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НАРКОТИКИ И ЧЕЛОВЕЧЕСТВО
ИЛИ ДАВНО ЛИ ЛЮДИ НАЧАЛИ СЕБЯ ОТРАВЛЯТЬ
Наилучшее понимание наркологической проблемы требует хорошего знания истории, традиций производства и употребления психически активных веществ.
Наркотики известны с глубокой древности. Начало их применения, вероятно, совпадает с возникновением человеческого рода. Во всех обществах существует обычай принимать активные вещества, способные изменять психическое состояние человека. С давних времен их проглатывали, жевали, вдыхали, а в последнее время еще и вводят шприцем. Средства, вызывающие чувство особого подъема и нарушения сознания, использовались для проведения социальных, религиозных обрядов или мистических ритуалов.

Известно, что многие цивилизации пользовались наркотическими веществами. Майя и ацтеки клали под язык листья коки — для поддержания сил в дальнем походе; китайцы тысячелетиями курили опиум — для снятия стресса и как снотворное; жители древней Аравии с теми же целями употребляли гашиш (от арабского «трава»). Воины-измаилисты перед боем также принимали гашиш, после чего становились активными и жестокими. В Древнем Египте, Древней Греции, Древнем Риме были знакомы с лечебными свойствами (подавления боли или недомогания) опия, индийской конопли и других наркотических веществ. Об употреблении древними египтянами каннабиса упоминал Геродот, а Гиппократ использовал опиаты в медицинской практике.

Регуляция употребления наркотиков осуществлялась под действием многовековых запретов и ритуалов, сложные рецепты использования их, как терапевтических средств были известны только посвященным.

С развитием торговли наркотики попадают в Европу, где находят свое применение в медицине. Долгие годы с их помощью решались многочисленные проблемы; в частности, и опиум, и героин рассматривались как универсальные обезболивающие. Благодаря египетским походам Наполеона гашиш проник в Европу.

О том, что становится причиной интереса к наркотикам, как велик этот интерес и как опасен он для человечества, можно судить по некоторым историческим эпизодам. Так, публикация мемуаров де Куинси в XIX веке, описавшего свое лечение алкоголизма одним из наркотических веществ, привела в Европе к вспышке злоупотреблений опием.

В прошлом общественно-государственная политика по отношению к наркотикам и наркоупотреблению существенно различалась: от допустимости и даже благожелательности до полного неприятия, запрета и преследования. История знала и вполне мирное сосуществование наркотиков и общества, и антагонизм вплоть до сражений («опийные войны» в Китае, военные действия США против латиноамериканских наркобаронов).

«Пики интереса» к наркотикам часто совпадали с периодами войн. Вспышка злоупотребления наркотиками, наблюдавшаяся во время I мировой войны, охватила и европейские и американские страны. Для этой наркоманической эпидемии было характерно использование уже всех известных тогда препаратов опия: морфина, героина, кодеина, дионина и др. Стало ясно, что в основе злоупотребления наркотиками лежат социальные причины. При этом, хотя наркомания и относилась к заболеваниям, но в ее основе предполагалось наличие порока. Такой вывод основывался на том, что злоупотребление наркотиками было особенно распространено среди преступников, проституток и т. д.

Новая волна распространения наркоманий пришлась на годы, последовавшие за II мировой войной. Этому способствовали послевоенная разруха, снижение благосостояния, моральные потрясения, связанные с опасностями войны и бесперспективностью послевоенного существования.

Кроме того, XX век открыл и новое качество наркотизма как социального явления: опьяняющие вещества стали распространяться среди несовершеннолетних, не достигших ни биологической, ни социальной зрелости. Первыми детьми-наркоманами в нашей стране стали в 20-е годы беспризорники. Но до 60-х годов процесс наркотизации в обществе шел волнообразно: подъемы чередовались со спадами.

В настоящее время тревогу вызывает как немедицинское, так и медицинское использование психотропных веществ в разных социально-экономических группах, а также появление некоторых наркотических веществ там, где их раньше не знали. Марихуану стали использовать в европейских странах, кокаин - в Северной Америке, алкогольные напитки - в Индии, Пакистане, странах юга и востока Средиземноморья. Причем это распространение наркотических средств в регионах и областях, где они не были традиционными, продолжается затрудняя предупреждение новых вспышек злоупотребления ими. Возникают и новые виды наркотических веществ.

В России проблема наркомании долгое время трактовалась как «единичные» случаи экспериментирования с наркотиками, не носящие характера социального явления.

Жизнь показала, что зачастую желаемое выдавалось за действительное, и когда проблема наркоманий стала острой, квалифицированных специалистов для диагностики и лечения больных с наркотической зависимостью почти не оказалось (не говоря уж о раннем выявлении и профилактике наркоманий в вузах, школах, ПТУ, техникумах и т. д.). Педагоги, воспитатели детских домов и интернатов, сотрудники комиссий по делам несовершеннолетних, а также родители крайне недостаточно информированы о признаках потребления наркотиков, их симптоматике и поведенческих реакциях. 
2 Современная история профилактики наркомании
Первый этап профилактики наркомании относится к 1950-1970-м годам, когда общество (прежде всего Соединенные Штаты Америки и Западная Европа) признало, что наркомания из проблемы отдельных людей превратилась в трагедию больших масс молодежи. Тогда профилактика приема наркотиков сводилась к распространению представлений о риске, связанном с употреблением наркотических веществ, выработке у молодого человека страха и, таким образом, отрицательных установок по отношению к наркотикам. Страх и запреты - вот ключевые слова для понимания смысла этого этапа. Любому здравомыслящему человеку понятна низкая эффективность этой политики.

Второй этап приходится на 1980-е годы, и его логика - в опоре на разум человека. Многочисленная информация о наркотиках, их воздействии на человека, статистические данные и суждения ученых становились основой новой профилактической кампании в надежде на то, что знание беды поможет человеку не поддаться ее влиянию. Как и любая ограниченная политика, она тоже не дала желаемого эффекта.

Любому специалисту очевидно, что воспитывающая и обучающая технология может быть эффективной только в случае ее направленности на три ключевые сферы становления личности: когнитивную, аффективную и деятельно-практическую.

Очевидно, что знания о наркотиках и даже негативное отношение к ним должны быть подкреплены опытом отказа от наркотического пути решения актуальных для человека проблем. В этом и состоит смысл современного этапа развития борьбы с распространением наркотиков.

Специалисты убеждены, что профилактика Наркомании будет эффективной, если:
• детям и взрослым будет предоставлена объективная информация о наркотиках, их воздействии на человека и последствиях применения;

• поток информации, ее источники будут строиться с учетом возрастных и индивидуальных особенностей человека;

• осознание сущности наркомании будет идти параллельно с формированием устойчиво-негативного личностного отношения к наркотическим веществам и умения общаться с другими, правильно организовывать свое время и жизнь, справляться с конфликтами, управлять эмоциями и чувствами;

• человек станет активным противником наркотиков, приобретет опыт решения своих проблем без их помощи, научится бороться с наркотическими увлечениями близких и друзей;

• в борьбе с наркотиком ребенок, родители, педагоги, специалисты будут едины;

• но главное, если мы будем помогать человеку отказаться (или захотеть отказаться) от наркотика самому.
Школа, как социальный институт, обладает рядом уникальных возможностей для успешной профилактики наркомании, а именно:

•   возможностью   привития   навыков   здорового   образа   жизни   в   процессе обучения и контроля за их усвоением;

•   влиянием на уровень притязаний и самооценку;

• свободным доступом к семье подростка для анализа и контроля ситуации;

•   возможностью привлечения специалистов по профилактике.
СТОИТ ЗАДУМАТЬСЯ
ИЛИ КРАЙНЕ ТРЕВОЖНАЯ СТАТИСТИКА
На протяжении многих десятилетий для России были типичны злоупотребление алкоголем и алкоголизм. Однако в последние годы в стране произошли существенные изменения в структуре контингентов больных, обращающихся за медицинской помощью и состоящих на учете в наркологических диспансерах.
Наряду с явным преобладанием больных алкоголизмом совершенно очевидно, что по темпу роста заболеваемости наркомании занимают ведущее место. По данным Минздрава РФ, на конец 2000 г. в наркологических диспансерах состояли на учете около 270 тыс. чел., злоупотребляющих наркотическими средствами. Количество состоящих на учете больных наркоманиями выросло за 10 последних лет в 10 раз. Особую тревогу вызывает резкое «омоложение» контингента больных наркоманиями. В России средний возраст начала утпоребления алкоголя среди мальчиков снизился до 12,5 года, среди девочек до 12,9 года; возраст приобщения к токсико-наркотическим веществам снизился соответственно до 14,2 года среди мальчиков и 14,6 года среди девочек. а 1992-1997 гг. число детей, больных наркоманией, Увеличилось в 19,3 раза; больных токсикоманией в 15,7 раза

Вызывает большую тревогу, что:

• в разных регионах России, по данным исследований, 44,8 % несовершеннолетних и молодежи, т. е. 4910 тыс. чел., так или иначе знакомы с употреблением наркотиков;

• по некоторым данным, в стране сейчас насчитывается примерно 4 млн. людей, употребляющих наркотики, 76 % из них - молодежь от 14 до 30 лет;

•   47,9 % наркозависимых потребляют героин;

• вряд ли кто-то т впервые вступивших на опасную «дорогу в никуда» осознает, что только 10 % подростков-наркоманов доживает до 30 лет;
• уровень заболеваемости наркоманиями среди подростков в 2,5 раза выше, чем среди всего населения, подростки в 6,3 раза чаще злоупотребляют наркотиками. В 1997 г. в России погибли от наркоманий 1600 чел., среди них половина - подростки;

• за последние 10 лет число смертей от наркотиков увеличилось в 12 раз, среди детей - в 42 раза, причем в 65 % случаев причиной смерти является передозировка наркотиков. Заболевания, связанные с наркозависимостью, ежегодно составляют в России 20 % всех госпитализаций и 10 % всех смертей;

• 1 наркоман за год втягивает в «порочный круг» от 4 до 17 человек;

• получила распространение «семейная наркомания» и даже приобщение родителями малолетних детей к наркотикам. В реанимационные токсикологические отделения больниц попадают дети 5-7 лет;

• рост наркомании резко обостряет проблему СПИДа. 91 % зарегистрированных в 2000 г. ВИЧ-инфицированных - наркоманы.

Совершенно очевидна связь роста социально-экономических проблем, роста злоупотреблений алкоголем и наркотиками и роста преступности несовершеннолетних. Эти три процесса идут параллельно: в состоянии опьянения подростками совершается 50 % всех правонарушений, в том числе 80 % всех тяжких преступлений (убийств, изнасилований и т. п.).

Основной возраст первого знакомства с наркотиками- 11-14 лет (41 %) и 15-17 лет (51 %). В отдельных случаях возраст начала потребления наркотиков совпадает со временем начала учебы в школе. К подростковому возрасту свыше 10 % школьников уже знакомы с действием наркотиков.

К окончанию школы около 40 % несовершеннолетних пробовали наркотики, а регулярно «сидят на игле» 9 % мальчиков и 5 % девочек.

Велики показатели мифологизации отношения молодежи к наркотикам. Так, 34 % считают, что наркотики бывают «всерьез» и «не всерьез», 21 % - что «наркотик делает человека свободным», и 42 % уверены, что от увлечения наркотиками всегда можно отказаться. Также наблюдается некоторая романтизация среды потребителей наркотиков, высокая лояльность по отношению к наркоманам на фоне самого низкого доверия к педагогам, врачам и психологам.
СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ СЕГОДНЯШНЕГО НАРКОМАНА-ПОДРОСТКА
Результаты исследований позволили увидеть спектр интересов современных подростков. Сегодняшних мальчишек и девчонок интересуют три проблемы: секс, спорт и поп-музыка. Другие интересы (а среди них - и книги, и искусство) волнуют ребят в гораздо меньшей степени (доля этих интересов смехотворна - 2,6 %). В то же время ребята ценят здоровье. Мальчики хотят быть сильными, девочки - красивыми. Однако большую часть свободного времени наши подростки проводят перед телевизором и именно оттуда черпают информацию о сексе и наркотиках.

А хотите знать, кто для многих подростков стал в семье настоящим другом? Не мама, не отец, хотя и таких ответов было предостаточно. Настоящими друзьями для сотен подростков сегодня стали кошки и собаки, что живут в их домах. И этот факт очень важен для нас, людей, размышляющих о том, кто же из подростков попадает в «группу риска». Да тот, чей интерес сужен  до секса и попсы и для кого родители, которые либо постоянно заняты решением своих проблем, либо сами являются асоциальными элементами, не стали ни близкими людьми, ни единомышленниками. Как вы думаете, достаточно ли высоко самоуважение
такого подростка?  Чувствует ли он себя ценностью? И будет ли всеми силами сопротивляться миру грез, который несет в себе наполненный шприц? Одна из причин стремительного роста наркотической эпидемии - доступность наркотиков. Жертвой роковой моды может оказаться любой, а выпутаться из этих сетей удается далеко не каждому. По данным Министерства образования РФ, 60 % детей и подростков не представляют, куда им обращаться за помощью при наркотических
проблемах. России некоторым образом повезло в том, что ее экономика
нестабильна и рубль какое-то время был неконвертируемым. Но времена эти
проходят, и международная наркомафия предвкушает супердоходы от такой
огромной страны, как наша.
ОПАСНЫЕ ЗАБЛУЖДЕНИЯ, ИЛИ
ЧТО МЫ ДУМАЕМ О НАРКОТИКАХ
Наука вынуждена признать, что бесконтрольный путь использования наркотиков существовал практически всегда.
Причины, побуждавшие людей прибегать к их использованию, могли быть очень разнообразными - от простого любопытства и подражания до состояний отчаяния, от одиночества и безысходности. Рассматривая наркоманию как болезнь, мы тем не менее всегда ясно отдаем себе отчет в том, что это особая болезнь, в происхождении которой не последнюю роль играет сама личность человека. Говоря о пьянстве, древние подчеркивали, что оно представляет собой «упражнение в безумии». Наркомания же представляет собой само добровольное безумие. Слово «добровольное» отнюдь не означает, что человек, начинающий употреблять наркотики, сознательно желает стать наркоманом. Все обстоит как раз наоборот. Вряд ли среди больных наркоманией можно найти хотя бы одного, кто бы ставил перед собой подобную цель. Каждый из них никогда не думал, что станет наркоманом, и тем более не желал этого. В беседах со школьниками постоянно возникает один и тот же, кажущийся молодым людям и подросткам непререкаемым, «железный» аргумент. Смысл его весьма прост. Наркоманом может стать лишь человек, постоянно употребляющий наркотики. Систематическое употребление наркотиков есть не причина наркомании, а ее следствие, ее проявление как заболевания, т. е. то состояние, когда человек уже не может волевым усилием подавить свое пристрастие к наркотикам. Именно поэтому он вынужден постоянно и систематически их употреблять. И когда человек понимает, что он попал в состояние зависимости, бывает уже поздно. Странно, а то и просто нелепо, выглядит и деление наркотиков на опасные и почти безопасные. Наркотик, который принято считать слабым, для кого-то может быть сильнодействующим средством.
Потребность в наркотиках можно отнести к извращенной потребности, ведущей по пути саморазрушения личности, причем не только физического, но и духовного.
ФОРМИРОВАНИЕ ПРИСТРАСТИЯ К НАРКОТИКАМ,
ИЛИ ПОЧЕМУ ПРИНИМАЮТ НАРКОТИКИ
Как показывает статистика, первая встреча с наркотическими веществами происходит иногда в 8-10 лет, но чаще всего в подростковом возрасте. Для понимания причин и механизмов развития наркомании очень важно учитывать психологические характеристики подросткового возраста, который по своей сути является кризисом взросления. Развитие становится стремительным по темпу происходящих изменений в психике и поведении. Часто ухудшается успеваемость, ослабевает интерес к школьным занятиям, падает работоспособность или развивается скрытность, стремление уйти в себя. Нарушение поведения сопровождается более или менее острыми конфликтами с окружающими. Подросток, вступающий на путь взросления, теряет интересы, еще вчера направлявшие его деятельность, прежде сложившиеся формы внешних отношений и внутренней жизни. У одних он осложняется кризисом идентичности, у других - кризисом авторитетов. Кризис идентичности проявляется в чувстве неполноценности и тоскливом настроении. Взрослеющий подросток реагирует на то, что он уже не ребенок; на несоответствие биологических возможностей социальным; на неуверенность в своем опыте и новом статусе; на резкие изменения, происходящие в организме растущего человека. Подросток мучается вечными вопросами: что он собой представляет? зачем существует? как к нему относятся окружающие? Он может сомневаться в собственной самобытности, воспринимать себя как жалкую копию других. В связи с этим возникает неприятие социальных правил, в том числе и семейных. По сути, эта форма кризиса выражается в простой формуле: подросток стремится ощущать себя взрослым.
Кризис авторитетов - смена способа миропонимания, побуждаемая стремлением понять и принять мир взрослых, а не слепо подчиниться ему. Кризис авторитетов может проявляться в виде протеста против семьи, школы, давящих на него взрослых. Подросток пытается противостоять общепринятым нормам или отказывается от противостояния, ощущая себя слишком слабым для борьбы. Кризис протекает тем болезненнее, чем меньше чувствительности и понимания проявляют взрослые.

Отсутствие взаимопонимания в семье, чрезмерное давление родителей, недостаток уверенности в собственных силах - все это заставляет подростков объединяться в группы. В них молодежь пытается получить то, что не может иметь дома, - доверие, понимание, поддержку. Кроме того, объединяясь, подростки развлекаются, стремятся выразить себя.
НАРКОТИКИ И ВОЗРАСТ,
ИЛИ КОГДА ВОЗНИКАЕТ ИНТЕРЕС К НАРКОТИКАМ
8-11 ЛЕТ. Детей интересует все, что связано с наркотиками, - их действие, способы употребления. Наркотик - это неизвестный и запретный мир и, как все незнакомое и запретное, вызывает особое любопытство.

11-13 ЛЕТ. Основной возраст начала наркомании. Интерес вызывает возможность употребления «легких» наркотиков из-за широко распространенного заблуждения об их существовании.

14-17 ЛЕТ. Наиболее опасный возраст для начала экспериментирования с любыми психоактивными веществами. Его часто называют возрастом независимости.

По отношению к наркотикам можно выделить пять групп:
/. УПОТРЕБЛЯЮЩИЕ И ВТЯГИВАЮЩИЕ ДРУГИХ Употребление считается признаком уверенности, независимости, силы. Активный интерес к наркотикам приобретает прагматический смысл: исследуются различные формы наркотических веществ, идет поиск путей повышения эффекта при одновременном снижении риска.

Вовлечение других в среду употребляющих наркотики может быть связано с убеждением полезности или быть продиктовано стремлениями : нанесением вреда, разрушением имиджа <чистоты>, материальной выгодой (распространение тиков за возможность скидок при покупке для себя). 
//. УПОТРЕБЛЯЮЩИЕ, НО ПОНИМАЮЩИЕ ОПАСНОСТЬ Не   стремятся   распространять   наркотики,   себя   считают жертвами. Многие хотели бы избавиться от пагубной привычки,   но   им   не   хватает   силы   воли преодолеть   возникшую зависимость   или   мешают   внешние   обстоятельства.   В этой группе есть и такие, кто идет на сознательное саморазрушение, пытаясь таким образом что-то «доказать миру».

///. АКТИВНЫЕ ПРОТИВНИКИ
Это самая малочисленная группа, позиция ее представителей: «Я никогда не буду употреблять наркотики и буду противостоять распространению этого зла среди моих друзей». Иногда эта позиция основана на знаниях, чаще - на эмоциональном отражении. Во втором случае «грамотный» наркоман может поколебать уверенность активного противника.

IV. РАВНОДУШНЫЕ ПРОТИВНИКИ
Входящие  в  эту  группу  отказываются  от  наркотиков  при  допущении  их

употребления другими: «Я наркотики не употребляю, а судьба других меня не

касается. Хотят травиться - их дело ».

V. НЕ ОПРЕДЕЛИВШИЕ СВОЕ ОТНОШЕНИЕ К НАРКОТИКАМ Члены этой группы выступают потенциальными участниками четырех предыдущих.
ФАКТОРЫ РИСКА
ИЛИ КТО ЧАЩЕСТАНОВИТСЯ НАРКОМАНОМ
Факторы риска не возникают сами по себе, для их формирования необходима определенная почва.
К факторам риска наркоманий обычно относят:

• Биологические (или медицинские): патология беременности и осложненные роды, тяжелые и хронические заболевания, сотрясения головного мозга, алкоголизм или наркомания у родителей, психические заболевания у кого-либо из близких родственников.

• Социалъно-психологические: семейное неблагополучие, низкий материальный достаток, плохие условия проживания, неполная семья, алкоголизм и наркомания у близких родственников, психические расстройства или частые нарушения правил общественного поведения у членов семьи и близких родственников, сильная и постоянная занятость родителей (работа, общественная или личная жизнь)

Биологические факторы риска
Имеются сведения о том, что у матери-наркоманки дети могут иметь биологическую предрасположенность к наркомании. Известно, что если мать во время беременности принимала наркотики, то у родившегося ребенка в первые двое-трое суток появляются симптомы «отмены наркотиков». Новорожденный становится беспокойным, у него появляются судороги, лицо синеет, возникает дрожание конечностей и др. Иногда из-за тяжести такого состояния дети погибают. Биологические факторы напрямую влияют на функциональные возможности головного мозга, уменьшая его способность переносить интенсивные или продолжительные нагрузки, причем не только и не столько в интеллектуальной сфере, сколько в эмоциональной.

Существует медицинская классификация стадий развития наркомании. Она основана на анализе проявления различных форм зависимости - социальной, психической и физической.
О СОЦИАЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ говорят тогда, когда человек еще не начал употребление наркотиков, но вращается в среде употребляющих, принимает их стиль поведения, отношение к наркотикам и внешние атрибуты группы. Он внутренне не готов сам начать употребление. Часто к такой группе можно принадлежать, только исповедуя ее принципы и подчиняясь ее правилам. Желание не быть отторгнутым бывает столь сильно, что заслоняет привычные представления, изменяет поведение.

После начала употребления наркотиков у подростка быстро формируется ПСИХИЧЕСКАЯ ЗАВИСИМОСТЬ. Она проявляется в том, что человек стремится вновь вернуть состояние, которое он испытывал, находясь в наркотическом опьянении. Он хочет или получить приятные ощущения от приема наркотиков, или, находясь под их воздействием, отвлечься от неприятных переживаний и

отрицательных эмоций.

При более продолжительном употреблении наркотиков формируется ФИЗИЧЕСКАЯ ЗАВИСИМОСТЬ, которая проявляется вследствие включения наркотика в процесс обмена веществ. В этом случае при прекращении приема наблюдается состояние физического дискомфорта различной степени тяжести - от легкого недомогания до тяжелых проявлений абстинентного синдрома.
СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА
СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ

Дезадаптированность к учебному процессу; личностные характеристики. 
• разрушение института семьи;

• отсутствие у подростков жизненных перспектив;

• плохая организация досуга;

• целенаправленное «подсаживание на иглу» подростков взрослыми наркоманами.

Отношения родителей с подростком не всегда гармоничны. Чем больше степень их дисгармонии, тем выше степень риска приобщения подростка к наркотикам. Можно выделить три формы нарушения родительских отношений в семьях, где подростки имели первый опыт употребления наркотиков.

• Первая форма - жестокость в общении с подростком.
• Вторая форма - непонимание родителями возрастных особенностей ребенка.
• Третья форма - низкий авторитет родителей у подростка
НАРКОТИКИ И ИХ ЖЕРТВЫ
ИЛИ ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ О НАРКОТИКАХ
Все вещества и препараты, способные сформировать зависимость при их потреблении, можно разделить на три группы:
1. Вещества и средства, угнетающие нервную систему (психо-депрессанты):

а) препараты и вещества опийной группы: морфин, омнопон, кодеин, героин, опий-сырец, промедол, фентанил и др.;

б) препараты и вещества с седативным (успокаивающим) и снотворным действием: производные барбитуровой кислоты - этаминал натрия, фенобарбитал, ноксирон, реладорм, реланиум, феназепам, оксибутират натрия.

2. Вещества и средства с возбуждающим действием (психостимуляторы): кокаин, фенамин, первитин, эфедрон, «экстази», сиднофен, сиднокарб, кофеин.

3.  Вещества и  средства с  галлюциногенными  свойствами  (галлюциногены): гашиш, марихуана, ЛСД, фенциклидин, псилоцибин, мескалин, ингалянты (бензин, пятновыводители,  ацетон, толуол,  растворители  нитрокрасок,  некоторые  сорта клея), циклодол, клипсол. 
Признаки употребления различных групп наркотиков
1.    Психодепрессанты: 
а) препараты опия
Эйфория, экстаз, сонливость, нарушение сознания, тревожность, смазанная речь, заторможенность, утрата аппетита, снижение полового влечения и общей активности.

Необычная сонливость в самое разное время, замедленная, «растянутая» речь, частое «отставание» от темы разговора. Добродушное поведение, покладистость, впечатление постоянной задумчивости. Стремление к уединению в тишине и темноте. Суженные зрачки, не реагирующие на изменение освещения. Снижение болевой чувствительности. Следы от инъекций на верхних и нижних конечностях, в паховой области.

б) успокаивающие и снотворные препараты (транквилизаторы)

Расслабление, снижение тревоги, замедление психической и физической активности, сонливость, депрессия, спутанность сознания. Притупление восприятия удовольствия и боли. Обильный пот, падение кровяного давления, судороги.

Сонливость, рассеянность, повышенная агрессивность. Влияние обычных социальных ограничений ослабевает или исчезает.

2. Психостимуляторы
Возбуждение,    болтливость,    эйфория,    подозрительность,    раздражительность, агрессивность, депрессия, бессонница, головокружение, учащенное сердцебиение. Гиперактивность, болтливость, расширенные зрачки, выпуклость глаз, плохой запах изо рта, язвы в полости рта, покраснение кожи. Отсутствует чувство голода. Нарушается режим сна и бодрствования. Появляется сильное сексуальное раскрепощение. Деятельность носит непродуктивный, однообразный характер.

3. Галлюциногены 
а) препараты конопли
Эйфория, тревога, подозрительность, смех, расслабление, ощущение пустоты в голове, речевое возбуждение, жестикуляция, легкость тела, искажение восприятия пространства.
Словоохотливость, колебания настроения, налитые кровью глаза, повышенный аппетит. Тревога, депрессия, безразличие, бездеятельность.

б) другие галлюциногены (ЛСД, псилоцибин и др.)

Галлюцинации, иллюзии, деперсонализация, бред, паника, депрессия, суицидальные намерения, провалы в прошлое, ступор, расширение зрачков, учащенное сердцебиение, потливость, дрожание.

Непредсказуемое или буйное поведение, расширенные зрачки.

в) ингалянты
Эйфория, ощущение пустоты в голове, спутанность сознания, галлюцинации, потеря аппетита, вспыльчивость, смазанная речь. Легко происходит передозировка, приводящая к повреждению внутренних органов, мозга и смерти от асфиксии.

Изменение поведения и личности. Расширенные или суженные зрачки, налитые кровью глаза, отек вокруг глаз, шмыганье носом. Запах растворителей изо рта.
ПОСЛЕСЛОВИЕ
ИЛИ УПРЕЖДАЮЩИЕ МЕРЫ
Проблема наркоманий - динамичное явление. Ее существование подчиняется двум основным  законам.  Согласно  первому  из  них,  чем  более  терпимо  относится общество к потребителям наркотиков, тем чаще психически нормальные люди вовлекаются в одурманивание. По второму закону у человека, живущего среди наркоманов,  больше шансов  стать  потребителем наркотиков,  чем у человека, живущего в трезвом обществе. Сегодня мы имеем и вынужденную терпимость к потребителям наркотиков, и сосуществование с ними в одном обществе. Наша сегодняшняя надежда на приостановление дальнейшей эскалации проблемы наркотизма возлагается на упреждающие меры.

Первой из таких мер является своевременное выявление потребителей наркотиков и токсических веществ, что возможно путем массовых диагностических обследований. Но надо осознавать, что эффект от осуществления только такой меры сведется к выявлению определенного количества уже заболевающих и больных людей.

Другой важной мерой будет служить профилактика (в том числе психолого-педагогическая), проводимая под постоянным медицинским контролем (наблюдением), прежде всего для с выявленной гиперчувствительностью, «групп риска».

Третья мера - обучение населения, ведущего здоровый, трезвый, социально позитивный образ жизни, приемам жизни в нездоровом обществе, где имеются люди, потребляющие алкоголь, наркотики, токсические вещества. I
Задачи массовой профилактики - это соблюдение и развитие условий, способствующих сохранению и укреплению здоровья, пропаганда здорового о образа жизни, предупреждение возникновения и развития заболеваний путем воздействия на неблагоприятные факторы окружающей природной и социальной среды и вредные привычки, как можно более раннее обнаружение нарушений адаптации к условиям внешней среды и проявлений заболеваний для проведения коррекционных мероприятий, предупреждение утяжеления заболевания, восстановление трудоспособности.

Используя силы только здравоохранения, массовую профилактику, никаких болезней не предотвратить. Необходимы слаженные, координированные усилия всех систем социальной инфраструктуры общества на основе системного подхода к проведению соответствующих комплексных исследований, объединение по целевому принципу всех средств здравоохранения, образования и достижений медицинской науки: от консультирования до новых методов психолого-педагогической коррекции патологических состояний, лечения и медико-социальной реабилитации.
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2. Семке В.Я. Превентивная психиатрия.

3. Шабалина В.В. Зависимое поведение школьников.
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