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Введение

Работа посвящена проблеме борьбы с наркоманией среди подростков.

Цель работы: Изучение отношения к проблеме наркомании среди учащихся Войсковицкой гимназии.

Задачи работы:

1. Изучить теоретические аспекты проблемы наркомании.

2. Подготовить информационный материал для учащихся Войсковицкой гимназии по проблеме наркомании, используя теоретический материал и статистические данные о заболеваемости наркоманией в Гатчинском районе в сравнении с Россией.

3. Под руководством подросткового врача наркологического диспансера разработать опросник для социологического изучения отношения подростков к проблеме наркомании.

4. Провести с учениками 8–11 классов Войсковицкой гимназии беседу с изложением подготовленного информационного материала и статистических данных о заболеваемости наркоманией в Гатчинском районе в сравнении с Россией.

5. Провести опрос учащихся 8–11 классов Войсковицкой гимназии, используя разработанную анкету.

6. Создать компьютерную базу данных по результатам опроса.

7. Провести статистическую обработку информации. Представить результаты в наглядном виде (таблицы, графики, диаграммы).

8. Проанализировать степень влияния антинаркотической работы на различные сферы жизни подростка.

Сейчас люди вплотную столкнулись с проблемой наркотиков и с людьми,  потребляющими их. Но многие не понимают, как важен этот вопрос, они думают, что с ними такого не случится и их проблема наркомании не касается, но это не так! Надо знать любому человеку, какие последствия бывают после употребления различных токсических и наркотических веществ, к каким серьёзным нарушениям здоровья это приводит. И надо помнить, что страдают от наркотиков не только сами наркоманы, но это приводит и к тяжелым моральным страданиям окружающих их людей.

Наркомания  получила широкое распространение во многих странах мира, не обошла стороной и Россию. Особую тревогу вызывает еще и то, что наркомания и ее «модная» разновидность токсикомания, как свидетельствуют социологические исследования, получили широкое распространение среди лиц от 12 до 30 лет. Причем, число наркоманов увеличивается за счет подростков. 

Наркотики в древности и сейчас

С незапамятных времен люди пытались найти средство, чтобы облегчить боль — самое непосредственное проявление страдания человека. В качестве болеутоляющих, хотя бы и кратковременно действующих, средств знахари чаще всего использовали различные лечебные травы, особые свойства которых были известны жрецам, вождям племен, и они умело этим пользовались, избавляя подвластных им людей от чувства страха и тревоги, голода и беспокойства.

 Это было в древности, но в современной медицине и сейчас используют наркотические вещества, но безопасные для организма и в дозах, не вызывающих наркотической зависимости. Например, при удалении зубов обезболивание проводят лидокаином или новокаином — безопасными аналогами кокаина.

Другая сторона наркотиков — это использование наркотических веществ для достижения эйфории, «кайфа», чтобы отвлечься от повседневных проблем. Но создается зависимость от приема наркотиков и если не принял своевременно наркотик — ломка — адская боль. А эффект эйфории непродолжителен.

Так что же такое наркомания?

 Наркомания — не болезнь в обычном смысле этого слова, но это и не порок из числа тех, что присущи здоровым людям. Наркомания — тотальное поражение личности, включая сложности со стороны физического здоровья. Это значит, что человек, идущий по пути наркомана, постепенно уничтожает свои лучшие нравственные качества; становится психически не вполне нормальным; теряет друзей, потом семью; не может приобрести профессию или забывает ту, которой владел раньше; остается без работы; вовлекается в преступную среду; приносит бездну несчастий себе и окружающим и, наконец, медленно и верно разрушает свое тело.

Это популярное определение, но есть и научное определение наркомании. Наркоманией называется группа заболеваний, которые проявляются влечением к постоянному приему в возрастающих количествах наркотических средств вследствие стойкой психической и физической зависимости от них с развитием абстиненции при прекращении их приема. Основными характеристиками наркомании являются приобретенная в результате злоупотребления наркотическим средством измененная реактивность к нему, что выражается в патологическом пристрастии (влечении) к наркотику, измененная толерантность, изменение первоначального действия наркотика на организм, возникновение абстинентного синдрома вслед за прекращением употребления наркотического средства. Научное определение звучит немного устрашающе для людей, не связанных с медициной. И поэтому когда мы говорим себе, что ничего не будет, если я разок попробую, мы не понимаем, что пристрастие развивается очень быстро: полгода и даже год, но чаще через 2-3 месяца, а нередко человек становится зависимым после первой же пробы наркотического средства. 

Сравнение показателей роста наркомании

Сейчас только в г. Гатчине и Гатчинском районе по данным наркологического диспансера на 2000 г. состоят на учете 487 наркоманов (в том числе 18 токсикоманов), из них — 24 подростка. Но следует учесть, что на учете в наркологическом диспансере стоят только те наркоманы, которые обратились за помощью. Настоящее количество больных наркоманией в десятки раз больше. 

Таблица 1

(Данные предоставлены Гатчинским наркологическим 

диспансером)

	
	11990
	11991
	11992
	11993
	11994
	11995
	11996
	11997
	11998
	11999
	22000

	Подростки-наркоманы
	—
	—
	4
	5
	3
	3
	15
	11
	13
	13
	24

	Токсикоманы
	1
	3
	5
	6
	13
	10
	14
	16
	16
	20
	18

	Общее кол-во наркоманов
	3
	5
	20
	23
	32
	48
	87
	120
	125
	367
	487


Общее количество наркоманов по Гатчине

и Гатчинскому району
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[image: image3.wmf]0

5

10

15

20

25

1990

1992

1994

1996

1998

2000

График 1


Как видно из представленных таблиц и диаграмм количество больных наркоманией из года в год неуклонно росло, а в последние 3 года количество наркоманов растет угрожающе.

Таблица 2

Количество больных наркоманией, 

состоящих на диспансерном учете, на 100 000 чел. по России

	Кол-во наркоманов:

                   годы
	1990
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000

	По России,

%
	19,1
	20,4
	22,0
	26,1
	32,6
	43,9
	52,5
	59,6
	67,3
	69,9
	78,6

	По Гатчинскому р-ну,

%
	1,5
	2,5
	10,0
	12,5
	16,0
	24,0
	43,5
	59,2
	62,5
	183,5
	203,2
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Представленные в таблице № 2 показатели заболеваемости в целом по России и Гатчинскому району также свидетельствуют о катастрофическом росте наркомании среди населения нашего района. До 1999 года показатель заболеваемости в Гатчинском районе не превышал заболеваемости по России, а в 1999 году он превысил среднероссийский показатель более чем в 3 раза.

В определенной мере это обусловлено развитием наркологической службы в районе, активной разъяснительной работой, проводимой среди подростков педагогами и медицинскими работниками, что привело к обращению наркоманов за помощью к наркологам и их массовой регистрации. Кроме того, низкие показатели заболеваемости в предыдущие годы объясняются тем, что Гатчинский район — преимущественно сельский, в связи с чем болезнями и пороками «цивилизации» население района заражается медленнее, чем в крупных городах.

Классификация наркотических средств

В нашей стране к наркомании относят патологическое пристрастие к веществам, которые, согласно списку Постоянного комитета по контролю наркотиков, утвержденному Минздравом Российской Федерации, отнесены к наркотическим средствам. Злоупотребление другими веществами обозначается как токсикомания.

1. Седативные (т.е. успокаивающие) препараты, куда относятся опиатные наркотики и снотворные барбитуратной группы.

2. Стимулирующие препараты — эфедрин, фенамин и пр.

3. Психоделические препараты (т.е. препараты, изменяющие сознание) — ЛСД, препараты конопли и другие галлюциногены.

Это хорошая клиническая классификация, но я в своей работе решила использовать несколько иную. Она не столь стройна и научна, но зато учитывает распространенность тех или иных веществ в Северо-Западном регионе России в конце 20 века: 

1. Производные конопли (наркотики, изготовленные из конопли).

2. Опиатные наркотики (наркотики, изготовленные из мака или действующие сходным с ними образом).

3. Психостимуляторы.
4. Галлюциногены.

5. Снотворно-седативные наркотики.

6. Летучие наркотически действующие вещества (ЛНДВ).
Чаще всего врачи общемедицинской практики имеют возможность наблюдать пациентов, злоупотребляющих следующими средствами:

1) препаратами группы опия, его производными и синтетическими заменителями: опий-сырец, кодеин, и кодеиносодержащие препараты, морфин, промедол, фентаминил и др.;

2) препаратами из группы снотворных, седативных средств транквилизаторов: люминал, барбамил, мепробамат, эуноктин, седуксен, феназепам, тазепам, элениум, димедрол и др.;

3) препаратами из группы стимуляторов: эфедрин и его производное метилкатинон.

Немного сложно, но давайте попробуем разобраться в более доступном виде.

Таблица 3

Виды наркомании, распространенные по России (в процентах)

	
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000

	Конопля
	3,5
	4
	3,4
	4,2
	4,3
	4,1
	3,6
	3,8

	Эфедрин
	4,5
	3,5
	3,6
	3,8
	4,1
	3,1
	2,9
	2,7

	Мак
	82
	91,5
	91
	89,2
	87
	90
	88,1
	88,9

	Др. средства
	10
	1,0
	2
	2,8
	4,6
	2,8
	4,4
	4,6
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Практическая часть работы

Социологическое исследование по проблеме наркотиков

Ход работы

1. Разработан опросник по рекомендации подросткового врача наркологического диспансера г. Гатчина, который охватывает различные сферы жизни подростка и определяет:
· отношение подростков к наркотикам;

· информированность по вопросу наркотиков;

· ответственность за будущие поколения;

· понимание важности будущего;

· аспекты формирования цели жизни без наркотиков;

· готовность помочь сверстникам-наркоманам;

· уровень ответственности в борьбе с наркотиками.

2.  Проведен опрос учащихся 8–11 классов Войсковицкой гимназии.

3. Создана компьютерная база данных по результатам опроса.

4. Проведена статистическая обработка информации. Результаты обработки представлены в наглядном виде (таблицы, графики, диаграммы).

5. Опираясь на статистически значимую величину отклонения от среднего выяснено:

· степень влияния проблемы наркотиков на различные сферы жизни подростка;

· эффективность проникновения программы борьбы с наркотиками в различные сферы жизни подростка;

· в каких сферах достигнут благоприятный результат, а в каких недостаточный.

6. Опираясь на данные статистического анализа определены ключевые моменты борьбы с наркотиками.

Методика проведения опроса и его анализ

Проведению анкетирования предшествовала информационно-разьяснительная работа, проведённая мной с использованием подготовительного материала и подростковым психологом.

При проведении опроса на респондентов не оказывалось давления, опрос был анонимным, информация была заключена в компьютерную базу данных, что обеспечило конфиденциальность информации. Респонденты были ознакомлены с целями проведения опроса. Анкета содержит 7 вопросов, на каждый из которых от 4 до 7 вариантов ответов. Данная анкета не содержит вопросов, которые могут привлечь подростков к употреблению наркотиков, не содержит агитации «за» или «против» наркотиков. Полученная информация не может быть использована против того, кто отвечал на вопросы анкеты. Указание пола, возраста, класса и имени не использовались для установления личности.

Материалы исследования

Мною были опрошены учащиеся 8—11 классов Войсковицкой гимназии, в возрасте от 13 до 17 лет —195 школьников.

Распределение по возрасту:

	Класс 
	Всего
	Мальчики
	Девочки

	8 кл. 
	49
	29
	20

	9 кл.
	60
	35
	25

	10 кл.
	38
	20
	18

	11 кл.
	48
	21
	24


1. Виды наркотиков и их действие на человека.

Виды наркотиков:

1.1. Производные конопли
Сейчас в Северо-Западном регионе (в том числе по г. Гатчине и Гатчинскому району) наиболее часто встречается злоупотребление препаратами конопли. К ним относятся, например, следующие:

1. Высушенная или невысушенная зеленая травянистая часть конопли, которую также называют «марихуана». Это похожие на табак, обычно светлые зеленовато-коричневые мелко размолотые сушеные листья и стебли. Бывает плотно спрессована в комочки, тогда называется «анаша» или «план».

2. Прессованная смесь смолы, пыльцы и мелко измельченных верхушек конопли («анаша», «гашиш», «план» или «хэш» — жаргонные названия в Петербурге и Ленинградской области) — плотная темно-коричневая субстанция, по консистенции напоминающая пластилин (но менее пластичная), на бумаге оставляет жирные пятна.

Все препараты конопли имеют довольно резкий запах и горький вкус. Как правило, их курят, забивая в папиросы вместе с табаком. Действующим (активным) веществом конопли является группа алкалоидов под общим названием «тетрагидроканнабиолы» (английская аббревиатура — ТНС).

Первое в жизни курение гашиша (он же «анаша», «план»), обычно, по словам подростков, не вызывало у них вообще никаких ощущений. Воз-

можно, некоторые подростки избегают рассказывать об ощущениях из-за представления о «мужественности» и скрывают, что ощущали тошноту, головокружение, головную боль. Для того, чтобы испытать «кайф», по рассказам подростков, необходимо вкуриться, т.е. покурить 2-3 раза.

1.2. Опиатные наркотики

Опиатные наркотики (кустарного изготовления и синтетические) занимают второе, после производных конопли, место по распространенности в нашем регионе.

Известный еще в глубокой древности опий считался у врачей и знахарей средневековья универсальным лечебным препаратом. Название «опий» или «опиум» имеет древнегреческое происхождение и означает сок мака или продукт, получаемый из него. Сок представляет собой сложную смесь, состоящую из белковых веществ, каучука, смол, сахаров и более чем из 20 алкалоидов, наибольшее значение из которых имеют морфин, кодеин, папаверин и др. Эти алкалоиды применяются как лекарственные средства.

Опиатные наркотики могут встречаться в необработанном виде:

1. «Маковая соломка», «солома» или «сено» — мелко размолотые (иногда до состояния пыли) коричневато-желтые сухие части растений: листья, стебли и коробочки. 

2. «Ханка» — застывший темно-коричневый сок маковых коробочек (он же опий-сырец), сформированный в лепешки 1-1,5 см в поперечнике.

3. «Бинты» или «марля» — пропитанная опием-сырцом хлопчатобумажная ткань, становится коричневой, если до пропитки имела светлый цвет. Плотная и ломкая на ощупь.

Все необработанные опиатные наркотики из растительного сырья имеют легкий вяжущий эффект при попадании на язык. В обработанном виде выглядят как растворы. Чаще всего встречается коричневый раствор, похожий на более или менее крепко заваренный чай, с отчетливым, иногда резким запахом уксуса. Когда отстоится, становится светлее и прозрачнее, дает осадок с неприятным запахом, на вид и на ощупь напоминает отечественный порошок (например, «Лотос). Обычно горький, если разведен с сахарной пудрой — со сладким привкусом. На рынках Петербурга героин, разведенный сахарной пудрой, и героин, разведенный стиральным порошком, встречаются одинаково часто.

В Западной Европе наряду с описанным выше героином, который там называется «коричневым», распространен «белый» героин, напоминающий питьевую соду. У нас он пока не появился.

Сейчас в г. Гатчине зарегистрировано около 60 героиновых наркоманов и примерно столько же в Гатчинском районе. НО фактически их в 5 раз больше (по данным Гатчинского наркологического диспансера на 3 квартал 2000 г.).  

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

Метадон — синтетический наркотик опиатной группы, выглядит как героин; производство и любое использование его в России запрещено законом. Строго говоря, метадон не является производным опия, поэтому его правильнее называть «опиатоподобным» наркотиком. С клинической точки зрения зависимость от метадона мало отличается от героиновой или опиатной, его обычно используют иньекционно (т.е. вводят внутривенно) и как следствие происходит заражение наркоманов СПИДом, сифилисом и гепатитами В и С. В настоящее время появилась возможность просто вдыхать порошок героина через нос, но это не значит, что этот способ «безопасный» для наркомана.

1.3. Психостимуляторы

Психостимуляторы — довольно разнородная группа веществ с одним объединительным признаком: в результате их употребления ускоряется темп мышления (при этом суждения становятся легкомысленными, поверхностными, менее обдуманными). Часть препаратов этой группы имеют также способность искажать восприятие окружающего, поэтому сходны с галлюциногенами. Существуют психостимуляторы растительного происхождения (кока, эфедра, кола), однако у нас они встречаются в основном в виде химических субстанций (порошков) или таблеток.

1. Эфедрин — белый порошок с горьким вкусом, кристаллики которого имеют продолговатую форму. Может встречаться в виде раствора в ампулах с маркировкой «Эфедрин». Также эфедрин содержится в препарате «Солутан» и в мази «Сунореф».


2. Псевдоэфедрин, мекатинон и эфедрон — производные эфедрина. В чистом виде у нас не встречаются. Обычно изготавливаются самими наркоманами непосредственно перед употреблением из того, что перечислено пунктом выше (с помощью марганцовки и уксусной кислоты). В этом случае имеют вид прозрачного раствора (жаргонное название «белое», «белый раствор», «марцефаль») с запахом уксуса. Вводят внутривенно.


3. Фенамин (отечественное название) или амфетамин (международное название) — препарат встречается как в виде таблеток, так и в виде порошка, а может быть расфасован в капсулы. Употребляют его и внутрь, и внутривенно (что, конечно, рискованнее). Вид и цвет таблеток и капсул разнообразные. Амфетамин и похожие на него вещества могут входить в состав «чудодейственных препаратов на травах для похудания» — будьте осторожны! 


4. «Экстази», «ХТС» — группа производных амфетамина (метилен-диокси-метамфетамин МДМА, метокси-метилен-диокси-метамфетамин МДМА и другие — еще длиннее и вычурнее), для которых с рекламными целями выдумано влекущее название «экстази». Производятся в виде разноцветных таблеточек различной формы, иногда с рисунками на поверхности. Употребляют их только внутрь.


5. Кокаин — белый кристаллический порошок, по виду похож на питьевую соду. Обычно разведен сахарной пудрой или тальком. Попав на язык, вызывает ощущение онемения (как новокаин). Кокаин обычно вдыхают («нюхают»), иногда вводят внутривенно, предварительно разведя водой. Некоторые производные кокаина нагревают на фольге и вдыхают образовавшийся дым.

1.4. Галлюциногены

Более точный термин — «препараты, изменяющие сознание», так как зачастую они не вызывают галлюцинаций, а искажают самоощущение наркомана. 

1. Грибы рода Psilotsibum. Содержат псилоцин и псилоцибин. На данный момент, видимо, один из наиболее распространенных галлюциногенных препаратов в нашем регионе. Доступны только в конце лета. Выглядят как маленькие коричневые поганки на тонкой ножке, шляпка имеет фиолетовый оттенок. Их изображение часто встречается на заборах и в троллейбусах. Наркоманы едят грибы жареными, вареными, сырыми и сухими. Видимо, считают, что это — лучший из способов стать идиотом.

2. ЛСД (диэтиламид лизергиновой кислоты) — «эталонный» галлюциноген. Очень токсичный препарат, ЛСД существует в виде прозрачного раствора, порошка и в виде разноцветных марок, напоминающих почтовые (их основа пропитана раствором наркотика). ЛСД обычно принимают внутрь. А наши наркоманы, бывает, вводят внутривенно.

3. РСР (читается «пи-си-пи», российские наркоманы произносят «пэ-эс-пэ»), он же фенциклидин. Встречается редко, как и сходные с ним препараты, обычно в виде порошка, иногда вводится внутривенно.

1.5. Снотворно-седативные средства

Снотворные препараты сейчас встречаются только в виде официальных препаратов, обычно таблеток. Не все снотворные препараты являются наркотиками в юридическом смысле этого слова, но все снотворные лекарства способны вызывать зависимость и могут обнаруживать свойства наркотиков.

Наиболее опасными среди современных снотворных являются производные барбитуровой кислоты (барбитураты) типа барбамила, фенобарбитала и др. Другие снотворные, даже те, которые продаются в аптеках более или менее свободно (феназепам, радедорм, реланиум, элениум, имован, донормил), при длительном употреблении или превышении рекомендованных доз могут породить проблемы — психическую и физическую зависимость. А это значит – принимать таблетки больному придется постоянно и в нарастающих дозах.

Наибольшее распространение из снотворных препаратов среди наркоманов сейчас имеет реладорм, в состав которого входит циклобарбитал — препарат барбитуратного ряда, и злоупотребление реладормом является наркоманией (не по букве закона).


Также в последнее время в качестве средства для опьянения токсикоманы начали использовать медицинский препарат оксибутират натрия, который, видимо, скоро будет приравнен к наркотикам. Встречается только в виде густого бесцветного раствора с неприятным солено горьким вкусом.

1.6.  ЛНДВ:

ЛНДВ — летучие наркотически действующие вещества: бензин, ацетон, клей «Момент» и некоторые другие.

2. Что наркотики приносят людям

Наркотики — это смерть!

Кто злоупотребляет наркотиками сознательно, обычно ожидают двух эффектов: 1) получить возможность расслабиться, отвлечься от повседневных, иногда очень непростых, проблем или трагических событий. 

2) возможность испытывать новые, неизвестные ощущения; стимулировать воображение и творческие способности. Печальна судьба тех, кто пытался подменить работу души или стимулировать ее употреблением наркотиков — Мерилин Монро, Элвиса Пресли, Михаила Булгакова, Джима Моррисона — список можете продолжить сами. Наперекор ожиданиям, наркотики мешают творческому процессу, не давая сосредоточиться. Творческие интересы заменяются заботами о своих финансовых возможностях. А воображение рисует только очередную вожделенную дозу «кайфа».

Правда, существует ситуация, когда без зелья действительно невозможно творить. Да-да. Это случается, когда творить необходимо уже состоявшемуся наркоману. Ему, действительно, не то что работать, головы от подушки без наркотиков не поднять — «ломки». Вот и весь «творческий экстаз».

3. Действие наркотиков на физическое 
и психическое состояние человека

Верно, что большинство наркотиков обладает свойством «отключать от проблем» на короткое время. Верно, что это время действительно очень короткое и, даже когда человек пробует дурман в первый раз, редко превышает 12-18 часов. Верно, что проблемы никуда не уходят, наоборот, часто усугубляются. А ирония ситуации в том, что наркотики для подавляющего большинства «попробовавших» сами становятся проблемой, и очень серьезной.

Вообще сами наркотики постоянно разрушаются ферментными системами и выводятся из организма через почки, кишечник и легкие. Поэтому «запас наркотиков» в организме необходимо периодически «пополнять». В результате физическая зависимость принуждает употреблять наркотики регулярно, не давая никакой передышки. Сам больной наркоманией такой «марафон» переживает очень тяжело.

Пропустив время приема очередной дозы, наркоман обрекает себя на мучительные страдания. Это не только боли, но еще и невыносимые ознобы — «внутренний ледяной холод» безо всякой надежды на возможность согреться, холодный пот, боли в животе с многократным поносом, тошнота и рвота, непрекращающийся насморк (кстати, первый признак наркотической зависимости), слабость, ломота в суставах.

Кроме физической, есть еще и психическая зависимость. Легче всего описать так: Наркоман просто испытывает к наркотикам чувство любви: он так же, как и влюбленный, все время думает о предмете своей страсти; постоянно ожидает встречи с ним и стремится к ней; радуется, если эта встреча вот-вот состоится, тоскует и нервничает, если она откладывается; готов на все, чтобы все время быть рядом с наркотиками.

Психическая зависимость не ощущается во время постоянной наркотизации и молодые, неопытные наркоманы отказываются в нее верить. Часто приходится слышать наркологам, как приходя на лечение, они просят «только переломать» (облегчить абстиненцию) — считая, что затем легко откажутся от употребления наркотиков без дополнительных усилий. Многие врачи-наркологи считают психическую зависимость производной воспоминаний о переживаемой в опьянении эйфории. Видимо, это верно, по крайне мере — для «молодых» наркоманов, для которых такая эйфория еще возможна.

Теперь о том, какой вред наносит употребление наркотиков физическому здоровью человека. Все наркотики независимо от пути введения в организм в большей или меньшей степени обязательно повреждают:
· нервную систему (в том числе головной мозг);

· иммунную систему;

· печень;

· сердце;

· легкие.

Изменение настроения наркомана во время приема наркотиков и при отказе от них:

Пока наркоман постоянно употребляет наркотики, его настроение держится на уровне более или менее выше обычного (отрезок от Б до В на рис.1). Наркоман «привыкает» к относительно хорошему настроению и начинает считать, что это и есть его «норма» (уровень А-Г). С прекращением приёма наркотиков после двух- или трехмесячного «провала» настроение возвращается к норме (уровень Д-Е) с точки зрения окружающих больного. Сам же он, привыкший к приподнятому настроению, расценивает его как пониженное (уровень Ж-З), потому что его «норма» осталась на уровне А-Г. Это и является причиной желания вернуться  к «нормальному» настроению с помощью наркотиков.

Настроение 
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Рис.1

Поскольку в России самыми распространенными являются опиатные наркотики, я подробнее опишу их побочные действия. 

Опиатные наркотики

В настоящее время опиатные наркотики являются главной причиной и смертности, и инвалидизации среди наркоманов. Положение настолько катастрофическое, что сейчас главные усилия медиков по борьбе с наркоманией сосредоточены именно на профилактике осложнений опиатной наркомании. 

В первую очередь необходимо помнить, что опиатные наркотики вводятся обычно внутривенно. Значит, использующие их подвергаются высокому риску заражения тремя опаснейшими заболеваниями: СПИДом, сифилисом и гепатитом (воспалением печени или «желтухой»). Это действительно реальный и очень высокий риск. 

Гепатитом в настоящее время поражены, по приблизительным оценкам, до 95 % опиатных наркоманов Северо-Запада России. Гепатит у наркоманов обычно вызван сразу двумя вирусами (так называемый ассоциированный гепатит В и С). Он отличается агрессивным течением и, как правило, становится хроническим. Итогом хронического гепатита В С часто становится печеночная недостаточность и рак печени, и то и другое — смертельные осложнения. По последним исследованиям медики пришли к выводу, что вирус гепатита С мутирует, и может передаваться не только через кровь, но может содержаться и в самом наркотике, например, в героине. 

Печень наркомана почти наверняка поражена вирусом гепатита В или С. В организме печень является «фабрикой» белков. В том числе и тех, которые отвечают за иммунитет — то есть за сопротивляемость инфекционным заболеваниям. В печени же производятся белки, из которых состоит система свертывания крови, да и многие другие необходимые организму специфические белки. Конечно, вследствие разрушения клеток печени синтез указанных веществ катастрофически падает. В силу сокращения производства белков природный иммунитет и сопротивляемость заболеваниям снижаются. Степень поражения иммунитета настолько велика, что можно сравнить его с поражением иммунитета при СПИДе. 

Резко участились случаи заболевания наркоманов сифилисом. По подсчетам, один из 100-120 употребляющих наркотики внутривенно инфицирован сифилисом. Хуже всего, что часто сифилис обнаруживается в запущенной стадии, когда уже следует ожидать развития осложнений со стороны нервной системы — например, прогрессивного паралича, спинной сухотки и т. п.

СПИД был редкостью как в Петербурге, так и в стране в предыдущие годы. Но летом 1996 года пришли тревожные вести с Украины — там зафиксирована вспышка (более 7 тысяч инфицированных). В близлежащем Калининграде их около 10 тысяч. Весной 1997 г. в Твери из 3 000 зарегистрированных наркоманов более 100 заражено СПИДом. То есть на 1 000 более 30 человек. По мнению эпидемиологов, в то же время началась эпидемия СПИДа в Петербурге, которая в 1998 году достигла и Ленинградской области. В 1998 году в Гатчинском районе, как и по Ленинградской области регистрировались единичные случаи ВИЧ-инфекции. К 2000 году заболеваемость возросла в десятки раз. В Гатчинском районе в 1999 году выявлено 3 ВИЧ-инфицированных, за 9 месяцев 2000 года — 28 случаев, а за 1 месяц октябрь 2000 — 17 случаев, т. е. в развитии заболеваемости ВИЧ- инфекцией прослеживается та же тенденция, что и в динамике роста наркомании. Это обусловлено тем, что среди ВИЧ-инфицированных 95 % составляют наркоманы. Аналогичная ситуация и по заболеваемости гепатитами В и С. Таким образом, эпидемия наркомании влечет за собой эпидемию гемоконтактных инфекций (ВИЧ; вирусный гепатит В, вирусный гепатит С).

И не успокаивайте себя тем, что наркоманы используют одноразовые шприцы, — им просто не до этого, когда хочется уколоться побыстрее.

Особое значение для здоровья опиатных наркоманов имеют заболевания костной и зубной тканей. Опиаты (и морфин, и героин, и кодеин, и метадон) непосредственно нарушают обмен кальция в организме. Поскольку кальций является важнейшей частью данных тканей, кости и зубы страдают очень сильно. Кости-то лишь становятся «мягче», и это не так сильно сказывается на самочувствии. Зато зубы разрушаются очень интенсивно, и иногда хватает 2-3 лет постоянной наркотизации, чтобы от зубов остались только черные «пеньки». Кстати, разрушенные «обломанные» черные зубы — весьма точный признак для определения наркомана.
4. Дружба, любовь и брак у наркоманов

Как ни странно, все (возможно, даже без исключения) наркоманы в душе — крайне неуверенные в себе люди, с развитым комплексом неполноценности. Поэтому они остро нуждаются в дружбе и любви, даже сильнее, чем большинство здоровых людей. И конечно, способны испытывать эти чувства.

Семейные пары наркоманов иногда отличаются завидной устойчивостью (в отличие от союзов наркоманов и здоровых). Да и дружба зачастую длится долго, вплоть до того, как один из друзей погибает или попадает в тюрьму.

Но только среди наркоманов отношения непохожи на общепринятые. Все из-за того, что для них главной ценностью в жизни практически в любой ситуации остаются наркотики, например, если нужно выбирать между продолжением дружбы или миром в семье, с одной стороны, и возможностью получить вожделенную очередную дозу – с другой. Именно в момент поиска или дележки наркотиков у них происходит подавляющее большинство ссор. Это не значит, что они дерутся из-за шприца с раствором (хотя такое часто бывает). Обычно используются взаимные упреки, оскорбления, припоминаются старые обиды — лишь бы вытрясти из партнера наркотики или деньги на их приобретение. Часто вместо перебранки наркоманы просто воруют у своего ближайшего друга деньги, наркотики или вещи (для продажи) либо выманивают их обманным путем.

Когда наркотиков достаточно для всех, отношения у наркоманов идиллические. Трогательная забота, искренняя преданность, самоотверженность, готовность поделиться последним кусочком царят в компаниях и семьях наркоманов — если над ними не висит угроза остаться без любимого зелья. Все обиды прощаются, а взаимные обманы и оскорбления кажутся житейскими пустяками. 

Таблица № 4

Возрастной состав наркоманов по России (в процентах)

	Возраст:
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000

	13-14 лет
	1
	1
	2
	4
	5
	8
	13
	16

	15-16 лет
	4
	4
	10
	15
	17
	23
	26
	28

	17-18 лет
	18
	13
	23
	28
	30
	35
	38
	40

	19-20 лет
	20
	25
	20
	26
	25
	29
	32
	30

	21-35 лет
	50
	50
	40
	38
	35
	34
	30
	32

	36-50 лет
	8
	8
	9
	7
	6
	6
	5
	4

	51-65 лет
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1


[image: image17.wmf]1

2

3

4

5

6


Как видно из представленных данных, наиболее поражены наркоманией люди в возрасте от 17 до 35 лет, т. е. в активном детородном возрасте.

5. Почему же люди употребляют наркотики?

Все чаще первое потребление наркотиков происходит в компаниях, дискотеках и т. д.  До 60 % людей пробуют наркотики из подражания и до 40 % из любопытства. Интересно отметить, что несмотря на сложные экономические условия и другие жизненные сложности, первое потребление наркотиков в связи с тяжелыми переживаниями отмечено только в 1995 г., эту причину указал 1 % опрошенных и далее эта цифра растет незначительно. 

Таблица № 5

Причины потребления наркотиков, 

распространенные по России (в процентах)

	
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000

	Сам
	12
	10
	10
	11
	13
	14
	17
	16

	Подражание
	60
	40
	35
	38
	42
	40
	35
	38

	Любопытство
	18
	30
	28
	32
	33
	30
	27
	25

	Среда
	20
	20
	30
	27
	30
	35
	40
	42

	Тяжелые переживания.
	3
	3
	3
	4
	3
	5
	8
	6
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Особенно тревожным является тот факт, что причиной потребления людьми наркотиков становится окружающая их среда (общество). Значит надо «лечить» само общество путем антипропаганды наркотиков (особенно среди подростков).

6. Признаки злоупотребления отдельными 

видами наркотиков

1) Признаки опьянения коноплей во многом зависят от дозы, количества принятого наркотика. Обычно опьянение небольшими и средними дозами характеризуется расширением зрачков, сухостью во рту, покраснением губ и склер глаз, лица. В этом состоянии опьяненные подвижны, динамичны. Решения принимают легко и бездумно. Речь часто ускоренная, многословная, торопливая. На исходе опьянения подросток легко может за один раз уплести, например, полкастрюли борща или буханку хлеба. Потом идет спать.

2) Наиболее универсальными признаками злоупотребления наркотиками опиатной группы являются:

· резкие и частые изменения настроения и общей активности вне зависимости от ситуации;

· нарушения ритма сна и бодрствования (поздно ложатся — поздно встают);

· необъяснимо узкие зрачки.

3) Во время опьянения состояние наркоманов лучше всего характеризуется жаргонным словечком «шустряк»: они необычайно оживлены, стремительны в решениях и поступках. 
4) Редко бывает, когда наблюдается опьянение галлюциногенами (или наркотиками, изменяющими сознание) — в этом состоянии больные слишком привлекают к себе внимание, потому что от души чудят: бредят, совершают нелепые поступки, прислушиваются к несуществующим голосам или в течение длительного времени разглядывают рисунки на обоях.
5) К снотворным относится множество препаратов, но картина опьянения снотворными препаратами примерно одинакова. Очень напоминает алкогольное, только запах не ощущается.

6) Интоксикация ЛНДВ внешне также очень напоминает опьянение алкоголем. 

7. Почему наркоманы хотят лечиться
и почему отказываются от лечения
Часто во время детоксикации, т. е. «ломки», (особенно это касается опиатной наркомании) наркоман внезапно заявляет, что отказывается от лечения и хочет выписаться, потому что «чувствует себя здоровым». Как правило, после выписки он немедленно возобновляет наркотизацию. И тогда становится ясным, что отказ от терапии является результатом влечения к наркотикам.

* * *

Жизнь наркомана тягостна и неромантична. Он погружен в наркоманическую среду, где человеческое достоинство, дружелюбие и уважение имеют значение только тогда, когда есть наркотики или деньги на них. Он вынужден постоянно лгать, рисковать, мошенничать, нарушать закон или выпрашивать деньги у родственников для того, чтобы избежать страданий абстиненции. Для продуктивной жизни не остается ни секунды, и то время, которое его сверстники используют для построения личного счастья, он теряет впустую (не надо думать, что наркоманы этого не понимают). Как правило, он ощущает себя нищим духовно и материально. К тому же от наркотиков катастрофически страдает его здоровье, и с течением времени он чувствует это все сильнее и сильнее…

Одновременно близкие и семья (если она есть) обычно оказывают на него значительное давление с целью заставить прекратить наркотизацию. В условиях такого прессинга рано или поздно наркоман приходит к выводу, что лечение ему необходимо. И обращается к докторам.

* * *

Что же дальше?

Дальше начинается абстиненция. При лечении современными методами она протекает легко, но все же состояние больного вовсе не такое, к которому он привык. Дело в том, что некоторый дискомфорт (и даже незначительные боли) имеет место, и полностью избавиться от них невозможно. Но главное, что на фоне абстиненции у наркомана неизбежно снижается настроение и нарастают раздражительность и нетерпеливость. Любая мелкая неприятность им расценивается как настоящая трагедия, не говоря уже о плохом самочувствии. И если мотивация к лечению относительно невысока (например, больной пришел в больницу для того, чтобы «успокоить» своих близких либо из-за отсутствия денег на наркотики), то ухудшение состояния во время абстиненции кажется ему фатальным. А лучшим средством для «поправки» видится однократный прием наркотиков. Больной выписывается, «один разочек» подкалывается… — а потом все идет по привычной колее.

Другая распространенная причина отказа от лечения — «нахлобучка». Этот жаргонный термин означает индукцию (передачу, возбуждение) влечения к наркотикам от одного наркомана к другому. Если в отделении лежат несколько больных и один из них очень сильно хочет уколоться, он старается подговорить и других, чтобы они помогли достать наркотики. Очень злокачественная ситуация, и по пословице «одна паршивая овца все стадо портит» большая часть больных в результате «нахлобучки» может прекратить лечение.

Есть еще одна разновидность отказа от лечения — когда наркоманы с большим стажем, неоднократно проходившие курс лечения, ложатся на детоксикацию только для того, чтобы «снизить дозу» (после курса лечения количество наркотика, необходимое на каждый день, заметно снижается).
Таблица № 6

Инициатива лечения наркомании

	
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000

	Собственное желание
	55
	38
	36
	34
	28
	31
	35
	32

	Семья
	15
	22
	40
	45
	46
	37
	43
	52

	Административно- организационное учреждение.
	13
	20
	9
	8
	7
	8
	10
	13

	Лечебное учреждение
	25
	23
	20
	21
	23
	17
	25
	28
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Вывод: Первая регистрация больного происходит по инициативе самого больного и членов его семьи.

8. Кто чаще становится наркоманом

Когда нарколог принимает или консультирует больного, он старается выяснить, чем отличается его анамнез (биография и история болезни) от анамнеза не страдающих наркоманией. И обычно обнаруживаются одна или несколько следующих особенностей:

1. патология беременности (т. е. выраженные токсикозы и перенесенные матерью во время беременности инфекционные или тяжелые хронические заболевания);

2. осложненные роды (затяжные, с родовой травмой или с гипоксией новорожденного);

3. тяжело протекавшие или хронические заболевания детского возраста (не исключая простудных, воспаления легких, частых ангин);

4. сотрясения головного мозга, особенно многократные;

5. воспитание только одним из родителей (т. е. в неполной семье);

6. постоянная занятность одного из родителей (длительные командировки, деловая загруженность и т. п.);

7. больной — единственный ребенок в семье;

8. алкоголизм (запойное пьянство) или наркомания у кого-либо из близких родственников: отца, матери, реже — деда, дяди, брата;

9. психические заболевания, скверный характер или частые нарушения общепринятых правил поведения у кого-либо из близких родственников;

10. раннее (до 12-13 лет) начало употребления алкоголя самим больным или злоупотребление летучими наркотически действующими веществами.

Конечно, множество не ставших наркоманами людей также имеют в анамнезе один или несколько указанных факторов — они не обязательно приводят к наркомании. Но, тем не менее, у них всегда выше риск заболеть наркоманией даже при однократном употреблении наркотиков
Заключение: НЕ СДАВАЙТЕСЬ!

Рука поддела маслянисто-бурый комочек опиума иглой, и вот он в чашечке курительной трубки. Несколько затяжек — и человек уже в другом мире. Нет нищеты, повелительных окриков, разочарований, обид… Дневные видения, навеянные дурманом, проходят. От повседневных забот и тревог можно снова уйти на время, но за это приходится платить не только деньгами, но и здоровьем. Пагубное пристрастие к ядовитому зелью делает человека живым трупом…

* * *

В конце я хотела бы напомнить: наркотики — страшный враг, коварный и безжалостный. И избежать несчастий, которые несет в себе наркомания, легче всего одним способом: никогда не пробовать наркотики. Вы поймете, что были правы, отказавшись от них, — когда увидите, что со временем происходит с легкомысленно относящимися к ним.

А для тех, кто не уберегся, хочу сказать: не думайте, что наркомания непобедима. Верно, что количество навсегда прекративших наркотизацию в лучших программах не превышает 40 % от общего количества поступивших на лечение больных. Но это еще не значит, что Вы окажетесь в оставшихся 60 %. Более того, наркоман, не страдающий никакой другой психической патологией и готовый на любые усилия — в первую очередь душевные, психические, интеллектуальные (а вовсе не финансовые) — способен расстаться с наркотиками навечно. Да, это непросто. Да, для этого необходимо время. Да, на этом пути случаются остановки и падения. Конечно, Вы уже не станете таким, каким были до начала болезни. Но если есть желание и терпение, то выздоровление возможно.

Не ленитесь, не лгите, не бойтесь, не давайте себе поблажек. Будьте мужественными и терпеливыми — и поверьте, НАРКОМАНИЯ ОТСТУПИТ.

Общие выводы:

1. Количество наркоманов растет угрожающе с массовым поражением подростков.

2. Самые распространенные причины потребления наркотиков среди молодежи остаются практически неизменными в период 1994–1999 гг. — это подражание сверстникам и влияние окружения.

3. Наиболее опасными периодами вовлечения в наркоманию является возраст от 14 до 19 лет.

4. Обращение больного за помощью определяется инициативой самого больного или членов семьи.

5. При выявлении однотипности ответов обнаружилось, что среди 195 испытуемых полного совпадения ответов по 6 предложенным вопросам не наблюдалось. Это говорит об отсутствии идеологической однородности среди подростков. Причиной является то, что антинаркотическая пропаганда пока еще не опирается на молодежные школьные организации, клубы, движения.

5.1 Самые сильные места в антипропаганде наркотиков:

· Знания о действии и вреде наркотиков.

· Проблема заботы о своем потомстве и будущем поколении. Возможность отказа от наркотиков ради здоровья своих детей.

· Уровень взаимопомощи и сострадания подростков. Возможные пути избавления от наркотиков.

В этих направлениях следует продолжить информационно-разъяснительную работу.

5.2 Слабые места в организации работы по профилактике наркомании:

· Общая культура молодежи, ее идеалы и принципы.

· Цель жизни подростка, проблема неуверенности в будущем.

· Проблема соотношения теоретических знаний с реалиями жизни.

Приложение № 1.

Беседа с наркологом.

После прочтения мною моей работы среди учащихся 8—11 классов Войсковицкой гимназии ребята активно задавали мне вопросы, но многие из них следовало задать квалифицированному специалисту — врачу наркологу. 

И я решила договориться с наркологом из Гатчинского наркологического диспансера и пригласить его к нам в школу, чтобы ребята могли задать все вопросы, интересующие их. 

Сами вопросы и ответы на них я включила в свою работу.

Вопрос. Какова средняя продолжительность жизни наркомана?
Ответ. Если речь идет об употреблении наркотиков внутривенно, то примерно 7—10 лет непрерывного злоупотребления. Конечно, есть несчастные, которые живут с этой отравой и 15, и 20 лет, и более. Но есть и такие, которые погибают из-за них на 6—8 месяце после начала регулярного приема.

Вопрос. Какие причины приводят к гибели наркоманов? Какие факторы способствуют высокой смертности?

Ответ. Причины: 1) травмы — в дорожных происшествиях, по неосторожности, в «разборках»; 2) передозировки; 3) отравления некачественными наркотиками; 4) заболевания — сепсис, пневмония, хроническая печеночная недостаточность.

Факторы, способствующие высокой смертности: 

1) вовлеченность в криминальные отношения; 2) невнимательность и легкомысленность в опьянении; 3) несоблюдение правил гигиены и стерильности инъекций и многие другие.  

Вопрос. Возможно ли одновременное пристрастие к опиатам и психостимуляторам?
Ответ. Редко, но это бывает. Такое сочетанное злоупотребление вызывает большую тревогу у врачей, потому что лечить его очень трудно, прогноз на выздоровление плохой, а осложнений в таком случае намного больше.

Вопрос. Что делать если друг (подруга) моего друга — наркоман?
Ответ. Лучше всеми силами попытаться их развести. Здесь возможны две ситуации. 1) Ваш друг пока не употребляет наркотики. В таком случае 80 шансов из 100, что он приучится к ним со временем. 2) Ваш друг тоже употребляет наркотики. В таком случае он никогда не прекратит этого, пока общается с наркоманом. По статистике наркологов нет ни одной успешной попытки лечения наркоманской пары, даже если они решат лечиться одновременно, само общение друг с другом будет постоянно провоцировать их к возобновлению наркотизации.

Вопрос. Нужно ли сообщать родителям друга, что он наркоман?
Ответ. Непростой вопрос, но, скорее всего, нужно. Родители могут быть неопытны и даже не ожидать такого — в этом случае твое предупреждение поможет им быстрее приступить к необходимым действиям. Даже если они оскорбятся и обругают тебя, твои слова все равно помогут им, и ты будешь вправе гордиться собой.

Вопрос. Как выглядят подозрительные друзья?

Ответ. Вообще внешний вид употребляющих наркотики не всегда бывает совершенно ужасным, и даже наоборот, при первом знакомстве с наркотиками ребенок обычно попадает в круг еще не потерявших приличный облик наркоманов. Но все равно, есть наиболее общие черты наркоманов с большим стажем:

· длинные рукава одежды всегда, независимо от погоды и обстановки;

· неестественно узкие или широкие зрачки независимо от освещения;

· часто –– неряшливый вид, сухие волосы, отекшие кисти рук; темные, разрушенные, «обломанные» зубы в виде «пеньков»;

· невнятная, «растянутая» речь или неуклюжие движения при отсутствии запаха алкоголя изо рта;

· явное стремление избегать встреч со старшими членами твоей семьи;

· резкость и непочтительность в ответах на вопросы;

· после его появления в доме пропадают вещи или деньги.  

Вопрос. Может ли наркоман, отказавшись от наркотиков, начать пить?
Ответ. Если наркоман в абстиненции начал пить, то в течение тех же самых двух недель он обычно успевает заработать себе алкогольную абстиненцию, которую пытается вылечить приемом наркотика — с прогнозируемым результатом.

Вопрос. На какой стадии наркомания излечима? Когда еще не поздно лечить наркоманию?

Ответ. С наркоманией бороться не поздно никогда. Но — в определенном (!) смысле — она неизлечима. Как только человек получает психическую зависимость от наркотиков, то есть становится наркоманом, он приобретает неизлечимое заболевание. Конечно, он способен научиться жить без наркотиков и быть не только счастливым, но и полезным и уважаемым членом общества. Просто всегда имеется высокий риск возобновить регулярную наркотизацию — даже если этого не хочет и не ожидает от себя.
При этом не забывайте: наркоман, в общем, не лечится. Он перевоспитывается или перестраивает свою психику.

Вопрос. Зависит ли тяжесть абстиненции от стажа наркотизации?
Ответ. Напрямую зависит от срока непрерывного употребления наркотиков. То есть, если наркотизация началась три года назад, а потом была 2-летняя ремиссия, которая окончилась три месяца назад, то решающую роль играют именно последние три месяца, на протяжении которых прием наркотиков возобновился. С другой стороны, с общим стажем наркотизации нарастает тяжесть сопутствующих наркомании заболеваний: например, больной перенес травму головы или передозировку, которые ухудшают его общее здоровье, а значит, утяжеляют абстиненцию. 

Приложение № 2.

Анкета

Пожалуйста, укажи свой класс, возраст и пол.

Вопрос № 1. Какие наркотические средства на твой взгляд безопасны для подростков?

1. гашиш

2. марихуана

3. кока

4. крек

5. экстази

6. нет безопасных

Вопрос № 2. В средствах массовой информации периодически появляется информация об употреблении наркотиков некоторыми известными людьми, преимущественно творческих профессий. Как ты думаешь, почему они это делают?

1. для успокоения

2. для стимуляции мысли и творческого процесса

3. для стимуляции эмоций

4. по глупости

5. потому что у них такой имидж

Вопрос № 3. Как ты думаешь, если молодые женщины во время беременности употребляет наркотики, какие дети у них рождаются?

1. стимулированные дети-вундеркинды

2. дети-наркоманы

3. дефектные и нежизнеспособные дети

4. ничего не происходит

Вопрос № 4. Почему подросток из благополучной социальной среды может стать наркоманом?

1. потому что это круто

2. по глупости

3. по незнанию

4. потому что другие так делают

5. потому что хочет доказать, что он самостоятельный и взрослый.

Вопрос № 5. Как ты поступишь, если твой лучший друг стал наркоманом?

1. сообщишь в милицию

2. убедишь его, что этого делать нельзя

3. примешь меры к распространителю наркотиков

4. это его проблема

5. перестанешь с ним общаться

Вопрос № 6. Каким ты представляешь себе будущее твоё и твоих друзей?

1. без наркотиков

2. иногда с ними

3. только с легкими стимуляторами

4. если захочу, то буду использовать

5. сам не буду и другим не дам

Приложение № 3

Ответы на поставленные вопросы, % соотношение

Какие наркотические средства на твой взгляд 
безопасны для подростков?
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за 2000
1)гашиш - 2 %
2)марихуана - 6 %
3)кока - 3 %
4)крек - 3 %
5)экстази - 2 %
6)нет безопасных - 78 %
7)не дали ответа - 6 %.
за 2001

1)гашиш- 2 %
2)марихуана - 5 %
3)кока - 2 %
4)крек - 2 %
5)экстази - 1 %
6)нет безопасных - 85 %
7)не дали ответа - 3 %.
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Выводы: 

Самое большое количество ребят выбрало ответ «нет (85%) безопасных наркотиков». По данным опроса видно, что информационно-разъяснительная работа положительно повлияла на подростков по теме наркотиков. 

В средствах массовой информации периодически появляется
 информация об употреблении наркотиков некоторыми 
известными людьми, преимущественно творческих профессий.
 Как ты думаешь, почему они это делают?
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1) для успокоения – 16 %

2) для стимуляции мысли и творческого процесса – 30 %

3) для стимуляции эмоций – 14 %

4) по глупости – 28 %

5) потому что у них такой имидж – 11 %

6)    не дали ответа – 1%.
Вывод: 

Из опроса мы видим, что любовь подростков к некоторым известным людям, принимающим наркотики, помогает  продвижению наркотиков в массы, и антинаркотическая пропаганда в таких случаях приносит  мало пользы. Поэтому  нужно, чтобы в средствах массовой информации все чаще и чаще появлялись антинаркотические лозунги, и чтобы кумиры всячески отдаляли своим творчеством молодежь от наркотиков.

Как ты думаешь, если молодые женщины во время 

беременности употребляет наркотики, 

какие дети у них рождаются?
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1. стимулированные 

дети-вундеркинды – 2%

2. дети-наркоманы – 28 %
3. дефектные и нежизнес-

способные дети – 68 %

4. ничего не происходит – 0 %

5. не дали ответа – 2 %.

Вывод. Наглядно видна эффективность просветительской антинаркотической работы в этой сфере. Мотивация отказа от наркотиков, основанная на заботе о здоровье своих будущих детей и реализации материнства и родительских прав, может быть использована как дополнительный метод для отказа от вступления на путь наркомании.

Почему подросток из благополучной социальной среды 

может стать наркоманом?

1. потому что это круто – 17 %

2. по глупости – 41 %

3. по незнанию – 2 %

4. потому что другие так делают– 25 %
5. потому что хочет доказать, что он  самостоятельный и взрослый – 14 %
6. не дали ответа – 1 %.
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Вывод: в бытовой сфере еще необходимо углубление антинаркотической пропаганды, чтобы теоретические знания соотносились с реальной жизнью. Необходимо единство теории и практики, наглядность примеров, убедительность и жизненность доказательств о вреде наркотиков.

Вопрос № 5.

Как ты поступишь, если твой лучший друг стал наркоманом?

1. Сообщишь в милицию – 4 %

2. Убедишь его, что этого делать нельзя – 64 %

3. Примешь меры к распространителю

наркотиков – 9 %

4. Перестанешь с ним общаться – 11 %

5. Это его проблема – 9 %
6. Нет ответа – 3 %.
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Вывод: готовность и возможность подростков помогать друг другу,надо использовать в антипропаганде наркотиков.

Каким ты представляешь себе будущее твоё и твоих друзей?

1. без наркотиков – 60 %

2. иногда с ними – 1 %

3. только с легкими стимуляторами – 3 %

4. если захочу, то буду использовать – 6 %

5. сам не буду и другим не дам – 29%

6. нет ответа – 1 %.
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Вывод: антипропаганда наркотиков прошла успешно, но нельзя останавливаться на достигнутом
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