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1. Введение.

Что же является самым страшным злом сегодняшнего дня,  захватывающим все большее число совсем молодых людей, не способных в последствие на нормальную полноценную жизнь? Злом, не кажущимся таковым вначале? Злом, сначала приносящим радость, а затем превращающим жизнь в кошмар?  Злом, которое ломает здоровье и жизнь подчинившемуся ему человеку, всем его родным и близким? Злом, распространяющимся очень быстро, поражая не только тело, но и душу человека?  Одним оно приносит деньги, другие с помощью него пытаются убежать от реальности, третьи ищут новых ощущений. Это  и война, и стихийное бедствие, и эпидемия. Втянуться  - легко, вырваться – практически невозможно! Это зло – наркотики. 
Актуальность темы: 

Сегодня в российском обществе очень широко освещается социальное явление -подростковая наркомания. Ученые, врачи, общественность ищут пути решения данной проблемы. Именно эту тему я выбрала для своей учебно – исследовательской  работы, так как она сегодня актуальна для страны, региона и нашего маленького города – Зеи.
Цель исследования: 

1. Рассмотреть проблему - подростковой наркомании, определить какое влияние наркомания оказывает на личность и общество в целом, выяснить какое влияние оказывает социальная среда на потребление наркотических средств. 

2.Рассмотреть какие существуют меры профилактики в  борьбе с наркоманией.
Задачи исследования:

1.Изучение литературы.
2.Проведение социологический опроса среди старшеклассников Лицея (учащиеся 9-11 классов).
3.Обобщение и анализ ответов учащихся.
4. Определение профилактических мер в борьбе с наркоманией.
Методы исследования:

Поисковый:

- Изучение литературы и поиск информации о подростковой наркомании и мерах профилактики наркомании.
Практический: 

- Провести  тест социологического опроса среди старшеклассников.
Анализ и обобщение полученной информации.
Объект исследования: старшеклассники МОУ Лицей (учащиеся 9-11-х классов).
Предмет исследования: Подростковая наркомания и меры её профилактики.
Практическая значимость: данный материал можно использовать на уроках обществознания, права, на классных часах, родительских собраниях. 
5. Понятие наркомании и история ее возникновения.
История наркомании: Наркотики были известны еще в древности (греч. Narke-оцепенение, онемение; mania-страсть, безумие). Наркотикосодержащие растения во все времена жизни человека были его постоянными спутниками. Из литературных источников известно, что еще почти 5 тысяч лет тому назад тропическое растение кока приносило людям радость и облегчение. Индейцы закладывали немного листьев коки и комочек извести за щеку, что утоляло голод и делало менее чувствительным холод высокогорьях. Ежедневно употребляя листья коки, индейцы превращались в стариков в возрасте 30-35 лет. Кока была составной частью религиозных обрядов и даже предметом традиционной кухни. Ее листья, растущие на небольшом кустике, в восприятии инков имели божественное происхождение. Прибывшие на американский континент испанцы довольно быстро поняли, что кока занимает важное место в жизни индейцев. Об этом сообщалось во многих сочинениях, описывавших неизвестные ранее европейцам земли. Картограф Америго Веспучи, в 1504 г. писал, что во время путешествия по полуострову на севере Колумбии (1499 г.) – он встречал людей «с очень уродливыми повадками и лицами, весь рот у них был забит зеленой травой, которую они непрерывно жевали, как животные. Однако непонимание продолжалось недолго, и испанцы довольно скоро во многом разобрались. Поэтому они поощряли производство коки и способствовали ее более широкому потреблению. Ведь это позволяло извлекать большие доходы из повседневного труда индейцев. Сами испанцы также приобщились к коке, а многие совсем пристрастились к «травке» и даже торговали ею. Кока превратилась в один из элементов системы угнетения. На серебряных шахтах в Боливии рынок коки имел годовой оборот в 1 млн. песо. Для сравнения отметим: продовольственных товаров и одежды – в том же месте и в то же время – продавалось на 400 тыс. песо в год.  Поначалу духовенство боролось против «варварского обычая» жевать листья коки. В 1576 г. церковный собор в Риме запретил «дьявольское зелье», а король Испании Филипп II издал суровые законы, направленные против производства коки. Способ получения кокаина открыли индейцы, живущие на севере Колумбии. Они кипятили листья с другими добавками, получая густую жидкую массу, схожую с той, которая сегодня используется в качестве кокаиновой основы. После очистки она превращается в печально знаменитый белый порошок, имеющий ныне столько горячих приверженцев и непримиримых противников. Еще через некоторое время  кокаин сделали свои первые шаги на мировой арене. В 1863 г. появилось новое вино. Оно имело необыкновенный успех. По свидетельству различных авторов, это вино украшало столы известнейших представителей той эпохи, в том числе и Папы римского. Его создатель М. Анжело Мариани при производстве использовал наряду с другими продуктами коку. В 1885 г. фармацевт Соединенных штатов Джон Смит Памбертон, памятуя об успехе вина Мариани, изобрел кока-колу в качестве лекарства от головной боли. Позднее он заменил в этом напитке спирт обычной газированной водой. В 1891 г. право на изготовление кока-колы было куплено Григсом Кардлером, а сама она постепенно превратилось в один из символов американского образа жизни.    Потребление кокаина как стимулятора получило распространение лишь в первом десятилетии XX века, когда он появился на рынках Соединенных Штатов и Европы. Одновременно развернулась полемика о вреде кокаина, в результате он оказался во многих странах под запретом.    Резкому подъему потребления кокаина способствовала вторая мировая война. Трудности с транспортировкой героина привели к весьма ощутимому уменьшению его сбыта в Соединенных Штатах. Но сложности международной обстановки не уничтожили порока, как и не заставили торговцев наркотиками, смириться с потерей крупных барышей. В этой ситуации отличным выходом стали марихуана и кокаин, производящийся на Американском континенте, их было гораздо проще приобретать и перевозить. Но кокаин – это не единственный наркотик, имеющий богатую историю. При археологических раскопках в Европе в поселениях людей каменного века среди пищевых отходов найдены семена опиумного мака. С опием человечество знакомо очень давно, опиумная наркомания началась еще до нашего летоисчисления. Слово “opus” означает по-древнегречески «сок». У разных народов этот наркотик назывался по-разному.
     Наркотики – это сильнодействующие природные и синтетические вещества, преимущественно растительного происхождения, вызывающие возбудительное состояние и парализующие центральную нервную систему. Иногда наркотиками называют также средства для наркоза.

      Наркомания-это болезнь, характеризующаяся непреодолимым влечением к наркотикам, вызывающим в малых дозах эйфорию, в больших — оглушение, наркотический сон. Систематическое употребление наркотика вызывает потребность в увеличении доз. Воздержание сопровождается абстинентным синдромом. При наркомании поражаются внутренние органы, возникают неврологические и психические расстройства, развивается социальная деградация. Выделяют опийную наркоманию; наркоманию, обусловленную злоупотреблением препаратов конопли; наркоманию, вызванную злоупотреблением эфедрина; барбитуровую и кокаиновую наркомании; наркоманию, вызываемую галлюциногенами  типа ЛДС. Синдром наркомании возникает в результате приема наркотического средства, независимо случайно ли это или происходит систематически. Этапами этого процесса являются:

- начальная эйфория (часто весьма кратковременна), характерна для определенных  наркотических средств (особенно морфия  и опиума). Человек теряет контроль над собой в состоянии повышенной раздражительности, причудливых  видений.

- толерантность носит временный характер. Это явление объясняется реакцией организма на действие одной и той же дозы вещества, принимаемого неоднократно. Организм привыкает и постепенно реагирует слабее. 

- зависимость – явление как физическое, так и психическое (по выводам большинства исследователей). Оно выражается классическими симптомами абстиненции, или «отнятия», которые наркоман переносит очень тяжело и с риском тяжелых органических или функциональных приступов.

- абстиненция (синдром отнятия)  происходит обычно через 12-48 часов после прекращения принятия наркотика. Это состояние вызывает нервное расстройство, тахикардию, спазмы, рвоту, диарею, слюнотечение, повышенную секрецию желез. Возникает навязчивое, непреодолимое желание найти наркотик любой ценой! Резкое прекращение приема наркотических веществ приводит наркомана к неистовым и крайне опасным проявлениям, которые могут в некоторых случаях вызвать настоящие коллапсы, как это бывает с морфинистами. Это разновидность белой горячки, в которую погружается неизлечимый алкоголик… Приступ сам по себе выражает состояние острой   потребности в отраве, ставшей необходимым фактором внутренних процессов. 
6. Виды наркомания и ее распространение.

Специалисты всемирного общества здравоохранения разработали классическое деление наркотиков и их действий на группы:

1. Седативные яды, успокаивающие психическую деятельность. Они сокращают вплоть до полного устранения функции возбудимости и восприятия, вводя человека в заблуждение, представляя  различные ощущения. Эти вещества (опиум и его алкалоиды, морфий, кодеин, кока и кокаин) изменяют мозговые функции и отнесены к категории Euforica.

2. Галлюциногенные средства, представленные большим числом веществ растительного происхождения, очень разные по своему химическому составу. Сюда входят мескалин из куктуса, индийская конопля, гашиш и прочие тропеиновые растения. Все они вызывают церебральные возбуждения, выражающиеся  в деформации ощущений, галлюцинациях, искажении восприятий, видениях и поэтому их относят к категории Fantastica.

3. К категории Inebrantia относятся вещества, легко получаемые путем химического синтеза, вызывающие сначала церебральные возбуждения. А затем глубокую депрессию. К этим средствам причисляются – алкоголь, эфир, хлороформ, бензин. 

4. В категорию Hypnotica входят яды сна: хлорал, барбитураты, ульфорол  и другие.

5. В категории Excitanitia преобладают растительные вещества, возбуждающие мозговую деятельность без немедленного влияния  на психику; сила воздействия данных веществ на разных людей бывает разной. Сюда  входят растения, содержащие кофеин, табак  и др.

В распространение наркотических средств вовлечены тысячи простых граждан, в том числе и подростков, что в немалой степени связано с низким уровнем жизни большой части населения. Среди  потребителей основную группу составляют лица в возрасте 18-39 лет, но к потреблению наркотических средств активно привлекаются дети и подростки.

Статистика пугает: по экспертным данным ФСКН, в целом в России до 6 млн. человек   употребляют наркотики, на учете же состоит 342 тыс. российских граждан. Хотя бы раз    в жизни наркотики пробовали 15 млн. россиян. Российское законодательство устанавливает административную или уголовную ответственность за незаконные действия с наркотиками (за немедицинское потребление наркотиков, незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозку или сбыт наркотиков, за их хищение, склонение к потреблению наркотиков, их посев или выращивание и др.). Потребление наркотиков известно людям ни одно тысячелетие. В доиндустриальных обществах наркотики (опиумный мак, отвар мухомора и др.) потреблялись в основном служителями культа во время религиозных ритуалов или воинами для притупления боли и стимулирования боевой энергии. Поэтому бытовая наркомания была довольно редкой. Европейское общество познакомилось с привезенными с Востока наркотиками (гашиш, опиум) в начале 19 века. Они стали популярны не только как болеутоляющие лекарства, но и как средства «расширения сознания». Первоначально наркомания развивалась только среди богатых людей. К началу 20 века наркомания стала известна уже во многих странах мира. После запрета легальной торговли наркотиками круг их потребителей в основном ограничивался «социальным дном». Перелом произошел в 1960-е, когда «молодежная революция» в атмосфере «общества всеобщего благосостояния» втянула в потребление наркотиков сначала молодежь, а затем и средние слои Америки и Западной Европы. За несколько лет масштабы наркомании в развитых странах выросли в несколько раз. Устойчивая тенденция увеличения наркомании действовала в странах до 1990-х, когда эпидемия СПИДа и рост популярности здорового образа жизни несколько уменьшили привлекательность наркотиков. Обострение социально- экономических проблем в странах «третьего мира» привело к росту наркопотребления во второй половине 20 века. К концу 20 века наркоманию стали называть одной из глобальных проблем современности. Сегодня от наркомании страдают буквально все страны, все же в современном обществе ее считают социальной проблемой главным образом развитых, а не развивающихся стран. При сравнении данных о масштабах наркопотребления и наркомании бросается в глаза, что те государства, которые являются главными центрами выращивания наркотиков (Афганистан, Мьянма, Колумбия, Перу), отличаются, как правило, более низким уровнем потребления наркотиков, чем развитые страны Северной Америки и Западной Европы. Впрочем, следует учитывать относительную условность статистики наркомании: поскольку это поведение осуждается, то полного учета лиц, принимающих наркотики, вести невозможно, а  значительная доля наркомании остается латентной (скрытой). 
7. Причины возникновения подростковой наркомании.
Возникновение наркомании обусловлено определенными причинами. В качестве основных причин потребления наркотиков социально-психологические исследования выделяют следующие факторы.
Социальные:

1. низкий уровень образования членов семьи;

2. условия воспитания в семье (отсутствие внимания и контроля со стороны родителей);

3. влияние неформальной группы сверстников;

4. легкий и неконтролируемый доступ к деньгам;

5. терпимость общественного мнения к пьянству, наркомании, токсикомании.

Психологические:

1. психологическая и социальная незрелость подростков;

2. рост числа детей, неспособных адаптироваться к условиям социума;

3. неустойчивость психики (каждый четвертый подросток составляет группу риска);

4. стремление выйти из-под опеки взрослых;

5. копирование подростками поведения взрослых без должной критичности к некоторым его проявлениям.

Биологические:

1. наследование детьми из неблагополучных семей психических особенностей, способствующих развитию вредных привычек;

2. природа наркотического вещества, которым злоупотребляет подросток;

3. потребность в принятии наркотика, которая вызвана чувством голода, хроническим переутомлением организма, болезнью;

4. соматические заболевания, требующие принятия «успокоительных» или «снимающих боль» препаратов.

Социально-культурные:

1. доступность наркотиков;

2.резкое обнищание населения с невозможностью удовлетворять естественные потребности привело значительное число подростков в суррогатные культуры и увеличило число дезадаптированных детей;

3. замалчивание проблемы наркотизации среди детей и подростков.

Возможными мотивами потребления наркотических и токсикоманических средств  подростками являются:

Индивидуальные мотивы – любопытство; стремление получить удовольствие (физическое, психологическое); нейтрализация отрицательных эмоций; стремление выйти из состояния скуки, бездействия.

Социальные мотивы -  желание занять место в группе сверстников и соответствовать принятым в ней нормам, подражание друзьям; подчинение угрозам и давлению со стороны нарколидеров.

Патологические (болезненные) мотивы – мотивы ухода (назло себе, взрослым); потеря смысла жизни; протест, ощущение себя лишним в жизни; поведение, обусловленное психическими расстройствами; биологическая потребность на стадии физической зависимости от психоактивного вещества.

Наиболее опасными с точки зрения эпидемиологии являются социальные мотивы и факторы, в которых важным этапом поведения является этап групповой психической зависимости, когда потребность в употреблении наркотиков возникает немедленно, как только собирается своя компания. По данным опроса школьников, откуда они узнали о наркотиках? Подростки ответили - узнали о наркотиках в компании старших ребят - 45%, в компании сверстников -35%. Подростковая наркомания обладает целым рядом специфических особенностей. В качестве основных причин потребления наркотиков выделяют: социальные, психологические, биологические, социально-культурные группы факторов. 
Возможными мотивами потребления наркотиков являются: индивидуальные, социальные, патологические мотивы.
8. Влияние социальной среды на потребление наркотических средств.
Среди факторов, воздействующих на становление личности, формирование ценностных ориентаций, важнейшую роль играет социальная среда. Многие элементы этой среды для подростков и молодежи являются референтными и участвуют в формировании молодежной субкультуры, которая в условиях трансформации общественных отношений в рыночные претерпевает серьезные изменения. Коммерческие интересы рынка стимулировали широкое внедрение примитивных и порнографических элементов массовой культуры, некритическое заимствование маргинальных субкультур. Происходит индивидуализация интересов, что влечет за собой замыкание части подростков и молодежи в узких корпоративных группах. Рассмотрим различные аспекты социальной среды, в которой формируются культурные потребности и ценностные ориентации российских подростков и молодежи.

Семейная среда. Падение жизненного уровня большой части населения, ухудшение криминогенной ситуации – основные причины кризисных явлений во многих российских семьях, утративших свой социализирующий потенциал, воспитательную роль, не способных воспрепятствовать приобщению детей к потреблению психоактивных веществ и «выталкивающих» их на улицу. Безнадзорные  и беспризорные дети,  как правило, жертвы неблагополучной ситуации в семье. Злоупотребление родителями алкоголем, а также наркотическими средствами, выполняет роль катализатора в актах насилия и жестокости по отношению к детям. Родители, имеющие алкогольную или наркотическую зависимость, не способны обеспечить своему ребенку даже минимальное материальное благополучие, оказать ему моральную поддержку, пробудить интерес к получению школьных знаний. Криминогенная среда общения и обитания, девиантный образ жизни делают частое употребление беспризорными психоактивных веществ почти неизбежным. У детей из семей, где родители злоупотребляют психоактивными веществами,  формируется генетическая предрасположенность. Беспризорные и бездомные дети по потреблению психоактивных веществ заметно превосходят своих «домашних» сверстников. Так, среди 7-летних беспризорных курит каждый четвертый, среди 8-летних – каждый второй, а среди 15-17-летних – 90%. Алкогольные напитки в массовом порядке беспризорные начинают потреблять с 8 лет (каждый третий), и к 15 годам регулярно пьют уже почти 80 % из них. К 12 годам каждый четвертый становится потребителем наркотических средств. Регулярное потребление беспризорными психоактивных веществ ведет к серьезным нарушениям психики. Доминирующей целью у таких детей становится потребность в удовлетворении своих наркотических пристрастий. Это сказывается и на способах добывания средств к существованию. К воровству (грабежу), наркоторговле, проституции прибегает именно та часть беспризорных, которая в наибольшей мере вовлечена в потребление психоактивных веществ.

Среда досуга.  Исторически сложилось так, что досуг подростков и молодежи во многом зависит от степени урбанизизации  поселений, в которых они проживают. Немногим более трети лиц в возрасте 11-24 лет проживают в мегаполисах. Треть – в районных городах, и треть – в сельской и поселковой местности. Подростки  и молодежь в основном проводят время за встречами с друзьями, прослушиванием музыки, просмотром телепередач, видео. Так же  молодежь посещает дискотеки, читает книги, занимается спортом, играет или работает на компьютере, занимается домашним хозяйством (в том числе садом, огородом, животными). Но есть и те, кто в состав неформальных групп не входят, со сверстниками не общается, «бродит, где попало». Эти подростки требуют особого внимания общества. Каникулы  или отпуска большинство подростков и молодежи проводят дома или на даче. В отличие от тех, кто не потребляет наркотические средства и психоактивные вещества или только пробовали, находящиеся в стадии наркотической зависимости редко занимаются спортом, редко ходят в походы, значительно реже читают книги, чаще играют на игровых автоматах.  Реализация потребности в культурном досуге в настоящее время ограничена всеобщей коммерциализацией сферы общественной жизни. Отсутствие средств лишает большинство молодых людей содержательного культурного досуга. Охват детей лагерями массового отдыха, подростков – спортивными лагерями, студенческой молодежи – лагерями труда и отдыха явно недостаточен. Стимулирующая к взаимодействию на принципах коллективизма трудовая инициатива молодежи в форме «строительных отрядов» только начинает возрождаться. Среди занимающихся спортом потребляющих наркотические средства и психоактивные вещества значительно меньше, чем среди не занимающихся спортом.  В то же время имеет место несоответствие между потребностями современного общества в физическом и духовном совершенствовании обучающихся и уровнем развития потребностей и ценностных ориентаций учащейся молодежи в различных видах физкультурной деятельности: образовательной, спортивно-рекреационной и реабилитационной. Условия для вовлечения подростков и молодежи в спортивную жизнь нельзя назвать удовлетворительным. Уменьшение бюджетного финансирования образовательных учреждений в последние годы привело к ухудшению состояния учебно-спортивной базы, слабому обеспечению учебно-тренировочных занятий, спортивным инвентарем и оборудованием, что, безусловно, отражается на организации и качестве учебного процесса. На протяжении последних 10 лет обеспеченность процесса физического воспитания учащейся молодежи спортивными залами остается низкой. Не обеспечивается эффективное дополнение уроков физической культуры внешкольной клубной работой, позволяющей вовлечь в разнообразные секционные занятия по интересам основную массу школьников и сформировать у них потребность в регулярных занятиях физическими упражнениями и спортом. До настоящего времени остро стоит проблема организации физического воспитания детей с различными отклонениями в состоянии здоровья. Таких детей просто освобождают от занятий физической культурой, в то время как ослабленные дети в еще большей степени нуждаются в благотворном влиянии на организм различных средств физической культуры. Начиная с 18-летнего возраста, то есть после окончания школы, отмечается снижение доли регулярно занимающихся спортом, равно как и рост доли тех, кто не хочет им заниматься.  Сокращение сети физкультурно-оздоровительных учреждений, коммерционализация спортивных центров с повышением стоимости тренировочно-оздоровительных услуг привели к снижению двигательной активности, ухудшению здоровья и физической подготовки детей и молодежи.  В основе массовой наркомании лежат, как правило, социальные причины, в частных случаях – психологические. Наркомания, как искусственный уход в себя, в иллюзорный мир, как отрешение от общества, его культурных  и иных ценностей, проявляется в условиях, когда  тяжелейший недуг поражает общество, государство и самого человека, когда уязвлены их души, когда имеет место полная разбалансированность, рассогласованность элементов системы, когда утрачены внутренняя культура  и дисциплина.
9. Влияние  наркотиков на личность.  

Несмотря на все ужасы, к которым приводит потребление психостимулирующих веществ, люди, и, прежде всего, молодежь, продолжают потреблять наркотики. Психостимуляторы позволяют молодому человеку сбежать от не устраивающей его реальности в мир  новых, необычных переживаний и ощущений, которые не были ему доступны ранее.  Молодым людям кажется, что борьба за существование в реальном мире бессмысленна и не имеет ценности. Пациент реабилитационного наркологического центра  сказал: «У меня нет души, она абсолютно пуста. Колешься наркотиком, как будто на несколько мгновений покупаешь себе программу – иллюзию того, что у тебя тоже есть живая душа».  Не сразу становятся наркоманом. Многое зависит от индивидуальных характеристик отдельного человека и вида наркотика, который он принимает. Одни привыкают чуть ли не с первого раза, другие через некоторое время – недели, месяцы, годы.  Существуют различные  суждения о типологии личности потребителей наркотиков. Выделяют пять условных групп:

Экспериментаторы. Самая  многочисленная популяция среди пяти групп. К ней относятся лица,  не возвращавшиеся к этому пагубному занятию после первого знакомства с наркотиками. Например, кто-то  поверил книге, посвященной «чудодейственным» свойствам ЛДС познавать Вселенную. После жестокого приступа рвоты это «высокое» стремление пропадает.

Эпизодические потребители. К ним относятся в основном те, кто прибегает к наркотикам в силу сложившихся обстоятельств. Где-то в сомнительной компании молодой человек, опасаясь прослыть «белой вороной», смело делает инъекцию героина или, борясь с дурнотой выкуривает закрутку с марихуаной. Вне этих или иных обстоятельствах у  этих инфантильных, либо людей с заниженным самолюбием желания принимать наркотики не возникает. 

Систематические потребители. Принимают наркотики по определенной схеме -  по дням своего рождения, по случаю достижения значимого результата в работе, раз в квартал и т.п., наивно полагая, что этот самообман останется без каких-либо негативных последствий для психики и физиологии.

Постоянные потребители. Последовательно формируются из первых трех групп.  Зачастую они зависят от наркотиков психологически и в силу этого вынуждены принимать препараты не только по случаю «знаменательного события», но и по причине формирования негожей привычки.

Больные наркоманией. Это последняя группа – закономерный итог приема наркотиков без предписания врача. Входящие в нее люди, зависят от наркотиков не только психически, но и физически. По некоторым оценкам к больным наркоманией в России можно отнести до 0,5 млн. человек.

Первые четыре группы, это так называемые поведенческие и требуют  принятия в первую  очередь воспитательных мер, а вот пятая группа действительно нуждается  не только в квалифицированном лечении, но и в социальной реабилитации. Человек в наркотическом опьянении как бы отключен от импульсов собственного внутреннего мира, от импульсов совести, нравственной самооценки.  В результате наркоман не способен дать оценку собственному поведению в категориях «плохо» или «хорошо». Он становится, практически, абсолютно внушаемым и управляемым, так как в состоянии перевозбуждения на грани парабиоза ему легче всего покорно слушаться окружающих. Мозг молодого человека в состоянии опьянения психостимуляторами не способен правильно оценить ситуацию, его психика не способна к принятию самостоятельных решений. Молодежная культура, которая так боится потери индивидуальности и столько кричит о «зомбировании» сознания с таким удовольствием поддается прямому химическому «зомбированию» с помощью  наркотиков. С точки зрения психического состояния человека, любая наркомания заканчивается деменцией — глубоким слабоумием. Это - период, в котором нервная система вообще не способна выполнять свои функции без наркотика. Только дожить до этого периода удаётся единицам.

10.  Влияние наркотики  на общество.
Среди причин, по которым наркотики так легко прижились в России безусловно самыми вескими являются следующие:  
1. Развал системы детских и молодежных организаций. 
2. Резкое изменение социального статуса – расслоение в обществе. 
3. Массированное влияние западной культуры и пропаганда западного стиля жизни. 
4. Ценностный кризис в обществе – потеря жизненных ценностей. 
5. Ослабление семейных связей (в частных случаях). 
Все это привело к тому, что молодежь – самая легко раскачиваемая часть общества, начинает употреблять наркотики. Наркоманией, в первую очередь, оказываются задетыми низшие слои общества. Дети из малообеспеченных, пьющих семей, находящиеся без присмотра родителей, начинают в раннем возрасте употреблять алкогольные напитки, нюхают бензин, клей «Момент» и «Резиновый», затем переходят на анашу, маковую соломку, «балуются» паркопаном, кетамином. Потом уже пробуют тяжелые наркотики, такие, как винт и «подсаживаются»… И если для них это способ уйти от окружающей их «грязной» действительности, то отпрыски богатых родителей начинают принимать наркотики ради «крутизны». Запретный плод – сладок. Как ни странно, для них низший слой является неким олицетворением свободы и безнаказанности, и они по-своему ему завидуют. Они невольно повторяют их действия и пытаются таким образом выделиться перед сверстниками. Богатые начинают с паркопана, анаши, экстази, затем переходят на героин, кокаин. Пришедшая к нам с Запада новая танцевальная культура принесла к нам наркотики, и плохим тоном стало появляться в дискотеке без ЛСД или таблетки экстази.  Развитию наркомании в России способствовало разрушение тоталитарного строя, что вызвало появление многих свобод, среди которых, к сожалению и наркотики. В ходе афганской войны сотни солдат употребляли наркотики. И возвратившись с нее, они продолжали это делать. К концу восьмидесятых годов прошлого столетия уже сформировалось преступное сообщество наркоторговцев. Оборот наркотиков был тогда около 500 тонн в год. Стоимость наркотиков падает, а количество наркоманов растет. С 1996 года происходит сдвиг в сторону дорогих наркотиков, таких как опиум, героин.  Наркотики входят в моду… Наркотики теперь можно купить везде: на рынках, в метро, дискотеках, школах, ВУЗах. Наркомания  обусловливает духовную и физическую деградацию России, губит интеллект нации. Она способна оставить российский народ без будущего. Наркомания – это и мировая проблема в ряду тех, что угрожает гибелью человечеству. Образовавшееся мировое наркосообщество противостоит современной цивилизации. Угроза криминализации на почве наркобизнеса в отдельных странах становится в настоящее время реальной и для всего мирового сообщества. Наркомафия бросает ему дерзкий вызов. 
Наркомания  это вызов:

- самому наркоману, его воле, здоровью, социальному статусу и нравственной свободе;

- родителям, их усилиям по воспитанию детей и подготовке их к встрече с жестокими реальностями мира;

- педагогам и всей системе образования, их способности сформировать личность, которая сможет противостоять надвигающейся катастрофе;

 - врачам и системе здравоохранения, их возможностям справиться со страшной болезнью;

- системе правовой защите, ее способностям остановить насилие, остановить страшный порок людей, защитить их социальные права.

 Наркотики – беда 21 века. Для  профилактики наркомании 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;

- разработка программ, способных минимизировать риск и негативные последствия от уже начавшегося  употребления  наркотиков. 
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.
11. Способы лечения.

В настоящее время пропагандируется множество вариантов лечения наркомании. Реклама в метро, на телевидении, в газетах и журналах обещает полное избавление от зависимости буквально за неделю. Стоит ли удивляться тому, что у подростков формируется специфическое представление о наркомании как лёгком заболевании, справиться с которым – пара пустяков. А значит, и заразиться, т.е. попробовать наркотик, тоже не очень опасно, ведь всегда найдётся способ излечения. Первое и самое важное на что нужно обратить внимание до сегодняшнего времени -  не существует чудодейственных способов избавления от наркотической зависимости.  Второе – не существует быстрых способов излечения наркомании. В среднем лечение должно продолжаться 8-12 месяцев. В течение всего периода ребёнок нуждается в квалифицированной помощи психолога. При выборе вариантов лечения предпочтение следует отдавать тем, где обеспечивается длительное курирование пациента – регулярные психологические консультации, тренинги. Третье – основные усилия педагогов и родителей, желающих помочь своему ребёнку, должны быть сосредоточены не столько на избавлении от физической зависимости, сколько на победе над психологической зависимостью. Четвёртое – при выборе психологической программы поддержки родителям важно понимать, что их ребёнку предстоит освоить способы существования в нормальном мире без наркотиков. Пятое и самое последнее: наркомания – болезнь индивидуальная. Поэтому и схема лечения её должна быть строго индивидуальной. То, что помогло одному, может быть совершенно неэффективно в отношении другого человека. Правильный выбор лечения – результат интуиции родителей. Непременное условие – подросток должен сам хотеть избавиться от зависимости. 
12. Исследовательская работа.

Цель: Выявить особенности подростковой наркомании в учреждении.

Задачи: - Провести анкетирование среди подростков Лицея;

              - Проанализировать данные анкетирования;

              - Предложить меры профилактики.

Методы: - Диагностический.

                 - Сравнение и анализ.

Ход работы:

Познакомившись с теоретическим материалом, я решила выявить, что знают подростки (13-17 лет) о наркомании и  провести исследование ситуации о состоянии подростковой наркомании в нашем городе. Для этого я обратилась к специалистам отделения наркологии Зейской ЦРБ. Совместно с психологом учреждения я провела анкетирование учащихся (8-11 кл.) Лицея, опросив 76 респондентов,  задав им следующие вопросы:

1. Знаете ли вы, что такое наркотики и откуда вы получили знания?
Проанализировав результаты анкетирования, я выявила, что основные знания о наркотиках подростки  получают от друзей (65 %) и из средств массовой  информации (20 %), а так же из кино и видеофильмов (15%).     
2. Есть ли среди ваших друзей и знакомых употребляющие наркотики? Каково ваше отношение к наркоманам?
Почти 90%  опрошенных не имеют друзей или знакомых, употребляющих наркотики, примерно одинаковое количество людей (5%) относится к принимающим наркотики равнодушно, отрицательно, либо с сочувствием (5%).

3. Можно ли вылечить от наркомании?

 По поводу излечения от наркотической зависимости мнение респондентов   так же неоднозначно. 28%  считают, что наркоман может бросить сам; 22% -  что от наркомании невозможно вылечиться, 26% - что лечение в больнице обязательно, оставшиеся 24 % не могут сформировать свое мнение по данному вопросу. 
Затем я обратилась к врачу – наркологу Тюриной И.В. с вопросом -  сколько подростков (школьников) стоит на профилактическом учете в отделении наркологии.
Таблица. Количество подростков, стоящих на учете
 в отделении наркологии г. Зеи
  за 2008 - 2009 гг.
	Годы
	«Группа риска»
	Профилактический учет
	Диспансерный учет

	2008
	76
	36
	0

	2009
	94
	14
	0


Вывод: По данным диаграммы видно, что за два года количество подростков, находящихся в «группе» риска возросло с 76 до 94 человек, а количество подростков, стоящих на профилактическом учете уменьшилось с 36 до 14 человек.

Мероприятия по  профилактике наркомании:

- Классные часы «Наркомания – беда 21 века» (5-11классы.)

- Коммунарский сбор «Мы за здоровый образ жизни» (8-11классы).

- Работа лекторской группы с темой  «Что вы знаете о наркотиках».

- Беседы  педагога – психолога Лицея.

- Беседы специалистов  отделения наркологии Зейской ЦРБ.

- Родительские собрания «Наркотики и подростки».
13. Заключение.

Мир наркоманов сегодня приблизился  к  каждому  из  нас.  Все  чаще  мы говорим о них, все чаще встречаем, читаем  в  прессе,  слышим  о  трагедиях, произошедших в  семьях  знакомых,  виной  которых  стали  алкоголь, курение - словом, наркотики.  Особое беспокойство вызывает тот факт, что у наркомании – "молодое лицо".  Основной контингент потребляющих наркотики ныне составляет подрастающее  поколение  – молодые люди в возрасте от 12 лет. Какими бы ни были устрашающими для здоровья и жизни  человека  последствия курения, наркотических веществ, алкоголя  и как бы ни был научно обоснован их вред люди не перестанут  употреблять губительные для них вещества, пока ясно не почувствуют проявления на самом себе.  Каждый решает для себя, как ему жить на этом свете, с сигаретой в  зубах, потягивая косяк и заливая все это пивом.  От  воспитания  зависит,  будет  ли неизбежный дурной пример курения сверстников заразителен. Остальное  зависит от средств массовой информации,  идеологии  массовой  культуры  в  обществе. «Не бойся врагов – в худшем случае они могут тебя убить. Не бойся друзей – в худшем случае они могут тебя предать. Бойся равнодушных – они не убивают и не предают, но только с их молчаливого согласия существуют на земле предательство и убийство» – так писал в довоенные годы Бруно Ясенский. Над этими словами стоит задуматься. Почему борьба с наркоманией не дает эффективных результатов? Потому что бороться нужно не только с наркодельцами и не только за то, чтобы вывести наркомана из состояния абстинентного синдрома, но и с причинами, порождающими стремление к употреблению наркотиков. Речь идет о здоровье не отдельных граждан, а общества, которое не может считать себя в безопасности, пока не будет решена эта новая для нас и действительно сложная проблема. 
 14. Нарко – лексикон: 

   Барыга, толкач, драг-дилер – продавец наркотиков; 

   Бахнутся, вмазаться, ширнутся, втереться – уколоться; 

   Белый, медленный, герик, герасим – героин; 

   Ханка, холера – опий – сырец; 

   Шала, ганджа, план, шмаль, масть – конопля, анаша; 

   Бокс – упаковка конопли, завернутая в бумагу, эквивалентная коробку спичек; 

   Вес – грамм; 

   Гильза – папироса для анаши; 

   Косяк – папироса, набитая анашой; 

   Чек – сверток с героином; 

   Марка, кислота – синтетический наркотик LSD; 

   Экстази – синтетический наркотик – галлюциноген; 

   Смывки – остаток наркотика при его приготовлении; 

   Центр – приготовленный наркотик; 

   Бадяжный (героин) – т.е. с добавками, понижающими качество наркотика; 

   Кумар (ломка) – состояние абстиненции; 

   Раскумаренный – человек под кайфом; 

   Отходняк – состояние организма, когда наркотик перестает действовать; 

   Приход – волна, проходящая по телу, когда наркотик вводят в вену; 

   Баян с капилляркой – шприц с иглой; 

   Сидеть на системе – колоться постоянно; 

   Ловандос, лаве, фишки – деньги;
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