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Введение

        ХХ век – век технического прогресса - подаривший человечеству надежды на благополучное будущее и несомненное процветание с помощью новейших технологий и разработок, также открыл людям множество способов самоуничтожения. Ядерное, химическое,  биологическое оружие, выбросы промышленных отходов в окружающую среду - все  это еще подается разумному контролю. Гораздо коварнее другая химия – наркомания. Наркотики парализуют разум человека, уводят его к низменной страсти, сковывают силу воли. Нет никого, кто бы ни был невосприимчив к наркотикам. Несмотря на все усилия мирового сообщества, до сих пор не найдено эффективных методов борьбы со злом наркомании, и число наркоманов возрастает лавинообразно. Так, в 1996 году  по данным МАБНН (Международная ассоциация по  борьбе с наркоманией и наркобизнесом)  в России было официально зарегистрировано  1,5  млн. человек, пробовавших или систематически употреблявших наркотики. В 1998 г. число наркоманов составляло 6 млн. человек. К настоящему времени этот темп роста заболеваемости сохраняется.

        Около 70% наркоманов – подростки (как мальчики, так и  девочки). Наркомания поражает молодежь, используя ее неопытность и любознательность. Ради приобретения наркотиков многие идут на преступления, некоторые девушки становятся проститутками.

Все наркоманы являются потенциальными распространителями многих вирусных заболеваний. Например,  вирусного гепатита «С» и СПИДа (путем передачи инфицированной крови через шприцы и  через сомнительные половые контакты).

В наши дни наркомания является одной из ведущих проблем мирового сообщества. Последствия  этой страшной болезни могут привести к глобальной катастрофе и вырождению всего человечества

        Существует гипотеза, что первое знакомство человека с наркотиками произошло примерно 40 тыс. лет до н.э. Первым упоминаемым в истории растением с психоактивными свойствами стал мак. Ещё 5 тыс. лет назад его использовали шумеры, жившие на землях Нижней Месопотамии (современный Ирак). Существует предположение, что «непентес» Гомера – это не что иное, как опиум. В Индии упоминание о дикой индийской конопле (бханг) относится к XVIII – XIX в.в. до н.э.

        Историко-культурологические исследования показывают, что свойства наркотиков были известны людям ещё с древнейших времён и использовались для усиления эффекта изменения сознания при богослужениях. В литературных источниках V века до нашей эры есть упоминание о том, что скифы сыпали коноплю на раскаленные камни с целью получения дыма, вызывающего восторженное состояние.

        Люди каменного века знали опиум, гашиш, кокаин и использовали эти наркотики при подготовке к сражениям и для изменения сознания. На стенах погребальных комплексов южноамериканских индейцев есть изображения людей, жующих листья коки (один из способов приема кокаина), датируемые       3 тысячелетием до нашей эры.
        Средние века изобилуют рассказами о ведьмах и колдунах, изготавливавших в XV – XVII в.в. в Европе различные мази, действие которых было настолько сильным, что они могли уподоблять людей животным или значительно изменять состояние сознания.

        Европейцы узнали опиум и гашиш, распространенные к тому времени на Востоке, в результате крестовых походов и путешествий Марко Поло. Позже европейцы в Америку новые открытия: кокаин, табак и различные галлюциногены. С кофе, который родом из Эфиопии, европейцы познакомились только в 17 веке. Позже моряки завезли кофе в Южную Америку, ставшую мировым производителем кофе. Еще в Америку из Европы пришел алкоголь, полученный в результате перегонки.

        Таким образом, одним из глубинных первичных факторов употребления человеком психоактивных веществ является желание периодически изменять своё сознание, переживать метаморфозы личности. К сожалению, иллюзия длится не долго, а пробуждение приносит ещё более мучительное ощущение отчуждённости.
        До начала 20 века практически не существовало ограничений на производство и потребление наркотиков. Попытки сокращения и запрета делались, но, как  правило, были неудачными. Также было несколько попыток объявить чай и кофе вне закона.

        Известны случаи, когда государство способствовало процветанию   наркобизнеса. Например: Англия. В  середине  19 века произошли две опиумные войны 1839  и 1856 годов по поводу  экспорта  опиума англичанами в Китай. Они закончились подписанием Тихоокеанского договора, после которого торговля опиумом сократилась и, постепенно, в начале 20 века сошла на нет, когда во всем мире развернулась кампания за разрешение  использования наркотиков только в медицинских целях (как обезболивающие препараты).
Цель работы: изучение теоретического и статистического материала по наркотическим веществам; 

налаживание сотрудничество с центром по профилактике СПИДа;

проведение собственных статистических исследований по наркотическим веществам среди населения Вологодской области.

  Работа выполняется по заказу администрации и педагогического совета средней школы №16.

1.Теоретическая часть
1.1.Что такое наркомания

        Чтобы определить наркотик, нужно сначала дать определение наркомании вообще. Существует много определений этого понятия, например:

- в медицине наркомания – это болезнь, которая выражается в психической и физической зависимости от наркотиков;

- в психологии – это психическое состояние, возникшее в результате длительного злоупотребления наркотиками;

а в общем смысле наркомания (narke – оцепенение, онемение, mania – безумие, страсть, влечение) – болезненное влечение, пристрастие к употреблению наркотиков, приводящее к тяжёлым нарушениям физических и психических функций организма. И так, наркомания – не болезнь в прямом смысле этого слова. Это тотальное нарушение физического и психического здоровья человека, поражение его  личности, потеря  лучших нравственных качеств и собственного «я» вследствие употребления наркотиков.      Вряд ли найдётся в нашем обществе человек, который не знает о вреде наркотиков. Но, тем не менее, эти вещества как раньше, так и сейчас привлекают людей, становясь губительными для многих из них.

        Наркомания как патологическое состояние необратима, и негативные изменения в душе наркомана  остаются с ним навсегда. Наркомания похожа на увечье: если нога ампутирована, она снова не вырастет. Если в результате наркоманских похождений чистота души и семейных отношений потеряны, они не восстановятся. Вдобавок, к большому несчастью для больных, действие наркотиков навсегда «отпечатывается» не только в психике, но и в теле. И если давно отказавшийся от них человек вновь решит «разок покайфовать», ему неизбежно снова придется пройти через все круги наркоманского ада.

        Самое страшное в наркомании то, что наркоманы слишком поздно понимают: они не просто «балуются наркотиками», а уже не могут без них. Иногда пристрастие развивается через полгода и даже год, чаще через 2-3 месяца, но нередко человек становится зависимым после первой же инъекции «черного» раствора. Что будет в конкретном случае с тем или иным человеком, никому не известно. И поэтому никто не должен говорить себе: «Я могу просто попробовать тот или иной наркотик, и ничего страшного не случится».

        Наркомания – проблема не только прошлого, а главным образом настоящего. За последние пять лет количество наркоманов в России возросло примерно в 3,5 раза, и, по мнению специалистов, при сохраняющейся тенденции число наркоманов уже в следующем году может превысить уровень в 3 млн. человек. Если учесть, что истинное число наркоманов, как принято считать специалистами, в 10 раз превышает число зарегистрированных больных, то общее их количество в России составит около 30 млн. человек. Таким образом, учитывая, прежде всего, возрастную категорию большинства наркоманов (13-25 лет), под угрозой оказывается фактически треть нового поколения страны. Особое беспокойство российского общества должен вызывать тот факт, что за последнее десятилетие в 6,5 раз увеличилось число женщин, употребляющих наркотики.  Принципиально важно отметить и то, что в России гораздо быстрее, чем в других странах, происходит переход от разного рода «псевдонаркотиков» к собственно наркотикам. Помимо этого, для России достаточно характерен и быстрый переход от «лёгких» наркотиков к «тяжёлым». Вызывает тревогу, прежде всего то, что наркотики становятся всё более и более доступными для молодёжи, что на российский рынок во всё возрастающем объёме выбрасываются новые наркотические вещества, в том числе мощного разрушающего действия. Помимо наркотиков растительного происхождения, особую опасность создаёт появление новых синтетических наркотиков.

1.2. Что такое наркотики. Наркоманы.
        Понятие «наркотик» также неоднозначно и делится на медицинское и юридическое. Медицинское понятие звучит так: это химическое вещество или смесь веществ, отличное от  необходимых для нормальной жизнедеятельности, прием которого влечет за собой изменение функционирования организма и, возможно, его структуры. C юридической точки зрения употребление, хранение, изготовление, распространение наркотических веществ считается преступлением и преследуется по закону. Государственной Думой  Российской Федерации издан закон «О наркотических средствах и психотропных веществах», в котором написано, что наркотиками будут считаться субстанции и препараты, включенные в Перечень наркотиков Постоянно действующим Комитетом по Контролю за наркотиками (ПККН) Российской Федерации.    

        Перечень наркотиков разделяется на 4 списка. В тот или иной список наркотики включаются в зависимости от степени их социальной значимости и опасности. Списки обозначаются римскими цифрами. Список I – самый строгий.  Законодательством всех стран признаются наркотиками героин, ЛСД, препараты конопли, метадон, кокаин и другие – «в связи со своей значительной общественной опасностью и вредом, причиняемом здоровью индивидуума» (определение Всемирной Организации Здоровья). К наркотикам относятся обычно вещества, способные вызывать эйфорию, психическую или физическую зависимость, приносящие вред здоровью и психике, опасные при широком распространении среди населения, и вещества, не традиционные в данной культуре.

        В нашей стране наркотиками признаны: алкалоиды опиума (морфин, кодеин), синтетические опиоиды (героин, промедол и т. д.), некоторые психостимулирующие вещества (кокаин и его производные, фенамин, перветин, эфедрин и другие амфетамины); галлюциногены или психоделические вещества (анаша, марихуана), ЛСД (диэтиламид лизергиновой  кислоты), псилоцибин, фенциклидин; психостимуляторы с галлюциногенным компонентом действия  (экстази).

        Есть вещества, не относящиеся к наркотическим, но также обладающие способностью  влиять на психику человека и вызывать пристрастие. Называются они токсикоманическими, а болезненное пристрастие к ним – токсикоманией. Токсикоманическими веществами являются разнообразные растворители, лаки, клеи, содержащие ароматические углеводы (бензол, толуол и т. д.); медицинские препараты  с седативным или снотворным действием (седуксен, реланиум, реладорм, тазепам, фенобарбитал и другие); медицинские препараты  с галлюциногенным эффектом (циклодол,  паркопан, тремблекс, кетамин, калипсол и т. д.).

        В нашей стране уже было несколько эпидемий наркоманий и токсикоманий – опийная, эпидемия снотворных средств и транквилизаторов, сочетания препаратов разных групп, органических  растворителей, стимуляторов.

        В наши дни стать наркоманом не так уж трудно. Есть такое понятие «контагилозность». Оно означает, что каждый взрослый наркоман приобщает к наркомании примерно 10 человек для того, чтобы расширить круг своих «клиентов» в рамках наркобизнеса. Чаще всего 9 человек из 10 - подростки. Случаи, когда их начинает принимать взрослый человек, единичны.

        В большинстве случаев люди, употребляющие наркотики с определенной целью, ожидают двух эффектов: 1 - получить возможность расслабиться, отвлечься от жизненных проблем или забыть трагические события;

2 - получить возможность испытать новые, до сих пор неведомые ощущения, стимулирующие воображение и творческие способности. Вся проблема в том, что наркотическая зависимость развивается очень быстро – сначала психическая, а затем и физическая. Скорость ее формирования зависит от вида наркотика, способа его введения, регулярности его приема и некоторых других факторов. Например, при инъекции  некоторых видов опиоидов (героин, промедол и т. д.) зависимость развивается после 1- 4 уколов; при других видах наркотиков это происходит чуть позже – через  1 – 2 недели. Так или иначе, физическая зависимость возникает, прежде всего, по причине психической зависимости, которая характеризуется непреодолимым постоянным желанием принимать наркотик. Это и есть начальная – 1 стадия наркомании, когда ничто не может отвлечь новоиспеченного наркомана  от постоянного чувства неудовлетворенности, кроме новой дозы. Характерным признаком наркомании и токсикомании является толерантность к наркотическому веществу. В буквальном смысле толерантность означает «выносливость», формирующуюся в результате привыкания организма к наркотику. Толерантность  проявляется в том, что для достижения желаемого эффекта  требуются все большие  дозы наркотика. По сравнению с первоначальными дозы возрастают в 10 – 1000  раз. Следовательно, со временем  количество и частота потребления наркотика возрастает, что ведет к необратимым последствиям.

        Уже через несколько недель после возникновения психической зависимости возникает физическая. Когда наркотик  становится необходимым для нормальной деятельности организма, наступает 2 стадия наркотической зависимости. Остановка приема вещества приводит к  тяжелому состоянию, называющемуся  абстинентным синдромом или просто «ломкой». При различных формах наркомании  ломка проявляется по- разному, но при любой форме это крайне болезненное и мучительное состояние, справиться с которым больной человек не в состоянии. Его мучают постоянные поносы с болями в животе, многократная рвота желчью, боли в мышцах, суставах, пояснице. Больных также гнетет тягостное чувство безвыходности, они находятся в депрессии. На этой стадии заболевания происходит наибольший процент  суицидов (самоубийств).

        На  3-й  стадии происходит  психическая и физическая деградация личности, тяжелые и необратимые изменения в организме, человек становится инвалидом. Отсутствие желаемого эффекта от введения вещества, наряду со снижением устойчивости к нему, часто приводит к передозировке и гибели.

Каждый человек должен понимать, что последствия одной дозы необратимы  и ведут к формированию страшной болезни – наркомании…

1.3.. Виды наркотиков.

        Наркотик – психоактивное вещество, которое включено в официальный государственный список вследствие социальной опасности из-за способности при однократном употреблении вызывать привлекательное психическое состояние, а при систематическом – психическую или физическую зависимость от него.
Существует несколько видов наркотиков:

· «возбудители» или стимуляторы – наркотики, ускоряющие процессы, происходящие в организме человека. Они помогают преодолеть усталость и получить заряд бодрости (экстази, кокаин, амфитамины, эфедрин, крэк, кофеин);

· «успокоители» или седативные наркотики – это наркотики, замедляющие процессы, происходящие в организме человека, оказывающие расслабляющее действие (этаминал натрия, фенобарбитал, ноксирон, реланиум, маковая соломка, алкоголь);

· галлюциногены – наркотики, способные вызвать зрительные или слуховые образы, которых на самом деле нет (ЛСД, мескалин, циклодол, димедрол, гашиш, марихуана, «волшебные грибы»);

· барбитураты (барбамил, нембутал);

· транквилизаторы (седуксен, элениум, нитрозепам);

· опийная группа (морфин, кодеин, героин, опий-сырец);

· ингаляниты (клей, растворители, лаки, краски, бензин, эфир).
Многие из них, под жестким контролем, используются в медицине.

1.4. Классификация наркотиков.

Есть множество способов классификации наркотиков. Это зависит  от признаков, по которым их делят, от степени и диапазона их воздействия на организм человека. Одна из самых популярных классификаций делит наркотики на:

1. Опиаты (морфин, промедол, фенадол и другие);

2. ЛНДВ (летучие  наркотически действующие вещества);

3. Психостимуляторы (или просто стимуляторы);

4. Препараты конопли (или гашишные наркотики);

5. Болеутоляющие.
1.4.1. Опиаты.

        Опиатные наркотики (кустарного изготовления и синтетические) занимают второе место после производных конопли по распространенности в нашем регионе. Опиаты – собирательное изводимых из опия.

        Опийная наркомания развивается при наркотизации такими  веществами,   как опий - сырец     (застывший темно-коричневый сок маковых коробочек, который получают из недозрелых маковых головок – плодов растения мак снотворный – Papaver somni5ferum) и все его производные, которые называются опиатами, а также синтетическими препаратами и лекарственными средствами со сходным действием (героин, морфин, промедол, омнопон, дионин, кодеин, фентанил,  фенадон, метадон, пентазоцин  и другие).

        Некоторые из этих средств производятся фармацевтической промышленностью и используются в хирургии, онкологии, травматологии и других областях медицины  как обезболивающие. Именно препараты этой группы обладают наибольшим обезболивающим эффектом.

Четверть веса опия-сырца составляют алкалоиды – около двадцати веществ, которые оказывают определенное действие на организм человека. Среди них самыми главными являются морфин и кодеин.

        МОРФИН.  Из опия-сырца добывают экстракт, морфин-основание, из которого путем очистки можно получить морфин и героин. Это белый или желтый кристаллический порошок, который нередко темнеет при хранении и приобретает темно-коричневый цвет. Содержание морфина в нем очень велико и может достигать 60-90 процентов. Из 10 килограммов опия-сырца можно получить приблизительно килограмм морфина. Он применяется в медицине в качестве болеутоляющего средства, которое назначают в виде таблеток или инъекций. Его действие примерно в 10 раз сильнее действия опия  и продолжается 4-6 часов. Морфин сейчас нечасто встретишь у уличных наркоманов, но время от времени встречаются кражи этого вещества из аптек и больниц.

        ГЕРОИН (диацетилморфин) – полусинтетический продукт, получаемый на конечном этапе процесса обработки опия. Для его получения морфин-основание ацетилируют. Чистый белый героин (героин гидро-хлорид) по консистенции похож на пшеничную муку. Менее очищенный героин, пригодный для курения, напоминает бурый сахар («brown sugar»). Оба вещества не обладают запахом, но имеют горький вкус. На сегодняшний день героин, который до 1964 года использовался в некоторых странах (Швеция) в составе лекарств от кашля, в большинстве стран для применения в медицине запрещен и заменен другими синтетическими препаратами. Лишь в Великобритании героин в исключительных случаях употребляется как обезболивающее средство для безнадежно больных пациентов.

        КОДЕИН  также является опиатным наркотиком, встречается в виде официальных (т.е. изготовленных фабричным способом) таблеток от кашля и головной боли, как правило, импортного производства.

        МЕТАДОН – синтетический наркотик опиатной группы, выглядит как героин. Строго говоря, метадон не является производным опия, поэтому его правильнее назвать «опиатно-подобным» наркотиком. По своему действию схож с героином. Метадон вызывает не менее сильное влияние, чем героин. При этом он намного более токсичен (ядовит). Длительность действия метадона намного больше, примерно 24-36 часов. С клинической точки зрения зависимость от метадона мало отличается от героиновой или опийной зависимости.

        Способ употребления опиатов зависит от препарата. Героин обычно вводят путем  внутривенных или подкожных инъекций, вдыхают (нюхают) или используют вместе со стимуляторами для внутривенного введения. Препараты, производимые фармацевтической промышленностью, вводят внутривенно или принимают внутрь.

        Как и у всех видов наркоманий у опиомании  выделяют 3 стадии. Обычно 1 стадия длиться от 2 до 3 месяцев в зависимости от вида принимаемого наркотика. Нужно отметить, что быстрее всего развивается зависимость от героина – после 3 – 5 инъекций; при внутривенном введении чистого морфина – после 10 – 15 инъекций (2 – 3 недели нерегулярного приема). При  курении (опиокурении), жевании, глотании «маковой соломки» (опиофагии) зависимость формируется в течение  нескольких лет.

        Как правило, абсистентного синдрома на первой стадии еще нет, но при отсутствии  наркотика возникает состояние острого психического дискомфорта. В это время наркоманы мало спят, мало едят. Появляется задержка стула на несколько дней, т. к.  опиаты угнетают кишечную перистальтику. Уменьшается количество мочи. При простудах  и  у  заядлых  курильщиков  отсутствует  кашель,  т. к. опиаты подавляют кашлевой рефлекс и угнетают дыхательный центр.

        На 2 стадии опийной наркомании толерантность постоянно растет, так как действие прежней дозы постоянно угасает. У некоторых наркоманов толерантность к опиатам  достигает чрезвычайно высоких величин – в 100 – 300 раз выше, чем первоначальная доза.

        Наиболее характерным объективным симптомом на протяжении всей опийной наркомании служит сужение зрачка. Другими характерными признаками опийного опьянения, независимо от вида принимаемого препарата и способа его введения, являются понижение выделения слюны и сухость во рту. Так же на второй стадии у наркоманов наступает общее истощение организма. У них появляются  обильные ранние морщины, волосы становятся ломкими, ногти отходят слоями, крошатся и выпадают зубы. Как последствия могут возникать отеки легких и другие состояния, нередко ведущие к летальному исходу.

        На 3 стадии опиомании снижается толерантность к наркотику, так как больные уже не могут переносить прежнюю дозу. Если они вводят ту дозу, которая раньше вызывала у них комфортное состояние, то возникает слабость. Наркотик оказывает уже не активизирующее воздействие, а лишь тонизирующее. Происходит утяжеление абсистентного синдрома.  Он наступает уже через 4 – 5 часов после приема наркотика. В абсистенции возникают судороги в руках и ногах, мышцы вялые, их сила снижена. Аппетит отсутствует, опиоманы катастрофически худеют; артериальное давление у них снижено, возможен сосудистый коллапс (резкое падение артериального давления). Может развиться острая сердечная недостаточность, вплоть до смертельного исхода. Так же преобладает тоска, апатия, глубокая депрессия, чувство безнадежности и  безвыходности. В таком состоянии многие больные совершают самоубийства. Мало кто из них доживает до 30 – 35 лет. Они до этого возраста лишь в тех редких случаях, когда начали принимать наркотики, будучи взрослыми. Но чаще всего наркотизация наступает в юношеском возрасте.

1.4.2.  ЛНДВ (летучие наркотически действующие вещества).

        Эти вещества объединяет способность быстро испаряться и превращаться в газ при нормальной комнатной температуре, кроме того, они широкодоступны. Именно газообразные пары глубоко вдыхают в легкие токсикоманы.  Летучие вещества есть в разных химико-технических препаратах, таких как растворители для красок, бензин, трихлорэтилен, ацетон, горючий газ в баллонах и газ для зажигалок, различные бытовые  аэрозоли и так далее.

        Сами  по себе летучие наркотические вещества  (ЛНДВ) к наркотикам не относятся. Опьяняющее действие ЛНДВ возможно лишь в том случае, если количество поступившего в организм токсичного вещества сравнительно велико. Именно потому злоупотребление ЛНДВ так опасно. При интоксикации парами ингалятора, когда подросток надевает целлофановый мешок на голову, он может потерять сознание  и погибнуть от мгновенной  рефлекторной остановки сердца и дыхания.

        Клиническая картина отравления летучими веществами  весьма напоминает таковую при действии алкоголя. Эти вещества влияют на центральную нервную систему. Уже после нескольких вдохов появляется головокружение, дрожание рук, одеревенение ног, двоение в глазах, эмоциональное возбуждение, эйфория и в крайних случаях – беспамятство. Одним из последствий вдыхания паров растворителя являются галлюцинации, похожие на сны. Видениям предшествует звон или ритмичный стук в ушах, длящийся 1-3 минуты.

        Состояние затуманенного сознания может длиться от 3 до 4 часов, после чего оно постепенно исчезает. В случаях передозировки вдыхаемых паров, до которых вполне может дойти дело в случае утраты самоконтроля в состоянии опьянения, подросток становится апатичным, пассивным. Возникают вспышки агрессивности. Развивается устойчивое поражение мозга, которое вызвано не только парами растворителей, но и содержащимися в летучих препаратах высоких концентраций тяжелых металлов, меди и цинка. Развивается слабоумие. При передозировках возможны судорожные припадки, похожие на эпилептические. Возможны потеря сознания и летаргическое состояние, а в самом крайнем случае возможна смерть от отека дыхательных путей, асфиксии.

Как следствие, могут возникать: потеря аппетита, внезапное снижение веса, воспаление слизистой оболочки ротовой полости и неприятный запах изо рта.

        Серьезной опасностью являются воспалительные процессы желудка и кишечника, воспаление почек и дыхательных путей, разные виды нарушения деятельности центральной нервной системы  и костного мозга, влекущие за собой тяжелые формы анемии с появлением кровоподтеков и скрытыми кровотечениями из внутренних органов. Предполагают следующий механизм действия: ЛНВД растворяются в жировой оболочке, защищающей нейроны, и тем самым нарушают нормальное функционирование, вызывая все вышеописанные явления.

        В наши дни токсикомания является одной из самых злокачественных форм наркомании, которая поражает, прежде всего, молодое перспективное население.

1.4.3. Психостимуляторы (или просто стимуляторы).

        Психостимуляторы – довольно разнородная группа веществ с одним объединительным признаком: в результате их употребления ускоряется темп мышления (при этом суждения становятся легковесными, поверхностными, менее обдуманными). Часть препаратов этой группы имеет способность искажать восприятие окружающего, поэтому близко граничит с галлюциногенами.

        К стимуляторам, вызывающим наркотическую зависимость, относятся кокаин, эфедрин, перветин (метедрин), амфетамин (бензедрин, фенамин), прелюдин (грацидин) и другие. Сюда же относится и кофеин, но он пока наркотиком не считается, хотя тоже может вызывать зависимость (чифиризм, кофеинизм). Определенным психостимулирующим действием обладает и синтетическое вещество MDMA (экстази).

        КОКАИН – наркотик, получаемый из кустарника коки, который включает в себя около 200 видов. Лист коки содержит 1-2 % активного опьяняющего вещества кокаин (бензоилметилэкгонин).

        Концентрированный гидрохлорид кокаина (чистый кокаин). Приготавливается из кокаиновой пасты, которую сначала очищают до получения кокаинового основания. Чистый кокаин – это белоснежная кристаллическая соль в виде порошка с горьковатым вкусом, напоминающим вкус соды. Содержание кокаина в этом порошке часто превышает 80 процентов. В России  кокаин обычно смешивают сахарной пудрой или с тальком.

        Кокаиновая паста (сырой кокаин) – продукт с высоким содержанием кокаина. Для его приготовления листья перемалывают и смешивают с растворителем, например с керосином или бензином, а после этого высушивают. Такое зелье часто курят наркоманы в латинской Америке.

        Крэк (свободное кокаиновое основание). Это препарат, получаемый из гидрохлорида кокаина. Крэк – серо-желтые или серо-белые комочки или хлопья с пористой поверхностью и жирные на ощупь. Его называют «французский картофель», «картофельные хлопья», «пирожное с крэком».

        ЭФЕДРИН. Натуральный эфедрин, добываемый из растения эфедра, ввозят контрабандным путем в основном из Китая. Но чаще попадается синтетический эфедрин – белый порошок с горьким вкусом, состоящий из продолговатых кристаллов. Его, в частности, добавляют в лекарства против кашля и астмы, так как он вызывает расширение бронхов. В России эфедрин встречается в составе известных лекарственных препаратов, таких как  солутан и мазь сунореф.

        АМФЕТАМИН – синтетическое психостимулирующее наркотическое вещество. Амфетамин (2-амино-1-фенилпропан) легко образует соли и чаще всего встречается в виде сульфата – желтовато-белого или светло-коричневого кристаллического порошка, часто – в смеси ненаркотическими веществами, например, с сахаром. Порошок не имеет запаха, но на вкус горький.

Способы введения стимуляторов различны: их вводят внутривенно и внутримышечно, принимают внутрь в виде растворов или таблеток, курят или нюхают.

        Наиболее распространенным видом опьянения стимуляторами является  опьянение эфедрином. Оно получило название эфедриновой наркомании. Эфедрон  очень популярен среди подростков, а также среди людей творческих профессий – считалось, что наркотик стимулирует творческую деятельность.

        На 1 стадии психическая зависимость может сформироваться уже после 2 – 3 инъекций, но чаще всего она возникает через 1 – 3 месяца нерегулярного приема эфедрона внутрь. При внутривенном введении зависимость формируется гораздо быстрее. При сформировавшейся психической зависимости быстро нарастает толерантность. Особенностью этой формы является то, что разовая толерантность (т. е.  количество наркотика принимаемого одномоментно) существенно не возрастает, так как увеличение привычной наркотической дозы приводит к ухудшению состояния – возникает головная боль, появляется дрожь во всем теле, озноб, повышается артериальное давление. С течением времени укорачивается продолжительность эйфории, и выход из интоксикации (наркотизации) сопровождается упадком сил, вялостью, сердцебиением.

        К концу периода наркотизации  нарастает психическое истощение, появляется тошнота, головокружение, резь в глазах, бессонница, общая слабость и вялость, слабость в мышцах, невыносливость, к психической и физической нагрузке, нарастает апатия. Из – за плохого самочувствия наркотизация прерывается. В дальнейшем может быть перерыв в приеме наркотиков, длящийся от 3 до 10 дней.

        После окончания периода наркотизации возникает острое чувство голода. Наркоманы много едят, но  прежнего веса не набирают. Наркоман испытывает тягостное ощущение неудовлетворенности, недовольства, ему ничем не хочется заниматься, все неинтересно, т. е.  возникает психический дискомфорт.

Через 3 – 4 месяца регулярного приема или внутривенного введения в промежутки между  интоксикациями нарастают общая вялость, слабость, нарушение сна и аппетита; появляются тревожность и подозрительность, становится стойкой бессонница.

        Длительность первой стадии наркомании стимуляторами  3 – 6  месяцев. Ее продолжительность зависит от интенсивности наркотизации, т. е. от дозы наркотика и частоты его приема.

        На 2 стадии происходит увеличение разовой толерантности. При приеме внутрь  толерантность возрастает в  5 – 6 раз, а суточная доза – в 50 – 60 раз. Продолжительность эйфории резко сокращается, она утрачивает свою привлекательность и легко исчезает под воздействием внешних раздражителей, что приводит  к возникновению раздражительности, грубости  и беспричинной злобы у наркоманов. При повышении доз наркотика  часто возникает передозировка, которая может привести к смерти.

        Через 8 – 9 месяцев регулярного приема стимуляторов после тяжелой многодневной наркотизации возникают психозы. Вначале нарастают беспокойство, напряженность, появляются тревога и страх. Как  следствие возникают зрительные иллюзии, часто больные слышат окрики. В состоянии психоза часты случаи немотивированной агрессии, которая обусловлена психотическими переживаниями наркомана.

        На 3 стадии меняются проявления опьянения стимуляторами. Психического и двигательного возбуждения уже нет. Настроение может немного улучшиться после приема или введения наркотика, но чаще возникают раздражительность и злоба, тревога и психическое напряжение. Без наркотика больной уже жить не может, и для предотвращения абсистенции наркоман должен снова принимать нпркотик.

        К этому времени становитчя явной деградация личности. Мышление и речь вялые, замедленные, непродуктивные, с повторением одной и той же мысли, в однообразных выражениях.

        Энергетическое истощение при наркомани стимуляторами наступает гораздо быстрее, чем при других наркоманиях, а в целом из-за своих последствий и осложнений это одна из наиболее злокачественных форм наркоманий.

1.4.4.Препараты конопли  (гашишные наркотики).

        ГАШИШ – высушенное и спресованное смолистое вещество, которое добывают с поверхности цветущих верхушек индийской или американской конопли.

        Объективными признаками гашишного опьянения являются покраснения кожи (хотя у некоторых наоборот может быть неестественная бледность), блеск и покраснение глаз, расширение зрачков. Температура тела снижена, кожа холодная на ощупь, иногда на лбу выступает пот, пульс и дыхание учащено, нарушена координация движений, восприятие.

        Вначале, на 1 стадии, употребление гашиша бывает эпизодическим. Этот этап может продолжаться 2 – 3 года. В целом формирование зависимости происходит медленние, чем при других формах наркоманий. Однако при ежедневном курении признаки психической зависимости могут проявиться уже через несколько месяцев. Курение гашиша становится систематическим. Для получения прежнего эффекта доза увеличивается. Возрастает толерантность, что проявляется потребностью курить несколько раз в день. Исчезает и сон.

        Длительность первой стадии 2 – 5 лет, что больше продолжительности аналогичной стадии при опийной наркомании, наркомании стимуляторами и снотворными.

        На 2 стадии состояние расслабленности в опьянении может быть очень кратким. В дальнейшем наркоман становиться собранным, работоспособным, активным, т. е. гашиш  оказывает стимулирующее воздействие. В опьянении становятся менее выраженными нарушения восприятия.

        Опьянение длится 1 – 1,5 часа, а затем снижается тонус, энергичность и работоспособность, интерес к окружающему падает. Гашишист становится вялым, сонливым, раздражительным. Такое состояние длится, пока он не покурит снова. Для поддержания постоянной бодрости наркоман должен курить многократно  в течение дня. Невозможность удовлетворить влечение к наркотику проявляется раздражительностью, недовольством, отсутствием интереса ко всему, что не связано с курением, рассеяностью.

        Формируется физическая зависимость, и опьянение становится единственно возможным состоянием, в котором возможен не только психический, но и физический комфорт. Неодолимое влечение при гашишизме не столь выражено, как при других формах наркоманий; нет такой психической напряженности, взрывчатости и беспричинной злобы.

        3 стадия развивается после 10 лет систематического курения гашиша. На этой стадии присходят те же изменения, что и при других наркоманиях – снижается его опьяняющий эффект, и гашиш оказывает лишь тонизируещее действие.

Абсистентный синдром в третьей стадии более затяжной, чем на предыдущей. Здесь на первый план выступают многочисленные осложнения гашишной наркомании. Например, самым заметным последствием гашишизма является прогрессирующее психическое и физическое истощение. Больные полностью безынициативны, безвольны в любых вопросах.

        Тяжелые психические осложнения гашишизма связаны с тем, что гашишная интоксикации вызывает в головном мозге сосудистые нарушения, дистрофические изменения и поражения нервных клеток коры головного мозга и других его отделов. Кроме того, при гашишизме поражается большинство внутренних органов. Развивается миокардиодистрофия, стенокардия, нарушение сердечного ритма и сердечной проводимости, стойкое повышение артериального давления, гепатит и атрофия печени,  почечная недостаточность, поражение зрительных нервов и сетчатки глазного яблока, хронический бронхит и предраковые изменения слизистой оболочки дыхательных путей.

        Смертность при гашишизме связана с многочисленными его осложнениями, а также с  самоубийствами.

1.4.5.Болеутоляющие.

        Механизм болеутоляющего действия наркотических анальгетиков состоит в торможении на разных уровнях ЦНС, передачи болевых импульсов от болевых рецепторов к коре больших полушарий головного мозга.

Болеутоляющие лекарственные препараты уменьшают или сводят на нет восприятие боли, изменяют эмоциональную окраску боли и реакцию на нее. Хотя восприятие болевого синдрома сохраняется, ответная реакция становится иной.

        Обычно наркотические анальгетики делят на препараты растительного и синтетического происхождения. В медицине главным образом из-за их обезболивающего эффекта используют опиаты – препараты растительного происхождения. Источником их получения служит опий, представляющий собой млечный сок, получаемый из разрезов незрелых головок снотворного мака. Для этой цели опиаты использовались столетиями, и по сей день, они остаются самыми мощными и избирательно действующими обезболивающими средствами, известными медицине. В отличие от анестезирующих лекарств типа депрессантов, анальгетики – опиаты  обезболивают без нарушения сознания. После приема умеренной дозы опиатов пациенты остаются в сознании (слух и обоняние при этом обостряются) и все еще способны говорить о болезненных ощущениях, но уже не страдают от боли, так как опиаты оказывают расслабляющее действие на нервную систему, притупляют ощущение боли.

        Основным алкалоидом опия является морфин.  До настоящего времени не найдено более эффективного и удобного в медицинском смысле обезболивающего средства, чем морфин или искусственные соединения подобного механизма действия. Он легко всасывается в кровь из кишечника и подкожной жировой клетчатки, а из  крови в кратчайшие сроки переходит в печень, селезенку, почки, легкие и другие органы.

        Клиническое действие морфина, прежде всего, зависит от фармакологического эффекта, который возникает при взаимодействии морфина с нервными клетками. Хотя наиболее распространенным эффектом действия  морфина является его угнетающее влияние на центральную нервную систему, более пристальные наблюдения указывают на двоякую природу эффекта: с одной стороны, расслабляющее, а с другой – возбуждающее действие на нервную систему.

        Под влиянием длительного введения препарата резко нарушается обмен веществ. Большое практическое значение имеет тормозное действие морфина и особенно опийных препаратов на функции желудочно-кишечного тракта, уменьшается секреция желез желудка и кишечника.

Медицинское применение опиатов, таких, как метадон, заключается в использовании их для лечения героиновой зависимости.

Способность опиатов вызывать эйфорию может привести к пристрастию, а затем к наркомании.

        Острое отравление опиатами (морфином) развивается главным образом при передозировке, при этом резко угнетается дыхание, снижается давление и температура тела. Помимо общепринятых мер борьбы с отравлением (промывание желудка, искусственное дыхание и т.д.) необходимо применение специфического антагониста морфина и других наркотических анальгетиков – налорфина.

1.5.Физиологические последствия приёма наркотиков.

        Следует различать последствия разового приема наркотиков и последствия их длительного употребления.

        Это может показаться странным, но последствия разового приема представляют даже более серьезную проблему. Многие из употребивших наркотик в первый раз получают тяжелые отравления и гибнут.

        В психиатрической практике известны случаи, когда первая папироса с гашишем провоцировала острый шизофренический психоз. При первом приеме наркотика очень сложно определить дозу вещества. Часто опытный наркоман с уже высокой толерантностью (переносимостью) к наркотику, «угощает» новичка той же дозой, что привык принимать сам и тогда «дежурная» доза для новичка становится смертельной.

        У эфедроновых и первитиновых наркоманов за два-три месяца нарастает органическое слабоумие, у кокаинистов эти два-три месяца приема наркотика равносильны последствиям нескольких тяжелых сотрясений мозга.

Антисанатория и несоблюдение правил гигиены приводят к широкому распространению среди наркоманов инфекционных заболеваний. Самым страшным из которых является СПИД. Кроме того, получили распространение инфекционный («шприцевой») гепатит и сифилис.

        При длительном систематическом приеме наркотика происходит хроническая интоксикация организма. Злоупотребление каждым  из видов наркотиков поражает различные органы и системы организма. Большинство наркотиков подавляет иммунную систему человека, видимо, поэтому причина широкого распространения СПИДа среди наркоманов именно в этом.

Наркотик влияет на психику
· Твои мысли и чувства уже не принадлежат тебе

· Твой разум засыпает, слабеет воля

· Ты уже не в состоянии созидать и творить, зато натворить – пожалуйста

· Твое будущее – ограниченность, перспектива – распад, направление движения – только вниз

Наркотик порождает проблемы
· В учебе – тебе больше не добиться успеха – изменяются цели, мысли о будущем только мешают

· В семье – ты теряешь контакт с близкими людьми – изменяются ценности, привязанности мешают

· В твоем окружении – многие друзья перестают понимать тебя – они растут, а ты нет

· Настоящие чувства не для тебя

Наркотик сделает тебя зависимым
· Вся твоя жизнь будет подчинена ему – ты можешь превратиться в раба

· Освобождение дается очень тяжело и, к сожалению, не всем

· Все ценное в твоей жизни будет уничтожено и вытеснено им

Наркотик разрушит твой организм
· Многие наркотики просто растворяют мозг

· Ты становишься уязвимым для многих болезней – сил на защиту не остается

· Внутренние органы быстро стареют

· Сердце уже не справляется с обычными нагрузками

Ты рискуешь навсегда остаться без семьи
· Вряд ли кто-то выберет тебя, ведь никому не нужен молодой старик

· Рано или поздно тебе самому станет никто не нужен

· Здоровые дети – это тебе не грозит

· Сомнительно, что есть большой интерес жить рядом с безвольным, опустошенным, больным человеком

Могут возникнуть проблемы с законом
· Государство охраняет своих граждан от перспективы разрушения – тебе придется стать нарушителем

· Наркоманы плохо понимают, что такое честность и порядочность – тебя могут просто подставить

· Хроническая нехватка денег плюс разрушение воли – результат ясен

Наркотик укорачивает жизнь
· За удовольствие надо платить – отдавать приходиться драгоценное время

· Опасность заражения СПИДом – неминуемая гибель

· Передозировка – часто ее последствия – быстрая смерть

· Окружение наркомана – сплошной криминал, убийство наркомана – обыденный случай

· Часто жить становится настолько «хорошо», что больше не хочется…

Итак, ступени наркомании ведут все ниже, определяя обострение бедствия, являющегося, как подчеркивают эксперты Всемирной организации здравоохранения, большой угрозой для здравоохранения в мировом масштабе. Опасность эта увеличивается по мере того, как фабрики и лаборатории производят все новые и новые типы наркотиков, все более сильных и вредоносных.

1.6. Проблема употребления наркотических веществ по Вологодской области.

        Проблема употребления психотропных веществе населением Вологодской области остается острой. На начало 2008 года число больных, состоящих под диспансерным наблюдением в учреждениях здравоохранения области, составило 1089 человек (84 на 100 тысяч населения). Под профилактическим наблюдением находилось еще 170 лиц, употребляющих наркотики без формирования зависимости, или 13,1 на 100 тысяч населения. Таким образом, 

в общей  совокупности  под наблюдением в учреждениях  здравоохранения находилось 1259 человек.

        Велико число потребителей наркотиков, никогда не обращавшихся за лечением. Изучение посещения наркозависимыми программы "Снижение вреда", работавшей в 2005-2007 годах в г. Вологде, показало, что соотношение наблюдающихся и не наблюдающихся у психиатра-нарколога составляет 1:5.   

        Следует обратить внимание на тот факт, что под наблюдением у нарколога подавляющее большинство составляют опийные наркоманы. Как правило, начало пути наркомана очень часто начинается именно с марихуаны с последующим переходом на опиаты и другие более наркогенные вещества.   

        Существует проблема приема "легких" алкогольных напитков и молодые люди приобщаются к наркотикам. Общеизвестна связь ВИЧ-инфекции с употреблением наркотиков. Констатировано, что Россия находится в ситуации одновременного развития двух взаимосвязанных: эпидемии наркоманий и эпидемии ВИЧ-инфекции. При этом основная группа распространителей - ВИЧ-внутривенные потребители наркотиков. Понятно, почему темпы развития этих эпидемий взаимно совпадают.                                                     

       Распространение вируса среди больных наркоманией приводит к его переходу в другие группы населения, преимущественно в гетеросексуальной среде. Среди подростков уровень распространенности наркоманией возрастал особенно быстро. За 10 лет болезненность увеличилась с нулевой отметки в 1998 году достигнув максимума 18,5 на 100 тысяч населения в 2005 году, и снизилась до 5,7 на 100 тысяч населения в 2007 году. Таким образом, в последние 10 лет наркологическая ситуация в Вологодской области характеризовалась многократным увеличением количества наркопотребителей. Поэтому приведенные выше данные официальной статистики не полно отражают реально существующую ситуацию по распространенности употребления наркотических веществ в Вологодской области и об этом надо всегда помнить, знать и бороться со злом под названием наркомания.

1.7. Сравнительный анализ динамики процессов наркотизации и некоторых                   ее последствий в Вологодской области

  Социальные потрясения, переживаемые нашим обществом, находят выражение в изменении поведения населения и, прежде всего, молодежи. Это способствует распространению социальных пороков, одним из которых является потребление психоактивных веществ. Происходит постоянное увеличение уровня потребления наркотиков. Среди молодежи традиционное мировоззрение стало вытесняться гедонистическим стремлением получить максимальное удовольствие любым доступным путем. Потребление наркотиков наносит тяжелый финансовый урон через затраты на систему охраны общественного порядка, на медицинское и социальное обеспечение потребителей наркотиков и их семей и т.д. Поэтому распространение наркомании представляет собой серьезную проблему, требующую постоянного мониторинга, необходимых для разработки адекватных мер профилактики и противодействия. Относительно низкий по сравнению с другими регионами России уровень регистрируемой заболеваемости наркомании в Вологодской области не может служить основанием для прогноза о будущем благополучии, скорее следовало бы говорить о нарастании и неизбежности известных проблем, связанных с наркоманией.

        Действительно, вариабельность регистрируемой болезненности наркомании по административным регионам России чрезвычайно высока.
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  Таким образом, констатируя неизбежность обострения социальных проблем с наркоманией в Вологодской области, обратимся к рассмотрению динамики ее роста.

     Исходя из представленных на графике данных, именно с 2003 года в динамике рассматриваемых процессов произошли резкие качественные изменения. Темпы роста регистрируемой наркомании в Вологодской области в 2003-2004 годах более чем в 2 раза превысили темпы роста по России. При сохранении этих факторов в 2005 году число больных синдромом зависимости от наркотических веществ в Вологодской области могло достигнуть 145 человек на 100 тысяч населения.
Интересным моментом являются чисто математические прогнозы, которые прогнозируют ожидаемую болезненность от наркомании в 2005 году на уровне 235 больных на 100 тысяч населения. Кроме того, полученные таким образом оценки дают в 2004 году 2,6 миллиона больных наркоманией, а в 2005 году - 3,4 миллиона.
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Особенно актуальной в последние годы становится проблема вовлечения подростков в употребление наркотиков. Если до 2000-2001 годов было только регистрация отдельных, единичных случаев злоупотребления психотропными веществами среди подростков, то с 2003 года идет резкий рост заболеваемости с 2,9 (на 100 тыс. подростков) в 2003 году до 32,3 (на 100 тыс.подростков) в 2004 году. 
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    Тяжелейшим последствием наркомании является распространение ВИЧ-инфекции. В настоящее время дать достоверные прогнозы по дальнейшему распространению, как наркомании, так и ВИЧ-инфекции в Вологодской области не представляется возможным вследствие резкого изменения их динамики в 2003 году. Можно лишь констатировать значительное превышение темпов роста этих процессов в Вологодской области по сравнению с соответствующими данными по России. Действительно, выявляемость ВИЧ-инфекции в области имеет практически те же закономерности, что и регистрируемая болезненность наркомании.
     Темпы роста выявляемости ВИЧ-инфекции в Вологодской области в 2003-2004 годах примерно в 1,6 раза превышают этот показатель по России, что меньше, но достаточно близко к соответствующему соотношению темпов роста распространения наркомании.
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Объясняться это может существованием определенного временного лага между распространением наркомании (как причины) и ВИЧ-инфекции (как следствия).
Данные позволяют еще раз подтвердить неизбежность обострения социальных проблем в связи с увеличением наркопотребления, но в то же время Вологодской области дается шанс более конструктивно решать эти проблемы с учетом ошибок, просчетов и положительного опыта тех регионов, где рост наркопотребления населения начался значительно раньше и достиг больших масштабов.
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        Данный материал позволяет более четко представить, в каком состоянии находится проблема, каковы ее масштабы и направленность ее развития. Это необходимо для того, чтобы грамотно находить подходы по ее решению, снижать насколько позволяют имеющиеся возможности ее остроту.

2.Практическая часть.

2.1.Социологический опрос жителей г. Вологды и Череповца.

       Сейчас в мире насчитывается около 3 млн. человек,  и с каждым годом эта цифра увеличивается. Доход же этого предприятия насчитывает около 1,5 млрд. долларов в год, и так же увеличивается. Официальные данные, о количестве наркоманов, разнятся с официальными данными.

       Около 90% российских наркоманов проживают в Москве и Петербурге.

       Смертность среди взрослого населения возрастает в 10 раз, а среди подростков в 40 раз. 90% всех наркоманов ВИЧ - инфицированы, а более 50% больны гепатитом.

       Если человек не пристрастится к наркотикам в возрасте до 17-18 лет, то шансы на это минимальны. Начинают же употребление наркотиков в возрасте 12-13 лет.

       Наркоманами становятся дети, в большинстве, из неблагополучных семей. Но уже и не редкость появления наркоманов из семей с довольно не малым достатком. Они предпочитают наркотики, принимаемые внутрь (“экстази”, LSD).

        Сейчас я  бы хотела предоставить вам данные  социологических опросов  в % из числа опрошенных по г. Вологде и г. Череповцу по следующим вопросам:

1. Предлагали ли вам когда- нибудь наркотики?

	
	Череповец
	Вологда

	Анашу, марихуану
	51,2
	42,4

	Внутривенные наркотики
	12,5
	11,9

	Принимаемые внутрь
	29,1
	28,2

	Нюхать
	18,2
	28,2


 2. Пробовали ли вы когда нибудь - наркотики?

	
	Череповец
	Вологда

	Да
	39,9
	34,3

	Нет
	56,1
	61,7

	Отказ отвечать
	4,0
	2,0


3. Кто предлагал?

	
	Череповец
	Вологда

	Знакомые
	40,2
	35,4

	Друзья
	16,9
	11,5

	Одноклассники
	14,2
	13,4

	Незнакомцы
	2,0
	3,3

	Знакомые
	3,7
	2,9

	Товарищи по работе
	5,1
	2,5

	Родственники
	1,4
	0,4

	Другие
	3,0
	0,4


4. Места употребления?

	
	Череповец
	Вологда

	У друзей на квартире
	28,7
	29,6

	У себя дома
	23,0
	12,6

	На улице
	10,8
	9,4

	В подвале 
	5,4
	4,3

	На чердаке
	2,4
	1,4

	Не знаю
	32,1
	33,6


Вывод: Хочется отметить, что количество наркоманов  в более крупном городе, как Череповец с более высоким уровнем жизни населения, выше, чем в Вологде.
2.2.Социологический опрос учащихся МОУ СОШ №16 г. Вологды.
Опрос проводился среди учеников 10-11 классов средней школы № 16 города Вологды по следующим вопросам:

1. Откуда вы узнали о наркотиках?
Ответ:

2.Употребляли ли вы когда-либо наркотические вещества?

Ответ:
3. Употребляли ли ваши друзья наркотические вещества?

Ответ:

4. Видели ли вы как употребляют наркотические вещества?

Ответ:
5. Был ли случай, когда вы явно понимали, что перед вами человек  

    употребляющий наркотические вещества?      
Ответ:

6. Какие чувства у вас вызывает человек, употребляющий наркотические

    вещества?
Ответ:

7. Как вы думаете, какие меры нужно применить в государстве, что бы     

    уменьшить число людей употребляющих наркотические вещества?

Ответ:
Результаты опроса:

1. О наркотиках большинство учащихся узнают из средств массовой информации;

2. наркотические вещества пробовали из опрошенных 3 человека;

3. среди друзей опрошенных есть наркоманы; 

4. все опрошенные видели употребление наркотиков в программах по телевидению;

5. употребивших наркотические вещества можно встретить в вечернее время на улице;

6. у большинства наркоманы вызывают отвращение, а у некоторых жалость;

7. государство должно очень серьезно заняться проблемой наркомании; в первую очередь необходимо запретить показ фильмов, где пропагандируются наркотики; контролировать в вечернее время места скопления людей; ужесточить законы, связанные с распространением наркотиков.
Заключение

        Наркотики - страшный враг, коварный и безжалостный. И избежать несчастий, которые несет в себе наркомания, легче всего одним способом – никогда не пробовать наркотики.

        В демографической пирамиде возрастного состава населения наркомания выбирает, прежде всего, самый многочисленный и репродуктивный слой людей. А ведь все экономическое благосостояние общества, как воспроизведение населения, в первую очередь зависит от этих людей. Потери значительной части населения в возрасте 20 – 50-ти лет могут нанести любому обществу огромный ущерб, поскольку оно утрачивает наиболее трудоспособную часть своего производственного и воспроизводственного потенциала. Под угрозой фактически треть нового поколения страны, причем для большинства 1-ый раз приема наркотиков был в возрасте 12 – 13 лет. 

        Наркотики – бич нашего времени. Для профилактики этой страшной беды специалисты разрабатывают целые программы, включающие в себя следующие тенденции:

- тенденция включить семью, особенно родителей, в движение против наркотиков;

- развитие способности сопротивляться;

- выявление социальных групп, склонных к употреблению алкоголя и других наркотиков и разработка программ специально для них;

- возрастающее внимание к программам, призванным минимизировать риск и негативные последствия от уже начавшегося употребления наркотиков. Эти программы не разрешают употребление наркотиков, а ищут возможности минимизировать негативные последствия, связанные с их употреблением, для человека и общества.

        Проблема наркомании многогранна. А механизмы возникновения наркотического пристрастия еще до конца не изучены. Предстоит сделать многое, чтобы наркотики в будущем перестали угрожать России и человечеству.

        Представленный материал – попытка ознакомить с проблемой стремительно распространяющейся наркомании. В атмосфере беспредела, царящей в стране, человек может надеяться только на себя. Сейчас едва ли не единственной защитой молодого человека могут стать знания и трезвый рассудок. Следует помнить: «Предупрежден – значит, вооружен». Вооружить детей, подрастающее поколение знаниями – вот первостепенная задача, которую я попыталась решить в данной работе. Считаю, что каждый, кто владеет определенными знаниями, должен задуматься над тем, как он может помочь своим друзьям, знакомым, родным. Эта работа – попытка рассказать о наркотиках и последствиях их употребления.
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