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1. ВВЕДЕНИЕ
Наркотическая ситуация в последние годы значительно ухудшилась: распространение наркомании происходит угрожающими темпами и имеет тенденцию к обострению, возросло потребление наркотических средств и психоактивных веществ, неуклонно растет количество преступлений, совершаемых на почве наркомании. Наркомания стремительно молодеет, все большее число несовершеннолетних приобретают «опыт» потребления наркотических и психотропных препаратов, возрастает число вовлеченных в наркоманию малолетних детей собственными родителями, увеличилась смертность от употребления наркотиков, особенно среди подростков. 
Распространение наркомании в России представляет глобальную угрозу здоровью населения, экономике страны, правопорядку и безопасности государства. Исключением не является и наша Ивановская область.
Актуальность проблемы позволила поставить перед нами цель работы: исследовать уровень заболеваемости несовершеннолетних, употребляющих наркотические вещества, в Ивановской области, выявить и оценить отношение молодежи к наркомании и предложить меры ее профилактики (в том числе, доступные для учащихся школы). Для этого мы поставили перед собой ряд задач:
- изучить специальную литературу по проблеме  наркомании;
- проанализировать статистические данные учреждений здравоохранения, работающих в данном направлении;
- провести социологический опрос (анкетирование) старшеклассников; 
-подготовить на основе полученных результатов исследования материал для просветительской (профилактической) работы.
Объектами исследования являются учащиеся общеобразовательной школы № 6 и учащихся профессионального лицея № 43 городского округа Кохма, учащиеся «группы риска». Предмет исследования: распространенность наркомании среди несовершеннолетних, отношение молодежи к проблемам наркомании в Ивановской области. Исследование проводится методами  математической статистики, социологического опроса (анкетирование). Данное исследование носит прикладной характер: на основе полученных результатов будет подготовлен материал для просветительской (профилактической работы) работы. При проведении исследований мы пользовались данными СМИ, ГУЗ Ивановского областного наркологического диспансера, МУЗ Поликлиника городского округа Кохма. Учитывая конфиденциальность некоторой информации, в работе использовались данные с 1999 по 2007 годы. Сбор информации начат в 2008 году.
Первоначально мы провели анализ терминов по изучаемой теме.
Психоактивные вещества (ПАВ) – химические вещества, способные влиять на центральную нервную систему, вызывая состояние наркотической интоксикации или схожее с ним изменение психики. 
	Токсикомания — заболевание, обусловленное зависимостью к психоактивным и другим  одурманивающим веществам, официально не отнесенным к наркотикам.
	Злоупотребление алкоголизмом (пьянство)– злоупотребление спиртными напитками. 
	Алкоголизм - заболевание с прогрессирующим течением, в основе которого лежит пристрастие к этиловому спирту, приводящее к нарушению нравственных и социальных норм поведения, к нанесению ущерба собственному здоровью, материальному и моральному состоянию семьи, а также влияющее на здоровье и благосостояние общества в целом.
	Алкогольный психоз чаще развивается во II и III стадии алкоголизма. Наиболее частые формы – белая горячка пьяниц, алкогольный галлюциноз, алкогольные бредовые психозы. Алкогольные психозы возникают при большой давности течения алкоголизма. 	Наркомания – хронические заболевания, вызываемые злоупотреблением лекарственными или нелекарственными наркотическими средствами. Характеризуются возникновением патологического влечения к наркотическому средству (психической зависимости), изменением толерантности к наркотическому средству с тенденцией к увеличению доз и развитием физической зависимости, проявляющейся абстинентным синдромом, при прекращении его приема.

1. СОЦИАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОДРОСТКОВОГО  НАРКОТИЗМА 
В ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

2.1 Анализ заболеваемости среди несовершеннолетних 
в области и в областном центре

	Распространение злоупотребления наркотиками в настоящее время приобрело характер эпидемии. Результаты многочисленных исследований показывают, что реальные масштабы злоупотребления наркотическими средствами и сильнодействующими веществами на несколько порядков превышают данные официальной статистики. Известно, что каждый наркоман заражает 6-10 человек, а также на одного зарегистрированного наркомана приходится 9-10 незарегистрированных. 
	Проблема наркоманий достигла глобальных масштабов, имеет многогранный характер, включает экономический, медицинский, социальный, правовой, воспитательный аспекты. 
	Наркоситуация в настоящее время, как серьезная самостоятельная проблема, представляет собой реальную угрозу национальной безопасности и здоровью нации.
Наркомания в России продолжает “молодеть”. По последним данным, более 60% наркоманов – люди в возрасте 18–30 лет и почти 20% – школьники. Информация Минздрава РФ показывает, что средний возраст приобщения к наркотикам в России составляет 15–17 лет, но участились случаи первичного употребления наркотиков детьми 11–13 лет. Отмечены и случаи употребления наркотиков детьми 6–7 лет.
        Наиболее тревожная ситуация наблюдается в крупных городах, таких как  Калининград, Санкт-Петербург, Краснодар, Москва и Московская область. Из источников СМИ мы знаем о напряженной ситуации и  в  нашей Ивановской области.
Мы решили, используя методы математической статистики (см. приложение № 2), выяснить каков уровень заболеваемости среди несовершеннолетних, употребляющих наркотические   и  психоактивные  вещества   в  Ивановской   области и в областном центре - г. Иваново (заболеваемость по г. о. Кохма отражена в показателях по области).  При проведении исследований мы пользовались данными СМИ, ГУЗ Ивановского областного наркологического диспансера, МУЗ Поликлиника городского округа Кохма. Учитывая конфиденциальность некоторой информации, в работе использовались данные с 1999 по 2007 годы. 
	Исследование проводилось по двум показателям: заболеваемость и болезненность. 	Заболеваемость - медико-статистический показатель, определяющий совокупность заболеваний, впервые зарегистрированных за календарный год среди населения, проживающего на какой-то конкретной территории. Исчисляется количеством заболеваний на 100, 1000, 10 000 и т.д. жителей. В СССР в 1965 были введены международная номенклатура и классификация болезней и причин смерти, что позволяет исследовать заболеваемость по единым принципам и получать сопоставимые итоги.
	Болезненность - это показатель статистики здравоохранения, определяющий число всех больных данной болезнью, обратившихся к врачу в текущем году и в предыдущие годы. Болезненность характеризует степень распространения заболевания.
	Показатели рассматриваются в процентном соотношении  по сравнению с предыдущим годом. 
Для сравнения в приложении № 1 приведены данные по заболеваемости и болезненности в общем случае: рассматривается всё население области (взрослые и несовершеннолетние); дается сравнение с данными по РФ.  Мы же остановимся только на заболеваемости несовершеннолетних в области и городе  Иваново.


Диаграмма № 1


	Происходит снижение потребления  несовершеннолетними ПАВ (аналогичная картина наблюдается и в общем случае; примерно та же картина по РФ - см. диаграмму №1 в приложении 1). Следует отметить более высокие показатели в областном городе по сравнению с показателями по области. 
Диаграмма № 2


	Токсикомания среди подростков за последние годы несколько снизилась (в общем случае количество токсикоманов неуклонно растет из года в год - см. диаграмму №2 в приложении 1).  Вновь более высокие показатели в областном городе по сравнению с показателями в области.

Диаграмма № 3


	Заболеваемость при злоупотреблении подростками алкоголем с 2006 года имеет тенденцию к снижению, а болезненность – к росту;  показатели в городе выше областных (в общем случае с 2003 года отмечено снижение; по РФ цифры более чем в 2 раза выше; пьянство больше распространено по области – см. диаграмму №3 в приложении 1).
Диаграмма № 4


С 2005 года снижается заболеваемость алкоголизмом среди несовершеннолетних (в общем случае заболеваемость остается постоянной, но болезненность неуклонно растет с 1999 года – см. диаграмму № 4 в приложении 1). Преобладает алкоголизм в областном центре. 

Диаграмма № 5


	Учитывая тот факт, что снижается заболеваемость несовершеннолетних алкоголем, на лицо снижение заболеваемости алкогольными психозами (в общем случае количество психозов уменьшается, но  оно выше, чем по РФ – см. диаграмму №5 в приложении 1)
Диаграмма № 6


	По сравнению с 2002-2003 годами наблюдается спад потребления наркотиков подростками	(в общем случае потребление наркотиков постоянно растет, причем цифры по РФ выше - диаграмму №6 в приложении 1). Наркотики получают более широкое распространение по г. Иваново, чем по области.                                                    
Диаграмма № 7


	Количество несовершеннолетних больных наркоманией уменьшается (в общем случае количество больных наркоманией вставших на учет впервые снижается, но растет число наркоманов со «стажем» - диаграмму №7 в приложении 1).
	Таким образом, следует отметить наметившуюся тенденцию к снижению наркотической зависимости среди подростков. Тем не менее, этот факт не может быть поводом для успокоения, т.к. у взрослого населения сохраняется явная тенденция к увеличению потребления  наркотиков.                                                             
  Диаграмма № 8

	
	Кроме того, нельзя не отметить более высокие показатели по всем видам заболеваний у подростков областного центра по сравнению с областью, что свидетельствует о большей доступности наркотических веществ  в  крупных городах.
Проанализировав статистические данные только учреждений здравоохранения, нельзя судить о снижении  наркологической зависимости среди детей и подростков в Иванове и Ивановской области. Эти показатели могут лишь говорить о снижении «выявляемости» подростков с данными проблемами на уровне служб, занимающихся несовершеннолетними, а также отстраненностью родителей от детей в социально неблагополучных семьях и не желанием заниматься их судьбой и здоровьем.

2.2  Выявление отношения молодежи к проблемам наркомании

Используя метод анкетирования (см. приложение №2), нами был проведен социологический опрос учащихся общеобразовательной школы № 6  (9, 10, 11 классы) и учащихся  профессионального лицея № 43 г.о. Кохма  с целью  изучения  отношения  молодежи  к  наркомании  (см.  приложение 3,4,5,6). 
В ходе анонимного анкетирования было опрошено 100 человек, возраст которых составил от 14 до 18 лет: школьники составляют 80% опрошенных, лицеисты - 20%. Среди опрошенных девушки составили 57%, юноши – 43%. 
1. На вопрос “Удовлетворены ли Вы своей жизнью?” ответы были следующие:  

  Диаграмма № 9



Полученные данные позволяют сделать принципиально оптимистичный прогноз, так как большинство опрошенных вполне удовлетворены жизнью, и в их среде низка потенциальная вероятность развития наркомании.

2. Вопрос об интересе, проявляемом молодежью к проблеме наркомании вообще, вызвал следующие ответы. Вопрос был задан в форме “Интересуют ли Вас вопросы, связанные с наркоманией?” 
  Диаграмма № 10


Как видим, проблемы наркомании не вызывают у большинства учащихся особого интереса. Проблема наркомании в целом интересует больше учащихся лицея,  школьники же показали низкий интерес в этом вопросе.
3. Вопрос “Как Вы считаете, употребление наркотических и токсических веществ это…” вызвал следующие ответы у учащихся школы:  
Диаграмма № 11


   	Большая часть респондентов склонна воспринимать наркоманию негативно, т.к. “болезнь” и “личная распущенность” являются, несомненно, негативными  позициями. 
4. Вопрос “Как Вы относитесь к существованию наркоманов?” вызвал у школьников следующие ответы:         
Диаграмма № 12

Мы видим, что большинство респондентов негативно относятся к наркоманам.                                            
5. На вопрос “По Вашему мнению, молодежь употребляет наркотики для того, чтобы…” были получены следующие ответы школьников:
Диаграмма № 13


Как видим, молодежь, считает, что наркотики могут являться средством для снятия стресса, ухода от проблем, чтобы расслабиться, хоть и относится к наркотикам отрицательно. Среди учащихся школы нет четкого мнения о том, зачем молодежь употребляет наркотики. Группа учащихся лицея считает, что  прием наркотиков – это способ расслабиться, и не считает, что прием происходит для подражания своему кумиру или как средство не выделяться среди компании, в которой употребляют наркотики.
6. На вопрос “Как Вы думаете, приводит ли к зависимости однократный прием наркотических или токсических веществ?” были получены следующие ответы:
Диаграмма № 14


Независимо от того, является ли это суждение истинным, оптимальной для здоровья нации будет такая, при которой существует убеждение об опасности возникновения зависимости в результате приема первой дозы.

7. Интерес также представляют масштабы распространения наркомании в среде современной молодежи. С целью приблизительно оценить эти масштабы был задан вопрос “Есть ли среди Ваших знакомых лица, принимавшие наркотики?”. Были получены следующие ответы:
Диаграмма № 15

Видим, что в принципе наркотики – вещь достаточно распространенная в среде молодежи (но это не означает, что столь, же распространенной вещью являются наркоманы).
8. «Что, по Вашему мнению, отвлекает от наркотиков?»
Диаграмма № 16


Подростки отдают предпочтение активным видам спорта, нежели интеллектуальным видам, таким как, шахматам или шашкам.

9. «Обладаете ли Вы какой-либо информацией о наркотических средствах?»
Диаграмма № 17


В ответ на просьбу перечислить известные наркотики в список наркотических препаратов попали разнообразные психоактивные вещества, в том числе довольно экзотические для нашей области и большое количество синонимов - средств одного химического состава (в основном препараты конопли), что свидетельствует о поверхностности представлений школьников об этой группе веществ. Следовательно, и ответы на последующие вопросы следует расценивать с поправкой именно на такое представление их о наркотиках

10. «Чем вы занимаетесь в свободное время?»
Диаграмма № 18


Учащиеся лицея и школы отдают предпочтение общению со сверстниками.

11. «Разговоры о наркотиках в компании»
Диаграмма № 19


Опрос свидетельствует о том, что тема наркотиков среди подростков возникает, но меньше она звучит при разговорах в компаниях учащихся лицея (80% опрошенных). Школьники проявляют больший интерес к наркотикам (49%).
12.  «Если Вы получили информацию о случаях употребления наркотиков, то где это произошло?»

Диаграмма № 20


Наличие числа опрошенных, не отрицающих знакомство с конкретными случаями потребления наркотиков, косвенно свидетельствует о реальном распространении наркомании. Прежде всего, эта информация обнаруживается среди собственных знакомых, среди посетителей дискотек,  потом в стенах учебных заведений, а 8% школьников познакомились с употреблением наркотиков у себя дома. В большей степени на этот счет информированы девочки.
13.  «Меры по предупреждения наркомании»
Диаграмма № 21


Неплохая активность проявлена в ответе на вопрос о мерах борьбы с наркоманией. Преобладающая часть отдает предпочтение репрессивным мероприятиям: за ужесточение контроля над распространением наркотиков, за усиление наказания распространителям.     Менее эффективными    представляются такие меры как воспитательное воздействие среди школьников, работа молодежных центров.  Возможность массовой пропаганды вреда наркотиков школьники вообще не рассматривают. Так же не могут предложить свои меры по предупреждению наркомании, что говорит о низкой общественной активности.

Параллельно с анкетированием был проведен тест  «Предрасположен ли ты к наркотикам?» (см. приложение №7). Тестирование позволило также выявить достаточно высокий процент учащихся (школы и лицея) предрасположенных к употреблению наркотиков: 
Диаграмма № 22


Почти четверть подростков из 100 человек могут поддаться искушению попробовать наркотики. Достаточно высокий показатель и это говорит о необходимости проведения  профилактической работы с подростками, в том числе и силами самих подростков.

2. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе исследовательской работы был проведен социальный анализ подросткового наркотизма в Ивановской области: изучен уровень заболеваемость среди несовершеннолетних за 2002-2007 годы, выявлено отношение подростков к проблемам наркомании. Проанализировав собранный материал, можно сделать следующие общие выводы:
1. За последние годы наметилась тенденция к снижению наркотической заболеваемости среди подростков в Ивановской области, но этот факт не может быть поводом для успокоения, т.к. у взрослого населения сохраняется явная тенденция к увеличению потребления  наркотиков.     
2. Заболеваемость и болезненность среди несовершеннолетних на всех этапах развития наркомании падает; показатели болезненности выше, а это говорит об увеличении сроков лечения больных наркоманией, т.е. о серьезности болезни.
4. Рост заболеваемости наркоманией среди взрослого населения  свидетельствует о росте количества наркоманов со «стажем».
5. Нельзя не отметить более высокие показатели по всем видам заболеваний у подростков областного центра по сравнению с областью, что свидетельствует о большей доступности наркотических  веществ  в  крупных городах.
6. Анализ статистических данных только учреждений здравоохранения, позволяет судить о снижении «выявляемости» трудных подростков на уровне служб, занимающихся несовершеннолетними, а также отстраненностью родителей от детей в социально неблагополучных семьях и не желанием заниматься их судьбой и здоровьем.
7. Данные социологического опроса показывают актуальность темы наркотиков в молодежной среде. Вместе с тем информированность следует считать неполной, т.к. это связано с характером преобладающего источника информации - сведения сверстников. 
8. Предлагаемые подростками меры воздействия на наркоманов носят преимущественно репрессивный оттенок, никак не связанный с личной активностью и жизненной позицией самих подростков.

В связи с полученными выводами можно сделать следующие предложения:
1. Продолжить мониторинг оценки динамики процесса наркотизации детей и подростков совместными силами учреждений здравоохранения, образования, правоохранительных органов, органов госнаркоконтроля.
2. Подобрать пакет социально-психологических тестовых методик для выявления «групп риска».
3. Организовать целевую профилактическую работу педагогов, социальных работников, психологов, членов детских общественных организаций  со всеми  подростками, с учащимися  «группы риска» с целью проведения коррекции особенностей характера, тренингов коммуникативной компетентности, развития и реализации лидерских качеств в позитивной деятельности, работы с семьями, организации внеучебной занятости, вовлечения родителей в совместную с детьми деятельность.
4. Расширить объем реальной информации, предоставляемой врачами – наркологами о психоактивных веществах, с обязательной наглядной демонстрацией возможных последствий употребления наркотиков.
5. Снизить доступность психоактивных веществ при помощи организации режимных моментов в местах пребывания детей и подростков (ограничение доступа посторонних лиц, практическое взаимодействие с милицией и управлением госнаркоконтроля).
6. Повысить роль детских объединений в профилактической работе: проведение исследований, мониторинга отношения молодежи к наркотикам; организация  досуга, участие в социальных проектах  и  т.д.

Считаем, что наша исследовательская работа может быть использована при проведении просветительской (профилактической) работы среди подростков. 
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Приложение № 1
Анализ заболеваемости в РФ, области, областном центре
Диаграмма 1


Диаграмма 2
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  Приложение № 2
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

      1. Социологический опрос — это метод получения первичной  социологической информации, основанный на непосредственной или  опосредованной  связи  между исследователем и респондентом с целью получения  от  последнего  необходимых данных в форме ответов на поставленные вопросы.
      Суть метода сводится к общению исследователя прямо или косвенно  через его   представителя   (интервьюера,   анкетера)   с   совокупностью    людей (респондентов)  в  форме  вопросно-ответного  диалога.   Особенность   этого общения состоит в том, что оно, с одной  стороны,  должно  отвечать  строгим требованиям  научной  процедуры,  а  с  другой  —  исходить  из  того,   что источником  информации  выступают  рядовые  участники  изучаемых  процессов, осознающие эти процессы в рамках повседневного житейского опыта.
      Выбор вида опроса определяется целями исследования, его организационно- экономическими  возможностями,  а  также  требованиями  к  достоверности   и надежности искомой информации. В зависимости от того, какие условия и  формы общения  опосредуют  связь  исследователя  с   совокупностью   опрашиваемых, различаются две основные формы опроса: анкетирование и интервьюирование.
      При  анкетировании  опрашиваемый  самостоятельно  воспринимает   текст вопросника и сам его заполняет. 
      Анкетирование.   По   числу   опрашиваемых   различают   групповое   и индивидуальное анкетирование. По  месту  проведения  выделяют  анкетирование дома, на работе и в целевых аудиториях (посетители магазинов, выставок и  т. п.).  По  способу  распространения  анкет  выделяют  раздаточную  (раздается респондентам самим анкетером), почтовую (рассылается  по  почте),  прессовую анкеты (публикуется в газете или  журнале).  Различные  сочетания  названных признаков образуют множество разновидностей анкетного опроса.
      Что   такое   социологическая   анкета?   Это   объединенная    единым исследовательским  замыслом  система  вопросов,  направленных  на  выявление мнений и оценок респондентов и получение  от  них  информации  о  социальных фактах, явлениях, процессах.
      Анкета имеет строгую структуру и состоит из нескольких частей.  Первая — вводная — представляет собой непосредственное обращение к  респонденту.  В нем кратко говорится о целях  и  задачах  исследования,  подчеркивается  его значение, сообщается о том, как  будут  использованы  результаты.  Здесь  же приводятся   правила   заполнения   анкеты   и   обязательно   гарантируется анонимность ответов.
      Вторая часть анкеты —  основная.  Она  содержит  вопросы  (их  блоки),направления на получение необходимой  информации.  Поскольку  анкета  должна способствовать решению нескольких задач, то лучше, если каждой из них  будет соответствовать  свой  блок  вопросов.   Вначале   рекомендуется   поставить «конкретные» вопросы — простые, доходчивые, рассчитанные вызвать интерес, расположить респондента к активному заполнению анкеты. Это могут  быть вопросы о конкретных  ситуациях,  фактах.  Затем  приводятся  более  сложные вопросы на выявление мотивов, установок, мнений, оценок.
      В третьей части анкеты —  так  называемой  «паспортичке»  (она  иногда помещается вначале) —  выясняются  социально-демографические  характеристики опрашиваемых: их пол, возраст, семейное положение,  образование,  социальное происхождение, профессия, место учебы или работы.  В  заключении  выражается благодарность респонденту за заполнение анкеты (в ряде случаев это  делается во вводной части).
      
2. Метод математической статистики – раздел математики, посвященный математическим методам систематизации, обработки и использования статистических данных для научных и практических выводов. При этом статистическими данными называются сведения о числе объектов в какой-либо более или менее обширной совокупности, обладающих теми или иными признаками.
	Предмет и метод математической статистики. Статистическое описание совокупности объектов занимает промежуточное положение между индивидуальным описанием каждого из объектов совокупности, с одной стороны, и описанием совокупности по ее общим свойствам, совсем не требующим ее расчленения на отдельные объекты, - с другой. Статистические данные всегда в большей или меньшей степени обезличены и имеют лишь ограниченную ценность в случаях, когда существенны именно индивидуальные данные. С другой стороны, по сравнению с данными о наблюдаемых извне суммарных свойствах совокупности статистические данные позволяют глубже проникнуть в существо дела.
	Метод исследования, опирающийся на рассмотрение статистических данных о тех или иных совокупностях объектов, называется статистическим. Статистический метод применяется в самых различных областях знания. Общие черты статистического метода в различных областях знания сводятся к подсчету числа объектов, входящих в те или иные группы, рассмотрению распределения количеств, признаков, применению выборочного метода, использованию теории вероятностей при оценке достаточности числа наблюдений для тех или иных выводов и т.п. Эта формальная математическая сторона статистических методов исследования, безразличная к специфической природе изучаемых объектов, и составляет предмет математической статистики.
	Простейшие приемы статистического описания. Изучаемая совокупность из п объектов может по какому-либо качественному признаку А разбиваться на классы А1, А2, …, Аr. Соответствующее этому разбиению статистическое распределение задается при помощи указания численностей (частот)  п1, п2, …, пr, (где Σ пi = п, i = 1, …, r.) отдельных классов. Вместо численностей часто указывают соответствующие относительные частоты (частости) hi = ni / n (удовлетворяющие соотношению Σ hi =1,  i = 1, …, r). Если изучению подлежит некоторый количественный признак, то его распределение в совокупности из п объектов можно задать, перечислив непосредственно наблюденные значения признака: х1, х2, …, хп, например, в порядке возрастания. Однако при больших п такой способ громоздок и в тоже время не выявляет отчетливо существенных свойств распределения. При сколько-либо больших п на практике обычно совсем не составляют полных таблиц наблюденных значений хi, а исходят во всей дальнейшей работе из таблиц, содержащих лишь численности классов, получающихся при группировке наблюденных значений по надлежаще выбранным интервалам.
Простейшими сводными характеристиками распределения одного количественного признака являются среднее х = 1/п Σ хi ,  i = 1, …, п, и среднее квадратичное отклонение        D = S / √п, где S² = Σ (хi – х)² ,  i = 1, …, п. При вычислении x, S², D по группированным данным пользуются формулами:
х = 1/п Σ пi аi = Σ hiai ,  i = 1, …, п,  S² = Σ пi (ai – х)² ,  i = 1, …, r, 
где r – число интервалов группировки, аi – их середины. Если материал сгруппирован по слишком крупным интервалам, то такой подсчет дает слишком грубые результаты.
	Это лишь некоторые избранные простейшие приемы статистического описания, представляющего собой довольно обширную дисциплину с хорошо разработанной системой понятий и техникой вычислений. Приемы статистического описания интересны, однако не сами по себе, а в качестве средства для получения из статистического материала выводов о закономерностях, которым подчиняются изучаемые явления, и о причинах, приводящих в каждом отдельном случае к тем или иным наблюденным статистическим распределениям.
В нашей работе мы воспользуемся простейшими методами математической статистики, опирающимися на статистическую обработку данных.





Приложение № 3
Список вопросов для социологического опроса подростков (анкеты)
	Нет
	Скорее нет
	Затрудняюсь
	Скорее да
	Да


1. Удовлетворены ли Вы своей жизнью?

2. Интересуют ли Вас вопросы, связанные с наркоманией?
	Не интересуют
	Скорее не интересуют
	Трудно сказать
	Скорее интересуют
	Интересуют



3. Как Вы считаете, употребление наркотических и токсических веществ это…

	Нормальное явление
	Мода
	Увлечение
	Привычка
	Безобидное явление
	Личная распущенность
	Болезнь


4. Как Вы относитесь к существованию наркоманов?

	Осуждающе
	С тревогой
	Безразлично
	Нормально
	С одобрением



5. По Вашему мнению, молодежь употребляет наркотики для того, чтобы…

· расслабиться 
· забыться от жизненных проблем 
· не выделяться среди других, которые это делают 
· быть похожим на своего кумира 
· от скуки 
· улучшить настроение 
· к выйти из состояния внутренней подавленности, стресса 

6. Как Вы думаете, приводит ли зависимости однократный прием наркотических или токсических веществ?
	Нет
	Скорее нет
	Затрудняюсь
	Скорее да
	Да



7. Есть ли среди Ваших знакомых лица, принимавшие наркотики?
	Нет
	Не знаю
	Да



8. Что, по Вашему мнению, отвлекает от наркотиков?
	Активные виды спорта
	Интеллектуальные виды спорта
	Экстремальный спорт
	Другое


9. Обладаете ли Вы какой-либо информацией о наркотических средствах?

	Препараты конопли

	Препараты опия

	Кокаин

	Галлюциногены

	Психостимуляторы

	Ингалянты

	Лекарственные препараты

	Алкоголь, никотин

	Многие

	Никакие



10. Занятость в свободное время

	Кружки
	Туризм
	Свидания
	Телевизор, ПК
	Дискотека
	Друзья



11. Разговоры о наркотиках в компании

	Есть

	Нет



12. Знакомство со случаями употребления наркотиков

	Дома
	В   компании
	В учебном заведении
	На дискотеке
	Среди знакомых



13. Меры по предупреждения наркомании

	Свои предложе-ния
	Воспита-ние
	Работа молодежных центров
	Пропаган-да СМИ
	Наказание распространи-телей
	Контроль за распростране-нием












Приложение № 4

Сводная ведомость опроса учащихся школы 
	
	9 класс
	10 класс
	11 класс
	итого
	%

	1. Удовлетворенность жизнью
жизнью

	Нет
	1
	0
	1
	2
	3

	Скорее нет
	7
	1
	0
	8
	14

	Скорее да
	1
	2
	1
	4
	7

	Затрудняюсь ответить
	7
	9
	7
	23
	40

	Да
	5
	4
	12
	21
	36

	
	21
	16
	21
	58
	100

	

	2. Интересуют ли Вас вопросы, связанные 
с наркотиками?

	Не интересуют
	6
	1
	11
	18
	33

	Скорее не интересуют
	7
	1
	1
	9
	16

	Трудно сказать
	1
	2
	4
	7
	13

	Скорее интересуют
	3
	10
	2
	15
	27

	Интересуют
	2
	3
	1
	6
	11

	
	19
	17
	19
	55
	100

	

	3. Как Вы считаете, употребление наркотических средств – это …

	Нормальное явление
	1
	2
	0
	3
	3

	Мода
	4
	0
	1
	5
	5

	Увлечение
	4
	3
	2
	9
	9

	Привычка
	9
	7
	0
	16
	17

	Безобидное явление
	0
	0
	0
	0
	0

	Личная распущенность
	7
	12
	6
	25
	26

	Болезнь
	13
	11
	14
	38
	40

	
	38
	35
	23
	96
	100

	

	4. Как Вы относитесь к существованию наркоманов?

	Осуждающе
	13
	12
	5
	30
	45

	С тревогой
	11
	7
	10
	28
	42

	Безразлично
	2
	3
	4
	9
	13

	Нормально
	0
	0
	0
	0
	0

	С одобрением
	0
	0
	0
	0
	0

	
	26
	22
	19
	67
	100

	

	5. По Вашему мнению, для чего молодежь употребляет наркотики?

	Расслабиться
	8
	6
	9
	23
	16

	Забыться от проблем
	17
	13
	11
	41
	28

	Не выделяться среди других, которые так делают
	3
	8
	6
	17
	12

	Быть похожим на кумира
	2
	1
	2
	5
	3

	От скуки
	2
	2
	2
	6
	4

	Улучшить настроение
	8
	8
	5
	21
	15

	Выйти из стресса
	10
	11
	10
	31
	22

	
	50
	49
	45
	144
	100

	

	6. Как Вы думаете, приводит ли к зависимости однократный прием наркотика?

	Нет
	1
	4
	0
	5
	9

	Скорее нет
	1
	0
	4
	5
	9

	Затрудняюсь
	6
	0
	0
	6
	11

	Скорее да
	4
	11
	7
	22
	38

	Да
	9
	2
	8
	19
	33

	
	21
	17
	19
	57
	100

	

	7. Есть ли среди Ваших знакомых лица, употребляющие наркотики?

	Нет
	9
	6
	14
	29
	54

	Не знаю
	7
	3
	4
	14
	26

	Да
	4
	7
	0
	11
	20

	
	20
	16
	18
	54
	100

	

	8. Что, по Вашему мнению, отвлекает от наркотиков?

	Активные виды спорта
	13
	14
	13
	40
	45

	Интеллектуальные виды спорта
	4
	6
	4
	14
	16

	Экстремальный спорт
	8
	9
	9
	26
	30

	Другое
	6
	0
	2
	8
	9

	
	31
	29
	28
	88
	100

	

	9. Информированность о наркотических средствах

	препараты конопли
	4
	15
	12
	31
	14

	препараты опия
	3
	6
	1
	10
	5

	Кокаин
	11
	15
	10
	36
	16

	Галлюциногены
	8
	14
	7
	29
	13

	Психостимуляторы
	2
	11
	6
	19
	9

	Ингалянты
	5
	7
	0
	12
	5

	Лекарственные препараты
	6
	10
	13
	29
	13

	Алкоголь, никотин
	10
	16
	20
	46
	21

	Многие
	3
	5
	0
	8
	4

	Никакие
	0
	0
	0
	0
	0

	
	52
	99
	69
	220
	100

	

	10. Занятость в свободное время

	Кружки
	1
	2
	6
	9
	14

	Туризм
	0
	0
	2
	2
	3

	Свидания
	0
	0
	4
	4
	6

	Телевизор, ПК
	1
	12
	6
	19
	30

	Дискотека
	0
	0
	1
	1
	2

	Друзья
	2
	12
	15
	29
	45

	
	4
	26
	34
	64
	100

	

	11. Разговоры о наркотиках в компании

	Есть 
	9
	9
	8
	26
	49

	Нет
	11
	4
	12
	27
	51

	
	20
	13
	20
	53
	100

	

	12. Знакомство со случаями употребления наркотиков

	Дома
	2
	0
	0
	2
	8

	В компании
	6
	0
	2
	8
	31

	В учебном заведении
	0
	3
	1
	4
	15

	На дискотеке
	0
	0
	6
	6
	23

	Среди знакомых
	2
	0
	4
	6
	23

	
	10
	3
	13
	26
	100

	

	13. Меры по предупреждения наркомании

	Свои предложения
	15
	3
	1
	19
	13

	Воспитание
	4
	7
	9
	20
	14

	Работа молодежных центров
	7
	5
	2
	14
	9

	Пропаганда СМИ
	7
	8
	7
	22
	15

	Наказание распространителей
	12
	14
	9
	35
	24

	Контроль за распространением
	17
	10
	10
	37
	25

	
	62
	47
	38
	147
	100






















Приложение № 5
Результат опроса лицеистов
	
	43 лицей
	%

	1. Удовлетворенность жизнью
	
	

	Нет
	2
	8

	Скорее нет
	0
	0

	Скорее да
	1
	4

	Затрудняюсь ответить
	7
	27

	Да
	16
	61

	
	26
	100

	

	2. Интересуют ли Вас вопросы, связанные с наркотиками?

	Не интересуют
	12
	46

	Скорее не интересуют
	3
	12

	Трудно сказать
	5
	19

	Скорее интересуют
	2
	8

	Интересуют
	4
	15

	
	26
	100

	
	
	

	3. Как Вы считаете, употребление наркотических средств –это...

	Нормальное явление
	0
	0

	Мода
	0
	0

	Увлечение
	0
	0

	Привычка
	8
	30

	Безобидное явление
	0
	0

	Личная распущенность
	8
	30

	Болезнь
	11
	40

	
	27
	100

	

	4. Как Вы относитесь к существованию наркоманов?

	Осуждающе
	6
	22

	С тревогой
	10
	37

	Безразлично
	11
	41

	Нормально
	0
	0

	С одобрением
	0
	0

	
	27
	100

	

	5. По Вашему мнению, для чего молодежь употребляет наркотики

	Расслабиться
	13
	42

	Забыться от проблем
	7
	23

	Не выделяться среди других, которые так делают
	1
	3

	Быть похожим на кумира
	0
	0

	От скуки
	2
	6

	Улучшить настроение
	4
	13

	Выйти из стресса
	4
	13

	
	31
	100

	

	6. Как Вы думаете, приводит ли к зависимости однократный прием наркотика?

	Нет
	4
	16

	Скорее нет
	0
	0

	Затрудняюсь
	4
	16

	Скорее да
	4
	16

	Да
	13
	52

	
	25
	100

	

	7. Есть ли среди Ваших знакомых лица, употребляющие наркотики?

	Нет
	10
	43

	Не знаю
	4
	17

	Да
	9
	40

	
	23
	100

	

	8. Что, по Вашему мнению, отвлекает от наркотиков?

	Активные виды спорта
	16
	53

	Интеллектуальные виды спорта
	1
	3

	Экстремальный спорт
	8
	27

	Другое
	5
	17

	
	30
	100

	

	9. Информированность о наркотических средствах

	препараты конопли
	11
	14

	препараты опия
	4
	5

	Кокаин
	15
	19

	Галлюциногены
	9
	12

	Психостимуляторы
	4
	5

	Ингалянты
	0
	0

	Лекарственные препараты
	9
	12

	Алкоголь, никотин
	16
	20

	Многие
	9
	12

	Никакие
	1
	1

	
	78
	100

	

	10. Занятость в свободное время

	Кружки
	0
	0

	Туризм
	1
	3

	Свидания
	5
	13

	Телевизор, ПК
	6
	16

	Дискотека
	5
	13

	Друзья
	21
	55

	
	38
	100

	

	11. Разговоры о наркотиках в компании

	Есть
	5
	20

	Нет
	20
	80

	
	25
	100

	
	
	

	12. Знакомство со случаями употребления наркотиков

	Дома
	0
	0

	В компании
	6
	20

	В учебном заведении
	4
	14

	На дискотеке
	11
	38

	Среди знакомых
	8
	28

	
	29
	100

	

	13. Меры по предупреждения наркомании

	Свои предложения
	0
	0

	Воспитание
	7
	26

	Работа молодежных центров
	5
	19

	Пропаганда СМИ
	0
	0

	Наказание распространителей
	3
	11

	Контроль за распространением
	12
	44

	
	27
	100

	
























Приложение № 6
Сравнительные результаты социологического опроса учащихся школы и лицея
	
	школа
	%
	лицей
	%

	1. Удовлетворенность жизнью
жизнью

	Нет
	2
	3
	2
	8

	Скорее нет
	8
	14
	0
	0

	Скорее да
	4
	7
	1
	4

	Затрудняюсь ответить
	23
	40
	7
	27

	Да
	21
	36
	16
	61

	
	58
	100
	26
	100

	2. Интересуют ли Вас вопросы, связанные 
с наркотиками?

	Не интересуют
	18
	33
	12
	46

	Скорее не интересуют
	9
	16
	3
	12

	Трудно сказать
	7
	13
	5
	19

	Скорее интересуют
	15
	27
	2
	8

	Интересуют
	6
	11
	4
	15

	
	55
	100
	26
	100

	3. Как Вы считаете, употребление наркотических средств – это …

	Нормальное явление
	3
	3
	0
	0

	Мода
	5
	5
	0
	0

	Увлечение
	9
	9
	0
	0

	Привычка
	16
	17
	8
	30

	Безобидное явление
	0
	0
	0
	0

	Личная распущенность
	25
	26
	8
	30

	Болезнь
	38
	40
	11
	40

	
	96
	100
	27
	100

	4. Как Вы относитесь к существованию наркоманов?

	Осуждающе
	30
	45
	6
	22

	С тревогой
	28
	42
	10
	37

	Безразлично
	9
	13
	11
	41

	Нормально
	0
	0
	0
	0

	С одобрением
	0
	0
	0
	0

	
	67
	100
	27
	100

	5. По Вашему мнению, для чего молодежь употребляет наркотики?

	Расслабиться
	23
	16
	13
	42

	Забыться от проблем
	41
	28
	7
	23

	Не выделяться среди других, которые так делают
	17
	12
	1
	3

	Быть похожим на кумира
	5
	3
	0
	0

	От скуки
	6
	4
	2
	6

	Улучшить настроение
	21
	15
	4
	13

	Выйти из стресса
	31
	22
	4
	13

	
	144
	100
	31
	100

	6. Как Вы думаете, приводит ли к зависимости однократный прием наркотика?

	Нет
	5
	9
	4
	16

	Скорее нет
	5
	9
	0
	0

	Затрудняюсь
	6
	11
	4
	16

	Скорее да
	22
	38
	4
	16

	Да
	19
	33
	13
	52

	
	57
	100
	25
	100

	7. Есть ли среди Ваших знакомых лица, употребляющие наркотики?

	Нет
	29
	54
	10
	43

	Не знаю
	14
	26
	4
	17

	Да
	11
	20
	9
	40

	
	54
	100
	23
	100

	8. Что, по Вашему мнению, отвлекает от наркотиков?

	Активные виды спорта
	40
	45
	16
	53

	Интеллектуальные виды спорта
	14
	16
	1
	3

	Экстремальный спорт
	26
	30
	8
	27

	Другое
	8
	9
	5
	17

	
	88
	100
	30
	100

	9. Информированность о наркотических средствах

	препараты конопли
	31
	14
	11
	14

	препараты опия
	10
	5
	4
	5

	Кокаин
	36
	16
	15
	19

	Галлюциногены
	29
	13
	9
	12

	Психостимуляторы
	19
	9
	4
	5

	Ингалянты
	12
	5
	0
	0

	Лекарственные препараты
	29
	13
	9
	12

	Алкоголь, никотин
	46
	21
	16
	20

	Многие
	8
	4
	9
	12

	Никакие
	0
	0
	1
	1

	
	220
	100
	78
	100

	10. Занятость в свободное время

	Кружки
	9
	14
	0
	0

	Туризм
	2
	3
	1
	3

	Свидания
	4
	6
	5
	13

	Телевизор, ПК
	19
	30
	6
	16

	Дискотека
	1
	2
	5
	13

	Друзья
	29
	45
	21
	55

	
	64
	100
	38
	100

	11. Разговоры о наркотиках в компании

	Есть 
	26
	49
	5
	20

	Нет
	27
	51
	20
	80

	
	53
	100
	25
	100

	12. Знакомство со случаями употребления наркотиков

	Дома
	2
	8
	0
	0

	В компании
	8
	31
	6
	20

	В учебном заведении
	4
	15
	4
	14

	На дискотеке
	6
	23
	11
	38

	Среди знакомых
	6
	23
	8
	28

	
	26
	100
	29
	100

	13. Меры по предупреждения наркомании

	Свои предложения
	19
	13
	0
	0

	Воспитание
	20
	14
	7
	26

	Работа молодежных центров
	14
	9
	5
	19

	Пропаганда СМИ
	22
	15
	0
	0

	Наказание распространителей
	35
	24
	3
	11

	Контроль за распространением
	37
	25
	12
	44

	
	147
	100
	27
	100




































Приложение № 7
ТЕСТ
(для подростков)
«Предрасположен ли ты к наркотикам?»

1. Табак,  сигареты в нашей жизни дело не такое уж необычное,  хотя никотин «атакует»  не только твои легки, но и сердце, и кровообращение. Так как ты относишься к «голубому дымку»  и курильщикам?

А). Я считаю,  что курильщики отравляют любое помещение и превращают всех окружающих в пассивных курильщиков.
Б). Каждый должен сам решать, где ему курить, всякие ограничения излишни.
В). Курить можно не везде.

2. Скоро экзамены. Вы с товарищами нервничаете, волнение достигло наивысшего накала. Кто-то  принес успокоительные таблетки и предлагает их тебе. Возьмешь?
А). Да, я возьму таблетку, но только в том случае, если я уж совсем в «ауте».
Б). Нет, мне лень думать о том, где брать эту таблетку в следующий раз.
В). Нет, я не нуждаюсь в искусственном успокоении.

3. На вечеринке по кругу идет сигарета с «травкой». И вот настала твоя очередь. Как ты поступишь?
А). Я в любом случае хоть разок попробую.
Б). Нет, я не буду курить эту сигарету, лучше уйду с этой вечеринки.
В). Сигарету не возьму, а над этими дураками посмеюсь.

4. Собралась веселая компания, настроение становится все более приподнятым. Все смеются, танцуют. Ты приходишь с опозданием, когда гости уже выпили. Как ты поведешь себя?

А). Выпью две - три рюмки, чтобы «догнать» других.
Б). Я терпеть не могу, когда в компании хорошее настроение зависит от выпивки, я побуду немного и уйду.
В). Мне безразлично, если другие пьют, у меня самого хорошее настроение и без того.

5. Некоторые говорят: «В наркотиках нет ничего страшного, нужно лишь правильно обращаться с ними». А ты в это веришь?

А). Тот, кто так считает, обманывает самого себя.
Б). Да, это так, за исключением особо сильных наркотиков.
6. Существует мнение, что «крутую» музыку и наркотики нельзя разделить. А как ты считаешь?

А). Можно делать прекрасную музыку, и не прибегая к наркотикам.
Б). Приняв наркотики, вообще нельзя воспринимать музыку.
В). Да, все музыканты что принимают.

7. Твой приятель настоятельно просит тебя срочно достать ему некоторую сумму в долг. Ты знаешь, что он регулярно принимает наркотики. Одолжишь ли ты ему деньги?

А). Да.
Б). Нет.
В). Только в том случае, если буду знать, зачем они ему.

8. Ты влюбился. С твоей новой пассией вы проводите вечер вместе с ее компанией. Ты замечаешь, что все в этой компании, включая и твою любовь, не прочь пропустить рюмку -другую, а то и принять что – нибудь похлестче . Будешь ли ты чувствовать себя в своей тарелке?

А). Если там весел, почему бы и нет.
Б). Не обязательно часто время проводить в компании.
В). Эта компания вредит моей любви.

РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕСТА
	Поставить крестик возле того ответа, который тебе больше подходит. По этой таблице подсчитать число очков. По сумме определяется твой тип.

	№
	А
	Б
	В

	1
	10
	0
	5

	2
	5
	0
	10

	3
	0
	10
	5

	4
	0
	10
	5

	5
	10
	0
	-

	6
	10
	5
	0

	7
	0
	10
	5

	8
	0
	5
	10


0-20 баллов
	Ты ведешь себя так, словно проблем с наркотиками вообще не существует в природе. Кажется, ты совсем не относишь к наркотическим веществам алкоголь и никотин. А ведь опасны не только героин и кокаин. Обрати внимание, что большинство наркоманов алкоголики. Задумайся еще раз над своим отношением к наркотикам! Пожалуй, тебе стоило бы поговорить с тем, кому доверяешь – с учителем, с кем - то из родителей, со знакомым врачом.

20-25 баллов
Ты относишься к группе риска!!!
25-50 баллов
Нельзя утверждать, что ты такой уж трезвенник. Время от времени ты не прочь пропустить рюмку, но считаешь, что тебе ничто не угрожает, что ты контролируешь ситуацию. Но тебе надо быть начеку, т.к. под воздействием компании ты можешь поддаться искушению и попробовать наркотики.

50-80 баллов
Наркотики никогда не станут для тебя серьезной проблемой. Но не впадай в другую крайность и не вступай по отношению к другим в роли проповедника морали. Конечно, не надо игнорировать проблемы, но не стоит делать из мухи слона.


Подростки, набравшие 25-50 баллов, могут поддаться искушению попробовать наркотики
Для  подростков, набравших 50-80 баллов, наркотики не станут проблемой.













Приложение № 8
Памятка
ГДЕ МОЖНО ПОЛУЧИТЬ ПОМОЩЬ
1. Учреждения ГУЗ Ивановского областного наркологического диспансера, оказывающие
наркологическую помощь несовершеннолетним жителям г. Иванова и области:
Детско-подростковый центр (ул. Шестернина, 14):
тел.: 33-42-04, 37-46-55
На базе Центра развернуты:
- амбулаторный прием;
-  кабинет помощи при созависимости (для родственников больных);
- в кабинете детоксикации работает анестезиолог-реаниматолог. Проводится ультрафиолетовое облучение крови, метод Детокс (ускоренное купирование состояния ломки под наркозом), самый современный и безопасный метод очищения организма - плазмаферез (в том числе при вирусных гепатитах, ВИЧ-инфекции, аллергических состояниях, бронхиальной астме, кожных заболеваниях и при сниженном иммунитете);
- набираются группы на психотерапевтический тренинг «Марафон» - уникальная форма психотерапевтической работы с наркологическими больными, которая проводится только у нас!
-  профессиональные авторские программы профилактики наркологических заболеваний.
Дневной стационар - удобная и экономичная форма получения помощи.
Другие формы медицинских услуг
2. Поликлиника ГУЗ Ивановский областной наркологический диспансер (ул. Смирнова, 39):
30-08-39 - главный врач; 30-58-82 - регистратура;
30-01-42 - консультации и вызов на дом (круглосуточно). 
Неотложная круглосуточная помощь в поликлинике и на дому при состояниях похмелья и запоя. 
E-mail: zavomo@tpi.ru, URL: www.narkotema.tpi.ru (новости, статьи и публикации, вопросы доктору, контактная информация, Интернет-консультации и многое другое).
3. Стационарные отделения:
№ 1 (ул. Кузнецова, 106/1): 32-92-22. В отделении действует домовый православный храм и проходят собрания группы «Анонимные алкоголики».
№ 2 (ул. Кольчугинская, 6а): 33-42-90, 
 №3 (ул. Кольчугинская, 4а): 33-59-22, 33-41-94. Экстренная анонимная помощь круглосуточно.
№ 4 (ул. Смольная, 11 и 8): 32-10-10, 32-09-68. Транскраниальная электростимуляция при наркотической зависимости.
4. Реабилитационное отделение (Ивановский район, с. Буньково. пер Заречный, 7): 31-41-38, 31-41-69. Плановое поступление, срок пребывания до 6 месяцев.
5. Хозрасчетный кабинет анонимного лечения, кабинет лечения табачной зависимости (ул. Пролетарская, 44а): 32-51-65. Кодирование, высокопрофессиональная иглорефлексотерапия, подшивка «Эспераль», эффективное лечение при курении табака.
6. Клинико-биохимическая лаборатория: современные виды лабораторной диагностики заболеваний различных органов и систем.
Во всех отделениях и в поликлинике осуществляется платное лечение на анонимной основе при всех видах зависимости, в плановом и экстренном порядке, включая круглосуточные выезды на дом, а также диагностика и лечение сопутствующих заболеваний внутренних органов, нервной системы, помощь при семейно-сексуальных и психологических проблемах.
При оказании анонимной помощи справки не выдаются!
В любом подразделении наркодиспансера можно сдать анализ на ВИЧ-инфекцию.
Все больные диспансера пользуются утвержденными Законодательством РФ правами пациента, в том числе на охрану врачебной тайны и добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство.
6. Подростки, желающие получить психологическую, социальную и правовую помощь могут обратиться в Областное государственное учреждение социального обслуживания «Центр психолого-педагогической помощи семье и детям» по адресу: г. Иваново, ул. Победы, 10, или по телефону: 37-33-63.
Гарантируется  анонимность и бесплатное предоставление помощи!




















Удовлетворенность жизнью, %
Учащийся лицея	Нет	Скорее нет	Затрудняюсь	Скорее да	Да	8	0	27	4	61	Учащийся школы	Нет	Скорее нет	Затрудняюсь	Скорее да	Да	3	14	40	14	36	
Интерес к вопросам, связанным с наркоманией, %

Учащийся лицея	8
Не интересуют	Скорее не интересуют	Трудно сказать	Скорее интересуют	Интересуют	0.46	0.12000000000000002	0.19	8.0000000000000043E-2	0.15000000000000024	Учащийся школы	33
16
13
27
11
Не интересуют	Скорее не интересуют	Трудно сказать	Скорее интересуют	Интересуют	0.33000000000000296	0.16	0.13	0.27	0.11	
Употребление наркотиков - это...
Учащийся лицея	Нормальное явление	Мода	Увлечение	Привычка	Безобидное явление	Личная распущенность	Болезнь	0	4	0	30	0	30	41	Учащийся школы	Нормальное явление	Мода	Увлечение	Привычка	Безобидное явление	Личная распущенность	Болезнь	3	5	9	17	0	26	40	
Как вы относитесь к наркоманам?  %

Учащийся лицея	Осуждающе	С тревогой	Безразлично	Нормально	С одобрением	22	37	41	0	0	Учащийся школы	Осуждающе	С тревогой	Безразлично	Нормально	С одобрением	45	42	13	0	0	
Для чего молодежь употребляет наркотики? %
Учащийся лицея	Расслабиться	Забыться от жизненных проблем	Не выделяться среди других, которые это делают	Быть похожим на своего кумира	От скуки	Улучшить настроение	Выйти из состояния внутренней подавленности, стресса	42	23	3	0	6	13	13	Учащийся школы	Расслабиться	Забыться от жизненных проблем	Не выделяться среди других, которые это делают	Быть похожим на своего кумира	От скуки	Улучшить настроение	Выйти из состояния внутренней подавленности, стресса	16	28	12	3	4	15	22	
Приводит ли к зависимости однократный прием наркотика? %
Студент	Нет	Скорее нет	Затрудняюсь	Скорее да	Да	16	0	16	16	52	Учащийся школы	Нет	Скорее нет	Затрудняюсь	Скорее да	Да	9	9	10	39	33	
Есть ли среди Ваших знакомых употребляющие наркотики? %
учащийся лицея	Нет	Не знаю	Да	43.478260869565204	17.39130434782609	39.130434782608695	учащийся школы	Нет	Не знаю	Да	53.703703703703709	25.925925925925821	20.370370370370289	Что может отвлечь от наркотиков? %
учащийся лицея	Активные виды спорта	Интеллектуальные виды спорта	Экстремальный спорт	Другое	53.333333333333336	3.3333333333333335	26.666666666666668	16.666666666666664	учащийся школы	Активные виды спорта	Интеллектуальные виды спорта	Экстремальный спорт	Другое	45.454545454545183	15.909090909090922	29.545454545454547	9.0909090909091006	
Информированность о наркотическихсредствах. %
учащийся лицея	препараты конопли	препараты опия	Кокаин	Галлюциногены	Психостимуляторы	Ингалянты	Лекарственные препараты	Алкоголь, никотин	Многие	Никакие	14.102564102564102	5.1282051282051277	19.230769230769017	11.538461538461538	5.1282051282051277	0	11.538461538461538	20.512820512820511	11.538461538461538	1.2820512820512819	учащийся школы	препараты конопли	препараты опия	Кокаин	Галлюциногены	Психостимуляторы	Ингалянты	Лекарственные препараты	Алкоголь, никотин	Многие	Никакие	14.090909090909102	4.5454545454545459	16.363636363636289	13.181818181818091	8.6363636363636349	5.4545454545454355	13.181818181818091	20.909090909090907	3.6363636363636327	0	
Занятость в свободное время, %
учащийся лицея	Кружки	Туризм	Свидания	Телевизор, ПК	Дискотека	Друзья	0	2.6315789473684208	13.157894736842104	15.789473684210467	13.157894736842104	55.263157894736963	учащийся школы	Кружки	Туризм	Свидания	Телевизор, ПК	Дискотека	Друзья	14.062500000000055	3.125	6.25	29.6875	1.5625	45.3125	Разговоры о наркотиках в компании, %
учащийся лицея	Есть	Нет	20	80	учащийся школы	Есть	Нет	49.056603773584904	50.943396226415103	Знакомство со случаями употребления наркотиков, %
учащийся лицея	Дома	В компании	В учебном заведении	На дискотеке	Среди знакомых	0	20.689655172413794	13.793103448275799	37.931034482758392	27.586206896551584	учащийся школы	Дома	В компании	В учебном заведении	На дискотеке	Среди знакомых	7.6923076923076925	30.76923076923077	15.384615384615385	23.076923076922959	23.076923076922959	Меры по предупреждению наркомании, %
учащийся лицея	Свои предложения	Воспитание	Работа молодежных центров	Пропаганда СМИ	Наказание распространителей	Контроль за распространением	0	26	19	0	11	44	учащийся школы	Свои предложения	Воспитание	Работа молодежных центров	Пропаганда СМИ	Наказание распространителей	Контроль за распространением	13	14	10	15	24	25	
Подверженность учащихся употреблению наркотиков
могут поддаться искушению попробовать наркотики	наркотики не станут проблемой	18	56	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Токсикомании, несовершеннолетние

2002	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	31.8	52.6	52.5	75.2	2003	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	53	73.900000000000006	92.3	132.80000000000001	2004	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	40.4	36.9	124.9	143.6	2005	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	25.8	28.2	126	150	2006	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	28.586251071984414	39.80422219601364	124.932504684969	145.94881471871682	2007	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	14.3	18.399999999999999	103.1	114.8	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Злоупотребление алкоголем, несовершеннолетние

2002	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	191.2	190.5	172.3	468.7	2003	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	160.4	250.6	270.5	585.20000000000005	2004	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	184.5	265.7	248.9	339.4	2005	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	125	174	263	442	2006	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	154.0481307768049	190.17572826984292	240.86563403246126	353.81530840901024	2007	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	136.19999999999999	174.5	249.2	388.7	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Алкоголизм, несовершеннолетние

2002	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	17.5	22.6	23	26.3	2003	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	21.7	27.6	29.5	40.1	2004	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	20.7	30.5	43.2	49.6	2005	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	12.6	9.9	33.9	36.700000000000003	2006	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	10.58750039703127	11.793843613633683	26.468750992578137	32.43306993749259	2007	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	5	6.1	17.7	16.8	
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______Microsoft_Office_PowerPoint5.sldx


Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Алкогольный психоз, несовершеннолетние

2002	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	2003	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	2004	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	2.9	2.9	2005	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	3.5	3.5	2006	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	1.5881250595546896	1.4742304517042104	2.6468750992578141	1.4742304517042104	2007	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	0.60000000000000042	0.60000000000000042	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень
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Потребление наркотиков, несовершеннолетние

2002	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	1.4	2.5	5.5	11.3	2003	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	2.8	6.3	4.5999999999999996	10	2004	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	1.9000000000000001	3.8	2005	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	0.5	1.4	2	2.8	2006	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	1.5881250595546896	2.948460903408419	2.1175000794062542	4.4226913551126348	2007	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	0.60000000000000042	1.5	1.1000000000000001	3.1	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Наркомания, несовершеннолетние

2002	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	4.0999999999999996	6.3	16.100000000000001	28.8	2003	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	1.4	3.8	9.7000000000000011	20	2004	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	4.8	10.200000000000001	9.1	20.3	2005	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	1.5	2.8	3.5	8.5	2006	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	0.52937501985156321	1.4742304517042104	1.5881250595546896	2.948460903408419	2007	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	0.60000000000000042	0.60000000000000042	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Наркомании по Ивановской области, на 100000 населения

Взято на учет	1992	1993	1994	1995	1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	0.4	0.92	2.2999999999999998	3	5.0999999999999996	8	6	8.4	30	29.2	8.3000000000000007	5.7	7.5	10.6	9.5462529593384176	10.9	Состоит на учете	1992	1993	1994	1995	1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	3.2	3.2	4.5	7	10.1	17	19	25	52	73.900000000000006	79.2	84.1	93	103.7	110.73653432832566	120.5	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Потребление ПАВ

1999	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	4.3	5.7	4.5	26	55	16.100000000000001	2000	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	6.6	8.3000000000000007	3.7	18.100000000000001	29.6	12.9	2001	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	6.6	9.9	4.3	16.100000000000001	23	2002	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	5.5	9.2000000000000011	5.87	17.8	27.7	2003	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	6.6	10.4	6.88	15.4	26.8	2004	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	8.1	14.4	6.22	16.3	29.7	2005	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	5.2918357737067483	6.2164074902928439	5.8	14.709509608269626	26.061092940073813	2006	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	5.0913349116471567	4.3576360308714275	5.3	13.273837448222951	20.33563481073331	2007	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	4.3	4.7	14	21.5	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Токсикомания

1999	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	1.7	2.4	1.1000000000000001	8	8.1	8.8000000000000007	2000	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	2.9	4.4000000000000004	0.9	8.6	10.1	8.4	2001	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	2.7	2.4	1.2	10.3	11.4	2002	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	6.1	9.4	1.6	14.7	19.7	2003	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	9.9	11.1	1.6300000000000001	23.9	31.1	2004	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	8.4	7.3	1.53	31.1	37	2005	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	5.5	5.7	1.4	33.9	39.700000000000003	2006	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	6.6369187241114718	7.5048176087230152	1.2	39.45784556526538	47.691905448981821	2007	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	2.7	2.9	40.200000000000003	49.6	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Злоупотребление алкоголем

1999	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	106.3	141.1	111.3	237	342.2	282.60000000000002	2000	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	112.1	130.1	112.6	245.5	330.4	279.8	2001	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	87.6	96	113.02	167.3	125.5	2002	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	68.400000000000006	38.5	114.21000000000002	174.8	128.19999999999999	2003	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	68.5	47.4	119.77	181.9	143.80000000000001	2004	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	62.3	53.3	111.35	174.5	114.3	2005	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	47.716214095118495	30.125667068342228	110.6	157.76845976186723	112.61261261261261	2006	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	65.732770377158715	31.229724887911889	101.2	155.74029827949238	96.110083569775497	2007	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	48.1	27.9	132.69999999999999	90	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Алкоголизм

1999	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	142	92.9	76.599999999999994	2110	1791.2	1461.7	2000	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	158	135	88	2204	1923.1	1441.6	2001	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	129.5	88.7	92.9	2260.6999999999998	2013.6	2002	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	153.19999999999999	113.8	101.3	2374.1999999999998	2176.5	2003	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	136.69999999999999	83.2	104.3	2499.1	2322.5	2004	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	142.1	104.9	90.84	2715.1	2583.4	2005	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	161	146.6	95.14	2888.7	2803.1	2006	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	127.73795626543317	84.731811711388929	88.7	3010.9791000701916	2980.8651360066647	2007	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	110.1	75.8	3118.2	3145.5	
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Алкогольные психозы

1999	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	44.6	55.9	31.1	82	94.2	56.2	2000	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	57	70	42.4	100	110	71.5	2001	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	59.8	61.6	47.67	100	107.6	2002	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	87.6	92.4	53.55	146.1	153.9	2003	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	85.5	85.7	55.9	169.3	188	2004	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	102.9	109.8	53.87	193.9	213.5	2005	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	88.4	90.6	52.3	197	251.29	2006	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	76.006356895303981	77.469084993269874	46.4	184.01539037810437	217.15552887175963	2007	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	73.400000000000006	77.8	169.6	193.4	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Потребление наркотиков

1999	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	6.9	16.899999999999999	36	14	31.3	77.099999999999994	2000	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	9.4	18.2	35.300000000000004	20.100000000000001	43.6	86.9	2001	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	8.9	21.3	31.53	23	53.7	2002	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	2.5	6	22.82	23.5	58.2	2003	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	2.6	4.0999999999999996	22.810000000000013	25	61.7	2004	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	1.1000000000000001	1.4	22.45	25.7	64.8	2005	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	5.2021436419490099	13.150092767927164	25.3	30.315940534116642	78.900556607562976	2006	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	5.2731683013488437	13.799180764426197	30.5	32.548176756601464	86.18435705501274	2007	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	7.5	19.8	38.200000000000003	101.5	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Наркомания

1999	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	8.4	11.8	41.8	25	34	143.69999999999999	2000	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	30	55.7	50.6	52	86.8	185.8	2001	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	29.2	48.4	43.71	73.900000000000006	124.2	2002	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	8.3000000000000007	14.9	19.110000000000014	79.2	138.19999999999999	2003	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	5.7	9.1	16.07	84.1	152.6	2004	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	7.5	13.4	14.7	93	173	2005	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	10.6	21.5	17.2	103.7	199.4	2006	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	9.5462529593384176	14.767544326842074	19.100000000000001	110.73653432832566	217.15552887175963	2007	Область	Город	РФ	Область	Город	РФ	Заболеваемость	Болезненность	10.9	19.600000000000001	120.5	241.1	
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Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень



Потребление ПАВ, несовершеннолетние

2002	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	29	48.9	85.2	152.9	2003	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	33.6	57.6	78.8	145.4	2004	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	38.9	76.3	82.6	148.69999999999999	2005	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	28.8	36.700000000000003	80.400000000000006	140	2006	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	29.645001111687538	26.536148130675787	70.936252660109545	109.09305342611162	2007	Область	Город	Область	Город	Заболеваемость	Болезненность	23.7	23	71.099999999999994	107.1	
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