Ответственным родителям о подростковой наркомании.

Вопреки широко распространённому мнению, наркоманами становятся вне зависимости от наследственности, интеллектуальных способностей, состава семьи или социального статуса.

По результатам исследования Института возрастной психологии, за последние годы 

неблагоприятная  ситуация с наркоманией и алкоголизмом всё чаще наблюдается в семьях с высоким уровнем образования родителей. Чаще именно такие родители предъявляют 

завышенные, жёсткие требования к ребёнку, с раннего возраста усиленно занимаются его 

обучением, и если у ребёнка что-то не получается, воспринимают его как маленького неудачника.

Интересно будет поразмыслить над тем, что родители узнают об употреблении ребёнком 

наркотических препаратов спустя много месяцев после первого контакта с ними. Известие об этом обрушивается на них, как гром среди ясного неба. Они не задумываются о проблеме наркотиков до того момента, пока в семью не приходит беда. Но в жизни не бывает так, чтобы абсолютно всё было в порядке, и вдруг, в один прекрасный момент, ребёнок полностью изменился.

Хорошо учился - и бросил, был честным - а стал врать, помогал старушкам, и начал их грабить.

Наркомания - это всегда закономерный итог длительного развития патологического процесса, в ходе которого происходит постепенное болезненных изменений.

Оглядываясь назад, мамы и папы припоминают, что в течение некоторого срока они отмечали какие-то признаки изменения поведения, характера, внешнего вида и здоровья детей, но не обращали на это внимания. На самом деле родители не хотели этого видеть, слышать, замечать и чувствовать. А дети практически всегда оказывались в состоянии обмануть родителей, правдоподобно объяснить ухудшение результатов учёбы, исчезновение вещей и денег.

Чем раньше родители станут ответственнее относиться к своим детям, тем 

больше у них будет шансов жить спокойной и счастливой жизнью. Ведь 

наркоман не только страдает сам, но и наказывает своим саморазрушающим поведением всех, кто находиться рядом.

К сожалению, встречаются родители, которые добиваются от своих детей полного послушания. Если дети послушны, родителям живётся спокойнее. Вот это самое спокойствие и является их настоящей целью. Но на поверку выходит так, ни спокойствие, ни послушание не сохраняются долго. Авторитет, построенный на ложных основаниях, сохраняется только на очень короткое время. Иллюзии быстро рушатся, не остаётся ни авторитета, ни послушания. Бывает и так, что родители требуют исключительно послушания, забыв об остальных целях воспитания. Позже ими легко управляют другие, нередко приучая таких подростков к наркотикам и втягивая их в преступления.

Самый страшный авторитет - "авторитет подавления". Он вызывает детскую ложь и человеческую трусость и в тоже время воспитывает в ребёнке жестокость из забитых и безвольных детей вырастают либо безвольные, никчёмные люди, либо самодуры, в течение всей своей жизни мстящие окружающим за  "подавление" в детстве.

Ребёнок, лишённый сильных и недвусмысленных доказательств родительской любви, имеет меньше шансов на высокое самоуважение, тёплые и дружеские отношения с другими людьми и устойчивый положительный образ "я". Недоброжелательность или невнимание со стороны родителей вызывают у детей неосознанную враждебность. Эта враждебность может проявляться как явно, по отношению к самим родителям, так и скрытно. Безотчётная жестокость к посторонним, ни сделавшим ничего плохого, людям нередко оказывается следствием детских 

переживаний. Бессильная агрессия, направленная внутрь, порождает чувство вины и тревоги.

Чтобы избавиться от них, подростки нередко прибегают к помощи алкоголя и наркотиков,

кончают жизнь самоубийством. Да и сама наркомания-это тоже определённый вид самоубийства, уход от реальности, от жизни.

С возрастом дети начинают осознавать особенности собственного поведения и придают 

большее значение тем оценкам, которые получают от взрослых и сверстников. Так складывается их первоначальная самооценка. Задача родителей не допустить неправильной (завышенной или заниженной) самооценки, что очень важно для дальнейшего развития личности. Как ни странно, предрасположенность к употреблению алкоголя и наркотических средств непосредственно связана  с уровнем самоуважения. Дети, имеющие высокий уровень самоуважения, чаще говорят "нет", когда им предлагают алкоголь или наркотики. Можно предложить родителям 5 принципов формирования самоуважения ребёнка.

Принцип 1: Ободряйте, хвалите за небольшие успехи и достижения. Поощряйте даже маленькие победы и делайте это чаще. Его упорство и попытки сделать что-нибудь полученных результатов.

Принцип 2: Помогайте вашему ребёнку выбирать и ставить перед собой реальные цели.

Принцип3:Можно осуждать поступок или действие, а не личность самого ребёнка. Например, лучше сказать: "Лазить по заборам опасно, ты можешь ногу сломать", чем "Не лазь по заборам, так делают только глупые люди ".

Принцип 4: Возложите на вашего ребёнка реальную ответственность за какую-нибудь домашнюю работу. Он будет ощущать себя частью команды и, достигая результатов в исполнении своих обязанностей, получать чувство удовлетворения.

Принцип 5: Показывайте ребёнку, как вы его любите. Объятия, улыбка и слова: "Я люблю тебя" помогут ребёнку ощутить это.
Если у вас появилось подозрение, что ваш ребёнок употребляет алкоголь или наркотики, задайте себе следующие вопросы (чем больше положительных ответов, тем больше вероятность наличия проблемы):

1.Стал ли ваш ребёнок получать худшие оценки?

2.Пропускает ли он школу?

3.Изменилось ли поведение ребёнка дома?

4.Стал ли ребёнок безразличен к своей семье?

5.Пропадают ли из дома вещи или деньги?

6.Просит ли ребёнок больше денег?

7.Появились ли у него новые друзья?

8.Наблюдаются ли какие-нибудь физические изменения. (Вес, зрачки, походка, частый насморк, головные боли, тошнота, рвота)?

9.Находили ли вы у ребёнка странные предметы (таблетки, порошки, шприц, целлофановые пакетики с непонятным содержимым, тюбики клея и др.)?

10.Наблюдаются ли у ребёнка перепады настроения?

11.Наблюдается ли у него выраженная сонливость?

Если у вас появились подозрения, что подросток употребляет наркотики, следуйте нашим советам:

1.узнайте больше о симптомах и признаках употребления наркотиков,

2.обсудите проблему со спутником жизни,

3.откровенно поговорите с ребёнком, старайтесь избегать упрёков, морализирования,

4.осуждайте неправильное поведение ребёнка, а не его самого, покажите, что вы его любите,

5.ищите помощь у профессионала,

6.не верьте, что ребёнок справиться с проблемой сам, уговорите его обратиться к специалисту.

Ещё одна грозная опасность, связанная с употреблением наркотиков и алкоголя, - заражение вирусом гепатита и ВИЧ - инфекцией. К сожалению, на учёте в краевом центре СПИД состоят дети, заразившиеся ВИЧ - инфекцией уже в 12-летнем возрасте. 

Автор работы « Ответственным родителям о подростковой наркомании » Лариса Юркова, заведующая отделением мед. Профилактики Краевой клинической наркологической больницы.
Приложение 3. 

Нарко-Разговорник.

ПОДЛЕЧИТЬ - смочить слюнями горящий конец косяка, чтобы дольше курился  

МОНАШКА - анаша, сваренная в молоке (можно также в кефире или сметане)  

КАША - жареная анаша  

ДИЧКА - дикорастущая анаша (которая иногда неплохо долбит)  

ХИМКА - точного рецепта не знаю, что-то типа вываривают анашу на спирту (очень сильная штука). Одна из разновидностей с Дальнего Востока - "приморский эксклюзив".  

ПРОБИЛО НА ХАВЧИК - когда хорошо разопрет, очень хочется кушать  

ОТПУСТИЛО - перестало переть 

Ну и из жаргона тех, кто продает анашу (да и вообще наркоту): 

ПОДГОНЯЛА - тот, кто берет анашу у дилера и продает ее, тем, кто хочет купить  

ПАССАЖИР - тот, кто хочет купить анашу  

БАНКОВАТЬ - продавать анашу самому, являясь ее владельцем 

* Прислано Екатериной С. 

ЛИТЕРАТУРА, КНИЖКИ, ТРАВА - каннабис, марихуана, конопля.  

УПЫХАННЫЙ, УДОЛБАННЫЙ, ВСТАВЛЕННЫЙ - наркоман под дозой.  

ЗАБИТЬ, ЗАКОЛОТИТЬ (КОСЯК) - вытряхнув из "Беломорины" табак, набить ее "травой".  

КОРАБЛЬ, ПАКЕТ - отмеренная спичечным коробком стандартная доза конопли - около 2г, которой хватает на 4 "косяка".  

СТАКАН, КРУЖКА - отмеренная стаканом стандартная доза конопли.  

ВЗОРВАТЬ - начать курение "косяка"  

ПОСТАВИТЬ ПАРОВОЗ (ПАРИК) - взяв косяк в рот горящим концом, пустить струю дыма в рот партнеру, что, якобы, доставляет больший "кайф".  

ШТАКЕТ - основа косяка - пустая "Беломорина".  

ПЯТКА - остаток косяка, в котором находится наибольший процент каннабиола.  

СНЯТЬ ПЯТКУ - застраховать ее от просыпания, сдвинув обертку косяка.  

ПРЕТ, ТАЩИТ - хорошо действует кайф.  

КУЗЬМИЧ - конопля, жаренная на масле.  

МОЛОКО БЕШЕНОЙ КОРОВЫ - конопля, сваренная на молоке.  

ПЛАСТИЛИН, МАЦАНКА, ПЫЛЬ - пыльца конопли, обладающая более сильным наркодействием.  

НЕ ТОРКАЕТ, НЕ ЦЕПЛЯЕТ - употребление наркотика не принесло ожидаемого кайфа.  
ПРИХОД, ПРИХОДНУЛО - первый удар по сознанию, вскоре после употребления, который является основной целью.  

КРУТАЯ ТЕМА - трава с повышенным содержанием каннабиолов.  

ПОДСЕСТЬ НА ХИ-ХИ - вызываемое травой состояние беспричинной веселости.  

ПОДСЕСТЬ НА УМНЯК - вызываемая травой или "белым" тяга к философским беседам.  

ПОДСЕСТЬ НА ИЗМЕНУ - вызываемое травой состояние беспричинной тревоги.  
В ТЕМУ РАЗГОВОРНИК.

Замутить БУРБУЛЯТОР - взять две пластиковые бутылки, дно одной отрезать, а другую порезать под горлышко. Во вторую налить до полна воды, а первую вставить в неё. Дальше в крышку надо впаять обычный наперсток, в котором шилом сделать небольшие дырочки, (штуки четыре-пять). Эту крышечку накрутить на бутылку №1, засыпать в неё шмаль, поджечь, и потихоньку поднимать её вверх, шмаль в наперстке будет разгораться и дым оставаться в бутылке. Дальше осторожно открутить крышечку, прислониться ртом к горлышку, тихонько опускать бутылку номер 1 в низ, и принимать СУПЕРПАРАВОЗ. Обычно по сравнению с паровозами с косяка, достаточно две крышечки, а паровозов с косяка около 10. 

КУРИТЕ "БУЛЬБИК"  

Как это называется:

Анаша, план, конопля, каннабис, солома, гашиш, пластилин, пыль, дурь. 
* Прислано Виктором Г
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