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ОТ СОСТАВИТЕЛЯ
Среди наиболее важных проблем, стоящих на сегодняшний день перед страной, россияне чаще всего указывают алкоголизм и наркоманию (66%), инфляцию (56%) и терроризм (44%). Такие данные публикует Всероссийский центр изучения общественного мнения (ВЦИОМ) на основании результатов опроса, проведенного в 46 регионах России осенью 2010 года. 

Распространение пагубных привычек, особенно в молодежной среде, беспокоит не только нашу страну, оно признано общемировой социальной проблемой. Наиболее остро в современном мире стоит вопрос о злоупотреблении наркотиками. Их незаконный оборот и немедицинское потребление достигли масштабов, представляющих серьезную угрозу здоровью населения, политической и экономической стабильности, безопасности многих государств. 
Борьба с наркоманией в России признана общегосударственной задачей и неоднократно обсуждалась на самом высоком уровне. Так, на одном из заседаний Совета безопасности РФ, посвященном борьбе с незаконным оборотом наркотиков, Президент РФ Дмитрий Медведев высказал мнение о том, что «коренного перелома в борьбе с наркотиками пока нет, и причины не только в глобальном характере проблемы, но и в самой организации работы, ее недостаточной эффективности». Глава государства убежден, что стране «необходима продуманная и единая стратегия государственной антинаркотической политики, но также необходим и насыщенный конкретикой действенный план работы по ее реализации. Нужны новые современные методы работы в этой сфере».

В библиотеках Курской области сложилась определенная система работы в данном направлении. Это не случайно, поскольку пропаганда здорового образа жизни проводится библиотеками не только в рамках каких-либо акций, но является одним из направлений текущей систематической работы. Библиотеки, как центры культуры, просвещения и информации являются одним из несущих звеньев цепочки учреждений, занимающихся активной профилактикой и борьбой с пагубными привычками среди населения. Активизации деятельности способствовало принятие ряда областных целевых программ. Так, 25 октября 2010 года администрацией Курской области утверждена очередная областная целевая программа - «Духовно-нравственное воспитание детей и молодежи в Курской области на 2011-2013 годы», в которой нашли отражение вопросы профилактики пагубных привычек и продвижения здорового образа жизни. В соответствии с Постановлением администрации Курской области от 20.11.2009 г. № 383 «Об утверждении областной целевой программы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2010-2014 годы» Губернатором Курской области утверждено Постановление от 21 мая 2010 г. № 214-пг «О проведении мониторинга наркоситуации в Курской области». Среди целей осуществления мониторинга - определение объема и структуры незаконного оборота наркотических средств в области; выявление и характеристика социальных групп, на которые должны быть направлены профилактические меры; определение причин распространенности наркотиков, а также путей противодействия этим причинам; формулирование рекомендаций по совершенствованию системы межведомственного взаимодействия в сфере антинаркотической работы; определение приоритетных направлений региональной политики в сфере профилактики незаконного оборота наркотиков и их немедицинского потребления. Положением предусмотрено создание Областного информационно-аналитического банка данных о состоянии наркоситуации и проводимой работе по организации профилактики наркомании в Курской области.

Однако, наряду с положительными моментами, можно отметить и ряд факторов, затрудняющих осуществление библиотеками области деятельности по профилактике и борьбе с наркоманией и другими пагубными привычками. Среди них – недостаток методических материалов, содержание которых отражало бы современные тенденции профилактической работы, сочетающие в себе медицинские, социально-психологические и педагогические подходы к проблеме, позволяющие модернизировать традиционные и внедрять новые формы и методы работы.
Данное пособие ставит своей целью освещение современных взглядов на многоаспектную проблему наркозависимости и зависимости от психоактивных веществ в целом, знакомство с профилактическими методиками, используемыми в нашей стране и за рубежом. Также предлагается обширный комплекс мероприятий, которые могут быть использованы непосредственно в практической деятельности библиотек.

В приложении содержатся материалы медико-биологического характера, направленные на повышение компетентности организаторов профилактической работы. 


Раздел  1   Злоупотребление  психоактивными веществами:
состояние проблемы.
Согласно определению Бюро ООН по вопросам борьбы с организованной преступностью и незаконным оборотом наркотиков (UNODC), психоактивное вещество представляет собой вещество, принимаемое людьми для изменения способа восприятия реалий, образа мышления или поведения. Некоторые из этих веществ обычно называют наркотиками, а другие, такие как алкоголь и табак, хотя они и представляют опасность для здоровья человека, обычно не относят к наркотикам. Термин наркотики охватывает также ряд веществ, которые предназначены для использования под наблюдением врача для лечения болезней. Психоактивные вещества (ПАВ), ранее выделявшиеся из растений, а в дальнейшем получаемые искусственным путем, используются людьми для лечебных, религиозных и восстановительных целей многие сотни лет. Дело в том, что при умеренном или контролируемом потреблении некоторые психоактивные вещества дают положительный эффект, например, ослабляют боль, устраняют физические или психические расстройства, а также способствуют возникновению чувства удовлетворенности, спокойствия или эйфории. К несчастью, при употреблении психоактивных веществ без врачебного предписания или в чрезмерных дозах наблюдаются негативные эффекты, например: вред для здоровья человека (как физического, так и психического), как в краткосрочном, так и в долговременном плане; и негативное влияние, как на отдельных людей, так и на общество в целом, связанное с поведением людей, находящихся под воздействием этих веществ, а также с торговлей наркотиками, которая поощряет вредные привычки людей.
Экспертные организации считают «наркотиками» все психоактивные вещества, включая алкоголь, табак, летучие вещества и медицинские препараты, используемые без медицинского наблюдения для изменения способа восприятия реалий, образа мышления или поведения с единственной целью «получить удовольствие».




УНЕСЕННЫЕ ДЫМОМ…
Курение считается одной из самых «невинных» пагубных привычек. Это, пожалуй, самая первая пагубная привычка, которой искушением которой подвергается (и чаще всего уступает) молодой человек на жизненном пути. В прошлом веке «романтизации» курения немало послужили кинематограф и телевидение. Мужественный главный герой (не столь уж важно – ковбой или разведчик) в трудной ситуации (или после нее) сразу закуривает. Курит и соблазнительная красотка – символ красивой жизни, свободы. Образ человека с сигаретой прочно вошел в сознание миллионов. Им восхищались мальчишки и девчонки нескольких поколений. В 21 веке традиции были продолжены. И лишь в последнее время, после многочисленных обращений медиков, педагогов, общественности стали предприниматься меры по ограничению рекламы и запрету на курение в общественных местах. А ведь, к слову сказать, пассивное курение лишь немного менее вредно, тем более, что чаще всего от него страдают дети. Нужно отметить, что первоначально эти меры стали приниматься за рубежом. В нашей стране они стали практиковаться совсем недавно. В том числе приняты законы, запрещающие продажу табачной (и алкогольной) продукции подросткам не достигшим 18-летнего возраста. Ограничено курение в общественных местах. Однако  реальность такова, действенность этих мер сомнительна. Это подтверждают и рейды по проверке торговых точек, которые проводятся во всех регионах России. Несмотря на солидные штрафы для продавцов и предпринимателей жажда наживы оказывается сильнее. 
Статистика отражает серьезные негативные факты - Россия находится на первом месте в мире по потреблению табака на душу населения и по темпам роста табакокурения. Она также стала мировым лидером по подростковому курению, а по производству табачных изделий РФ находится на третьем месте после Китая и США. Смертность от заболеваний, связанных с табакокурением, выросла за последние 10 лет с 250 до 400 тысяч человек в год. По словам Главы Минсоцздравразвития РФ Татьяны Голиковой, основанных на последних медико-статистических данных, более 17 % смертей в России связано с табакокурением. Это связано еще и с тем, что содержание смол и никотина в российских сигаретах завышено и превышает норму в сигаретах без фильтра на 60%, с фильтром - на 30-40%.  Не лишним будет заметить, что сигареты без фильтра нигде в мире, кроме России, не выпускаются. Курение является причиной многочисленных болезней. Никотин, смолы, содержащиеся в сигаретах, поражают не только легкие, но и всю сердечно-сосудистую систему в целом, а также головной мозг. Коварство табака состоит еще и в том, что он вызывает так называемый «синдром отмены» – человек, бросивший курить, какое-то время может чувствовать дискомфорт, угнетение дыхания, усиление кашля… Организм требует привычный наркотик. 

В последние годы к числу губителей здоровья присоединились так называемые курительные смеси, до того времени мало распространенные у нас в стране. Не лишним будет заметить, что с 1 января 2010 года курительные смеси во всех вариациях запрещены. Легально они не продаются, однако нередко их можно увидеть (и купить) в виде ароматизаторов или аромосодержащих добавок. В Интернете можно легко найти информацию об этих «чудодейственных» средствах от скуки и депрессии. Причем особо подчеркивается природное (а значит потенциально безвредное) их происхождение. Сколько же молодых людей, не задумываясь, ведется на приманку… Люди, которым не хватает обычных радостей, готовы искать мнимые «заменители счастья» везде не опасаясь пагубных последствий. Курительные смеси, или иначе «миксы» представляют собой, однако, не смесь целебных трав, а сбор психоделических растений, вызывающих у человека состояние измененного сознания. Распознать зависимость от курительных смесей не всегда бывает просто. Человек после их употребления становится веселым и общительным, живо реагирует на происходящее вокруг, вместе с тем в его крови признаков явного присутствия наркотических веществ нет. Вместе с тем очень быстро наступает привыкание: от дозы к дозе их число и объем постоянно возрастают, и очень скоро (гораздо быстрее, чем в случае с традиционными наркотиками) наступает непреодолимая зависимость. Через некоторое время приподнятое настроение сменяется беспокойством, начинает разрушаться сознание. Мозг требует более «тяжелых наркотиков», в том числе синтетического происхождения. Широкие обороты в последнее время практически повсеместно (особенно в крупных городах) набирает и употребление насвая, так называется некурительный табак. Название это связано с употребляемым для его производства на Востоке растением нас. Состав насвая может включать в себя различные ингредиенты. Самыми распространенными из них является табак, а также гашеная известь, верблюжий кизяк (или, как вариант, куриный помет), различные пряности и приправы. В официальных документах насваем  называется некурительный (употребляемый для сосания или жевания) табак в виде шариков или порошка (зеленоватого или серо-коричневого цвета). У употребляющих его лиц со временем возникают проблемы с памятью, нарушается психика, происходит изменение личности. Одной из примет употребления данного психотропного вещества является потемнение зубов, неприятный запах изо рта. При длительном употреблении развиваются заболевания желудка (более того, 78 % злоупотребляющих смесью умирают от рака ЖКТ), также часто возникает пародонтоз и рак слизистой полости рта. Не лишним будет знать, что в России сегодня запрещено выращивание семи видов растений, содержащих наркотические и психотропные вещества: конопля, кокаиновый куст, марихуана, опийный мак, эфедра, психоактивные грибы и галлюциногенный кактус. Сразу же после опубликования закона о запрещении распространения курительных смесей, предприниматели, ранее свободно торговавшие спайсами и миксами для кальянов, стали рекламировать и продавать их  под видом восточных благовоний. Часто выявляются факты продажи запрещенных к употреблению смесей содержащих в своем составе шалфей, гавайскую розу, голубой лотос – в действительности замаскированные синтетические примеси. К сожалению, определенная часть родителей считает курение «травки», употребление курительных смесей (так называемых спайсов или миксов) и даже употребление таблеток, получающих все большее распространение в определенной среде, чем-то вроде «болезни роста», практически частью молодежная субкультуры. До сих пор в Сети можно заказать и купить экстракты запрещенных к распространению растений и даже более – руководства и семена для желающих их выращивать. Можно (и нужно) в который раз задать вопрос о том, куда же смотрит власть и для чего у нас издаются законы. И, вместе с тем, каждому здраво сопоставить известные факты и донести их до других, стремиться оградить от беды себя, родных, друзей и близких. 




КОВАРНЫЕ СПУТНИКИ ВЕСЕЛЬЯ (АЛКОГОЛЬНЫЕ НАПИТКИ)

Алкоголизм давно и по праву признан одной из мировых проблем, решить которую в разное время (и в разных странах) пытались и пытаются различными способами – от «сухого закона» и смертной казни за употребление опьяняющих напитков до внедрения ряда финансовых и социальных льгот гражданам, воздерживающимся от алкоголя.

На данный момент в мире пытаются решить проблему алкоголизма, опираясь на две теории:

1.теория трезвости, 

2.теория культурного и умеренного потребления алкоголя. 

В нашем обществе господствует теория культурного и умеренного потребления алкоголя господствует в нашем обществе. Она тоже должна бороться с пьянством и алкоголизмом, противопоставляя этому умеренное питье (золотая середина). 
Проблема пьянства уже много лет является актуальной для нашей страны. Увы, в настоящее время она проблема стоит особо остро. По данным, озвученным главным санитарным врачом РФ, каждый год от употребления алкоголя в стране погибает около 700 тысяч наших граждан. А если мы еще к этим 700 тысячам прибавим 300-400 тысяч, которые гибнут по причине курения и 100 тысяч, которые погибают от наркотиков… 
В течение года, тихо и незаметно, уходит из жизни больше 1 миллиона человек. Из данных цифр видно, что на первом месте по эффективности убийства стоит алкоголь, затем табак и на последнем месте наркотики. Однако почитав нашу прессу, где против наркотиков пишут много и охотно, а вот против алкоголя и табака ни чего плохого, а наоборот рекламируют алкогольную и табачную продукцию и пишут, сколько это приносит денег в казну.  
Поясняя для участников научно-практической конференции «Наркология 2010» необходимость принятия законопроекта, направленного на ограничение рекламы и продажи алкоголя, министр здравоохранения и социального развития Татьяна Голикова назвала ситуацию с алкоголизмом в России «устрашающей». Каждый россиянин в среднем в 2009 году выпивал 15,1 л. алкоголя (в пересчете на чистый спирт), включая младенцев и беременных женщин. Это количество выпиваемого алкоголя вдвое больше предела, опасного для популяции. «По данным ВОЗ, если потребление чистого алкоголя на душу населения превышает 8 л. в год, то это уже опасно для здоровья населения,— пояснила министр. Каждый добавочный литр сверх определенного ВОЗ предела сокращает жизнь мужчины на 11 месяцев, а женщины - на четыре месяца». 
В структуре продажи алкогольной продукции 80% приходится на пиво, 13% - на водку и ликероводочные изделия, 6% - на вино и 1% - на коньяк. Новая редакция законопроекта также предлагает запретить «проведение рекламных акций, сопровождающихся раздачей образцов алкогольной продукции, пива и напитков, изготавливаемых на его основе». Безусловно, принятие такого закона, а также официальное решение о «присоединении» пива к алкоголю способствовало бы повышению эффективности профилактики и борьбы с алкоголизмом. 

Любое внимание и государства к проблеме алкоголизма снижает потребление алкоголя, отмечают медики, даже от перенесения рекламы на более позднее время, на запрет использовать образы молодежи есть такой эффект. 
Однако, принятие закона, как показывает практика, еще не гарантия того, что он будет «работать». Например, в августе 2010 года в Курске был проведен рейд  по исполнению закона о запрете продажи алкогольной продукции лицам моложе 18 лет. Основной целью акции «Пивной дозор» стало выявление магазинов и киосков, продающих алкогольную продукцию несовершеннолетним. Для информации: движение «Пивной дозор» было организовано в 2008 году,  в 2009 году было совершено более 40 рейдов в 24 городах России. Результат акции 2010 года в нашем городе неутешителен и заставляет задуматься - несовершеннолетней девушке, проводящей контрольную закупку, продали пиво в семи торговых точках из десяти (к примеру, в Тамбове – в четырех из десяти). Здесь нее лишним будет напомнить, что владельцам торговых точек, в которых продают алкоголь подросткам, грозит штраф до 40 тысяч рублей, продавцам – до двух тысяч. 

Следует признать, что практика «форсированного отрезвления общества» как в нашей, так и в других странах свидетельствует о том, что быстро и дешево неблагоприятную динамику алкоголизации повернуть вспять невозможно. Алкоголь вошел в культуру общества и не может быть произвольно изъят из нее, потому что он является элементом системы. Так, в системе потребностей человека алкоголь несет различные социально-психологические функции: ритуальные, компенсаторные, релаксации, эйфоризации и т.д. Главной задачей в этой ситуации является изменение сложившейся в сознании населения социальной установки и ценностного отношения к алкоголю либо создание ориентации на безалкогольный стиль жизни. Чтобы человек изменил свое отношение к алкоголю, необходимо научить его решать свои проблемы безалкогольным путем и дать необходимые для решения средства, т.е. предложить альтернативу. Надо противопоставить «культ» безалкогольных радостей «культу» «радостей» алкогольных. Необходимо формировать корпус приверженцев этого культа, его атрибуты, материальную основу. Большую роль в популяризации здорового образа жизни призваны сыграть знаменитые в обществе люди, осознающие всю серьезность ситуации. Такой альтернативный подход особенно важен в работе с молодежью, ориентированной на моду, кумиров и обнаруживающей стремление к экспериментам. Вместе с тем нельзя обойтись и без ограничительных мер - еще в 1975 году ВОЗ сделала вывод о том, что без законодательных (то есть запретительных) мер все виды антиалкогольной пропаганды неэффективны.




ДОБРОВОЛЬНОЕ БЕЗУМИЕ (НАРКОМАНИЯ)
Как уже было неоднократно доказано, распространение наркомании приобретает во многих странах характер общенационального бедствия. Наркомания стала мировой глобальной проблемой, в равной мере влияющей как на развитые, так и на развивающиеся страны. Кроме того, в течение последних примерно двадцати лет в странах по всему миру наблюдается вызывающее тревогу усиление распространение злоупотребления психоактивными веществами (и особенно наркотиками) среди молодежи.

Всего по категории ущерба можно выделить две основные группы: медицинский ущерб и ущерб социальный. Медицинский ущерб включает в себя не только весь шлейф последствий наркомании – гепатит, СПИД и др., следует дополнительно отметить рост общей заболеваемости, значительно возросшее число самоубийств среди детей и подростков, а также отвлечение от задач оздоровления огромных материальных средств, необходимых для лечения наркоманов. Лечение наркозависимости – весьма сложный, длительный, затратный процесс. Государство затрачивает на медицинское обслуживание наркоманов значительные средства, отвлекая тем самым часть средств от решения других проблем здравоохранения. Развитие наркотической зависимости приводит к разрушению трудовой мотивации, из сферы материального и духовного производства происходит постоянный отток рабочей силы. Наркоманы составляют ничего не производящую, а только лишь потребляющую часть населения. Интенсивное употребление большинства наркотических  веществ несовместимо ни с работой, ни с учебой, распространение наркомании среди молодежи приводит к снижению общего интеллектуального потенциала страны и к «обеднению» трудовых ресурсов. Социальный ущерб сводится к криминализации общества, распространению субкультуры наркозависимых, деформации иерархии общественных ценностей, ухудшению демографических показателей, росту количества неполных семей и одиноких пожилых людей. В сферу незаконного систематического потребления наркотиков вовлекаются преимущественно подростки и юноши мужского пола. Соотношение наркоманов мужского и женского пола составляет примерно 10/1. Формирование наркотической зависимости приводит к разрушению поло-ролевого поведения и угасанию сексуальных инстинктов. С другой стороны, смерть от передозировок и несчастных случаев, связанных с наркоманией, приводит к резкой диспропорции в отношении полов. «Вымывание» вследствие наркотизации мужчин из поколения 80-х годов рождения приводит к нарастанию диспропорции в соотношении полов. Социальные потери включают в себя потери образовательной среды заключающиеся в снижении дисциплины и успеваемости учащихся и студентов, искажение иерархии ценностей и, как итог – незавершенное среднее и высшее образование, снижение числа молодых людей, получивших профессиональное образование. Также социальная опасность наркомании очевидна, ибо она отнимает у общества молодых и энергичных людей, здоровое потомство, забирает с собой в небытие нераскрытые таланты. Образ жизни, связанный с употреблением наркотиков, требует немалых денежных средств. Чтобы получить деньги наркоман готов на все – обмануть, украсть (в том числе семейные ценности и сбережения), совершить преступление, заниматься проституцией. Распространенный вариант – вовлечение в употребление наркотиков других людей, в том числе друзей, знакомых с целью расширения клиентуры наркодилера и получения от последнего наркотика со скидкой.

Использование наркотических  в рамках организованной общественной деятельности (например, для целительства, в религиозных или церемониальных целях) открыло путь безудержному росту потребления наркотиков в окружающем мире, которое к тому же поощряется развитым криминализированным промышленным комплексом, производящим и распространяющим наркотики с единственной целью – получить прибыль. Сила воздействия, доступность и деструктивный потенциал наркотиков, используемых в наше время исключительно для развлекательных целей – новое явление, влияние которого усиливается другими относительно новыми факторами, такими как создание шприца для подкожных инъекций и появление ВИЧ-инфекции/СПИДа. К этой болезни ведет, как правило, пренебрежение правилами санитарии и гигиены, беспорядочные половые связи, потеря ценностных ориентиров. Кроме того, наркотики приносят ощутимый вред не только тем, кто их употребляет, но и близким, окружению, обществу в целом. 
В нашей стране также наметились малоутешительные тенденции перетекания проблем алкоголизма в проблемы наркотизации среди молодежи, и даже школьников. Так в середине 80-х годов в СССР насчитывалось 46 тысяч наркоманов. Сегодня на основе анализа следственной практики и результатов социсследований специалисты по незаконному обороту наркотиков делают вывод о наличии трех миллионов россиян, употребляющих наркотики. Перелом произошел в середине 80-х годов, когда введенный «сухой закон» заставил определенную часть населения (в подавляющем числе молодежь) заменить  алкоголь невиданными прежде таблетками и химическими препаратами. На мировой рынок наркотиков Россия вышла всего лишь за пятилетку. Сейчас она входит в пятерку крупнейших производителей и экспортеров синтетических наркотиков и стала крупнейшим посредником в переправке наркотиков на рынки Западной Европы. 

Усилия по профилактике наркотиками в настоящее время необходимы более чем когда-либо, ведь помимо прочего используемые в наши дни вещества оказывают во много раз более сильное действие, чем наркотики, применявшиеся раньше. Нельзя не упомянуть что, несмотря на регулярное проведение антинаркотических акций, операций и сотни киллограммов изъятых наркотиков сегодня борьба с наркоманией в стране построена таким образом, что, рынок наркотиков «не истощается и не исчезает», как не так давно отметил глава Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков Виктор Иванов. Сегодня каждое четвертое судебное решение в Москве и Петербурге вынесено по преступлениям, связанным с незаконным оборотом наркотиков. В последние годы особую тревогу вызывает резкое увеличение лиц, употребляющих наркотики, изготовленные на основе дезоморфина (на сленге наркоманов «крокодил»). Подобные наркотики, обладающие страшной разрушительной силой, из-за их относительной дешевизны называют наркотиками «для бедных». Количество дезоморфиновых наркоманов ежегодно увеличивается на 50–70%. Подавляющее большинство из них – подростки. Уже не один год обсуждается вопрос перевода продаж ряда препаратов (в том числе содержащих кодеин), из которых наркоманы в домашних условиях изготавливают наркотик, на рецептурный отпуск. Увы, пока ситуация остается без изменения. А ведь настолько широкого списка безрецептурных лекарств как у нас  нет ни в одной стране. Доступны сегодня и барбитураты, которые в других странах входят в строгие списки сильнодействующих препаратов. Специалисты института Сербского отмечают, что в качестве наркотиков употребляют таблетки от кашля даже дети 12–13 лет, в целом же  «немедицинское потребление» просто «зашкаливает». 

Сложной и неоднозначной остается ситуация с распространением наркомании в нашем регионе. По данным областного наркологического диспансера, сегодня на наркологическом учете состоит более трех тысяч потребителей психотропных веществ. Из них около 300 женщин и около 100 несовершеннолетних. Но, как показывает практика, на деле зависимых гораздо больше, точное число их не может назвать никто.  «За последние пять лет правоохранительными органами Курской области выявлено почти пять тысяч наркопреступлений, из которых 276 связаны с содержанием наркопритонов», - отметил в своем докладе на очередном заседании антинаркотической комиссии в Курской области, состоявшейся летом 2010 года, начальник УВД Курской области Николай Крюков. Там же были озвучены и другие цифры. Например, за пять месяцев 2010 года по сравнению с аналогичным периодом 2009 года число выявленных наркопреступлений увеличилось с 393 до 462. В 2009 году сотрудники милиции обнаружили 34 наркопритона, а за пять месяцев 2010 – уже 36. С ужасающей скоростью в среде курских наркоманов распространяется дезоморфин. Этот «кустарный» наркотик заменяет им героин. Говоря о борьбе с дезоморфином, Николай Руднев, начальник Управления Федеральной службы РФ по контролю за оборотом наркотиков по Курской области, предложил на территории региона запретить продажу кодеиносодержащих лекарственных средств без врачебного рецепта. Эту инициативу поддержал и комитет здравоохранения области, поскольку в нашем регионе употребление их носит исключительно «заменительный» характер. В аптечной сети области из 19 лекарственных препаратов, пригодных для производства дезоморфина, без рецепта продается 17. 

Увы, следует признать, что эффективность современной российской наркологической помощи крайне низка: за год после лечения 90% наркозависимых вновь возвращаются к употреблению наркотиков. При этом только 1 из 10 наркоманов приходит к врачу, а после встречи с ним остается лечиться из них еще меньшее количество. Главный нарколог России Евгений Брюн высказался за введение принудительного лечения некоторых категорий лиц, злоупотребляющих психоактивными веществами. Он предложил дополнить имеющуюся в России законодательную базу, предусмотрев возможность обязательного тестирования на употребление наркотиков школьников и учащихся вузов. Частично, по его мнению, возможно, ввести и принудительное лечение, от которого в России отказались после распада СССР. Лечебно-трудовые профилактории (ЛТП), выполнявшие роль специальных медицинских учреждений, которые занимались принудительным лечением хронических алкоголиков и наркоманов, были полностью ликвидированы в 1994 году. Абсолютное большинство граждан направлялось в ЛТП по решению  суда. Однако многие важнейшие вопросы, которые потенциально могли бы повлиять на состояние наркоситуации в стране,  по-прежнему не решены. Законодатели думают… Подросток покупает «веселящие» таблетки… Над Россией сгущается гибельный наркотический туман…
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ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЮ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПАВ.
Статистика свидетельствует о том, что Россия безвозвратно теряет поколение своих граждан, которым сегодня от 13 до 25 лет. Стремительное распространение наркотиков и наркомании среди молодежи связано с одновременным существованием нескольких групп факторов, каждая из которых, взятая в отдельности, отнюдь не является однозначно наркопровоцирующей. Это особенности возраста, системный кризис общества в целом и института семьи в частности, снижение жизненного уровня населения и др. Указанные группы факторов, взятые каждая отдельно, создают общую негативную ситуацию. Однако их одновременное воздействие порождает необычайно благоприятные условия для молодежной наркомании.
Активнее всего риск употребления наркотиков проявляется в возрасте 12-18 лет. В это время молодые люди должны справиться с большим количеством задач развития, значительно большим, чем в любой другой период их последующей жизни. Они должны подготовить свой уход из родительского дома, достичь признания в своей возрастной группе, завязать дружеские и партнерские отношения, определить перспективу будущей профессии, создать собственную шкалу ценностей и этическое самосознание как основу собственного поведения. Риск отклоняющегося поведения (потребление наркотиков и алкоголя - это лишь одна из возможных форм) возникает, если молодой человек не видит этих задач или не может их принять, либо если решение этих задач является для него или кажется ему невозможным.

Первоначальный прием наркотиков в большинстве случаев носит психологически понятный характер. Многие молодые люди хотели бы освободиться от чувства беспокойства, неудовольствия, усталости, душевной пустоты и скуки, которые могут возникнуть у любого человека в силу тех или иных жизненных обстоятельств, но являются особенно характерными для возраста взросления. Таким образом, важным мотивом для того, чтобы попробовать наркотик, может быть желание подростка избавиться от внутреннего напряжения и беспокойства, уйти, таким образом, от проблем, или, наоборот, обрести уверенность и противостоять им. В последние десятилетия в центре внимания врачей и психологов находится проблема эмоционального стресса. Круг явлений, вызывающих травматические стрессовые нарушения, достаточно широк и охватывает множество ситуаций, когда возникает угроза собственной жизни или жизни близкого человека, угроза физическому здоровью или образу «я». 
Наиболее рельефно на фоне остальных причин наркотизации выступает одно из ценнейших качеств личности – любопытство. Подавляющее большинство молодых людей начинают употреблять наркотики просто для того, чтобы узнать - что это такое. Не стоит забывать, что ориентированно-исследовательский рефлекс заложен в природу животных и человека. У детей любопытство проявляется сильнее, чем у взрослых, нередко пытливый ум ведет их к гибели. Молодые люди слышат о приятных эффектах воздействия наркотиков от других людей и хотят пережить такие же ощущения. Если соблазн ощутить необычное состояние преодолевает сознание опасности последствий, то подросток может решиться на эксперимент. Причиной первого употребления наркотика может стать и желание развлечься. 
Очень сильным мотивом для первой пробы наркотиков может стать стремление не отставать от друзей. Одной из частых причин превращения подростков в зависимость от ПАВ является и их неудовлетворенность своим положением среди одноклассников, В таком случае подросток нередко ищет себе соответствующую среду и находит - вне школы. Желая занять достаточно высокое положение в компании, он ищет для этого различные пути и находит, подчас неприемлемые в нравственном и социальном отношении способы «возвысить» себя над окружающими. Страх быть отвергнутым группой сверстников, «осрамиться» или невыгодно отличаться от приятелей, стремление быть «не хуже других», быть на уровне соответствующего в его окружении стандарта, нередко толкает подростка к спиртному, наркотическим веществам, противоправным поступкам. 

Потребность в употреблении наркотиков часто возникает по причине внутренних семейных проблем. Семья является первичным институтом социализации ребенка. Здесь дети учатся основным правилам жизни, деятельности отношениям, опираясь на индивидуальные родительские примеры и на межличностный стиль взаимоотношений членов семьи. Сложность ситуации в кризисный период взросления часто усугубляется тем, что ни родители, ни их дети часто оказываются незнакомы и не готовы к изменениям, развитию родительско-детских отношений, результате чего начинают обвинять во всех конфликтах и непонимании другую сторону. Это, естественно, приводит к усилению протеста со стороны подростков, а со стороны родителей - к попыткам усилить контроль. В результате и дети, и родители переживают целый комплекс личностных проблем. Нередко эта ситуация  обостряется в связи с необходимостью и особенностями решения задачи выбора дальнейшего пути, профориентации. Возрастание напряженности у подростков бывает связано с наличием страха не соответствовать высокому уровню требований со стороны учителей и родителей, не оправдать имеющиеся у взрослых ожидания и представления о себе и своих возможностях. 
Вместе с тем на определенном этапе развития личности для подростков наиболее значимой становится сфера общения со сверстниками. Общение подростков является своеобразной формой воспроизведения взаимоотношений, существующих в обществе взрослых людей, ориентации в нормах этих отношений и их освоения. Исследования последних лет показывают, что вне зависимости от пола и возраста главными при первой пробе наркотических веществ оказались все же мотивы, связанные с особенностями общения подростков в группе, а основной причиной отказа - не опасение за здоровье, а невозможность достать наркотики. Школьники, не задумываясь, повторяют за взрослыми: «один раз попробуешь - привыкнешь», «наркотики - белая смерть». Однако,  в «провоцирующей» ситуации они не прочь проверить на опыте истинность подобных выводов. Безусловно, в большинстве случаев здравый смысл и жизненный опыт позволяют постепенно избавиться от части представлений. Однако не слишком ли дорогую цену - здоровье - платят школьники за получение на практике знания? Конечно, для кого-то первая проба дурманящих веществ остается единичным случайным эпизодом. Но часть из них становится на путь систематического употребления психоактивных веществ. Подобное приобщение связано с рядом обстоятельств, среди которых важнейшее место занимает распространение информации о наркомании и токсикомании.
Проведенные специалистами опросы выявили следующие источники информации: художественные и документальные фильмы, телепередачи, книги и брошюры, газетные и журнальные статьи, беседы с взрослыми (родителями, учителями, врачами-наркологами), рассказы старших ребят и сверстников. Разные источники оказывают на подростков неоднозначное влияние. Оказалось, что школьники 10-12 лет, например, под влиянием увиденных фильмов начинают играть в «наркоманов», а у подростков складываются ложные представления о престижности наркомании. По данным опросов, интерес к проблеме может активизироваться и после чтения сенсационных статей в печати. Часто профилактическая работа взрослых, не являющихся специалистами, строится на утрированных оценках, чрезмерном морализировании и запугивании и далеко не всегда эффективна. Параллельно идет другая «работа»: школьники обсуждают проблемы в своем кругу, где есть «знатоки». Расхождение сведений, распространяемых взрослыми и подростками, усиливает интерес ребят к проблеме. Несмотря на обилие источников информации и разнообразие содержащихся в них сведений, школьники часто не умеют отличать достоверные факты от вымышленных. Это порождает много путаницы. Так, среди подростков  распространено мнение о том, что токсикомания представляет собой наркоманию в «легкой форме», о меньшем вреде токсикомании по сравнению с наркоманией. Именно такие заблуждения создают предпосылки для некритичного отношения к токсикоманическим веществам, которые даже при однократном применении могут вызвать катастрофическое поражение головного мозга.
Особого внимания заслуживает анализ причин, по которым некоторые старшеклассники, находясь объективно в равных условиях, все же сохраняют наркоустойчивость, тогда как другие начинают употреблять наркотические вещества. Отмечено, что подростки, способные к конструктивному поведению в конфликтных ситуациях с взрослыми или сверстниками, значительно устойчивее в отношении наркотиков, нежели их «неконструктивные» ровесники. Также подростки различаются фактором стрессоустойчивости. Дети, обладающие  умением преодолевать стрессовые ситуации, трансформировать их в различного рода поисковую активность, отличаются значительно большей устойчивостью к наркотикам, чем дети, не умеющие этого делать. Особенности переживаний жизненных трудностей и напряжений в среде подростков и молодежи индивидуально проявляются как способ отношения к тупиковым, трудно разрешимым или неразрешимым проблемам. Понятие наркоустойчивости тесно связано с понятием психологической устойчивости личности. 
И все же почему человек под угрозой смерти, преодолевая самый сильный инстинкт самосохранения, становится зависимым от наркотиков? От всех веществ, наркотики отличаются именно тем, что воздействуют непосредственно на мозг – сложнейший орган, состоящий из миллионов нервных клеток. Все эти клетки связаны между собой и непрерывно «переговариваются» друг с другом. Для понимания наркотического эффекта ключевое значение имеет дофамин, стимулирующий в головном мозге так называемые центры радости. Все наркотики увеличивают выброс дофамина, хотя они имеют разную химическую структуру и вызывают совершенно разные «побочные явления». Так возникает «кайф» – великая эйфория. Если человек живет в сложной запутанной, зачастую невыносимой обстановке, то наркотик – великий утешитель и самый легкий выход из сложившейся ситуации. Если его жизнь скучна, бедна впечатлениями – к его услугам опять же наркотики. Особенно это относится к духовно незрелым (чаще всего в силу юного возраста) людям. Секрет власти наркотиков заключается в том, что они не сразу показывает свое истинное лицо – лицо смерти, так как поначалу  вызывают приятные ощущения. Как правило, формирование психофизиологической зависимости происходит в следующей последовательности:

I этап – эксперимент

II этап – периодическое потребление

III этап – регулярное употребление

IV этап – навязчивая идея

V этап – психофизиологическая зависимость.

Наркоманию можно рассматривать как социальное «заразное» заболевание. Невозможно «изолированное» существование наркомана - рано или поздно вокруг него формируется группа, вовлекаемая в сферу потребления наркотиков. В результате систематического употребления наркотиков происходит стремительная девальвация личности с разрушением морально-нравственных аспектов ее поведения. Поведение становится направленным исключительно на непосредственное удовлетворение потребности в наркотиках. Ценности жизни, закрепленные традиционной моралью, оказываются низвергнутыми. Постепенно формируется наркоманская система ценностей, приобретающая статус основы наркоманского способа жизни. 
Личность многолетнего наркомана отличается физическим разрушением и духовным вырождением. Наркоманы являются рабами одних и тех же нравов и навыков, и живут весьма примитивной жизнью. На поздних этапах развития наркомании индивидуальны отличия между личностями наркоманов стираются. Разные наркоманы похожи как в плане внешнего вида, так и в образе мышления, в отношении к жизни. Обычный взрослый наркоман между двумя приемами наркотика демонстрирует инфантилизм в поведении. Все размышления и действия наркомана концентрируются на его собственной личности, поэтому он не способен к полноценному общению с другими людьми. На первый взгляд, его натура кажется сильной и энергичной, но внутри его скрывается неуверенность, отсутствие жизненных целей. Он страдает от отсутствия самоуважения, часто впадает в депрессию. Наркотик для него является заменителем всего того, от чего ему приходится отказаться по причине абсолютной неспособности удовлетворить свои потребности общепринятым способом. Наркоман является безответственным человеком, неспособным к достижению успеха ни в одной из областей деятельности. Как правило, он входит в конфликт с законом еще в юношеском возрасте. Большинство из наркоманов страдает от разного рода фобий – страх перед арестом, перед наказанием, перед утратой последней точки опоры, перед нехваткой наркотика в период абстинентного кризиса, перед нехваткой денег и т.п. Наркоманы никогда не бывают хорошими учениками, а после окончания школы, если им это удается, редко выполняет какую-нибудь постоянную, а тем более ответственную работу, если только в самом начале «наркоманской» карьеры. Наркоман в подавляющем количестве случаев вообще не знает, что такое настоящая работа. Чаще всего, он является безработным, живет на иждивении у своей семьи или на нелегальные доходы. Он редко бывает женат. Его связи с реальным миром нарушены, а защита от неблагоприятных воздействий неэффективна, он не особенно ценит отношения между людьми. «Запрограммированный» исключительно на приобретение и употребление наркотика, он интересуется только собственным удовольствием от действия этих препаратов. Не способные к длительным и глубоким межличностным контактам, наркоманы способны получать удовлетворение только от наркотика. Они ничего не могут дать другим, они способны только брать. Прежде всего, их интересует, где и как достать наркотик. Моральный аспект личности наркоманов выражен слабо. Это является причиной того, что он без особых угрызений совести лжет и совершает поступки, которые у нормальных людей вызвали бы чувство вины. Но у наркоманов чувство вины, а также угрызения совести притупляет химическое действие наркотика. Связи хронического наркомана с обществом обычно ограничиваются контактами с членами наркоманской группы. Наркоман старается избегать любой формы ответственности, становится недружелюбным и недоверчивым по отношению к тем, кого он считает частью угрожающего ему мира. По этой причине современные наркоманы, за редким исключением, не принимают наркотики в одиночку. Большинство из них живет в неформальных группах, причем связи внутри группы непрочны, но наперекор всему, наркоманская группа существует, особенно перед лицом опасности извне. Членов наркоманской группы объединяет необходимость добывания наркотиков, а также один образ жизни. В такой группе нет иерархии, все ее члены имеют равные права и никаких обязанностей. Они уважают свободу, понимаемую как анархию и своего рода фетиш. Иногда какая-нибудь сильная личность может подчинить себе всю группу, и тогда наркоманы считают ее своим духовным  и идейным лидером, подчиняются беспрекословно, веря, что эта личность является олицетворением всех их чаяний. Наркоманы безоговорочно выполняют любое приказание, даже если оно противоречит их прежним моральным и этическим нормам. В группе наркоманы ищут ничем не стесненных переживаний, которые, так как они вызваны наркотиками, чаще бывают лишь плодом фантазий и полной физической неподвижности, хотя наркоманам кажется, что они участвуют каком-то увлекательном действе. Наркоманская группа не всегда настроена мирно. Иногда они не декларируют принципы свободы, любви и отказа от компромиссов, а демонстрируют гнев, ненависть, ведут себя агрессивно. В семьях наркоманов можно заметить нерешительность родителей и их неспособность воспитывать детей собственным примером. Домашняя атмосфера часто бывает холодной и неприятной для ребенка - он не находит их дома и отправляется искать его на улице или в тех же наркотиках.

Общественное отношение к наркомании сегодня в подавляющем большинстве случаев характеризуется как однозначно негативное. Все это приводит к резкой социальной реакции отторжения и изгнания наркомана со стороны общества; гиперконтроль или отвержение в семье -  приводит к тому, что наркоман оказывается в единственной среде, где его принимают без упреков - это среда, в которой господствует культура потребления наркотиков. «Изгнание» наркомана из «нормального» общества приговаривает его к жизни в среде, где господствует культура потребления наркотиков, которая в психологическом смысле разрушает его сильнее, чем наркотики, но вне которой наркоман уже не способен существовать. Формируется особая наркоманская субкультура со своим специфическим образом жизни, системой ценностей, языком, атрибутами, стереотипами, установками, понятиями, мифами. Наркоманская субкультура, втягивая в свою орбиту молодежь, выступает как мощный фактор приобщения к наркотикам. Она как бы смягчает восприятие явлений, на которые люди за пределами субкультуры смотрят как на психическое отклонение или криминальное поведение.

Алкогольная зависимость. В НИИ физиологии детей и подростков Академии педагогических наук РФ были проведены исследования, которые убедительно показали, что объективной причиной первого употребления старшеклассниками алкогольных напитков выступают алкогольные обычаи, сформированные в течение многих веков. Субъективные причины - первичные алкогольные установки. В основе их лежат обыденные, антинаучные знания о фармакологических свойствах алкоголя. Противостоять алкоголизации старшеклассников могут лишь трезвенные обычаи и традиции, основанные на научных знаниях и механизме действия алкоголя на организм человека, сформированные в процессе трезвенного воспитания. Поэтому предупреждение алкогольных предрассудков первого употребления старшеклассниками алкогольных напитков должно иметь преимущественно воспитательный характер. Специалисты отмечают, что до первых значимых опытов знакомства с алкоголем у подростка образуется (в тесной зависимости, прежде всего от семьи, микросреды) определенное представление об этом продукте, о его особом, как принято думать, эйфоризирующем действии. Первое знакомство с алкоголем происходит обычно в 10-12 лет за праздничным столом с родителями либо в компании друзей. И это первое знакомство неожиданно оказывается совершенно не таким, часто резко контрастирующим с имеющимся до того представлением ребенка. Почти всегда первая алкоголизация воспринимается субъективно неприятно. Подростки отмечают «горький вкус» водки, жжение во рту, головокружение, тошноту и в ряде случаев рвоту даже от однократного приема небольших доз. После такого, чаще дискомфортного знакомства, большинство подростков некоторое время избегает употребления алкоголя. Однако оттого, что субъективные ощущения от спиртных напитков явно не совпадают с усвоенными представлениями, традициями и предрассудками, последние не исчезают, но постоянно - особенно в отягощенной микросреде - представляют повод, становятся соблазном возобновить алкоголизацию. И уже в возрасте 13-14 лет в связи с какими-либо событиями (окончание учебного года, праздники, дни рождения, свадьбы и т.п.) алкоголизация возобновляется, причем постепенно она начинает приобретать новое психологическое содержание. Более 90% опрошенных исследователями подростков с двухгодичным и большим «стажем» употребления считали, что опьянение сопровождается у них ощущением прилива сил, чувством довольства, комфорта, повышением настроения, т.е. в высказываниях начинают появляться те атрибуты психического состояния, которое обыденное сознание часто приписывает действию алкоголя. Можно ли этим объяснить субъективную тягу к алкоголю, даже если учитывать давление на пьющего человека соответствующих традиций и предрассудков? Очевидно, нет. Постепенно появляющаяся и могущая нарастать привлекательность алкогольного опьянения, на взгляд исследователей, заключается в другом. Она кроется в той - по большей части неосознанной - психологической мотивации обращения к вину, в тех желаниях и потребностях, которые человек пытается удовлетворить с его помощью. Первым и наиболее частым является здесь желание повеселиться, создать приподнятое настроение. Обычно праздника ждут, к нему заранее готовятся, определенным образом настраивают себя, принаряжаются, что само по себе создает ту особую атмосферу, которая и без вина делает человека возбужденным, приподнятым, радостным. Последующее принятие алкоголя, изменяя состояние организма и нервной системы, создает лишь особый, необычный психофизиологический фон, на который проецируются психологические ожидания, вся предшествующая психологическая подготовка к данному событию. Для самого же человека этот механизм остается неосознанным, скрытым, что и порождает общепринятое представление об особых свойствах алкоголя. Отсюда начинается крайне опасный по своим жизненным последствиям и кардинальный для генеза пьянства процесс - все большее искажение восприятия -  человек начинает видеть главный источник привлекающего его состояния только в алкоголе. Со временем диапазон субъективных причин употребления алкоголя становится все шире - пьют «для храбрости» и «с обиды», чтобы «поговорить по душам» и чтобы «расслабиться», чтобы «взбодриться» и т.д. Фармакологическое воздействие алкоголя снижает способность к восприятию, уменьшает объем воспринимаемой информации, что позволяет пьющему человеку редуцировать комплексность, сложность возникающих проблем, с которыми он сталкивается. Человек ищет в вине значительно большего, чем состояния эйфории; «принцип удовольствия» слишком прост для объяснения столь распространенного и столь грозного по своим последствиям явления. Психологические причины глубже: они кроются, во-первых, в тех возможностях (как уже говорилось, иллюзорных) удовлетворения желаний и разрешения конфликтов, которые дают состояние опьянения для длительно пьющего человека, во-вторых, в тех психологических и социальных условиях, которые толкают человека на этот путь.

Как правило, подростками выбирается не алкоголь, а компания, группа, в которой обязательным элементом общения, времяпрепровождения является выпивка. Она может быть однородной по возрасту или (чаще) разнородной, с двумя-тремя старшими заводилами. Именно в этих группах и, к сожалению, нигде в другом месте,  будущие пациенты наркологических клиник  находят реальное поле самоутверждения. Там они могут обрести, наконец, высокий статус, проникнуться самоуважением, чего они не в состоянии были сделать ни в школе, ни в своей семье, ни в какой-либо приемлемой внешкольной деятельности. Группа, особенно сначала, кажется новичку полной демократизма, теплоты, спаянности, лишь позднее обнаруживая свою асоциальную направленность. Употребление же алкоголя занимает здесь всегда особое положение. Именно групповая выпивка нередко играет роль психологического рубежа, своеобразного посвящения в члены группы. «Умение» пить символизирует в группе взрослость, воспринимается как признак особой силы и мужественности, отличающей лидера и достойной уважения. В то же время потребление спиртных напитков требует денег, которых у подростков очень мало, что нередко толкает группу на первые выраженные асоциальные поступки. Прием алкоголя становится более частым. Обычной, само собой разумеющейся нормой поведения становится употребление спиртных напитков перед танцами, в выходные дни, при встрече с друзьями и т.д. Со временем обнаруживается и достаточно жесткая внутренняя структура группы с нередкими тенденциями к асоциальной деятельности, которая происходит под диктовку ее лидирующей части, куда порой входят лица, состоящие на учете в милиции, в инспекции по делам несовершеннолетних, ранее судимые. В результате вновь принятый член такой группы почти обречен на прохождение «обязательной программы», начинающейся с хулиганских действий в состоянии опьянения и приводов в милицию и заканчивающейся рецидивами доставки в медвытрезвитель и серьезными правонарушениями. Отмечается нередкая тенденция лидеров и более «опытных» членов малых подростковых групп спаивать в порядке самоутверждения абстинентов и новичков. Тем самым алкоголизация вплетается в ткань асоциального поведения, становится его неизбежной составной частью. С началом злоупотребления у подростков сразу же возникают конфликты в учебном заведении, на работе, в семье.  Углубление конфликтных ситуаций приводит к тому, что подростки чаще всего легко и без сожаления прерывают учебу. Впоследствии не удерживаются они долго и на одном месте работы, мотивируя уход (обычно скандальный) тем, что не нравится ранее привлекавшая специальность. Однако если их устраивают на другую работу, история повторяется. Утрачивается сама установка на трудовую деятельность. Работа начинает рассматриваться лишь как средство получения денег на алкоголь, а круг активной социальной жизни ограничивается проблемами и интересами «алкогольной компании».

Противодействие алкоголизации со стороны окружающих, как правило, ограничивается обычно либо мерами репрессивного характера (подросткам делаются выговоры, порицания, применяются меры административного воздействия), либо их «пугают» последствиями алкоголизма, пагубными перспективами в связи с «дурной компанией». Подобные меры, будучи негативными, не могут оградить  подростка от «алкогольной компании», поскольку не сочетаются с психологически обоснованными позитивными решениями, с предложениями такого социально-приемлемого стиля жизни, таких форм деятельности, в которых могли бы быть удовлетворены его эмоциональные запросы и ожидания, потребность в интимно-личностном общении, ощущения собственной значимости, силы и т.п. «Алкогольная» же компания, пусть в извращенной форме, но дает им все это, и в подобной ситуации сопротивление, а тем более репрессии лишь увеличивают внутреннюю сплоченность компании, отрезая или, во всяком случае, крайне затрудняя путь возвращения ее членов к благополучному детству, юности. 




СЕМЬЯ КАК ФАКТОР РИСКА. Говоря о семье как о факторе, провоцирующем употребление подростком психоактивных веществ, имеется в виду следующее. По данным психологов практически во всех случаях подростковой наркомании в период, предшествующий наркотизации, обнаруживаются признаки одного из типов проблемных семей:
-деструктивная семья (автономия отдельных членов семьи, отсутствие взаимности в эмоциональных контактах, хронический супружеский конфликт или родительско-детский конфликт);
-неполная семья (один из родителей отсутствует, что порождает разнообразные особенности семейных отношений и, прежде всего, размытые границы между матерью и ребенком);
-псевдосолидарная семья (наблюдается безоговорочное доминирование одного из членов семьи, жесткая регламентация семейной жизни, подавляющий тип воспитания);

-распавшаяся семья (ситуация, когда один из родителей живет отдельно, но сохраняет контакты с прежней семьей - при этом сохраняется сильная эмоциональная зависимость от него).
Характерными особенностями таких семей являются:

-чрезвычайно эмоциональное, ранимое и болезненное отношение подростков к своим родителям и их проблемам (имеются в виду острые, болезненные реакции на семейную ситуацию). Если при этом в семье присутствует холодная в общении, строгая и мать, то ситуация приобретает наибольшую остроту;
-нередкое попустительство родителей, вплоть до готовности идти на поводу у подростка. Чаще всего такое поведение родителей - своеобразный способ избегания эмоционально-близких отношений с подростком: «Я сделаю, как ты хочешь, только отстань...» или « Что еще тебе нужно? У тебя все есть!»;
-использование ребенка как средства давления и манипуляции супругами друг другом («Не кричи на меня: видишь, ребенок от этого страдает!);
-непоследовательность в отношениях с ребенком: от максимального принятия до максимального отвержения. Ребенка то приближают к себе, то отдаляют независимо от особенностей его поведения; 

-невовлеченность членов семьи в жизнь и дела друг друга (когда все рядом, но не вместе; когда семейная жизнь низводится до совместного быта);
-директивный стиль отношений и эмоциональное отвержение;
-спутанные отношения и размытые межпоколенные границы. Дедушки и бабушки активно вмешиваются в жизнь семьи, продолжая воспитывать уже взрослых детей (нередко на глазах у внуков), при этом попустительствуя по отношению к внукам. То, что не позволяют родители, разрешают дедушка и бабушка и т.п.
Перечисленные особенности семейной ситуации приводят к повышению риска наркотизации, прежде всего потому, что у подростка не формируется чувство ответственности за себя, свою жизнь и свои поступки. Несформированность чувства ответственности у подростков в период до начала наркотизации является общей чертой всех будущих наркоманов. В каждом из типов проблемных семей, помимо общих черт, складываются и специфические особенности отношений, которые будут придавать наркомании подростка особый смысл. Так, в деструктивных семьях наркотики и связанное с ними поведение чаще всего выступает как средство ухода от давления семейных конфликтов. В группе наркоманов подросток находит то, что он отчаялся найти в семье. В неполных семьях наркотизация иногда имеет ярко выраженный демонстративный компонент, наркотик может использоваться подростком, как средство  достижения большей независимости. В ригидных семьях наркомания подростка может рассматриваться как крайняя форма протеста против системы отношений, игнорирующей его возросшие возможности, интересы и потребности. 

Выделяют три стиля воспитания, наиболее способствующих формированию зависимости:
1.Гиперопекающий. При сверхопеке родители стремятся выполнить за ребенка большинство задач, относятся к нему как к «маленькому», контролируют его каждый шаг, игнорируют его взросление, стимулируют наличие таких детских качеств, как наивность, игривость, беспомощность. Тем самым оставляя слишком мало свободного времени для взросления и ответственности. Практически каждый шаг ребенка контролируется взрослыми, они решают его проблемы в школе, утрясают конфликты с друзьями и учителями и т.д.

2.Авторитарный стиль воспитания. В семьях, где повиновение и наказание являются высшими правилами воспитания, родители закрыты для постоянного общения с детьми. Они устанавливают жесткие правила и требования, не допускают их обсуждения, позволяют детям лишь в незначительной степени быть независимыми от них. В таких семьях с ребенком разговаривают стереотипными фразами: «ты должен», «ты обязан», «слушай, что я говорю», «делай, как тебе говорят». Родители играют роль непререкаемого авторитета, требуют беспрекословного повиновения, при этом добиваются уважения к себе и отказывают в этом ребенку, постоянно подчеркивают свое право, ущемляя права ребенка.  

3.Попустительский, или все допускающий, безразличный стиль воспитания. В семьях с таким стилем воспитания отсутствует система правил, родители заняты решением своих проблем и считают, что ребенок может и должен справиться со своими проблемами самостоятельно. Их не интересует, чем занимается ребенок, какие у него потребности, интересы. Порой родители откупаются от ребенка деньгами, одеждой, сладостями, тем самым формируя у него потребительское отношение к жизни. Приоритетными становятся материальные ценности. Это ведет к безнадзорности, замедлению формирования у ребенка социальных навыков, к склонности детей попадать в дурные компании и скверные истории.
Как только факт наркомании ребенка становится известен родителям, в семье возникает острый семейный кризис. У родителей стремительно развивается синдром родительской реакции на наркоманию, имеющий различную структуру у отцов и матерей. В его структуре ярко выражены чувства вины, страха утраты и стыда. Семья становится все более закрытой. Постепенно накапливаются проблемы, связанные с внешним социальным окружением. Прежние друзья наркомана, не употребляющие наркотики, заменяются членами наркоманской группы, что на социальном уровне выступает как мощный фактор фиксации психологической зависимости от наркотика. Постепенно рушатся связи родителей с друзьями и родственниками. Стремление «не выносить сор из избы» приводит к социальной изоляции семьи, что еще больше усиливает страх и растерянность родителей. Продолжение наркотизации на фоне семейного кризиса приводит к формированию поведенческих проблем у наркомана и членов его семьи. Увеличение стажа употребления наркотиков (а при ранней наркотизации и без продолжительного стажа) приводит к формированию длительных и глубинных нарушений: акцентуации личности, нарушение характера и т.п. 

Исследования, проведенные учеными показали - при  определении позиции ребенка по отношению к ПАВ на первое место выступает не уровень материального благополучия семьи, а морально-психологический климат, который царит там. Отмечается, что большинство зависимых подростков живет в семьях с удовлетворительными материальными и жилищными условиями. «Трудные» подростки вырастают в «трудных» семьях, где наблюдается скрытая от глаз окружающих безнадзорность детей. Ребенок там одет, обут, вовремя накормлен, внешне все выглядит хорошо. На самом же деле семью раздирают внутренние противоречия и конфликты, отец и мать заняты собой и своими отношениями (или зарабатыванием денег), им не до детей. В такой семье каждый сам по себе, никто не хочет поступиться своими личными интересами. Зачастую недостает атмосферы подлинной духовности, способствующей развитию у ребенка доброго и внимательного отношения к природе, людям, ко всему живому, уважения к личности. Напротив, у всех достаточно благополучных подростков, по наблюдениям психологов, есть рядом взрослый: родитель, старший брат, тренер и т.п., который помогает им взрослеть, относясь к ним, как к рав​ным.

Вместе с тем в семьях с родителями-наркоманами или алкоголиками первичным фактором, способствующим возникновению зависимости у детей, является негативный пример родителей по употреблению алкоголя и наркотиков, а нарушение эмоционального общения - конфликты, гиперопека - носят вторичный характер. Однако и нарушения эмоционального общения в семьях алкоголиков и наркоманов, безусловно, играют отрицательную роль в формировании наркологических заболеваний у детей. Для таких семей характерны недостаток еды и одежды, социальная изоляция детей, атмосфера боязливого ожидания ссор, конфликтов, драк и развода, страх и стыд детей за родителей. Часто дети вынуждены часть родительских обязанностей брать на себя. Всё это крайне отрицательно влияет на их отношения с родителями, психическое состояние, развитие личности. В настоящее время для описания психического состояния, развивающегося у членов семьи зависимого пациента (наркомания, алкоголизм, токсикомания и др.), широко используется термин «созависимость». Понятие «созависимость» используется как для описания психического состояния отдельных членов семьи («созависимый»), так и для характеристики внутрисемейных отношений в целом. Созависимостью называется поведение, которое имеет две стороны: попытки члена семьи приспособиться к зависимому от психоактивных веществ и препятствие созависимого своим поведением продуктивному развитию личности алкоголика или наркомана.
Дети в семье с зависимым родителем (родителями) принимают, как правило, одну из следующих ролей:
-«герой» (защищает своих родственников, в первую очередь, братьев и сестер от родителей-алкоголиков или наркоманов), впоследствии может стать «трудоголиком»;

-«козел отпущения» (ведет себя плохо, чтобы отвлечь от семейных конфликтов), в будущем – потенциальный изгой общества;

-«потерянный ребенок» (помогает тем, что ничего не требует), в дальнейшем, скорее всего заболевший депрессией;

-«клоун» (делает то же самое с помощью шутовства), который может так и остаться шутом, которого никто не принимает всерьез.

В этой достаточно безрадостной картине утешением может служить только одно: причиной наркомании является не наркотик как таковой, а чаще всего социально-психологические и психологические проблемы подростка, но тогда все определяет уровень развития, способность решать эти проблемы, т.е. перед нами вопрос не физиологии, а личности. И поэтому очень важно научить подростка правильно относиться к своим даже самым тяжелым и самым сложным жизненным событием. Научившись видеть в возникающих проблемах не беспощадного врага, а бесстрастного строгого учителя, испытывающего подростка на жизнестойкость, создается возможность даже в самых невыносимых обстоятельствах личностно развиваться. Научиться этому очень трудно, но только в этом случае всякая другая помощь подростку, в том числе и материальная, будет идти на пользу.
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Раздел  2   Современные взгляды на профилактику наркомании 
Темпы распространения наркомании в России и во всем мире, последствия немедицинского употребления наркотиков дали основания утверждать, что к уже началу нового тысячелетия наркомания приобрела статус глобальной проблемы человечества. В настоящее время существуют различные формы законодательного отношения к наркотикам - от разрешения на легальную торговлю «легкими» наркотиками (Дания, Нидерланды) до введения смертной казни за распространение наркотических средств (Китай, Ирак).

Однако, в любом случае, мировая практика определяет три основных направления профилактики наркомании:

-Стратегия сокращения спроса нацелена на уменьшение тяги к наркотикам, готовности их доставать и применять. Такая стратегия, целью которой является профилактика, уменьшение потребления и/или увеличение интервалов между приемами вредных наркотиков, включает в себя деятельность, направленную на полный отказ от наркотиков.

-Стратегия сокращения поставок нацелена на прекращение производства и поставок запрещенных наркотиков, а также, в некоторых случаях, на ограничение доступа к разрешенным наркотикам. Например, в рамках образовательной системы, такая стратегия включает в себя меры по запрету потребления, хранения и продажи запрещенных наркотиков на территории учебных заведений.

-Стратегия уменьшения негативных последствий злоупотребления наркотиками нацелена на уменьшение влияния наркотиков и деятельности, связанной с наркотиками, на отдельных лиц и сообщество. Такая стратегия иногда называется стратегией «уменьшения вреда».
Существует три вида профилактики. Первичная профилактика является массовой и наиболее эффективной. К мероприятиям первичной профилактики относятся меры защиты, которые могут воздействовать либо на пути неблагоприятного влияния наркопровоцирующих факторов, либо на повышение устойчивости организма человека к неблагоприятным факторам. Формы и средства традиционной первичной профилактики - лекции, беседы, психотерапевтические приемы, т.е. воспитательные, а не лечебные действия. Основное содержание - разъяснение вреда, наносимого здоровью злоупотреблением психоактивных веществ. Ожидаемый результат - регуляция поведения посредством сообщения специально подобранной информации. Увы, нередко она сводятся к навязыванию готовых рецептов поведения и использования приемов запугивания в качестве главного средства воздействия - в духе классического социального и педагогического авторитаризма – основной упор делается на вред алкоголя и наркотиков для физического здоровья людей. Однако практика показывает, что описанные выше подходы недостаточно учитывают психологические (в том числе и возрастные) характеристики, и вследствие этого, эти подходы недостаточно надежны. Поэтому в последнее время получили широкое распространение медико-психологический и социально-психологический подходы, предполагающие выявление личностных особенностей, осуществление способов психологической коррекции и развитие навыков социальной адаптации, повышение устойчивости к наркотическим искушениям. В данном пособии, в основном речь будет идти именно о первичной профилактике, как о наиболее соответствующей специфике библиотечной работы. 

Мероприятия первичной профилактики должны быть направлены на следующие группы:

-детей, подростков и молодежь в целом;

-детей и подростков, склонных к потреблению наркотиков или находящихся в неблагоприятных семейных или социальных условиях; 

-граждан уже имеющих опыт первых проб наркотиков, либо имеющих друзей, употребляющих наркотики.
Вторичная профилактика - предотвращение рецидивов после лечения ранних форм алкоголизма и наркомании. Она представляет собой систему мер, направленных на реабилитацию личности наркозависимого. Вторичная профилактика направлена на восстановление и развитие утраченных в процессе употребления наркотических веществ психологических характеристик личности, а также повышение общей устойчивости личности к наркотической контаминации. Вторичная профилактика требует специальной подготовки  и является, преимущественно, функцией социально - психологических центров. Мероприятия вторичной профилактики должны быть направлены на детей и подростков, группы повышенного риска и граждан, употребляющих наркотики. Следует отметить, что выявление лиц с только начинающими проблемами вызывает большие трудности. Фактически вся работа в области наркологии касается явных, запущенных случаев.

Третичная профилактика - реабилитация в тяжелых случаях неоднократных рецидивов и безуспешного лечения. Мероприятия третичной профилактики должны быть направлены на группу лиц, имеющих зависимость от наркотиков и желающих прекратить их употребление. 

Следует признать, что в настоящее время, несмотря на все усилия, именно первичная профилактика является наиболее уязвимым местом. Будучи явлением комплексным, включающим в себя социальный, медицинский, психологический компоненты, наркомания в нашей стране оказалась в положении дитяти, которое «без глаз» при семи няньках. «Имена» их известны: здравоохранение, образование, правоохранительные органы, учреждения социальной защиты населения, служба занятости населения и т.п. Часто несогласованность их усилий, а зачастую и узковедомственные интересы или просто неосведомленность приводят к неутешительным итогам в борьбе против распространяющейся наркомании и алкоголизма. Таким образом, одна из важнейших проблем профилактики  наркомании - консолидация усилий учреждений и ведомств, так или иначе имеющих к ней отношения. Здесь речь идет о сотрудничестве как системе, а не отдельных (пусть и многочисленных) удачных примерах.
ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ. Своеобразным барьером на пути распространения пагубных привычек призваны стать программы и мероприятия направленные на популяризацию физкультуры и спорта, формирование взглядов способствующих здоровому образу. Укрепление здоровья граждан, особенно же - детей, подростков, юношества, важный путь снижения их уязвимости перед лицом наркомании и других опасных вредных привычек. Формирование здорового образа жизни (ЗОЖ) - сложный системный процесс, охватывающий множество компонентов образа жизни современного общества и включающий основные сферы и направления жизнедеятельности людей. Понятие здорового образа жизни представляет собой совокупность духовных ценностей и реальных видов, форм и благоприятных для здоровья эффектов деятельности по обеспечению оптимального удовлетворения потребностей человека. Все это во многом обусловлено тем, что физическая культура, являясь одной из граней общей культуры, во многом определяет поведение человека на производстве, в учебе, в быту, в общении. Так же и здоровый образ жизни выражает и определенную ориентированность деятельности личности в направлении укрепления и развития личного и общественного здоровья, объективную потребность современного общества в здоровье, физическом совершенстве человека, в физической культуре личности. Тем самым здоровый образ жизни связан с личностно-мотивационным воплощением социальных, психологических, физических возможностей и способностей человека. Отсюда понятно огромное значение формирования здорового образа жизни в создании оптимальных условий функционирования отдельного человека и общества в целом. Занятия физической культурой, спортом обеспечивают формирование, развитие и закрепление жизненно важных умений, навыков, привычек личной гигиены, социальной коммуникативности, организованности и содействуют соблюдению социальных норм поведения в обществе и дисциплин. Здесь уместно будет привести высказывание видного деятеля Всемирной организации здравоохранения Ганса Ембланда: «Наркоманию часто изображают так, будто ее можно ликвидировать путем объявления ей тотальной войны. Однако сейчас акцент смещается: не война с наркотиками, а поддержка стратегии «Здоровье для всех».
Следует признать, что ставить сегодня вопрос о полном предупреждении употребления наркотиков и избавлении от наркомании абсолютно нереально. Именно поэтому стратегическим приоритетом следует считать создание позитивной первичной профилактики, которая ориентируется не на патологию, не на проблему и ее последствия, а на защищающий от возникновения проблем потенциал здоровья (духовного и физического). Цель подобной профилактики состоит в воспитании психологически здорового, личностно развитого человека, способного справляться с собственными затруднениями и жизненными проблемами, не нуждающегося в приеме ПАВ.


ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ: ЕДИНСТВО И МНОГООБРАЗИЕ
Примером комплексного подхода к организации деятельности по профилактике и борьбе с пагубными привычками является разработка и реализация программ, объединенных общей концепцией. Цель такой работы – создание ситуации, препятствующей злоупотреблению наркотиками и снижающей вред от их употребления. 

Предпосылки формирования конструктивной профилактической программы (ПП) впервые возникли более 30 лет тому назад, когда антинаркотическое информирование детей было объявлено в США одним из национальных приоритетов. Однако уже в 1973 году национальной Комиссией по марихуане на антинаркотическое информирование в США был наложен мораторий. Специальными исследованиями было показано, что информационный подход неэффективен. Широко практиковавшиеся запугивающие сообщения в СМИ, включая свидетельства бывших наркоманов, приводили к искажению баланса информации в пользу мрачных сторон явления. Лекции же специалистов нередко имели противоположное ожидавшемуся действию, возбуждая интерес к психоактивным веществам.

Описание принципов, содержания и структуры современной модели ПП следует предварить уточнением основных ее понятий, т. к. многие из них сформировались по мере перехода к данной модели от предыдущей, информационной. Так, в круг психоактивных веществ включаются некоторые медицинские препараты, табак, алкоголь, токсиканты (например, средства бытовой химии) и наркотики. Злоупотребление психоактивными веществами понимается по-разному в соответствии с политикой каждого конкретного государства по отношению к алкоголю и наркотикам. Например, конечной целью ПП в Голландии считается снижение риска потребления «тяжелых» наркотиков; а в Англии - умение ответственно употреблять психоактивные вещества; в США, Австралии - полный отказ от немедицинского потребления психоактивных веществ. Современная американская модель ПП направлена на формирование устойчивости детей к приобщению к любым психоактивным веществам. Работа с «экспериментаторами», т. е. детьми и подростками, вовлеченными в потребление психоактивных веществ, но без формирования каких-либо форм зависимости, относится к области вторичной профилактики, а преодоление зависимости - к третичной.
Ученые из НИИ наркологии МЗ РФ отмечают, что в настоящее время наибольшее распространение получили две модели обучающих программ ПП для детей: программы достижения социально-психологической компетентности и программы обучения жизненным навыкам. Приоритетная цель первых (больше распространенных в Европе) - выработать у детей навыки эффективного общения, второй (США) - обучить навыкам ответственного принятия решений. Несовпадение доминирующих целей обучающих программ в разных странах отражает культурологические различия. Проблемы свободы, ответственности и связь с социальной жизнью людей, а конкретно - с принятием решений или эффективностью общения - акцентируются в США иначе, чем в Европе. Тем не менее, вне зависимости от приоритета той или иной цели, любые программы включают три типовых задачи. 

Обязательная направленность всех программ:
1.развитие социальной и личностной компетентности;
2.выработка навыков самозащиты,
3.предупреждение возникновения проблем.
Решение первой комплексной задачи предполагает решение ряда частных: обучение навыкам эффективного общения, критического мышления, принятия ответственных решений, выработка адекватной самооценки. Вторая задача реализуется через обучение умению постоять за себя, избегать неоправданного риска, делать правильный, здоровый выбор. Третья задача решается посредством формирования навыков регуляции эмоций, избегания стрессов, разрешения конфликтов, сопротивления давлению извне.

Любая профилактическая программа должна включать в себя определенные виды деятельности в каждом из следующих направлений:
-распространение информации о причинах, формах и последствиях злоупотреблении наркотических (алкогольных) средств;

-формирование у подростков навыка анализа и критической оценки информации, получаемой о наркотиках, и умения принимать правильные решения.

-предоставление альтернатив наркотизации (алкоголизации).
-целевая работа с группой риска и определение групп риска; оказание адекватной помощи в преодолении проблем, ведущих к появлению тяги к наркотикам (алкоголю). 

-взаимодействие с организациями и структурами, проводящими профилактическую работу.

Программы должны охватывать пять основных направлений:

а).широкая воспитательная работа - это повышение культурного уровня, организация разумного использования досуга населения, преимущественно детей, подростков и молодежи, в том числе посредством развития сети кружков и любительских объединений;

б).валеологическое воспитание - пропаганда здорового образа жизни, развитие физкультурного движения, обучение методам психофизиологической саморегуляции, искоренение вредных привычек;

в).психологическое воспитание и психокоррекционная работа - занятия, проводимые библиотекарями в тесном сотрудничестве со специалистами (психологами и педагогами), посвященные развитию навыков обучения и социальной адаптации, поиску средств для решения задач взросления, регулированию стрессов, осознанию положительных свойств личности и формированию жизненных целей для достижения здорового образа жизни. В занятия можно включать беседы об общественных и юридических последствиях злоупотребления алкоголем и наркотиками;

г).общественные меры борьбы - привлечение общественности к выявлению и выделению «групп риска», к социально-реабилитационной помощи;

д).правовые средства борьбы - пропаганда нормативных актов, регламентирующих ответственность за наркоманию.
ПРОГРАММА ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ (ППП)
Программа первичной профилактики представляет собой поурочную разработку по антинаркотическому обучению школьников младших и средних классов. Она может проводиться совместными усилиями школы и библиотеки или даже быть включена в годовой учебный план в качестве факультатива. Также Программа может быть адаптирована к проведению занятий силами одной библиотеки. Содержание шести тем Программы распределено по десяти занятиям.

Задачи ППП:
1).способствовать осознанию и усвоению детьми основных человеческих ценностей;

2).обучить детей методам решения жизненных проблем, преодоления стресса и снятия напряжения без применения психоактивных веществ;

3).информировать детей о психоэмоциональных, физиологических, соматических и социальных последствиях потребления психоактивных веществ;

4).формировать у детей психосоциальные и психогигиенические навыки принятия решений, эффективного общения, критического мышления, сопротивления негативному влиянию сверстников, управления эмоциями, в том числе - в состояниях стресса;

5).довести до сознания детей преимущества отказа от употребления психоактивных веществ;

6).сформировать установку «ведение здорового образа жизни»; 

7).повысить самооценку детей.

Методология и опыт. Программы предполагает обучение детей в процессе их активного взаимодействия. Поэтому в работу по ППП вовлекаются все ученики.  С 1992 года и до настоящего времени ППП проводятся в московских школах с детьми 2-х возрастных групп: 6 и 8 лет. Проводимое до начала и после окончания работы по данной программе тестирование детей показало позитивные изменения в познавательном и эмоциональном компонентах установки по отношению к психоактивным веществам.

Краткое описание тем ППП:

Тема 1. Понятие о здоровом образе жизни.

В ходе занятия ведущий последовательно проводит мысль о том, что любые принимаемые людьми решения так или иначе влияют на их жизнь. Для иллюстрации привлекается графический образ - «дерево решений». Дети рисуют индивидуальные, а затем групповые «деревья решений». Постоянно подчеркивается связь между решением и его последствиями. Формируется и закрепляется понятие ответственности за принимаемые решения. Содержанием конкретных принимаемых детьми решений являются ответы на вопросы, касающиеся здорового образа жизни. Например: «Буду ли я курить, когда вырасту?», «Буду ли пить алкогольные напитки?», «Буду ли я заниматься спортом?» и т.д.

Тема 2. Причины употребления табака и наркотиков.

Учащиеся знакомятся с «легальными», общедоступными психоактивными веществами (ПАВ) - алкоголем и табаком. Подчеркивается мысль о том, что их опасность состоит не только в их вредном влиянии на здоровье людей, но и в том, что приобщение к ним в раннем возрасте может в дальнейшем способствовать злоупотреблению «нелегальными» наркотиками, запрещенными для немедицинского употребления. На втором уроке по этой теме ученики пытаются ответить на вопрос: почему люди употребляют алкоголь и наркотики? Ведущий указывает на сложность, многообразие и социальную обусловленность причин употребления ПАВ. Проводится мысль о связи между фактами потребления ПАВ и ответственностью за принимаемые решения. Вводится понятие «ответственного потребления», т.е. потребления с учетом качества и количества потребляемого вещества, характера ситуации потребления и его последствий. Обсуждаются примеры безответственного потребления алкоголя. Акцент делается на ответственности самого человека за возможные разрушительные последствия употребления спиртного.

Тема 3. Альтернативы употреблению психоактивных веществ.
Разработка темы осуществляется на трех уроках. На первом из них дети знакомятся с «нормальными», безопасными способами преодоления напряжения, усталости, бессонницы, раздражительности, головной боли. Они узнают о функции боли в организме человека, подчеркивается необходимость своевременного обращения к врачу за лечением. Указывается, что бесконтрольное, и особенно частое употребление болеутоляющих препаратов, чревато возникновением лекарственной зависимости. Посредством «мозгового штурма» ученики выявляют альтернативные приему алкоголя и анальгетиков приемы и пути снятия напряжения, головной боли, бессонницы, подавленности. Это, в основном, профилактические меры, такие, как соблюдение режима дня, прогулка перед сном на свежем воздухе, теплая ванна, массаж. На втором занятии обсуждаются альтернативы потреблению ПАВ «от скуки» или в связи с наличием большого количества свободного времени. Ученики составляют перечень своих увлечений и интересных занятий. Третье тематическое занятие посвящено преимуществам отказа от потребления ПАВ. Закрепляются навыки принятия «правильных», адекватных, «здоровых» решений. При этом ведущий не навязывает своего мнения и не декларирует абсолютный отказ от потребления каких-либо ПАВ. Он концентрирует внимание детей на преимуществах некурения и неупотребления алкоголя и наркотиков.

Тема 4. Давление рекламы алкоголя и табака.
Уроки посвящены развитию навыков критического мышления при оценке рекламных образов сигарет и алкоголя, а также навыков сопротивления психологическому давлению рекламы. Проводится анализ рекламных сюжетов. Внимание детей обращается на то, что предназначенная для обеспечения как можно большей продажи товара реклама не содержит правдивой информации о его негативных свойствах. Ученики анализируют образцы рекламы, отвечая на вопросы: «Что привлекает в данном рекламном образе?», «Имеется ли связь между привлекательностью образа и реальной сущностью рекламируемого продукта?» Акцентируется мысль на том, что правильное решение, соответствующее здоровому стилю жизни, изменяет поведение человека. Он может противостоять давлению рекламы и реализовать принятое решение, не употребляя сигарет и алкоголя.

Тема 5. Групповое давление.
Урок направлен на закрепление навыков принятия решений и формирование навыков противодействия групповому психологическому давлению. Его задача - помочь ученикам научиться принимать «здоровые» решения в ситуациях такого давления. Проводится анализ его видов. В ходе специальной ролевой игры отрабатывается техника (приемы) отказа в ситуациях, когда ребенку предлагают попробовать сигареты или алкоголь. Ученикам даются простые «формулы», проводятся психологические игры, помогающие быстро и уверенно отказаться от пробы, например: «Скажи: «Нет, спасибо!», «Приведи оправдание или причину отказа», «Убеги», «Избегай ситуаций, когда могут предложить что-то», «Измени тему разговора» и др.

Тема 6. Анализ поведения, связанного с потреблением ПАВ.
Тема включает два урока: «Разрешение проблемных ситуаций» и «Умение выражать собственную позицию». Первый посвящен анализу и оценке опасности поведения, связанного с потреблением ПВ. У детей развивается способность осознавать психологическое давление, оказываемое на тех, кто не потребляет эти вещества, закрепляются навыки противостояния этому давлению. Второй урок направлен на дальнейшее развитие навыков критического мышления. Дети обучаются формулировать собственное мнение, осознавать свои жизненные затруднения и говорить о них открыто, обращаясь за помощью к родителям или друзьям.

Кроме программы занятий с детьми, ППП содержит план проведения цикла занятий с родителями учащихся. На первом занятии родители знакомятся с целью и задачами профилактической антинаркотической работы, получают информацию о социальных проблемах, связанных со злоупотреблением ПАВ, о факторах риска, способствующих приобщению детей к их потреблению. На втором занятии (тема «Причины потребления детьми ПАВ») родители участвуют в групповой работе. Рассматривается проблема ответственного/безответственного потребления ПАВ. Обсуждается роль родителей в формировании здорового стиля жизни у детей. Третье занятие отводит родителям роль зрителей. Дети, завершающие свое обучение по ППП, демонстрируют приобретенные навыки, такие результаты работы с ними, как освоенные ролевые игры, моделирующие приемы отказа от потребления ПАВ, рисунки и плакаты, посвященные здоровому образу жизни. После завершения Программы рекомендуется провести сравнительный мониторинг.

Программа «Формирование жизненных навыков (ФЖН)

Во многих странах, работа по профилактике вредных привычек у школьников в настоящее время ведется в рамках относительно новой дисциплины - «Обучение здоровому образу жизни». В России аналогичные предметы называются «валеология», «основы безопасности жизнедеятельности» (ОБЖ) и т.п. Интерес представляет опыт Австралии - первичная профилактика употребления детьми и подростками психоактивных веществ ведется там по моделям программ формирования жизненных навыков (ФНЖ). Методология программ ФЖН предполагает обучение детей в процессе их активного взаимодействия. Конкретные методы обучения: работа в малых группах, «мозговой штурм», групповая дискуссия, ролевая игра, «драма». Программы ФЖН достигли огромного успеха за короткий период времени. Более 30 стран мира в различных формах внедрили в своих школах этот тип профилактических программ. С 1991 года профилактические программы ФЖН внедряются и в России.

Условия обеспечения эффективности реализации программы «Формирование жизненных навыков»:

-начало обучения должно начинаться в дошкольном или младшем возрасте, т.е. до того, как будут освоены общепринятые традиции потребления табака и алкоголя;

-обучение не может быть основано только на информировании детей об опасностях, связанных со злоупотреблением психоактивными веществами и их запугивании;

-обучение должно соответствовать психологическим особенностям возраста обучаемых детей;

-программа строится, исходя из определенных жизненных ценностей, которые обязательно доводятся до сведения учеников и их родителей, таких, как самодисциплина, ответственность, честность, уважение к людям, обязанности по отношению к семье, школе;

-методология обучения «жизненным навыкам» предполагает центрированный на ученике подход и включение в учебный процесс в качестве партнеров родителей;

-цели программы - четкие и реалистичные;

-предусматривается возможность оценки эффективности внедряемой программы.
По-существу речь здесь идет о своеобразной психологической иммунизации. Эффективная психологическая иммунизация имеет ряд признаков. Первый - ее универсальность. Второй обязательный признак эффективной психологической иммунизации - ее конструктивный характер. Она не преследует цели разрушения или изменения неблагоприятных установок, она изначально строит желательные, служит предупреждению девиантного поведения, а не борется с ним и способствует формированию здоровой личности ребенка. Третий важный признак - опережающий характер воздействия. Создание стойких желательных установок возможно лишь до момента, когда дети самопроизвольно усвоят распространенные традиции потребления психоактивных веществ. Попытки их создания позже более трудны и менее продуктивны, т. к. теперь необходимо перестраивать уже готовые, например протабачные или проалкогольные установки.

Программа снижения уровня наркомании среди молодежи

В подтвердившей свою эффективность программе, которая практикуется в США, основное внимание уделяется проблеме развития следующих навыков: защищенность перед наркотиками, навыки самоорганизации, навыки общения.
Защищенность перед наркотиками позволяет школьникам отличить и развенчать общие неправильные представления о табакокурении, алкоголизме и наркомании; получить точную информацию и отработать специальные приемы противостояния давлению со стороны сверстников и среды.
Навыки самоорганизации позволяют учащимся произвести самоанализ и оценить влияние собственной личности на поведение; поставить цели и контролировать совершенствование собственной личности; находить решения в повседневной жизни и определять, как на них могут повлиять другие люди; анализировать сложные ситуации и рассматривать последствия всех альтернативных решений проблемы перед тем как выбрать какое-либо одно решение; бороться со стрессами и позитивно воспринимать повседневные вызовы.

Навыки общения позволяют учащимся преодолеть застенчивость, эффективно общаться и избегать недоразумений, начинать и вести разговор, решать социальные проблемы, применять навыки вербальной и невербальной коммуникации для достижения целей или отказа, и осознать, что при столкновении со сложными ситуациями агрессия и пассивность не являются единственными решениями.

Указанные навыки, называемые обычно навыки самостоятельной жизни, повышают способность молодых людей анализировать и бороться с факторами, которые приводят не только к злоупотреблению наркотиками, но и к другим общим для большей части молодежи проблемам, таким как опасное сексуальное поведение, насилие и преступное поведение вообще.
Существует и еще немало программ по профилактике пагубных привычек. Сегодня проблема заключается не в их недостатке, а в нехватке специалистов, способных эти программы реализовывать. Специалист такого рода должен, во-первых, хорошо представлять и понимать психологические особенности подросткового возраста, реальную специфику и интересы подростковой среды, во-вторых, глубоко знать субкультурные особенности, мифы и «ловушки» наркоманской реальности, в-третьих, владеть психокоррекционными технологиями и самое главное, - уметь терпеливо завоевывать доверие подростков. Специфика наркопрофилактики такова, что ни один специалист не сможет оказать положительного влияния на подростков, более того, его влияние будет отрицательным до тех пор, пока не добьется доверия, признания и уважения со стороны тех, кого будет пытаться просвещать и воспитывать. Все вышесказанное не значит, что библиотекари должны сидеть, сложа руки в ожидании подобных специалистов. Обучение библиотечных специалистов методам профилактической работы, предоставление им адекватной информации о наркологических заболеваниях, повышение их компетентности в области педагогики, психологии, вооружение конкретными психотерапевтическими приемами (ролевые игры, тренинги, дискуссионная работа), способами формирования системы альтернативных наркотикам увлечений, должно способствовать повышению эффективности профилактической работы в целом.  Это тем более необходимо, поскольку реалии свидетельствуют об обширном поле приложения сил и предстоящем долговременном характере деятельности.
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ОСОБЕННОСТИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 

В ДЕТСКО-ПОДРОСТКОВОЙ СРЕДЕ
Поскольку наркомания особенно распространена среди молодежи, а известное правило гласит, что легче предупредить заболевание, чем его лечить, понятно, что молодежь является основной целью усилий по профилактике и уменьшению злоупотребления наркотиками.
Целями первичной профилактики в данной возрастной группе являются:

-изменение ценностного отношения к наркосодержащим веществам;

-формирование личной ответственности за свое поведение,

-сдерживание вовлечения детей и подростков в прием наркотических веществ посредством пропаганды здорового образа жизни, формирование антинаркотических установок. 

Концепция профилактики в нашей стране строится с учетом трех основных сфер жизнедеятельности детей и молодежи. Это семья, образовательное учреждение и досуг. 
Необходимым условием эффективной работы является мониторинг наркотической ситуации, отражающей четыре стороны ситуации: 

1) осведомленность подростков о воздействии на здоровье одурманивающих веществ, 

2) их жизненные взгляды, 

3) наличие наркотиков в их окружении, 

4) предложения самих подростков по разрешению проблемы, что позволяет сделать профилактику более точной и адресной.

В Центре профилактики наркомании Санкт-Петербурга среди молодежи несколько лет назад были проведены исследования в школах и колледжах, показавшие, как в разных возрастных группах происходят накопление знаний о наркотиках и формирование отношения к ним:

10-12 лет. Интересует все, что связано с наркотиками - их действие, способ употребления. О последствиях злоупотребления если и слышали, то всерьез не воспринимают. Сами наркотики не употребляют (возможна токсикомания), с употребляющими знакомы единицы. Знания отрывочны, недостоверны, получены с чужих слов.
12-14 лет Основной интерес вызывает возможность употребления «легких» наркотиков - марихуана за наркотик не признается. О существовании глобальной проблемы задумываются лишь некоторые, пробовали наркотик немногие - из любопытства, знакомы с потребителями многие. О наркотиках знают много - из опыта знакомых или по рассказам. Многие сведения недостоверны. Опасность злоупотребления сильно недооценивается. Говорят о проблеме только между собой.
14-16 лет. По отношению к наркотикам формируются 3 группы:

1. «Употребляющие и сочувствующие» - интересуют вопросы, связанные со снижением риска при употреблении без наличия зависимости. Употребление наркотиков считается признаком независимости. Среди членов этой группы много лидеров.

2. «Радикальные противники» - «сам никогда не буду и не дам гибнуть другу». Многие из членов этой группы считают употребление наркотиков признаком слабости и неполноценности.

3. Группа, не определившая своего отношения к наркотикам. Значительная ее часть может начать употребление под влиянием друзей.

16-18 лет. Группы сохраняются, однако меняется их численный состав. Качественно меняется содержание знаний о наркотиках: они детализируются и становятся более объективными.

В группе «Употребляющих и сочувствующих» пожинают первые плоды, в связи с этим большой интерес вызывают криминальные последствия употребления и скорость развития процессов, влияющих на здоровье. Глобальной проблемой наркоманию считают немногие. Среди радикальных противников растет число людей, осознающих необходимость активных действий, направленных на изменение ситуации Количество членов в группе «Не определившихся» значительно уменьшается, происходит перераспределение в пользу двух первых групп, причем большая часть, увы, примыкает к первой группе. 

Данные исследований показывают, что необходимо удержать молодого человека от употребления одурманивающих средств до 20-21 года. Потом вероятность обращения к таким средствам и появление зависимостей крайне невелики. 

Говоря об отношении подростков к «экспериментированию» с наркосодержащими веществами следует отметить тот факт, что в среде школьников резко отрицательное эмоциональное отношение к далеким от их социального опыта стереотипам «наркоман» и «токсикоман» не мешает благополучно воспринимать различные эксперименты с дурманящими веществами, мало кто всерьез задумывается о реальной угрозе собственному будущему. Диссонанс в структуре представлений школьников о наркомании и токсикомании, возникающий при существующих формах антинаркотической пропаганды и функционирующих в подростковой субкультуре формах получения опыта, сам по себе может явиться фактором, побуждающим искать истину опытным путем. Поэтому усилия всех заинтересованных сторон, в том числе библиотек, должны быть посвящены исследованиям причин, форм возникновения и существования в сознании подростков иллюзорных, стереотипных представлений и изыскания методов противодействия им, а также разработке методов антинаркотической пропаганды, отвечающих половозрастным особенностям школьников.
В 14-15 лет 30-летние кажутся людьми, у которых все (или почти все) позади. Собственная же зрелость представляется чем-то весьма отдаленным. Информация о том, что редкий наркоман (принимающий современные синтетические наркотики) доживает до 30 лет, чаще всего не произведет впечатления - «О, да это еще когда!». Если говорить совсем юной курящей девушке, что ее пагубная привычка скажется на будущих детях, она останется безразличной или даже развеселится – «О чем разговор? Какие дети?». Но об этом должны знать и думать родители, будущие бабушки и дедушки, уже сталкивавшиеся с болезнями,  видевшие смерть. И конечно, это должны учитывать организаторы профилактической работы. Девушке не лишним будет узнать, например, как сигаретный дым сказывается на состоянии кожи, о том, сколько калорий содержится в баночке пива или так называемого «слабоалкогольного» напитка, о том, как пагубные привычки способствуют преждевременному увяданию красоты, старению. До мальчиков-подростков, в числе прочего, нужно доводить информацию о том, что алкоголиков и наркоманов быстро покидает желание (и возможность) заниматься сексом. Разумеется, делать это нужно крайне деликатно. Да, врач-нарколог может затронуть эту тему в беседе с подростками, библиотекарю же нужно действовать опосредовано, например, путем распространения грамотно составленных буклетов, книжных закладок, где данная информация будет содержаться среди общей массы фактов, говорящих о вреде, наносимом алкоголем и наркотиками печени, легким и т.д.
Следует отметить, что профилактика наркомании среди молодежи осложняется рядом факторов:
-Дети и подростки склонны игнорировать и недооценивать долговременные последствия своего поведения. Их способность оценить опасность, которую несут наркотики, понять, что такое наркотическая зависимость, как легко она появляется и насколько трудно с ней бороться, просто недостаточно развита.

-Юность – период быстрого физического, эмоционального и социального развития, часто сопровождаемый сильными стрессами, неуверенностью в себе, перепадами настроения и проявлениями недисциплинированности. Эксперименты и рискованные действия являются неотъемлемыми чертами юности, и злоупотребление наркотиками является идеальной предпосылкой для такого поведения.

-В этот период влияние сверстников, особенно молодежи старшего возраста, весьма значительно. Часто сверстники оказывают давление на молодых людей, принуждая их принимать наркотики.

-Определенная часть взрослых употребляет наркотики, а молодые люди стремятся подражать поведению взрослых.

-Нередко законы, которые, как предполагается, должны помогать бороться с наркоманией или предотвращать злоупотребление наркотиками, оказываются недостаточно строгими или недостаточно хорошо применяются. В результате многие наркотики легко доступны для молодежи, особенно разрешенные наркотики, такие как алкоголь, табачные изделия и летучие вещества, но зачастую и запрещенные наркотики.

-Поп-культура и средства массовой информации склонны придавать наркомании определенную привлекательность.

-Агрессивная реклама табачных и алкогольных изделий умышленно направлена на молодежь.

-В целом сиюминутное воздействие наркотиков доставляет удовольствие, в то время как негативные последствия их приема носят долгосрочный характер.

-Принятие свободного и сознательного решения не употреблять наркотики и следование этому решению, особенно в условиях давления со стороны сверстников и других факторов, способствующих наркомании, является весьма сложным процессом.

Данные факторы еще раз подчеркивают обоснованность той позиции, согласно которой профилактика наркомании в подростковой и юношеской среде должна практиковаться как система содействия подросткам в решении задач взросления. Исследования показывают, что прохождение подростками профилактических антинаркотических программ не снижает существенно вероятность того, что подросток «попробует», но существенно повышает вероятность того, что он откажется при вторичном предложении наркотика. В процессе профилактической работы подросток обнаруживает для себя способы и возможности решения своих жизненно важных проблем за счет собственных усилий и обучается преобразовывать возникающие в его жизни проблемы в источники развития собственной личности.

Сейчас уже ясно, что к наркотикам прибегают люди, у которых что-то не в порядке внутри - растерянность перед проблемой или бездуховность, может быть депрессия, одиночество души, непонимание со стороны близких людей или неумение выбирать друзей, сказать «нет». Причиной обращения к наркотикам чаще становится внутреннее неблагополучие, а не внешнее, как считалось ранее, поэтому профилактика наркомании должна быть частью воспитательной работы с личностью. Самые современные стратегии профилактической работы говорят о том, что совсем не обязательно постоянно подчеркивать  вред наркотиков, их распространенность, вызывая у кого-то недоверие к этой информации, а у кого-то интерес и желание попробовать. Во главу угла ставится работа с внутренним миром ребенка.  Концепция строится по принципу «профилактика употребления наркотиков без употребления слова наркотики» и базируется на основе конструктивно-позитивной модели педагогической профилактики, ставящей целью формирование внутриличностных антинаркотических барьеров.
ПОЗИТИВНОЕ МИРОВОЗЗРЕНИЕ. Нравственное воспитание подрастающего поколения необходимо направлять на формирование позитивно ориентированной личности в социальном плане с высокой культурой и сильным характером, развитыми познавательными интересами, прочными стремлениями и навыками творческого труда и проведения досуга.

Именно позитивное мировоззрение является одной из основ психологической устойчивости личности. Это совсем не значит, что следует совсем ограждать формирующуюся личность от сложностей и темных сторон жизни. Иметь позитивное мировоззрение не значит носить «розовые» очки. Да, жизнь полна проблем, но если ребенок растет в убеждении, что проблемы нельзя решить, сложности нельзя преодолеть, то у него вряд ли проявиться желание добиваться жизненного успеха. Куда легче и проще опустить руки при первых же неудачах, трудностях и «забыться». В воспитании позитивного мировоззрения у подростков следует опираться на свойственные молодым людям здоровые амбиции, вселяя в них уверенность в собственных силах. Молодой человек должен быть убежден в том, что на протяжении всей жизни у него должна быть цель. Цели могут  и должны меняться, поскольку и сам человек растет, развивается, меняется. Занять первое место в соревнованиях и получить спортивный разряд, поступить в институт, найти достойную работу, сделать карьеру, стать сильным, сохранить красивую фигуру, завоевать чье-то внимание и любовь, стать известным, посетить далекую экзотическую страну – в принципе любая цель (разумеется, не несущая угрозу жизни и здоровью других людей) лучше бесцельного существования. Жизнь без цели, неумение прилагать усилия для ее достижения и радоваться успеху чаще всего приводит человека в плен пагубных привычек, суррогатного быстротечного «счастья».

В работе с подростками необходимо акцентировать  внимание на формировании внутренней личностной позиции. Особенно в таких вопросах, как умение быть счастливым, уверенность в себе, стрессоустойчивость, чувство меры, умение сказать «нет», разумное отношение к деньгам, соотношение возможностей и потребностей, формирование адекватной самооценки, понимание свободы как ответственности, формирование личных ценностей на основе универсальных общечеловеческих законов. В рамках профилактических мероприятий нужно стремиться воспитывать в детях умение сказать «нет», умение не поддаваться «стадному» чувству. Необходимо противодействовать расхожим клише, типа «все пьют» или «у нас в группе все пробовали таблетки и ничего», наглядно доказывая неверность этих утверждений. До подростка нужно ненавязчиво доводить информация о том, что предложение выпить, закурить «травку» - не подтверждение дружеских отношений, что дружба – это реальная помощь и поддержка в трудной ситуации. Следует подчеркивать, что бесплатно «попробовать» наркотик дают не доброжелатели, что люди, стремящиеся вовлечь новичка в свою среду, действуют так с целью получения скидки от наркоторговцев, с целью получения еще одного партнера для добывания денег на наркотики. Подросток должен быть осведомлен о том дельцы, получающие огромные деньги от распространения наркотиков сами их не употребляют.
Профилактическая работа, должна способствовать воспитанию компетентной, зрелой, психологически и социально здоровой личности, ответственной за свою жизнь и поступки, строящей свою жизнь осознанно, умеющей противостоять жизненным испытаниям и быть счастливой, обладающей чувством меры, адекватной самооценкой, уверенным поведением, внутренней свободой. Задача всех так или иначе задействованных в воспитательном процессе - воспитать личность, с которой легко общаться, приятно дружить, но которая не позволяет собой манипулировать. Организаторам профилактической работы следует особое внимание уделять мероприятиям, направленным на формирование у молодых людей правильной ценностной ориентации – представлений об общечеловеческих ценностях, здоровом образе жизни, уважении к государству и его законам, уважении к человеку, окружающей среде и др. которые являются ориентирами и регуляторами поведения. Именно принятие общечеловеческих ценностей и норм поведения является одним из основных морально-этических барьеров употребления психоактивных веществ, а в случае заболевания служит основой для социальной реадаптации и реабилитации.




Раздел  3   Библиотека как одна из площадок профилактики пагубных привычек и популяризации здорового образа жизни
Профилактика наркомании и других пагубных привычек в библиотеках является важнейшим составным элементом усилий по борьбе с их негативными последствиями для общества и с самими привычками, в формировании у читателей (преимущественно юных) знаний, установок и навыков, необходимых для сознательного отказа от ПАВ. А отчасти - и в предоставлении им возможностей для такого шага. Библиотека представляет собой достаточно важную «площадку» для принятия мер по профилактике наркомании. Это связано с тем, что комплексный подход на долговременной основе, с учетом консолидации усилий библиотеки и всех заинтересованных сторон, эффективным образом обеспечивает борьбу со многими предрасполагающими к употреблению ПАВ факторами, формируя у молодежи знания, установки и навыки, необходимые для сознательного отказа от них.
Например:

-используя библиотеки, можно вести пропаганду среди учащихся до того, как они начнут употреблять наркотики и алкоголь во время критического подросткового периода;

-библиотеки вырабатывают и проводят в жизнь политику по созданию обстановки, защищающей детей и подростков от влияния наркотиков и наркоманов и способствующей формированию здорового образа жизни;

-библиотека в сотрудничестве со школой может обеспечить преподавание большого последовательного курса антинаркотического просвещения для формирования у учащихся знаний, установок и навыков, необходимых для сознательного отказа от наркотиков;

-библиотеки могут предлагать альтернативы наркомании для удовлетворения их потребностей в самовыражении, социальном развитии, развлечениях;

-библиотеки могут заниматься антинаркотическим просвещением среди родителей, поддерживая их усилия по защите детей от влияния наркотиков и прочих ПАВ;

-библиотеки являются каналом, с помощью которого информация, касающаяся стратегии и результатов профилактики употребления ПАВ доносится до местного сообщества; они играют также немалую роль в просветительской деятельности позволяющей уменьшить уровень злоупотребления наркотиками. 

Необходимым условием эффективности профилактических мероприятий в библиотеке является дифференциация целей, задач, средств и планируемых результатов. С учетом возрастных особенностей целесообразным будет выделение группы детей старшего дошкольного возраста (5-6 лет), младшего школьного возраста (7-10 лет), среднего школьного возраста (11-14 лет), старшего школьного возраста (15-16 лет), юношества (17-18 лет) и молодежи (от 18 лет). Значимо и выделение групп в соответствии со степенью их вовлеченности в наркогенную ситуацию. Это дети, подростки и молодежь:

-не вовлеченные в наркогенную ситуацию, но относящиеся к «группе риска» (воспитывающиеся в неблагополучных семьях, лишенные родительского попечения, безнадзорные и т.п.);

-имеющие различные проблемы в развитии и поведении («трудные» и «проблемные»);

-имеющие опыт употребления наркосодержащих веществ (начавшие употреблять наркотики);

-больные наркоманией. 

Всем хорошо понятно – алкоголик, а тем более наркоман в библиотеку не придут. Для работы с ними нужны другие знания и методы, другие специалисты и учреждения. Работа по профилактике зависимостей от ПАВ в библиотеках должна быть направлена в основном на здоровых детей (подростков, юношество) и детей из группы риска. Важность этого заключается еще и в том, что в эту группу риска попадает сейчас чуть ли не каждый второй подросток. На какие же факторы могут быть направлены усилия? В первую очередь это факторы социальной среды: формирование отрицательного отношения к ПАВ, формирование привлекательного имиджа здорового образа жизни, большая терпимость к «инакомыслию» молодых, попытка найти то, что объединяет поколения, создание благоприятных условий для удовлетворения основных потребностей подросткового периода. Что касается последнего, то это потребность в общении со сверстниками (клубы, вечера), в самопознании и саморазвитии (встречи, конкурсы, дискуссии, тренинги). 
Особое место занимает работа с родителями, а также работа по организации совместной деятельности всех заинтересованных сторон направленной на усиление контроля и снижение доступности ПАВ. В том числе одним из направлений работы библиотек должна стать деятельность, способствующая развитию системы контрпропаганды и разъяснительной работы об опасности наркотиков среди населения. Сейчас же, наоборот, пропаганда и реклама наркотиков преобладают в обществе над контрпропагандой. Реклама наркотиков производится обычно двумя путями. Прямая реклама - бытовой путь, т.е. из уст в уста; реклама энергетических напитков на радио, бортах транспорта и т.д. Косвенная реклама - видео- и книжная беллетристика с описанием безысходной борьбы с непобедимыми наркодельцами; а также и некомпетентная контрпропаганда наркотиков лицами, не обладающими достаточными для этого знаниями. Часто следствием описания действия наркотиков становится рост интереса к ним. В особенности, это касается разнообразных скандальных материалов в газетах и журналах, а также в телепередачах. В качестве подтверждающего примера можно, например, привести образы «обаятельных и безобидных» наркоманов Кекса и Укропа из передачи «Даешь молодежь!» (канал СТС). 
Под контрпропагандой подразумевается последовательная противоалкогольная и противонаркотическая работа, включающая в себя:

1)распространение информации о причинах, формах и последствиях злоупотребления наркотическими средствами и алкоголем;

2)формирование у подростков навыков анализа и критической оценки информации, получаемой о наркотиках и алкоголе, и умение принимать правильные решения;

3)включение игровых программ воспитания трезвости в обучение, начиная с младших классов. Вовлечение детей во внешкольную, внеучебную деятельность, в которой могли бы проявиться их способности, душевные качества, где они могли бы получить одобрение, знаки внимания, уважение окружающих.

Одним из направлений профилактической деятельности библиотек является пропаганда здорового образа жизни, физкультуры и спорта. Своей деятельностью библиотеки призваны способствовать тому, чтобы в общественном сознании прочно утвердилось убеждение о том, что физическая культура общества в целом и каждого человека в отдельности представляет собою базовое условие формирования и осуществления здорового образа жизни. Здоровый образ жизни, в свою очередь, не только является основой хорошего самочувствия и бодрого настроения, но и путем к оздоровлению нации, к решению многих социальных проблем современной России. Решение проблем ЗОЖ в значительной мере и весьма тесно связано с использованием людьми, в частности молодежью своего свободного времени. В поведении человека в свободное время сказываются социально-психологические явления традиций и конформизм в принятии норм поведения непосредственно окружающей общественной среды. Увеличение свободного времени, расширение досуга может сопровождаться (и сопровождается) растущим распространением пассивных форм деятельности, потреблением материальных благ информации и сокращением активной деятельности. Одной из задач библиотек в этой связи является замена (хотя бы частичная) бесполезных (а тем более вредных) для развития человека видов досуга, наполняя его полезным и приятным содержанием, подчеркивая, что ЗОЖ открывает широкий простор для выявления способностей людей, удовлетворения их интересов и потребностей.
Основные задачи библиотек в рамках профилактической деятельности:

-организация массовых мероприятий, направленных на противодействие распространению пагубных привычек;
-создание в библиотеках клубных формирований, способствующих переключению внимания подростков и предоставляющих им возможность самореализации;
-обучение работников культурно-досуговой сферы новым приемам и технологиям работы по профилактике наркомании в молодежной среде.
Говоря о массовой работе, следует отметить необходимость более активного внедрения в практику работы библиотек традиционных формы психологической помощи - консультаций, тренингов, занятий по развитию уверенного поведения и общения, а также интегрированных уроков. Формы интегрированных уроков могут быть самыми разнообразными - от «шоу» до камерных бесед - в зависимости от его темы и цели. При проведении подобных уроков используются элементы музыкотерапии, сказкотерапии, арттерапии, психотерапевтические метафоры, тренинговые упражнения, ролевые игры. Специально подбираются афоризмы, притчи, стихи, описания различных интересных психологических экспериментов. Вся «соль» таких мероприятий именно в использовании психотерапевтических приемов, в том числе яркой подаче материала. Все это позволяет активно влиять на формирование позитивных ценностных установок подростков.

В профилактической работе рекомендуется делать акцент на «диалоговых» формах взаимодействия, а не информационно-назидательных, как еще нередко у нас практикуется. В ходе мероприятия осуществляется совместный поиск решений жизненных проблем, это предполагает владение библиотекарем методами групповой работы, что встречается далеко не всегда. Считается, что групповые дискуссии и совместное принятие решений признаны наиболее эффективными способами разрешения проблем.
Работники библиотек могут помочь подросткам и молодежи не допустить роковой ошибки через различные формы библиотечной работы, в том числе создавая детские, подростковые и молодежные клубы и любительские объединения. Главной их задачей должна стать организация содержательного досуга, интересная и продуктивная деятельность (будь то организация спектаклей, краеведческие изыскания или что-либо иное), а также сплочение подростков, ориентированных на здоровый образ жизни.
Можно предложить следующие формы работы:

1.Декады (недели, месячники):

-Поколение. ru. против наркотиков;

-Молодежь за здоровый образ жизни;

-SOS! Остановить беду. 

2.Акции

-Акция «Нет наркотикам!» В программе акции предусмотреть проведение: конкурсов авторской песни, стихотворений, рисунков, сочинений  «Я выбираю жизнь!»; круглых столов для родителей старшеклассников «Как распознать беду?»; консультаций и бесед психотерапевтов, врачей-наркологов; а также передвижную фотовыставку «Мы - за здоровый образ жизни».

-Акция «Кинематограф против наркотиков» В программе: круглый стол «Наркомания - социальная проблема общества. Пути ее решения в нашем районе, (городе)»; презентация выставки «Альтернатива: литература, искусство, спорт - лучшие стимуляторы жизни»; - профилактика наркомании в летний период, в т.ч. в лагерях отдыха с демонстрацией фильмов антинаркотической направленности.

-Акция «Обратная связь» В программе акции: передвижная фотовыставка «Нарко-нет»; круглый стол «Как распознать беду?»; встреча-диспут «Наркотик. Стоит ли ему доверять?»; анкетирование учащихся школ, колледжей, лицеев на тему «Ты за здоровый образ жизни?».

-Акция «Молодежь XXI века против наркотиков» В программе: информационно-ролевой тренинг «Противостояние. Наркотики против нас - мы против наркотиков»; тематические вечера «Жизнь прекрасна без наркотиков», «Здоровый образ жизни - здоровая нация», «Подросток и закон»; проведение диспутов на тему «Что такое стресс?», «Наркотики? За и против»; тематическая дискотека «Здоровый город (поселок, райцентр)».

3.Выставки (книжно-иллюстративные, книжно-журнальные, выставки – коллажи, выставки-диалоги, «говорящие» выставки», медиавыставки): 
-«Жизни - да, наркотикам – нет!», «Не привыкай к плохому», «Молодая Россия на игле смерти», «Любопытство ценою в жизнь»; «SOS! Наркотики!», «Наркомании - нет!», «Мир без наркотиков», а также «Как прекрасен этот мир!», «Среди тысячи дорог выбери свою».
Бесспорно, не стоит отказываться от традиционных, проверенных временем, форм и методов работы, таких, как книжные выставки, беседы, обзоры книг. Однако, и они, в соответствии с реалиями сегодняшнего дня, должны видоизменяться. С этой целью все чаще используются новые технологии (например, «звучащие» выставки). Традиционные выставки также рекомендуется дополнять и обогащать электронными ресурсами. 
Электронные выставки-презентации особенно привлекательны для подростков, молодых читателей, которые родились в информационную эпоху. К тому же информация на электронной выставке воспринимается и визуально, и на слух, что повышает ее воздействие, облегчает восприятие. В тех библиотеках, где возможность организации подобных выставок отсутствует, рекомендуется шире использовать иллюстративный материал, различные листовки, оригинально оформленные буклеты и списки литературы. Целесообразно использовать такие формы книжных выставок, как выставка-диалог, выставка-размышление.

4.Кинолектории, видеочасы, видеоуроки:

-«Осколки разбитой юности»,

-«По ком звонит колокол»,

-«Раб наркотика или хозяин судьбы?»,

-«Наш образ жизни - здоровье!»,
-«Упавшие звезды» (о трагической судьбе молодежных кумиров, погибших в результате употребления наркотиков).

Если библиотека имеет соответствующее техническое обеспечение, рекомендуется рассмотреть возможность организации видеолектория. Видеобеседы, фильмы, видеосюжеты демонстрируемые  в рамках работы видеолектория  призваны способствовать осознанию юными ценности человеческой жизни, ее уникальности, подчеркнуть богатство и многообразие окружающего мира, расширить круг интересов. Рассказы о спортивных состязаниях, путешествиях, увлеченных людях, силе и мужестве, любви и счастливых семьях должны предстать перед зрителями  как противопоставление образу человека, постепенно перестающего быть таковым. Задача видеолектория – показать всю трагедию наркомании и алкоголизма: - деградацию, внутреннее опустошение, болезни, преступления, боль родных, потеря семьи и друзей и семьи, растраченные впустую годы, загубленную жизнь и раннюю смерть. Основной материал – документальные фильмы, построенные на исповедях молодых наркоманов, а также видеофильмы о распространении наркомании и СПИДа в молодежной среде. Вместе с тем в рамках видеолектория рекомендуется предлагать для просмотра фильмы, повествующие о ценности человеческой жизни, о милосердии, о доброте, о сопереживании и помощи оказавшимся в беде. Успеху мероприятий способствует то, что они не содержит скучных нотаций и запугивания, а только факты из жизни реальных людей сопровождающемуся мощным эффектом визуальных впечатлений.
5.Беседы, информационные часы, уроки нравственности, уроки здоровья: 
«Как и почему люди становятся рабами наркотиков», «Наркотик. Стоит ли ему доверять?», «За здоровый образ жизни», «Наркотики: мираж и действительность»,  «Страшная плата за краткий миг радости», «Цифры и факты о наркомании», «Горькие плоды сладкой жизни»,  «Жизнь в жертву миражу», «Алкоголь, наркотики и наше здоровье», «Наркотики и закон», «Желания, тревоги и проблемы «трудного возраста», «Применение наркотиков в медицине», «Наркомания. Шаг к пропасти», «Не отнимай у себя «завтра», а также «Сила и красота», «В здоровом теле…».
Можно предложить использовать и такую, еще мало распространенную форму работы, как шок-урок. Для такого мероприятия, отличающегося большим эмоциональным воздействием. Широко используются элементы наглядного оформления, видеотехника, электронные способы подачи информации (презентации, Интернет). При организации мероприятий не следует забывать, что профилактические сведения должны содержать установку на выявление лиц, потребляющих наркотики, необходимость раннего обращения к врачу по поводу данного заболевания. Обязательно следует указать, что большое значение имеет ликвидация источников изготовления и сбыта наркотических веществ. В занятия можно включать беседы об общественных и юридических последствиях злоупотребления алкоголем и наркотиками.
6.Диспуты, дискуссии, вечера вопросов и ответов, круглые столы, ток-шоу, устные журналы.

 Для них можно предложить следующие названия: «Наркотики: за и против», «Суррогаты счастья», «Наркология в вопросах и ответах», «Нарконашествие, или о чем говорит статистика», «Внимание, наркомания!», «Наркомания глазами молодежи», «Как остановить беду?», «О чем говорит закон», «Тебе нужны наркотики или наркотикам нужен ты?», «Подросток и наркотик. Почему?», «Осторожно - легальный наркотик», «Откровенный диалог», «SOS! Беда на острие иглы», «Знать, чтобы не умереть молодым», «Умеем ли мы властвовать над собой», «Мифы и правда о наркотиках», «Искусственный рай или дорога в ад», а также - «Здоровье, жизнь, будущее», «10 шагов к здоровью», «Завтра. Каким оно будет?». 

Встречи со специалистами – традиционная, хорошо зарекомендовавшая себя и широко используемая форма работы. В период подготовительного этапа встречи не лишним будет проведение анкетирования или опроса с целью определения круга вопросов подлежащих обсуждению, поскольку подростки далеко не всегда готовы озвучить их при встрече.
В последнее время наблюдается явная тенденция перехода от лекционной формы работы к мероприятиям, вовлекающим слушателей в оценку и обсуждение информации. Практикуется проведение диспутов, вечеров вопросов и ответов с активным участием аудитории, с демонстрацией видеоматериалов, слайдов, плакатов, диаграмм и т.п. Организация  подобных мероприятий требует больших затрат времени, правильно построенного сценария, тщательной проработки деталей. Однако результат того стоит, поскольку общение с молодежью требует активных, эмоционально насыщенных форм работы на которые она хорошо откликается.
7.Творческие конкурсы (конкурс рисунков, плакатов, граффити, и т.п.):
«Мой выбор - жизнь без наркотиков», «Разноцветный мир», «Интересно? Модно? Смертельно!», «Молодежь – за здоровую Россию», «Рэп против наркотиков».
Профилактику асоциального поведения необходимо проводить, в том числе через привлечение подрастающего поколения к культурным ценностям, которые способствуют росту общекультурного, образовательного и интеллектуального уровня молодежи, и осуществляться в соответствии с формами деятельности учреждений культуры, среди которых наиболее массовым является привлечение молодёжи к участию в творческих проектах и других видах досуговой деятельности. В случае выявления среди читателей группы молодежи с известными творческими способностями рекомендуется организация конкурсов.

Интерес молодых людей может вызвать конкурс слоганов. Его лучше провести в заочной форме, разместив в библиотеке стилизованный почтовый ящик и конечно организовав рекламу, а подведение итогов и награждение победителей сделать одной из страниц любого более-менее масштабного профилактического мероприятия. Лучшие образцы слоганов можно оформить в виде плакатов, разместить на информационных листовках, закладках или использовать в работе иным образом. Не будет лишним привлечь к участию в конкурсе не только учащиеся, но и взрослых пользователей. Несколько примеров слоганов: «Употребляешь дурь – вся жизнь сплошная хмурь», «Дым вдыхаешь с малолетства – губишь легкие и сердце», «Легко из рюмки глотнуть – трудно в ней не утонуть», «Доза» - кайф, «доза» - скрутило…Что впереди? Что так близко? Могила!», «Смертником не стань. Помни, наркотик – дрянь».
8.Интеллектуальные состязания (конкурс, брейн-ринг, викторина, блиц-турнир):
«Здоровый образ жизни. Что это значит?», «Конкретные вопросы - откровенные ответы», «Знаете ли вы?», «Молодежь против наркотиков», «В здоровом теле - здоровый дух». Можно рекомендовать и такие формы работы, как интеллектуально-спортивные состязания. Комплекс таких мероприятий такого рода может составить «Марш здорового образа жизни». В рамках работы с семьями для младших школьников и их родителей может быть организована семейная интеллект-эстафета. Молодежный марафон «Нарко-стоп», кроме спортивных соревнований и интеллектуальных состязаний будет включать в себя творческие конкурсы.
9.Ролевые игры, психологические тренинги

Одной из интересных форм мероприятий, направленных на повышение эффективности воспитательного процесса, призванных способствовать становлению духовно зрелой личности с позитивным мировоззрением могут стать ролевые игры. В качестве примера можно привести ролевую игру «Суд над наркоманией», в процессе которой старшеклассникам  предоставляется возможность побывать в роли судьи, обвинителя, защитника, свидетелей, судебных заседателей. Ролевая игра «Разговор с сыном» позволит подростку «примерить» на себя роль родителя, хотя бы отдаленно ощутить ответственность и тревогу за судьбу ребенка, а в идеале - задуматься о своих поступках. Работая с молодежью, важно выбрать такую форму, чтобы она не являлась скучным наставлением, а стимулировала бы процесс размышления над сложными и неоднозначными вопросами, возникающие в этом возрасте, направляла его в нужное русло, способствовало принятию правильных решений. 
Тренинги - эта форма работы, традиционно используемая психологами, в последнее время активно стала внедряться и в библиотечную практику. В процессе их осуществления (чаще всего на базе учебного заведения) все упражнения, игры носят дискуссионный подтекст, не навязывая подросткам однозначных выводов и решений, позволяя в ходе групповой работы свободно выражать свои мнения. Цель тренинга: обозначить проблемы, связанные с наркоманией и предупреждение первого употребления наркотиков и других психоактивных веществ. Задачи тренинга: повышение уровня информированности о проблеме наркомании, изменение отношения к наркомании, умение сказать «нет» наркотикам, формирование мотивации к сохранению здоровья. Материалы в помощь проведению тренингов можно найти в данном пособии в подразделе «Упражнения для интерактивных занятий».
10.Прочее. В качестве примера нетрадиционных форм организации мероприятий можно упомянуть, например, трибуну протеста. Можно предположить, что определенный резонанс среди молодежи (и не только) вызовет и такая форма взаимодействия как флеш-моб, предоставляющая самую широкую возможность для проявления фантазии.

-Флеш-моб «Брось сигарету!»: в определенный час (желательно предусматривающий наличие потенциальных зрителей) в каком–либо оживленном месте (у супермаркета, на площади, на центральной аллее парка, у ДК, возле учебного заведения и т.п.) постепенно собираются люди. Они не общаются (можно сидеть на лавочке, прогуливаться, разговаривать по телефону и т.п.). В точно назначенное время  или по заранее обусловленному сигналу (варианты могут быть самыми разными: например появление подростка на велосипеде в яркой хорошо заметной куртке (футболке и кепке); выпущенная в небо связка шаров или громкий звук трубы) все присутствующие достают из карманов сигареты, демонстративно рвут пачки и бросают их на асфальт. Затем, не общаясь, расходятся. В случае проведения такой акции не лишним будет предусмотреть последующую уборку территории силами организаторов и их помощников.
Помочь подростку на этапе формирования личности, полном сомнений и соблазнов, призваны справочно-информационные (справочно-консультационные) службы для молодежи, которые могут быть организованы на базе библиотек при поддержке заинтересованных учреждений и организаций. При библиотеках также могут быть созданы библиопсихологические центры, центры социально-психологической помощи детям и подросткам (например, Информационно-консультативный центр «Доверие» или Социально-консультационная служба «Здоровая Россия»). Не лишним будет подчеркнуть, что одним из ее сотрудников подобных служб должен быть психолог. В числе прочих направлений их деятельности  следует отметить проведение мониторинга и выработка стратегии, определение наиболее оптимальных форм работы для конкретного населенного пункта, а также работу с трудными подростками. 

Учитывая возрастные и психологические особенности молодёжи и «болезненность» проблемы в целом, целесообразно использовать анонимные методы общения с читателями. Для этого, например, можно использовать так называемые ящики доверия («Задай свой вопрос», «Наркостоп», «Спрашивай – ответим»). Ящики доверия  помещают в холле библиотеки или на абонементе. Ответы на вопросы размещают на стенде «Информация». Вариантом может быть использование плаката «Что ты хотел узнать о наркомании?» с «кармашком», в который читатель может опустить записку с вопросом и получить на него ответ. Библиотекам следует активнее использовать методики тестирования, включая их в программу уроков здоровья и других мероприятий. Успеху профилактической работы будет способствовать и предоставление молодым людям информации о местах, где можно интересно и с пользой провести свой досуг, различных объединениях, в том числе осуществляющих общение с помощью Интернета.
Работа, направленная на профилактику и борьбу с пагубными привычками, должна быть непременной составной частью деятельности Центров правовой информации. Рекомендуется, например, проведение декад (недель, месячников) правых знаний (например, «Законы о детях и для детей», «Молодежь и закон»). В рамках данных мероприятий до пользователей доводится информация о противоправности незаконного использования наркотических и иных психотропных веществ и об ответственности за нарушение закона. 
При организации профилактической работы, следует учитывать и определенные календарные даты, так или иначе отражающие данную тематику:
-1 марта (Международный день борьбы с наркоманией и наркобизнесом),

-11 марта (День работников наркоконтроля),
-7 апреля (Всемирный день здоровья),

-23 апреля (День здоровья детей),

-третье воскресенье мая (Всемирный день памяти жертв СПИДа),
-31 мая (Международный день без курения),

-26 июня (Международный день борьбы со злоупотреблением наркотиками и их незаконным оборотом),

-вторая суббота августа (День физкультурника),

-2 октября (День детского здоровья),

-третий четверг ноября (Международный день отказа от курения),

-1 декабря (Международный день борьбы со СПИДом).
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СЕМЬЯ КАК ФАКТОР УСПЕХА. Анализ опыта работы по профилактике и борьбе с пагубными привычками показывает, что семья может выступать как фактор: провоцирующий употребление наркотиков; фиксации психологической зависимости от наркотиков; провоцирующий срыв в период ремиссии; так и как фактор, значительно повышающий эффективность профилактической и реабилитационной работы. Экспертный анализ жизненных ситуаций однозначно убеждает в том, что сколько-нибудь эффективная работа невозможна вне работы с ней, что именно семья должна быть в фокусе профилактической и тем более реабилитационной работы.
В связи с этим возникает необходимость рассмотреть некоторые аспекты наркомании как семейной проблемы:

1.Семья как система реагирует на известие об употреблении одним из ее членов  наркотиков определенным образом, эта реакция  зависит от исходного состояния семейной системы и может носить как конструктивный (способствовать прекращению употребления наркотиков или экспериментов с ними), так и деструктивный (закрепляющий наркотизацию) характер. Исследования показали, что в группе подростков, чьи семьи были вовлечены в реабилитационный процесс, ремиссия более года наблюдается на 70% чаще, чем в группе подростков-наркоманов, чьи родители уклонялись от психотерапии. 
2.Момент обнаружения семьей факта наркотизации одного из ее членов в любом случае является началом развития семейного кризиса. Какой выйдет семья из этого кризиса – это зависит как от психологических и жизненных установок семейной системы в целом, так и от членов ее составляющих.
Следует отметить, что в настоящее время наблюдается реальный дефицит программ в области работы с родителями подростков, только начинающих употреблять наркотики, по-видимому, предполагается, что взрослые все понимают, а их главная задача - вовремя заметить у своего ребенка признаки употребления наркотиков и обратиться к соответствующему специалисту, наркологу. На самом деле, проблема коррекции семейных отношений, работа с родителями и близкими наркозависимого чрезвычайно сложна и тоже имеет свою специфику. 
Не затрагивая вопросы медико-психологических методик и соответствующих форм работы, можно выделить несколько направлений библиотечной деятельности, которые целесообразно использовать в работе с данной категорией населения:
1.Повышение осведомленности родителей о вреде наркотических веществ для общества в целом и в особенности - для подрастающего поколения. Взрослые должны хорошо понимать, что ситуация складывается так, что жертвой сигарет, алкоголя или «белой смерти» может стать каждый, а горе и слезы ворваться в любую семью. Тревожными симптомами для родителей, при всей их загруженности, должны стать потеря ребенком интереса к учебе, родным, отстраненность, безразличие к будущему. Не стоит и говорить о том, что наркотиками «играют» только неблагополучные и незанятые дети. Поэтому исключительно важен контроль проведения досуга в социально-позитивных группах без подавления инициативы подростков, с направлением ее в социально-приемлемое русло. Ведь нередко «дурманом» торгуют прямо на территории учебных заведений. Употребление наркотиков является практически одним из компонентов «клубной» жизни. Сегодня наркотики в карманах многих учеников, студентов становится обычным, как и жевательная резинка. Можно сказать, они стали обязательными для многих так называемых «продвинутых» ребят. Увы, некоторые родители воспринимают это как своеобразную проходящую «болезнь роста». А уж баночка-другая пива или алкогольного коктейля плюс сигарета в их глазах вообще «невинная забава».
2.Повышение компетентности родителей в области семейной психологии, межличностных и межвозрастных взаимоотношений. Цель – осознание родителями важности и необходимости приложения усилий для создания благоприятной, комфортной семейной атмосферы, воспитания ребенка в духе позитивного мышления, привития ему навыков здорового образа жизни. Библиотеки могут способствовать обучения их умению направлять заинтересованность подростков в свободное от учебы время на занятия спортом, искусством, техникой, приобщение к культурным ценностям. Следует акцентировать внимание на совместное проведение досуга в семейном кругу - посещение музеев, выставок, туристические походы и т.п., а также с самых ранних лет способствовать формированию у ребенка жизненных целей и интересов, интересоваться его увлечениями и поддерживать их. Разумеется, речь идет об увлечениях, которые не наносят вреда физическому и духовному здоровью ребенка. 

С целью организации работы, направленной на выполнение этих задач, можно рекомендовать организацию книжно-журнальных выставок, ориентированных на взрослую аудиторию. Выставки могут непосредственно быть посвящены проблемам профилактики пагубных привычек или рассматривать их в контексте общих проблем взросления, семейных взаимоотношений и общечеловеческих ценностей. Второй вариант более предпочтителен. Среди названий: «Ловцы детских душ», «Предостеречь от дурмана», «Повод задуматься: наркомания в России», «Подросток: время радостей, время тревог», «Мы и наши дети», «Семья – мы вместе!», «От конфликта поколений - к диалогу», «Здоровая семья – здоровые дети» и проч.
Для проведения обзоров-бесед или циклов информационных пятиминуток предлагаются такие темы, как - «Знать, чтобы помочь», «Шприц в школьном портфеле», «Как помочь ребенку переживать возраст взросления», «Факторы риска», «Опасные наслаждения», «Ключ к профилактике наркомании», «Наркомания в России: говорят цифры», «Что должны сказать родители своему ребенку о наркотиках?», «Время тревог».

Целесообразно организовать (в рамках Дня борьбы с наркотиками, Недели здоровья и т.п.) распространение печатной продукции – информационных листовок, памяток и т.п. А книжные закладки, содержащие в числе прочего статистические сведения, информацию о службах помощи – просто вложить в часто спрашиваемую данной группой читателей литературу. Профессионалам известно, как трудно организовать мероприятия с участием взрослых пользователей. Поэтому организацию «круглых столов» для родителей старшеклассников, вечеров вопросов и ответов и им подобных следует осуществлять в сотрудничестве со школами, учебными заведениями. Для них можно предложить следующие темы – «Наркотики – проблема личности, наркотики – проблема общества», «Как распознать беду?», «Легко ли быть молодым?», «Остановить  у края», «Детская наркомания сегодня – Россия без россиян завтра», «Наркотики и общество», «Опасные наслаждения». Нужно прилагать усилия, чтобы не только подростки, но и каждый взрослый (тем более – родитель) хотя бы один раз увидел документальный фильмов о наркомании, Практика показывает, что визуализация образов беды оказывает мощное эмоциональное воздействие на пользователей независимо от их возраста. В разговоре с родителями подростков речь должна пойти и об их информированности по поводу телевизионных программ, которые смотрят их дети и молодежных передачах в целом. Речь не идет о запретительных мерах. Но внимательный родитель найдет здесь немало тем для размышления и последующего (хорошо обдуманного) обсуждения с ребенком. К тому же даже беглый просмотр таких передач может повысить осведомленность в области молодежной субкультуры, позволит лучше понять ценности, проблемы и тревоги юных. Говоря об инновационных формах работы можно предложить дискуссионные «Перекресток мнений» или «Поединок поколений», а одной из тем для обсуждения могут стать все те же молодежные передачи.
Среди перспективных форм работы - психологические тренинги для родителей («Трудный возраст», «Я и моя семья» и т.п.). В программу тренингов, а также в качестве отдельной формы работы рекомендуется использование методики тестирования (например, «Какой Вы родитель?», «Хорошо ли Вы знаете своего ребенка?», «Здоровье и продолжительность жизни» и т.п.). Материалы тестов могут располагаться среди материалов книжной выставки, Уголка здоровья,  на информационных стендах и т.п. Анализ результатов тестирования поможет осуществить планирование библиотекой дальнейшей работы, также его итоги можно озвучить на одном из мероприятий. Тесты можно  предлагать пользователям и для самостоятельного анализа. Тестирования, тренинги, анкетирования и опросы призваны, с одной стороны способствовать оценке проблемы; выявлению отдельных вопросов, тем, в соответствии с которыми осуществляется планирование деятельности библиотеки и, в конечном итоге направлены на повышение эффективности ее работы. С другой стороны они непосредственно ориентированы на то, чтобы взрослые пользователи, в том числе родители, задумались над собственным отношением к здоровью. Важным постулатом  является понимание того, что воспитание ребенка нужно начинать с воспитания себя. В рамках «Родительской школы» или семейно-консультационного центра библиотека может способствовать преодолению многих проблем посредством организации диалога между членами семьи. 
Психологические исследования показывают, что довольно значительная часть родителей не придает значения, не уделяет внимания обычному регулярному общению с ребенком или относятся к нему формально. В процессе консультации, с помощью правильно подобранной книги, публикации и т.п. иные родители узнают о необходимости беседовать с детьми (с раннего возраста, когда ребенок открыт и не ставит под сомнение родительский авторитет) об их планах, вовлекать их (на определенном уровне) в решение общесемейных проблем. 
Среди прочего сотрудникам библиотек рекомендуется обратить внимание родителей на использование детьми сленговых выражений. Тревогу родителей должны вызывать беседы подростков, смысл которых им непонятен. Поводом уделить ребенку повышенное внимание должны стать и употребляемые, как бы не совсем к месту, слова и выражения. Например: «крокодил» (дезоморфиновый наркотик», «баян» (шприц), «ракета» (сигарета с коноплей), «Марфа» (морфий), «снежок» (кокаин), «сено» (маковая соломка) и т.д. За информацией в таком случае следует обратиться все в ту же консультационную службу или того проще – в Интернет. Так для некоторых родителей может явиться полной неожиданностью, что за невинными внешне предложениями может скрываться настораживающий, а то и страшный смысл. Например, предложение «пойти к бабаю» означает пойти к торговцу наркотиками, а упоминание об однокласснике, которому «надо подлечиться» и который «бодяжит на кухне» содержит информацию, что у их сверстника наркотическая ломка и он готовит отравляющее зелье. 
Библиотека в сотрудничестве со школой или иным учебным заведением может стать инициатором и одним из организаторов гражданской акции (условное название - «Это нас всех касается!») в процессе которой читатели могут анонимно сообщить адреса торговых точек, в которых продают несовершеннолетним сигареты и алкоголь, адреса лиц занимающихся самогоноварением. Нельзя нем упомянуть о работе по вовлечению пользователей в общероссийские антинаркотические акции (примером может служить акция «Сообщи, где торгуют смертью!»). В сотрудничестве с педагогами и родителями сотрудникам библиотек следует бороться за объявление учебных и досуговых заведений «территориями без курения». Безусловно, от этого молодые люди не перестанут курить вообще, но они станут курить меньше, а это тоже немаловажно. Разумеется, курение – это далеко не употребление алкоголя, а употребление алкоголя – это далеко не наркомания. Но как часто эти явления становятся звеньями одной цепи… Специалистами доказано, чем раньше человек начинает курить и употреблять спиртные напитки, тем быстрее развивается зависимость, ухудшается здоровье, возрастает вероятность приобщения к все более опасным «удовольствиям», ведь яд быстрее всего действует на неокрепший организм.
Непременной частью деятельности, направленной на профилактику и борьбу с пагубными привычками должна стать постоянная  работа по информированию взрослых и детей об организациях, которые могут оказать помощь в сложной жизненной ситуации (телефоны и адреса социальных служб, центров доверия, наркологических диспансеров и т.д.). Необходимо доводить до пользователей и информацию о сайтах реабилитационных служб, рассказывать об Интернет-форумах, посвященных подобным проблемам. Для этого рекомендуется, в том числе использовать закладки, буклеты, памятки, листовки.

Нередко при встрече с наркологами родители, педагоги, да и те же сотрудники библиотек спрашивают о том, в каком же возрасте следует начинать профилактическую работу с детьми. Задумаемся - российская статистика фиксирует случаи употребления детьми наркосодержащих веществ (курение конопли) в 7-8 летнем возрасте. Среди учащихся средних классов не так уж мало знакомых с сигаретой, попробовавших спайсы. Есть даже случаи употребления внутривенных наркотиков (не без помощи старших «товарищей») детьми 11-12 лет. А если имеются такие факты, если подростки (а примеров тому немало) начинают пробовать (а иногда и употреблять) алкоголь в пятом-шестом классах (к тому же речь идет о детях из внешне благополучных семей), естественно, что начинать говорить о его вреде следует раньше. Исследования, проведенные в США и ряде европейских стран, показывают аналогичные данные - в среднем экспериментирование детей с психоактивными веществами (первоначально, чаще всего, с сигаретами) начинается в возрасте около 9-10 лет. Поэтому мировая практика широко применяет профилактические методы работы с детьми начиная с 6-7 лет. Таким образом, объектом профилактической работы должны стать дети младшего школьного возраста и даже дошкольного возраста.

Работа библиотек должна быть направлена на то, чтобы все, так или иначе связанные с воспитательным процессом, а тем более родители были убеждены в необходимости с самого раннего возраста прививать детям навыки здорового образа жизни. И не только убеждены, но и целенаправленно действовали -  беседовали с детьми о вреде, коварстве и разрушительной силе пагубных привычек, о пользе физической культуры, о внимательном отношении к собственному здоровью, о ценности жизни и уникальности человеческой  личности. От элементарного «это плохо» и «так делать нельзя» до объяснения причин, обсуждения конкретных фактов. И конечно понимали, что самым главным аргументом против пагубных привычек, самой действенной профилактической «прививкой» является личный пример старших членов семьи, самым действенным барьером – благоприятная, доверительная атмосфера в доме, атмосфера, настраивающая всех его обитателей на развитие, продуктивную деятельность, радость, успех. 
ТИПИЧНЫЕ ОШИБКИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 

И ПУТИ ИХ ПРЕОДОЛЕНИЯ

Профилактика пагубных привычек, в том числе наркомании – особо сложная сфера деятельности, требующая немалых знаний и умений, сопряженная с немалыми трудностями. Это касается как профилактической работы в целом, так и той ее части, которую может (и должна) осуществлять библиотека.  Далее приведены наиболее типичные ошибки и даны рекомендации, используя которые библиотекарь может способствовать повышению качества осуществляемой им деятельности. 
1.При рассказе о наркотических веществах школьникам и их родителям следует избегать ненужной детализации, излишней информации, нельзя давать слишком подробные сведения о них (внешнем виде, способах приема, действии, вызываемых ощущениях). Это часто играет роль негативной рекламы, провоцирует к ненужному, вредному экспериментированию. Вместе с этим сам организатор профилактической работы должен владеть информацией, быть достаточно знающим человеком и, наконец, уметь убедить собеседников в своей компетенции. О важности подобного подхода говорит, например, неоднократно выявленный факт, что подавляющее большинство подростков доверяют информации, прозвучавшей из уст (в порядке убывания уровня доверия): врача-нарколога, сотрудника службы наркоконтроля, психолога, обычного сотрудника правоохранительных органов и, наконец, педагога и библиотекаря.

2.Нельзя использовать тактику запугивания, неэффективность ее давно доказана. Подчеркивая (приводя при этом соответствующие реальные конкретные примеры) определенную непредсказуемость воздействия потребляемых веществ на конкретного человека, следует вместе с тем говорить о большой опасности возникновения беды. Каждая фраза, звучащая из уст ведущего мероприятие или просто беседующего с подростком, должна быть продумана и обоснована. Библиотекарю, особенно не имеющему достаточного опыта в проведении подобной работы, нужно учитывать «бунтарский дух» молодежи, определенную часть которой достаточно легко (особенно запретами) только подстегнуть к употреблению наркотика – «неправильному действию», «запрещенному поступку». Известно - молодежь не любит учиться на чужих ошибках, она хочет испытать и попробовать все сама, иметь собственное мнение. Этим и вызываются протестные формы поведения против навязываемых ей «хороших», «правильных» схем поведения.

3.Излагая проблематику потребления наркотических веществ, не следует придавать ей особую первостепенную значимость. Необходимо уменьшать, развенчивать роль потребления таких веществ жизни общества людей, показывая, что их истинная роль - это эрзац (замена) полноценной жизни, ее жалкое подобие.

4.Не следует огульно и голословно ругать потребителей наркотиков, надо лишь подчеркнуть, что они составляют не такую уж значительную часть молодежи.

5.Потребление наркотических веществ следует рассматривать (и представлять) не как «особую жизнь», а как бегство от жизни, слабость, боязнь жизненных проблем и препятствий, тогда как эти препятствия на самом деле являются условиями и источниками развития и расширения личностных возможностей, прообразами Свободы. Организаторам мероприятий необходимо стремиться к тому, чтобы развеять ореол, некую атмосферу «романтики», окружающую потребляющих наркотики, якобы создающих свое «общество», свою «культуру», а также снять с потребления наркотических средств покров тайны, необычности, разоблачить мифы, связанные с наркотиками и наркоманами. Следует подчеркивать, что прием наркотиков превращает человека в автомат, робота, действиями которого управляет принимаемое вещество, вместе с тем говоря о том, что в наркотических веществах нет какой-то особой сверхъестественной силы, порабощающей человека, наоборот, человек собственной рукой накладывает на себя гнетущее его впоследствии ярмо наркомании.

6.Изложение материала должно быть без излишней драматизации, без многих сообщений об ужасах, опасностях, связывания потребления наркотиков с «греховностью», «моральной распущенностью». Большой части молодежи свойственно стремление к риску и типичная убежденность (точнее заблуждение) юных - «со мной этого не случится». Вместе с тем необходимо информировать  подростков и их родителей о существовании определенных типов наркомании, не наносящих быстро существенного вреда физическому здоровью, но при этом они опасных развитием психической патологии, и, безусловно, очень опасных с общественной точки зрения.
7.Говоря о серьезности проблемы и сложностях на пути ее решения, нельзя позиционировать ее как безнадежную. В таком случае наркотические вещества предстанут перед слушателями в роли триумфаторов, постоянных спутников человек. С осторожностью следует говорить о малой результативности усилий (например, лечения зависимостей), ставя тем самым под сомнение их смысл, особенно в работе с подростками. Наоборот, необходимо подчеркивать важность ответственного волеизъявления каждого, непримиримости по отношению к тем, кто наживается на чужой слабости, чужой беде, а также – о своевременной помощи тем, кто попал в плен пагубных привычек.
7.Нельзя допускать ложной информации. Наркомания – слишком серьезная тема, для вольного изложения фактов, употребления непроверенных данных. Сегодня многие подростки достаточно хорошо информированы, и в случае искажения и преувеличения негативных последствий злоупотребления наркотиками при описании их воздействия, они могут оценить информацию как ложную, что будет повышать их критичность и скептицизм по отношению к взрослым. Даже после однократной подачи ложной информации вся дальнейшая информация будет отторгаться подростками. 

8.Ни в коем случае нельзя допускать оправдания употребления наркотиков любыми причинами, жизненными трудностями, проблемами, какими бы они ни были.
Болезнь легче предупредить, чем ее лечить. Рост числа подростков, употребляющих алкоголь и наркотики, делает профилактическую работу актуальной и необходимой. Ее эффективность может быть значительно повышена в результате объединения усилий работников педагогических, медицинских, правовых, социальных учреждений, конфессиональных и общественных организаций. Важным условием эффективности профилактической и реабилитационной работы, является повышение компетентности ее организаторов и участников, знание ими психологических, медицинских, социологических аспектов зависимости, владение современными методиками, поиск и внедрение в практику новых перспективных форм работы. В качестве необходимого компонента можно также назвать их (нашу!) заинтересованность и личное неравнодушие, осознание всех важности и сложности проблемы, ведь от того, насколько правильно будет организована эта работа, зависит результат, цена которого - здоровье и жизнь детей, будущее России.
БИБЛИОТЕЧНЫЕ ПРОГРАММЫ 
ПО БОРЬБЕ И ПРОФИЛАКТИКЕ ПАГУБНЫХ ПРИВЫЧЕК 
Примером комплексного подхода библиотек к организации деятельности по профилактике и борьбе с пагубными привычками являются целевые программы, объединенные общей концепцией. Цели такой работы – создание, посредством использования разнообразных форм и методов библиотечно-информационной деятельности, в молодежной среде ситуации, препятствующей злоупотреблению психоактивными веществами и снижающей вред от их употребления.

Данные программы должны охватывать пять основных направлений:
а).широкая воспитательная работа - это повышение культурного уровня, организация разумного использования досуга населения, преимущественно детей, подростков и молодежи, в том числе посредством развития сети кружков и любительских объединений;
б).валеологическое воспитание - пропаганда здорового образа жизни, развитие физкультурного движения, обучение методам психофизиологической саморегуляции, искоренение вредных привычек;
в).психологическое воспитание и психокоррекционная работа - занятия, проводимые библиотекарями в тесном сотрудничестве со специалистами (психологами и педагогами), посвященные развитию навыков обучения и социальной адаптации, поиску средств для решения задач взросления, регулированию стрессов, осознанию положительных свойств личности и формированию жизненных целей для достижения здорового образа жизни. В занятия можно включать беседы об общественных и юридических последствиях злоупотребления алкоголем и наркотиками;
г).общественные меры борьбы - привлечение общественности к выявлению и выделению «групп риска», к социально-реабилитационной помощи;
д).правовые средства борьбы - пропаганда нормативных актов, регламентирующих ответственность за наркоманию.
Любая профилактическая программа должна включать в себя определенные виды деятельности в каждом из следующих направлений: 

-распространение информации о причинах, формах и последствиях злоупотреблении наркотических (алкогольных) средств;
-формирование у подростков навыка анализа и критической оценки информации, получаемой о наркотиках, и умения принимать правильные решения.
-предоставление альтернатив наркотизации (алкоголизации).
-целевая работа с группой риска и определение групп риска; оказание адекватной помощи в преодолении проблем, ведущих к появлению тяги к наркотикам (алкоголю). 

-взаимодействие с организациями и структурами, проводящими профилактическую работу.
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МЕРОПРИЯТИЯ В РАМКАХ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ

«НЕПОТЕРЯННОЕ ПОКОЛЕНИЕ»
Целевая программа «Непотерянное поколение» призвана способствовать формированию в молодежной среде мировоззрения, ориентированного на здоровый образ жизни.
	Наименование деятельности
	Сроки

	1.Индивидуальная работа

	-проведение бесед на темы: «Побег в никуда», «Первый раз - всегда роковой», «Здоровым быть модно», «Опасность «слабого» алкоголя», «Унесенные дымом»;
	

	-работа в режиме «вопрос – ответ» (ящик «Наркостоп», телефон дверия и т.п.);
	

	-организация анкетирований, блиц-опросов: «Ты и спорт», «Твое отношение к наркотикам», «Курение: мода, глупость, зло?»;
	

	-социологическое исследование «Молодежь. Взгляд в будущее»;
	

	2.Массовая работа

	-проведение циклов мероприятий в рамках декад (недель) борьбы с пагубными привычками; организация Дней борьбы с наркоманией, Дней (маршей, марафонов) здоровья и т.п.;
	

	-проведение тематических вечеров, устных журналов: «России – здоровое поколение», «Наркомания: разговор начистоту», «Обман души, обман надежд», «Тревожные признания»;
	

	-проведение диспутов, дискуссий (видеодискуссий): «Смелость или глупость?», «Веселье без похмелья», «Это касается каждого», «Любовь против…», «Твой выбор – твоя судьба», «Миссия – жизнь»;
	

	-организация мероприятий с элементами театрального действа: «На скамье подсудимых…», «Обвиняется наркомания», «Что такое «хорошо» и что такое «плохо»;
	

	-проведение уроков-предупреждений, шок-уроков, видеоуроков: «Трагедия потерянных душ»,  «Крик со дна пропасти», «Имя беды наркотик», «Это не должно случиться с тобой», «Коварные спутники веселья»;
	

	-проведение уроков (часов) здоровья, слайд-лекций : «Сила и здоровье», «В здоровом теле – здоровый дух», «Если хочешь быть здоров…»;
	

	-организация встреч с  медиками, психологами, сотрудниками правоохранительных органов, священнослужителями: «Горькие плоды легкомыслия», «Пути  в бездну», «Наркомания – персональный ад», «Гибель для души и тела»;
	

	-организация конкурсов рисунков (плакатов): «Здоровье. Красота. Жизнь», «Пагубным привычкам – нет!», «Мама, не кури!»; конкурсов эссе (мини-сочинений): «Молодежь: проблемы роста», «Время раздумий. Время выбора. Время действий», «Человек – творец своей судьбы»;
	

	-проведение  интеллектуальных игровых программ (брейн-рингов, интеллектуального лото): «Здоровье. Красота. Жизнь», «В лабиринте искушений»; организация викторин: «Азбука здоровья», «Легенды спорта»;
	

	-организация интеллектуально-спортивных состязаний (эстафет здоровья, семейных стартов): «Умные, сильные, ловкие», «Мы выбираем спорт!»;
	

	-проведение молодежных акций: «Я – против!», «День без сигареты», «Территория без курения», «Веселье без похмелья»;
	

	-организация  видеолектория. 
	

	3.Информационно-библиографическая деятельность

	-создание информационно-консультационного центра «Здоровая Россия» (мониторинг наркоситуации, телефон доверия,  очные и заочные консультации, информирование);
	

	-организация книжных выставок, выставок-просмотров литературы: «Молодежь 21 века против наркотиков», «Дороги, которые мы выбираем», «Внимание – опасность!», «Спорт: красота + здоровье»;
	

	-проведение Дней информации: «Здоровье на век», «Медицина о вредных привычках», «Спорт. Спорт. Спорт!»;
	

	-проведение часов информации, циклов информационных пятиминуток: «Правда и мифы о наркомании», 
	

	-проведение обзоров литературы: «Пути к здоровью», «Кумиры: взлет и падение», «Они прославили Россию: книги о спортсменах»;
	

	-проведение обзоров информационных ресурсов Интернета антинаркотической направленности, пропагандирующих ЗОЖ на темы: «Остановить беду», «В поисках выхода», «Здоровое будущее»;
	

	-издание книжных закладок, буклетов, информационных листовок: «Защити себя сегодня», «Наркомания: цифры и факты», «Умей сказать – «нет»;
	

	-издание библиографических указателей, информационных и рекомендательных списков литературы: «Книга против наркотиков», «Спорт против наркотиков», «Горькие плоды «сладкой» жизни»;
	

	-оформление тематических картотек, выделение тематических рубрик в СБА: «Наркотики и здоровье», «Наркотики и закон», «Адреса помощи», «Диагноз – наркомания», «Здоровый образ жизни»;
	

	-создание медиапродукции, направленной на популяризацию ЗОЖ;
	

	-создание ЭБД «За здоровую Россию!»;
	

	-размещение информации о мероприятиях на сайте библиотеки, в местных СМИ.
	

	4.Методическая работа*

	-Круглый стол «Деятельность библиотек по профилактике пагубных привычек в молодежной среде»
	

	-Конкурс на лучшую организацию работы библиотек по пропаганде здорового образа жизни, профилактике пагубных привычек среди  молодежи  района (города);
	

	-Групповые и индивидуальные консультации: «Пути активизации деятельности библиотеки по профилактике и борьбе с пагубными привычками», «Профилактика наркомании: формы и методы работы со школьниками», «Особенности работы с «группами риска», «Библиотечная служба «Доверие».
	

	5.Материально-техническая база

	-приобретение компьютерной и видеотехники с целью осуществления доступа к удаленным информационным ресурсам и повышения качества массовых мероприятий;
	

	-приобретение программного обеспечения для создания издательской продукции и медиа-продукции;
	

	-приобретение литературы посвященной популяризации ЗОЖ ориентированной на различные возрастные группы (в т.ч. материалов методического характера);
	

	-приобретение медиапродукции посвященной проблемам профилактики пагубных привычек (CD и DVD дисков).
	


*Примечание: Для межпоселенческих и центральных библиотек
В рамках программы «Непотерянное поколение» или независимо от него может быть разработан и реализован Проект по организации досуга детей и подростков в период летних каникул «Здоровое лето». Цель проекта – организация содержательного досуга с целью противодействия распространению негативных явлений среди подростков (профилактика правонарушений, алкоголизма, наркомании). 

Основные мероприятия в рамках проекта «Здоровое лето»:
1.Организация  летнего Центра психологической и информационной поддержки подростков.

2.Организация летней площадки под открытым небом «Библиотека +» (вариант – организация летней площадки на базе летнего лагеря для школьников). 

В рамках работы летней площадки библиотекой реализуется цикл интерактивных досуговых мероприятий, включающих в себя, в том числе:

-интеллектуально-спортивный марафон «Солнечный круг»;

-конкурс рисунков на асфальте «Разноцветный мир»;

-конкурс плакатов «За жизнь – держись!»;

-экологическая акция «На этой земле я живу!»

-эрудит-лото «Книгомания»;

-флеш-моб. «В лето – без сигареты».
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СЕМИНАР-ТРЕНИНГ  

«ПРОФИЛАКТИКА НАРКОЗАВИСИМОСТИ: НОВАЯ СТРАТЕГИЯ»
Программа  семинара-тренинга 

1.Открытие семинара / выступление директора МБ/ЦБ (5 мин.)

2.«Медико-психологические аспекты возникновения наркозависимости» / выступление врача-нарколога (30 мин.). 

Вариант: Выступление психолога. Тема «Особенности возраста взросления. Внешние и внутренние факторы формирования наркозависимости в детско-подростковой среде» 

3.«Состояние наркологической ситуации в регионе» / выступление сотрудника регионального отделения  Госнаркоконтроля или сотрудника правоохранительных органов (30 мин.)

4.Документальный фильм о вреде пагубных привычек (30 мин.)

5.«Библиотека как одна из площадок профилактики пагубных привычек и популяризации здорового образа жизни» / выступление методиста МБ/ЦБ (30 мин.)

-Перерыв. Кофе-брейк (20 мин.)

6.«Методы визуального представления материалов в рамках профилактики пагубных привычек». (Представление книжной выставки и образцов издательской продукции библиотеки) / выступление специалиста МБ/ЦБ (15 мин.)

7.Деловая игра «Вижу цель!» (работа с целевыми группами) (45 мин.)

8.Подведение итогов семинара (5 мин.)

Примечания:

-Продолжительность семинара от 3 до 3,5 часов.

-В ходе проведения семинара целесообразно предложить участникам анкету. Цель анкетирования – мониторинг наркоситуации, состояния профилактической работы библиотек района/города; выявление имеющихся проблем и определение задач в рамках деятельности по повышению квалификации кадров.

ДЕЛОВАЯ ИГРА  «Работа с целевыми группами» 

Цель игры: повышение навыков работы с целевыми группами обусловленное освоением информации, представленной в ходе семинара.

Ход игры: ведущий разделяет участников в группы (наиболее оптимальный вариант 4-5 групп по 5-7 человек). Каждой группе предлагается составить свой (черновой) вариант проекта работы по профилактике пагубных привычек для определенной целевой группы – «младшие школьники», «подростки 12-14 лет», «старшеклассники», «подростки группы риска», «родители». За 30 минут участники должны:

1) охарактеризовать целевую группу,

2) определить цель и задачи в работе с целевой группой,

3) составить цикл мероприятий для данной группы,

4) выбрать ответственного за представление проекта. 

По истечении времени ведущий предлагает ответственным лицам из каждой группы представить проект, в том числе обосновать выбор мероприятий, включенных в проект. После изложения каждого проекта ведущий отмечает его сильные и слабые стороны, дополняет материал более эффективными формами работы.

Вопросы для АНКЕТЫ 
1).Оцените положение с распространением наркомании в Вашем населенном пункте:
-проблема стоит очень остро

-проблема существует, но не является масштабной
-проблема отсутствует

-затрудняюсь ответить

2).Имеются ли наркозависимые лица (отметить):

-среди Ваших родственников 

-среди соседей или иных знакомых

-среди Ваших читателей или членов их семей

3).в Вашей библиотеке:

-регулярно проводятся мероприятия, направленные на профилактику и борьбу с пагубными привычками и популяризацию ЗОЖ (имеется тематический план, разработан проект или т.п.)

-проводятся разовые мероприятия

4).На какие группы читателей ориентированы мероприятия:

-дети, подростки

-молодежь

-взрослые

-«группа риска»

-иная (написать)

5).Перечислите мероприятия, организованные в Вашей библиотеке в текущем году: _________________________________________________________________________________

6).Оцените результативность проводимой Вашей библиотекой работы:

-высокая

-средняя

-низкая

-затрудняюсь ответить

7).Что затрудняет работу, мешает повышению ее эффективности:

-недостаточная компетентность

-недостаток методических и иных рекомендательных материалов

-недостаток профилактической литературы

-несогласованность действий библиотеки, школы, правоохранительных органов и т.п.

-иное (написать, что именно)________________________________________________________
-затрудняюсь ответить

8).Обращались ли Вы с предложением о сотрудничестве в иные учреждения, организации, властные органы:

-да (напишите, куда именно)________________________________________________________
-нет (напишите – почему)___________________________________________________________
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СТРУКТУРА ЭЛЕКТРОННОЙ БАЗЫ ДАННЫХ  
«РОССИИ – ЗДОРОВОЕ БУДУЩЕЕ!»

(Разрушающие тело и душу (пагубные привычки и их последствия: общие вопросы)

-Книги

-Статьи

-Цифры и факты. Статистические данные

(Наркомания – бич века

-Говорит закон (ответственность за производство, хранение, распространение и употребление наркотических веществ)

-Медицинский аспект наркомании

-Наркомания и общество

(Алкоголизм

(Табакокурение

(Токсикомания

(СПИД

(Дороги надежды

-Службы помощи

-Опыт работы центров реабилитации

-Организация работы по профилактике и борьбе с пагубными привычками: Методические и сценарные материалы.

Примечание:

( (обозначение раздела/ рубрики)



Раздел  4   Материалы в помощь организации мероприятий
ТАБАКОКУРЕНИЕ (или просто куре́ние) — вдыхание дыма тлеющих высушенных или обработанных листьев табака, наиболее часто в виде курения сигарет, сигар, сигарилл или трубок. Люди курят из-за сформировавшейся наркотической зависимости (т. н. «вредной привычки»), для получения удовольствия, или по социальным причинам (для общения, за «компанию», «потому что все курят», и т. д.). В некоторых социумах курение табака является ритуалом.

Согласно данным ВОЗ, около одной трети взрослого мужского населения мира курят табак. Табакокурение было привезено в Испанию Колумбом после открытия Америки и затем распространилось в Европу и остальной мир через торговлю. Табак — соответственно, самое используемое наркотическое вещество на Земле.

Табачный дым содержит психоактивные вещества — алкалоиды, никотин и гармин, которые в комбинации являются аддиктивным стимулятором ЦНС, а также вызывают слабую эйфорию. Эффекты воздействия никотина включают временное снятие усталости, сонливости, вялости, одновременно являясь возбудителем этих недугов.Медицинские исследования указывают на явную связь табакокурения с такими заболеваниями как рак и эмфизема лёгких, заболеваний сердечной системы, а также других проблем со здоровьем. По данным ВОЗ, за весь XX-й век табакокурение явилось причиной смерти 100 миллионов человек по всему миру и в XXI веке эта цифра возрастёт до миллиарда. 
История табакокурения насчитывает многие и многие тысячелетия. Так, традиция табакокурения зародилась у американских индейцев, вероятно, не позже 1 в. Сначала она была связана с религиозными ритуалами, но к концу 15 в. стала повседневной бытовой практикой по всему Западному полушарию. О том, что эта привычка очень давняя, свидетельствуют новейшие археологические находки. Например, исследования мумии Рамзеса II показали, что этот фараон Египта, умерший за 2700 лет до путешествия Колумба, был заядлым курильщиком. Первыми европейцами, научившимися курить табак, стали члены экспедиции Колумба в Вест-Индии. Кроме того, карибские туземцы нюхали тонко размолотый табак через Y-образные тростниковые трубки, всовывая их раздвоенный конец в ноздри. Эта трубка называлась у них «тобаго» или «тобака», откуда и произошло испанское слово, означающее соответствующее растение и его сухие листья.
В свое время курительные смеси широко использовали служители различных культов – жрецы и шаманы. Под воздействием ароматного дыма они достигали того мистического состояния, которое позволяло им путешествовать по разным мирам, общаться с духами и богами. Этот же дым они иногда разрешали вдыхать и своим соплеменникам – в тех случаях, когда нужно было подавить их волю, заставить действовать в своих интересах, в конечном итоге – беспрекословно повиноваться. Показателен пример восточных воинов времен крестовых походов - ассасинов, которые по мановению руки своего повелителя с легкостью (и нередко – без всякой необходимости) расставались с жизнью. Ответ прост – все они постоянно находились под действием психоделиков. Впрочем, когда табак был завезен в Европу после первого путешествия Колумба, то ничего ещё, казалось, не предвещало грядущей эпидемии. Курение тогда не привилось среди широких масс: курили только матросы, которые побывали в Америке. Все изменило новое, “второе пришествие” табака. Испанский монах Роман Пано, побывавший в Америке во время второго путешествия Колумба в 1496 году, вывез семена табака на родину и там стал разводить его вначале как декоративное растение, а потом... Потом число любителей этого зелья становилось все больше и больше. К тому же создавалось впечатление, что оно имеет и какие-то лечебные свойства: уменьшает зубную боль, обладает успокаивающим действием. В 1560 году французский посол в Лиссабоне Жан Нико посоветовал королеве Франции Екатерине Медичи, страдавшей мигренями, новое “лекарство”. Оно понравилось не только королеве, но и её сыну Франциску II, которому мигрень передалась по наследству от матери. С легкой королевской руки нюханье табака распространилось среди придворных, а потом все ниже и ниже по иерхарической лестнице. А Жан Нико своим верноподданническим поступком даже обессмертил свое имя: основное ядовитое вещество, содержащееся в табаке, получило название никотин. А затем все пошло в лавинообразно нарастающем темпе: нюханье табака сменилось курением, злополучное растение стало быстро перешагивать границы государств и континентов... Примерно до 1575 года испанцы оставались на европейском табачном рынке практически монополистами. В это время небольшие количества табака стали выращивать в Новом Свете также португальцы, а вскоре в конкуренцию включились голландские колонисты в Ост-Индии и английские поселенцы в Виргинии. Курение распространялось настолько быстро, что в начале 17 в. табак использовался уже почти во всем мире. Но довольно скоро выявились и некоторые очень уж впечатляющие беды, сопровождающие курение, и среди них такой бич, как пожары. Именно этот факт связывают с началом истории борьбы с курением. Причем, в то суровое время борьба с курением  велась, действительно, серьезно и радикально, порой даже жестоко. Но такое было время. Так, в 1629 году пятеро монахов, уличенных в курении, были заживо замурованы в монастырской стене. В Англии, во время царствования королевы Елизаветы I, курильщиков водили по улицам с петлей на шее. В Турции по указу султана в начале XVII века курящих казнили смертной казнью, в том числе сажали на кол. В России по указу Михаила Романова в 1633 году за курение наказывали плетьми, ссылали в Сибирь, отрезали нос... По всему миру издавались королевские указы, запрещающие потребление табака и угрожающие нарушителям суровыми наказаниями вплоть до смертной казни после двух предупреждений. Последний эдикт такого рода появился в Абиссинии (Эфиопия) в конце 19 века. Курение также запрещается некоторыми религиями.

В России также долгое время употребление табака не поощрялось. Впервые табак появился в России при Иване Грозном. Его завозят английские купцы, он проникает в багаже наемных офицеров, интервентов и казаков во времена смуты. Курение на короткое время приобретает временную популярность в среде знати. При царе Михаиле Романове отношение к табаку резко меняется. Табак подвергается официальному запрету, контрабандный товар сжигают, его потребители и торговцы подвергаются штрафам и телесным наказаниям. Еще жестче стали относиться к табаку после Московского пожара 1634 году, причиной которого посчитали курение. Вышедший вскоре царский указ гласил: «чтоб нигде русские люди и иноземцы всякие табаку у себя не держали и не пили и табаком не торговали». За ослушание полагалась смертная казнь, на практике заменявшаяся «урезанием» носа.

В 1646 году правительство Алексея Михайловича пыталось изменить прежний порядок и взяло продажу табака в монополию. Однако под влиянием могущественного патриарха Никона, вскоре восстанавливаются жестокие меры против «богомерзкого зелья».

Соборное Уложение 1649 года предусматривало для любого курившего тяжелое наказание: «… которые стрельцы и гулящие всякие люди с табаком будут в приводе дважды и трижды, и тех людей пытать и не одинова, бить кнутом на козле или по торгам (т.е. в застенке или публично на площади». Там же говорилось о наказании торговавшим зельем:  «Кто русские люди или иноземцы табак учнут держать или табаком учнут торговать, и тем… чинить наказание без пощады, под смертною казнею». В 1697 году серией указов Петр I, государь-реформатор, для которого нарушение веками существовавшего устоя жизни было непременным условием правления, легализовал продажу табака и установил правила его распространения. Примечательно, что по егоуказу табачный дым сначала разрешалось вдыхать и выдыхать только через курительные трубки. И все же, как вы сами можете судить по нынешнему положению с табакокурением, самые радикальные меры практически ничего не дали. И если они в какой-то степени временно сдерживали распространение курения табака, конечные результаты все равно оказались безуспешными.

В настоящее время, по данным первого замглавы комитета Госдумы РФ по охране здоровья, академика РАМН Николая Герасименко «от причин, связанных с курением, в России каждый год умирает до полумиллиона человек». Пассивное курение увеличивает статистику смертности от табакокурения. Согласно информации Роспотребнадзора за последние 20 лет количество курильщиков в стране увеличилось на 440 тысяч человек. В возрасте 15-19 лет курит 40% юношей и 7% девушек, при этом в день они выкуривают в среднем 12 и семь сигарет в день соответственно. Примерно 25% регулярных курильщиков сигарет умрет преждевременно по причине курения. Многие из этого числа смогли бы прожить на 10, 20 или 30 лет дольше. Умершие вследствие курения в среднем потеряют 10-15 лет своей жизни.
Самым вредным веществом в сигарете является смола, в ней содержится множество вредных канцерогенов и радиоактивных веществ. Она попадает в организм вместе с дымом и после каждого выдоха оставляет осадок в наших легких, который застывает и на протяжении всей жизни отравляет весь наш организм, является причиной раковых образований, снижает работоспособность лёгких, не даёт им очищаться, ухудшается иммунитет и организм становится неспособным сопротивляться воздействию вредных веществ. Вред курения распространяется не только на лёгкие, а почти на все органы, пагубно на них влияет и способствует серьёзным нарушениям половой и репродуктивной функции организма, развитию бесплодия и импотенции. По статистике инфаркты у курящих людей встречаются в 10 раз чаще. Еще чаще у курящих людей встречается различные сердечно сосудистые заболевания, в том числе гипертония Курение - один из ведущих факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. У курильщиков риск смерти от инфаркта миокарда в 2-4 раза выше, чем у некурящих. Курение повышает риск смерти от инсульта в 2-4 раза. Вред курения отражается и на желудочно-кишечном тракте. В частности, экспериментально доказано, что никотин угнетающе действует на половую функцию мужчин и женщин, а также является значимым фактором риска для осложнений при беременности. При курении во время беременности у женщин, происходят нарушения нормального формирования плода, при этом появляется риск того что у будущего ребенка могут быть хронические заболевания (аллергия, астма), отставания в развитии, серьезные нарушение в умственном и физическом плане. Вред курения наиболее пагубно сказывается, на детском, не до конца сформировавшемся организме. Он может привести к отставанию в росте, хроническим болезням, аллергическим заболеваниям и др. В возрасте 30-40 лет у курильщиков резко повышается вероятность инсульта, паралича конечностей в связи со спазмами сосудов, потери или резкое ухудшение зрения и много других острых и хронических заболеваний. Табакокурение в 90% случаев является причиной смерти от рака легких, от бронхита - в 75% случаев, от болезней сердца - в 25% случаев. Как сообщает Роспотребнадзор, в России курение является самой распространенной вредной привычкой, где в настоящее время курят 65% мужчин и до 30% женщин.

В чем же причина такого триумфального шествия табака? В том, что это – наиболее дешевый, наиболее «мягкий» и «коварный» наркотик, тяжелые последствия которого сразу незаметны, а проявляются в более или менее отдаленном будущем, что и создает иллюзию его безвредности.
АЛКОГОЛЬ (опьяняющие напитки) известен человечеству со времен первобытного существования. В то время потребление опьяняющих напитков чаще всего было частью религиозного ритуала, которым сопровождались празднества. Однако уже в древности появилось как чисто бытовое потребление алкоголя, так и злоупотребление им. Бытовое изготовление вина впервые получило широкое распространение, видимо, в древнем Египте. В 7–3 вв. до н.э. виноделие распространилось во всех странах, где вызревал виноград. 

Уже в античных обществах известны как болезненное пристрастие к вину, так и государственные меры по ограничению потребления вина, вплоть до введения полного запрета. Например, Ликург, законодатель Спарты, приказал уничтожить все виноградные лозы; некоторые правители древности и средневековья вводили сметную казнь за пьянство. В Афинах разрешалось пить только вино, разбавленное тремя частями воды. Порицалось употребление вина, разбавленного водой лишь наполовину, и уж тем более неразбавленного. Пристрастие к неразбавленному вину считалось одним из главных признаков, отличающих цивилизованного человека от «дикого» варвара. Гиппократ называл пьянство добровольным сумасшествием. Впрочем, до открытия технологии изготовления спирта (это сделали арабы в 9 в., в Европе же она получила распространение лишь с 13–15 вв.) сами спиртные напитки были относительно слабыми, что сильно сдерживало распространение алкоголизма. Поэтому в древнем мире и в средние века алкоголизм существовал только как индивидуальное заболевание, но не как социальная патология. Социальной патологией алкоголизм в Западной Европе стал лишь в эпоху нового времени. Известно, например, что в 18 в. среди английских бедняков самое широкое распространение получил дешевый джин. Чтобы остановить распространение пьянства, государства Западной Европы начали ужесточать контроль за качеством спиртного и повышать его цену за счет специальной наценки (акциза). 

В средневековой России широко употребляли пиво и вино («Веселие на Руси есть пити»). Поскольку эти пьянящие напитки были слабыми, то они долгое время не порождали особых проблем. Лишь в 15 веке появляется технология выгонки хлебной водки, быстро вытеснившей все другие алкогольные напитки. С 1474 года производство и продажа всех алкогольных продуктов в России ставится под жесткий контроль - государство либо отдавало производство алкоголя на откуп (чтобы торговать спиртным, надо было в счет будущей прибыли сначала внести в казну большую сумму), либо облагало производителей высокими налогами. Иногда оно и само выступало как монопольный производитель и продавец спиртного. Принадлежащие государству питейные заведения - кабаки стали обогащать казну, в народе получило широкое распространение подпольное самогоноварение. В результате к 19 веку пьянство стало «национальной традицией». Спаивание  россиян в новое время усугублялось преобладанием на российском рынке малокачественных сортов водки. Систематический экспорт русской ржаной водки в Германию привел к преобладанию на внутреннем российском рынке дешевой картофельной водки из украинских губерний, что способствовало распространению в России самых худших форм пьянства. Правительство отказывалось бороться с ним, поскольку в начале 20 века более 1/3 доходов ежегодного госбюджета составляла именно выручка от торговли водкой. Единственное, на что оно пошло, – это переход к стандарту 40-градусной водке, менее разрушительной в сравнении с напитками любой другой крепости. Фискальный интерес к продаже алкоголя сохранился и в советскую эпоху. Поэтому в СССР осталась «традиция» чрезмерного винопития, алкоголизм по-прежнему являлся острой национальной проблемой. Тяга к «зеленому змию» получила широкое распространение не только у «простых» людей, но и среди творческой интеллигенции. Можно вспомнить, например, С. Есенина, А. Фадеева, А. Твардовского, В.Высоцкого и многих других, которые немало пострадали из-за своей приверженности к алкоголю. В 80-е годы прошлого века, в период обострения дефицита потребительских товаров, водка даже играла роль своего рода второй валюты.

По данным Большой медицинской, энциклопедии, которая ссылается на объективные исследования Всемирной организации здравоохранения, каждый третий в нашей стране погибает от причин, так или иначе связанных с алкоголем. Это значит, что зелье уносит из жизни ежегодно от 900 тысяч до миллиона человек, более 2,5 тысяч ежедневно. Если считать с 1960 года, когда уровень среднедушевого потребления алкоголя в нашей стране превзошел среднемировой, то получится, что «зеленый змий» погубил более 25 миллионов человек.

До 11-летнего возраста первое знакомство с алкоголем происходит либо случайно, либо его дают для «аппетита», «лечат» вином, а то и сам ребенок из любопытства пробует спиртное. В более старшем возрасте мотивами и, первого употребления алкоголя становятся традиционные поводы: праздник, семейное торжество, день рождения, прием гостей и т. д. С 14-15 лет появляются такие доводы, как «неудобно отстать от ребят», «друзья уговорили», «за компанию», «для храбрости» и прочее. Употребление алкогольных изделий в подростковом возрасте нередко способствует появлению или заострению таких черт характера, как раздражительность, агрессивность, замкнутость отчужденность. При неустойчивой нервной системе, еще не сформировавшихся жизненных взглядах и убеждениях подросток под влиянием алкоголя ста​новится более восприимчивым к воздействию примеров негативного поведения. По статистике, мальчики в 4 раза чаще пробуют спиртное в раннем возрасте, нежели девочки. Приобщение к алкоголю девочек протекает медленнее. Они в среднем на два года позже, чем мальчики, знакомятся с алкоголем - наибольший процент приобщившихся к употреблению спиртного наблюдается у девочек в 15-!6 лет (у мальчиков в 13-14 лет).

91% семей, где подростки систематически употребляют алкоголь, социально неустойчивые семьи. По статистике, 53% подростков, часто употребляющих алкоголь, лишены внимания и контроля со стороны родителей. Новейшие исследования показали, что вредные последствия употребления алкоголя отцами более сильно отражается на дочерях, нежели на сыновьях. Девушки, женщины спиваются в 3-4 раза быстрее, нежели юноши, мужчины. Значительно быстрее спиваются дети пьющих родителей, особенно девочки, девушки. Психическая деградация женщин происходит в 3-5 раз быстрее, чем у мужчин. Научно доказано: даже небольшие дозы спиртных изделий отражаются на генетическом субстрате, что может привести к рождению дефективных потомков если не немедленно, то в последующих поколениях. Особенно значительное влияние на потомство оказывает прием спиртного женщинами. По данным исследований 76,9% подростков, употребляющих алкоголь, учатся плохо, 23% посредственно и только около 1,5% успевают чуть выше среднего уровня. Более 90% детей, страдающих психическими и физическими расстройствами, рождается от родителей, которые начали пить в школьном возрасте. 
В настоящее время люди все чаще спиваются через употребление слабоалкогольных изделий - пива, шампанского, вина, наливок, и т. д. «Легкие» алкогольные напитки коварно берут в плен женщин и детей, они подобны так называемым «легким» наркотикам, но прочти так же вредны для организма и так же вызывают привыкание и формируют зависимость. Установлено, что даже кружка пива вызывает структурные изменения в организме.

Люди спиваются постепенно, незаметно для себя и, нередко, окружающих. Никто не застрахован от формирования алкогольной зависимости! Никто из алкоголиков не мечтал им стать. Традиционным для зависимых людей является утверждение: «Брошу пить, когда захочу» - однако пить не прекращают, несмотря на обилие проблем и бед связанных с пагубной привычкой. Алкоголь в любых дозах через формирование структурных изменений мозга подавляет интеллект, инициативность, творческие способности, снижает социальную активность, подавляет чувство гордости, чести, ответственности, заметно снижает половые способности как мужчин, так и женщин, формирует стандартность мышления, подавляет человека физически и нравственно, отягощает наследственность и т. д. Изменение структуры головного мозга возникает уже при «умеренном» потреблении алкоголя. В человеческом мозге алкоголь окисляется в 4000 раз медленнее, чем в печени. Алкоголь концентрируется в клетках головного мозга до одного месяца. Употребляя алкоголь, человек каждый раз выводит из строя тысячи активно работающих клеток головного мозга. Исследования показывают, что в среднем человек спивается через 11 лет после приобщения к алкоголю. 

Распространение алкоголизма среди населения имеет как тяжелые медицинские последствия, так и оказывает существенное влияние на социальные и демографические процессы. Статистика свидетельствует об увеличении числа женщин, больных алкоголизмом. В 80-е годы соотношение мужчин и женщин, больных алкоголизмом, было 9-10:1, в 2000 году оно составило 5:1. Способствуя развитию соматических и психических заболеваний, злоупотребление алкоголем является одной из важнейших причин смертности населения. Самый высокий прирост потерь отмечается в трудоспособном возрасте. Преждевременная смертность поражает в основном мужчин, у них она в 5 раз выше, чем у женщин. Среди насильственных причин смерти - несчастные случаи, отравления и травмы - злоупотребление алкоголем играет здесь ведущую роль. Медики фиксируют рост заболеваемости алкогольными психозами. Увеличивается количество и число впервые выявленных подро​стков, больных алкоголизмом. А ведь алкоголизм в подростково-юношеском возрасте формируется в сжатые сроки (нередко в течение 2-4 лет), обычно тем быстрее, чем раньше начато употребление алкоголя. Дети пьющих родителей спиваются на 7-12 лет быстрее их и на 14-24 года быстрее своих дедов. 
Здесь уместно привести результаты уникального многолетнего эксперимента, проведенного французским ученым Моррелем. Ученый проследил за жизнью четырех поколений, употребляющих, алкоголь, и записал результаты исследования: «В первом поколении нравственная испорченность, алкогольные излишества; во втором пьянство в полном смысле этого слова; представители третьего поколения страдали ипохондрией, были склонны к убийству, самоубийству; в четвертом - тупость, идиотизм, бесплодие...».

НАРКОМАНИЯ И ТОКСИКОМАНИЯ. Употребление наркотических веществ известно давно. Издревле человечество употребляет в разных целях: в лечебных – для снятия боли и восстановления сил, перед сражением – для поднятия боевого духа, в различных обрядах – как одурманивающее средство. В качестве последнего в доисторические времена употребление их разрешалось только избранным (вождям, шаманам, жрецам), поскольку наркотики вызывали  изменение душевного состояния и способствовали общению с "высшими силами". Употребление наркотиков было достаточно строго регламентировано - если кто-то нарушил запрет, то его ждала жестокая кара. Рецепты приготовления снадобий тщательно охранялись, что в известной мере ограничило их распространение и уберегло народы. 

Первым известным в истории растением с наркотическим действием был мак. На глиняных табличках, обнаруженных на территории современного Ирака, остались рецепты приготовления и употребления опиума. Шумеры называли его "чиль", что означает "радость". В Малой Азии служители культа пили наркотические вещества, смешивая их с вином, и утверждали, что так они постигают сущность времени. Инки жевали с этой целью листья коки, индейцы Южной Америки до сих пор кладут их в рот усопшего, рассчитывая таким образом на благосклонность божества. В религиозных целях использовались и галлюциногенные грибы. Вообще вера в божественность грибов была широко распространена у древних народов (Мексика, Япония, Таджикистан). В Гватемале были найдены каменные грибы (насчитывающие около трех тысяч лет), и есть свидетельства о том, что индейцы Майя также исповедовали культ грибов.
Согласно древней легенде, несколько волосков с головы божества Вишну были унесены в чудесную долину и превратились в необычные растения, которые могли рассмешить даже самого печального человека. Так родился гашиш.
С незапамятных времен известно наркотическое действие некоторых веществ, получаемых при переработке конопли. Они имеют разнообразные названия: шарас, банг, коннабис, марихуана, гашиш.  Около 2700 г. до н.э. в Китае использовали коноплю в виде одурманивающего настоя, заваривая ее подобно чаю. Многие медики древности, наряду с полезными свойствами некоторых наркотических веществ (например обезболиванием), указывали на опасность их применения. Еще в XII веке Эби Бейтар отмечал, что гашиш в больших дозах приводит к бреду и безумию, а в конечном итоге - отупению и слабоумию. Само название "марихуана" происходит от португальского "марижуанго" - отравитель. Марихуану завезли в Европу в XIX веке из Египта и Индии, а в США позднее, в годы экономического кризиса из Мексики (по данным официальной статистики число американцев, курящих марихуану - около 8 миллионов). С этого времени в стране стремительно растет число преступлений, несчастных случаев на дорогах (препарат существенно влияет на внимание, координацию и ориентировку водителей). Несмотря на достаточно известную опасность и пагубные последствия употребления препаратов, изготовленных из  индийской конопли, этот вид наркомании относится к самым распространенным. Этот наркотик остается предметом самой широкой контрабандной торговли.

Загадка наркотических растений, их необычные действия на психику человека, послужили основой для многих мифов и легенд у многих народов мира. Европа практически ничего не знала о наркотиках до конца XIII века, когда крестоносцы привезли с Ближнего Востока опиум. Врачи древности использовали наркотические вещества наряду с традиционными методами для лечения душевных заболеваний. Приняв дозу наркотического вещества, пациенты должны были провести ночь в храме, чтобы услышать голос божества, которое сообщит - какое лечение следует пройти. Существует знаменитый "папирус Эберса", из которого известно, что во многие лекарства, использовавшиеся в античные времена, входил опий. Гиппократ также считал опий весьма эффективным лекарством. В Европе первым лечебное средство, изготовленное из опиума, применил швейцарский врач, естествоиспытатель и философ Парацельс. Опий он назвал камнем бессмертия и изготовленные на его основе препараты широко использовались в практической медицине.
В XVII веке знаменитый английский врач Томас Сайденхэм открыл свой способ получения опиума. Первые препараты опиума носили название лаудан. Здесь важно отметить, что применению опиатов во врачебной практике способствовало и его употребление в медицинских целях. В 1805 году аптекарь Зертюрнер выделил первый алкалоид опиума и дал ему название "морфин" в честь Морфея, греческого бога сна (по другим данным морфин был открыт в 1806 году Сегэном, химиком наполеоновской армии). Когда же была изобретена игла для подкожных инъекций, возникло ошибочное и опасное заблуждение, что такое введение препарата не вызывает привыкания, но этот метод ускорил возникновение морфинизма и в XIX веке можно уже говорить о массовом употреблении наркотиков. 

Героин, который оказался в три раза сильнее и во много раз опаснее, был впервые произведен в 1898 году в Германии, потеснил морфин.  Его распространение приняло в Европе, а затем и в США, эпидемический характер, вовлекая в свои ряды все новые жертвы. В отличие от опиума, действие которого длится 10-12 часов, героин имеет быстрый и кратковременный эффект, что заставляет наркомана делать инъекции каждые три часа.  

1938 год. Швейцарский химик Альберт Хоффман из ржаной спорыньи получает лизергиновую кислоту - ЛСД, что придает наркомании размах, доселе не известный в мире (ЛСД в 4 тысячи раз сильнее других наиболее известных наркотиков). Этот препарат относится к группе наркотиков, способных вызывать психозы, сопровождающиеся грубыми нарушениями ориентировки, бредом, галлюцинациями, чувством тревоги и страха. Оказалось, что этот препарат может также влиять на хромосомы, и ведет к рождению неполноценного потомства. Эта особенность - влиять на развитие потомства отмечена и у других наркотических веществ. По данным статистики в 70% семей наркоманов рождаются дети-уроды, но процесс синтеза новых наркотических веществ не останавливается. Одновременно с ростом потребления сильных наркотических средств растительного происхождения, все более популярными становятся у наркоманов синтетические препараты и, практически ежегодно, на черном рынке появляются новые сильнодействующие наркотики, еще более усугубляя и без того сложную ситуацию. В последнее время органы безопасности выявили около 300 подпольных лабораторий, в которых производились наиболее опасные для здоровья человека синтетические препараты.  До конца XIX века наркомания не рассматривалась как серьезная международная медицинская проблема. Только в начале XX века с развитием технического прогресса и началом лабораторного производства алкалоидов опиума и кокаина, наркомания получает эпидемическое распространение.
Классический пример, иллюстрирующий глубинные взаимосвязи производства и торговли наркотиками с межгосударственными отношениями, - история опийных войн в Китае. Ост-Индская компания, которая владела монополией на производство опиума в Бенгалии, огромное количество зелья продавала в Китай. В 1820 году в Китае был введен запрет на импорт опиума. Это привело в 1842 году к первой опиумной войне, в результате которой Китай был вынужден вновь открыть свои двери британскому наркотику. В 1857 году вспыхнула вторая опиумная война, в которой к Англии присоединились Франция и США. Китай проиграл и эту войну. С целью приостановки оттока золотого запаса и для спасения страны от инфляции Китай начал выращивать собственный опийный мак. Таким образом, наркотики стали элементом международной политики еще в 19 веке. В текущем столетии защита своих граждан от наплыва наркотиков неоднократно становилась поводом для вмешательства во внутренние дела, а иногда и военных операций США в латиноамериканских странах. В некоторых странах производство наркотиков до сих пор является частью общей политики. В Бирме, Лаосе, Кампучии прибыль от производства наркотиков составляет значительную часть от национального продукта. В ряде таких стран, как Гватемала, Венесуэла, Колумбия, Афганистан, нелегальное производство наркотиков является мощным стимулом притока капиталовложений в местную промышленность.  Вместе с тем, до конца XIX века наркомания не рассматривалась как серьезная международная медицинская проблема. Только в начале XX века с развитием технического прогресса и началом лабораторного производства алкалоидов опиума и кокаина, наркомания получает эпидемическое распространение. Употребление наркотиков - явление повсеместное. Развитие транспорта, открытость границ, международная торговля сократили расстояние между странами и народами, что также способствовало распространению наркомании.  История наркотиков продолжается. Сегодня она творится у нас на глазах, вовлекая все новые жертвы.
Традиционная наркология рассматривает наркоманию как неизлечимую хроническую болезнь, в течение которой возможны более или менее продолжительные периоды ремиссии. Признано, что по мере приема наркотиков развиваются три главных клинических признака:

1.Психическая зависимость. Ее суть заключается в том, что человек перестает чувствовать себя более - менее вписанным в жизнь без приема наркотиков. Наркотик становится важнейшим условием контакта человека с жизнью, собой, другими людьми.

2.Физическая зависимость. Она заключается в том, что постепенно наркотик проникает в различные цепи обменных процессов в организме. Если наркоман не принимает соответствующее количество наркотика, он испытывает различные по степени выраженности физические страдания: ломота, дрожь, расстройства в деятельности пищеварительного тракта, сухость кожи (или, наоборот, обильная потливость) и др. Это явление называется «абстинентный синдром». Для его снятия необходимо принятие наркотика, дозы которого постоянно увеличиваются.

3.Привыкание к наркотику. Увы, с полной уверенностью можно утверждать, что современная медицина не имеет эффективных средств терапии наркомании. В подавляющем большинстве случаев лечение сводится к госпитализации больного, лишению его возможности принимать наркотики, проведению дезинтоксикационной и общеукрепляющей терапии. Перечисленные мероприятия купируют абстинентный синдром, разрушают физическую зависимость. Однако психическая зависимость, играющая в развитии наркомании, как мы полагаем, важнейшую роль, остается вне досягаемости для существующих сегодня психотерапевтических мероприятий, построенных в соответствии с традиционным психиатрическим подходом. Внушение больному отвращения к принимаемому средству, когда он находится в состоянии гипноза и во время выработки отрицательного рефлекса на вещество, которым злоупотребляет», оказывается малопродуктивным методом разрушения психической зависимости. Таким образом, чисто медицинский подход к наркомании оказывается неэффективным ни в плане лечения и реабилитации, ни тем более в плане профилактики.
Общая характеристика наркоманий (токсикоманий):

1.Непреодолимое влечение и прием препаратов (пристрастие к ним)

2.Тенденция к повышению количества принимаемого вещества
3.Психическая (психологическая), а зачастую и физическая (физиологическая) зависимость от препаратов.

Привыкание характеризуют: 

-желание (но не непреодолимое) дальнейшего приема наркотика с целью улучшения настроения; 

-незначительная тенденция или ее отсутствие к увеличению дозировки; 

-некоторая степень психической зависимости от эффекта наркотика, но отсутствие физической зависимости, что означает отсутствие абстинентного синдрома; 

-отрицательные последствия если и наступают, то касаются только личности наркомана. 

Зависимость характеризуют: 

-сильное желание или непреодолимая потребность (навязчивое состояние) дальнейшего приема наркотика, а также попытки получить его любой ценой; 

-тенденция увеличения дозировки по мере развития зависимости; 

-психическая (психологическая или эмоциональная) зависимость от эффекта наркотиков; 

-губительные последствия для личности и общества. 

В настоящее время серьезность проблемы усугубляется быстротой и непредсказуемостью ее распространения, ростом объемов наркотических веществ на рынке, их доступностью, притоком синтетических психоактивных веществ и появлением практики одновременного злоупотребления несколькими веществами сразу. Вдыхание, глотание или курение наркотических веществ вытесняются эпидемией их инъецирования, что сопряжено с риском превышения смертельной дозы и скорой выработкой сильной зависимости. Наблюдается снижение возраста первого приобщения к наркотику. Среди школьников выросло число злоупотребляющих ингалянтами. Социальные последствия в результате изменений личности, вызванных наркотиками, затрагивают не только самих наркоманов, но и окружающих их людей и общество.
Одним из наиболее важных аспектов наркомании в настоящее время является связь между употреблением наркотиков и ВИЧ-инфекцией/СПИДом. Наркомания приводит к распространению ВИЧ-инфекции в различных частях земного шара. Попадание вируса, вызывающего СПИД, непосредственно в кровяное русло – самый опасный способ передачи ВИЧ-инфекции, гораздо более опасный, чем половой путь. Поскольку потребители инъекционных наркотиков часто объединены в сообщества и обычно пользуются общими шприцами, распространение ВИЧ-инфекции в таких сообществах происходит особенно быстрыми темпами. Наркоманы, независимо от того, потребляют ли они инъекционные или другие наркотики, в гораздо большей степени, чем другие слои населения вовлечены в секс-индустрию по принципу «секс за наркотики» и/или «секс за деньги» и могут передавать инфекцию не употребляющим наркотики партнерам, а также детям. Наркотики, действующие на психику человека, независимо от того, вводятся они с помощью шприца или другим путем, влияют на способность человека принимать решения, касающихся безопасного сексуального поведения, и тем самым повышают вероятность его участия в незащищенном сексе. Потребители инъекционных наркотиков способствуют передаче СПИДа гетеросексуальным путем и от матери к ребенку. Существуют различные данные, отражающие серьезность и широкомасштабность распространения заболевания в нашей стране. В целом на сегодня (по итогам 2010 г.) в России официально зарегистрировано около 336 тыс. ВИЧ-инфицированных. Вместе с тем озвучиваются и иные цифры. Так по данным Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИД реально заражено около 1 млн. россиян. Среди ВИЧ-инфицированных преобладают люди наиболее трудоспособного возраста - от 15 до 40 лет.

Лечение наркомании и токсикомании. Медицинская помощь больным наркоманией и токсикоманией осуществляется амбулаторными и стационарными подразделениями наркологической службы. Наркологическая служба - сеть специализированных учреждений, оказывающих лечебно-профилактическую, медико-социальную и медико-юридическую помощь больным алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией. 
Общие принципы терапии включают:

1.предварительный этап (проводится в стационаре) – дезинтоксикационная, общеукрепляющая, стимулирующая терапия в сочетании с прекращением приема наркотического вещества; 
2.основное активное антинаркотическое лечение; 

3.поддерживающая терапия (проводится амбулаторно, обязательно включает психотерапию). 
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ПАГУБНЫЕ ПРИВЫЧКИ: ЦИФРЫ И ФАКТЫ
НАРКОМАНИЯ

По данным ООН:

-самый часто употребляемый в мире наркотик - марихуанна (162 млн. человек); второе место занимают опиаты (16 млн. человек), далее - кокаин (13 млн. человек) и героин (11 млн. человек);

-более 300 млн. человек в мире употребляют синтетические наркотики;

-в странах «золотого треугольника» (Бирма, Лаос, Тайланд) производится 2500 т. сырья из которого получается 250 т. героина. Столько же производит «Золотой полумесяц» (Афганистан, Пакистан).

-около 100 т. опиума производится в Латинской Америке; в Перу, Колумбии, Боливии производится сырья на 1300 т. кокаина.

-в Марокко производится 2500 т. гашиша, 2000 т.  гашиша производится в районе «золотого полумесяца».

-мировой оборот наркоторговли оценивается примерно в 400 млрд. долларов – 8% от всего оборота мировой торговли.

-около 200 млн. человек, или 5% населения в возрасте от 5 до 64 лет, употребляют наркотики;

-число тех, кого обычно называют наркозависимыми лицами, составляет примерно 25 млн. человек;
-самое большое число наркозависимых, в Иране и Афганистане, третьей в этом списке значится Россия.

По данным Министерства здравоохранения и социального развития РФ:

-более 3,5 млн. россиян – 2,4% от общей численности населения страны страдают от алкоголизма и наркомании; 

-в России около 550 тысяч наркозависимых лиц (по экспертным оценкам 2-2,5 млн. человек);

-ежегодно умирают около 70 тыс. наркоманов, большинство из них - молодые люди, едва достигшие 25 лет;

-за последние 10 лет смертность от наркомании увеличилась в целом в 15 раз (в т.ч. детская смертность - в 45 раз);

По данным социологических исследований Государственного научного центра психиатрии и наркологии Минздравмедпрома РФ:

-употребляли наркотические и токсические вещества, хотя бы один раз в жизни 56% мальчиков и 20% девочек;
-потребляют наркотики в настоящее время 45% мальчиков и 18% девочек.

Согласно отчетам заместителя главного нарколога Москвы Е. Брюна:
-в Москве насчитывается от 600 000 до 1 000 000 наркоманов;

-у 90% наркоманов диагностируется заразная форма гепатита; 

-средний возраст наркомана неуклонно снижается до подросткового.

По данным же МВД РФ:

-70% всех наркоманов – это подростки и молодежь.

Эффективность лечения наркомании составляет 3-5%. Это значит, что из 100 наркоманов, подвергшихся лечению, только 3-5 человек в дальнейшем перестанут употреблять наркотики. 

Из материалов, озвученных Президентом РФ на заседание Совета безопасности РФ 08.09.09 г.:

-за последние 10 лет число зарегистрированных больных с диагнозом наркомания выросло почти на 60 %;

-по официальной статистике число потребителей наркотиков составляет более полумиллиона человек, по оценкам экспертов - 2-2,5 миллиона. Это Екатеринбург и Челябинск вместе взятые, или Курск плюс Нижний Новгород;

-две трети потребляющих наркотики - молодежь в возрасте до 30 лет

В ходе акции «Сообщи, где торгуют смертью», организованной Управлением ФСКН России по Курской области летом 2010 года, было зарегистрировано 642 обращения граждан, представителей общественных и религиозных организаций. В их результате было выявлено 100 преступлений в сфере незаконного оборота наркотиков, при этом возбуждено 86 уголовных дел, ликвидировано 19 точек сбыта, изъято более 12 килограммов наркотических и психотропных веществ.

ВИЧ / СПИД 

Из газеты «Известия» от 28.03.11 г..:

-В мире живут 38 миллионов ВИЧ-инфицированных людей. Пять миллионов из них заразились в прошлом году - это больше, чем в прежние годы. Среди ВИЧ-положительных стало больше женщин. Об этом говорится в докладе Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу.

-В России число инфицированных достигает 860 тысяч. Большинство из них - люди моложе 30 лет. 

-Основная масса заразившихся - 15-29-летние. Женщин среди них - от 34 до 50 процентов, в зависимости от региона. Жители России стали чаще заражаться ВИЧ не через "грязные" шприцы, а половым путем. Таким образом, ВИЧ уже вышел за рамки традиционных "групп риска" и стал угрожать всему населению.

-В Курской области зафиксировано носителей ВИЧ-инфекции – 864 человек (по данным на 01.01.10 г).

АЛКОГОЛИЗМ
По данным ВОЗ:

-на одно самоубийство в трезвом состоянии приходится до 80 самоубийств в состоянии опьянения;

-около 60% убитых и 80% убийц во время преступления находились в нетрезвом состоянии;

-дети пьющих родителей, спиваются раза в 4-5 быстрее, чем дети непьющих родителей;

По данным российской статистики:

-за последние годы в России смертность от алкоголизма среди мужчин увеличилась в 2,5 раза, среди женщин – в 3 раза.

-в мире каждый третий умирает по причине употребления алкоголя, в России по этой причине ежегодно умирает около 900 тысяч человек;

-за последние годы в России смертность от алкоголизма среди мужчин увеличилась в 2,5 раза, среди женщин – в 3 раза.
-только 20% алкоголиков живут более 50 лет;

-более 60% алкоголиков в России – люди в возрасте от 24 до 30 лет;

-если в восьмидесятые годы соотношение мужчин и женщин, стоящих на учете в наркологических диспансерах, составляли 10:1, то сейчас уже 6:1;

-по мнению отечественных, экспертов, учитывается лишь каждый седьмой-десятый случай алкоголизма. Это значит, что в России сейчас более 20 млн. алкоголиков;

-до 50% населения России зависимы от алкоголя;

-согласно исследованиям, из общего числа употребляющих алкоголь 96,2% приобщились к спиртному в возрасте до 15 лет, а около трети - до 10 лет;

По данным российских ученых:

-ныне пьющих среди мужчин 99,4%, среди женщин – 97,9%, среди юношей и девушек - 95% (для сравнения - в 1925 году, когда пьющих среди мужчин было 57%, среди женщин - 10%, среди юношей - 5%);

-в 60-80% случаев причиной распада браков является употребление алкоголя;

-в семьях, регулярно употребляющих алкоголь смертность детей в первые месяцы жизни в 5 раз выше и в 5 раз чаще рождаются физически и психически неполноценные дети, чем в трезвых семьях.

По данным органов охраны порядка:

-пьющие люди - виновники 75% убийств и покушений на убийства, 70% умышленных тяжких телесных повреждений, 75% изнасилований, более 80% грабежей и разбоев;

-около 60% осужденных за грабеж и разбой совершили эти преступления именно с целью добыть денег на приобретение спиртного; 

-около 20% бытовых, 46% уличных и до 18% производственных травм связано с опьянением; 

-более 85% драк и ссор возникает на почве пьянства;

По данным Минздрава РФ:

-среди подростков в возрасте от 14 до 18 лет  спиртные напитки потребляют 88% мальчиков и 83% девочек. 

-в среднем человек спивается через 11 лет после приобщения к алкоголю. 

-если сегодня к алкоголю приобщилось 10 человек, то в течение 17 лет один из них погибнет, двое сопьются. В среднем человек спивается через 11 лет после приобщения к алкоголю. 

КУРЕНИЕ

По сведениям Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ):

-к 2020 году от болезней, связанных с курением, умрет больше людей, чем от какого-либо конкретного заболевания;

Согласно статистическим данным:

-в настоящее время в России курят 65% мужчин и 30% женщин;

-Россия - мировой лидер по подростковому курению;

-по производству табачных изделий РФ находится на третьем месте после Китая и США;
-17 % смертей в России связано с табакокурением;

-количество умерших от заболеваний, связанных с табакокурением, выросла в России за последние 10 лет более чем на 50%;

-риск смерти от инфаркта миокарда и от инсульта у курильщиков в 2-4 раза выше, чем у некурящих.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ 

для организации интерактивных мероприятий  (тренингов, ролевых игр и т.п.)

Моделирование различных жизненных ситуаций, необходимых для воспитания психологической устойчивости подростка, молодого человека возможно в ситуации проведения тренинга, а также в специально созданных для этого условиях типа ролевой игры, которые представляет собой набор правил, соблюдение которых позволяет отследить основные тенденции в поведении участников. Упражнения, игры должны носить дискуссионный подтекст, не навязывать подросткам однозначных выводов и решений, позволять в ходе групповой работы свободно выражать свои мнения.

Цель тренинга: обозначить проблемы, связанные с наркоманией и предупреждение первого употребления наркотиков и других психоактивных веществ.

Задачи тренинга: повышение уровня информированности детей о проблеме наркомании, изменение отношения детей к наркомании, умение сказать "нет» наркотикам, формирование мотивации к сохранению здоровья. 

Организационные аспекты: наиболее оптимальное количество участников – 10-12 человек, желательно (для детей и подростков) примерно одного возраста. Если же приходится работать с разновозрастной группой, необходимо следить, чтобы при делении группы на команды учитывался возрастной состав. В случае увеличения состава группы состав группы (до 20 подростков) необходимо, как правило, наличие помощника тренера.
Примечание: приведенные материалы могут быть использованы как для организации тренинговых мероприятий (продолжительность каждого 2-3  часа), так и для проведения отдельных мероприятий (ролевых игр, дискуссий) или цикла мероприятий, например в рамках Недели борьбы с пагубными привычками или Марша здорового образа жизни. Хорошим дополнением к тренингу будет показ документального фильма (ролика) о наркозависимых. 
Методическим службам можно рекомендовать использование психологических упражнений в рамках мероприятий по повышению квалификации библиотекарей для освоения методики их проведения.
1.Игра  «Спорные утверждения» (1 час)
Цель: эта игра, кроме информирования, даёт возможность каждому участнику выяснить свои взгляды на проблему наркомании. 

Для проведения игры необходимо четыре листа бумаги с написанными на них утверждениями:

-Совершенно согласен

-Согласен, но с оговорками

-Совершенно не согласен

-Не имею точного мнения

Эти листы прикрепляются по четырём сторонам комнаты.

Ведущий зачитывает спорные утверждения, после чего участники должны разойтись и встать около тех листов, на которых отражена их точка зрения на данный вопрос. После принятия решения каждый из участников должен его обосновать: "почему я считаю именно так". Выслушав мнения каждого из участников, ведущий  излагает своё мнение. Выслушав все точки зрения, участники могут выбрать листы с утверждениями, наиболее подходящими для них теперь.

Примеры спорных утверждений:

-Наркомания - это преступление.

-«Лёгкие» наркотики безвредны.

-Наркотики повышают творческий потенциал.

-Наркомания это болезнь.

-У многих молодых людей возникают проблемы из-за наркотиков.

-Прекратить употреблять наркотики можно в любой момент.

-Наркомания излечима.

-Многие подростки начинают употребление наркотиков «за компанию».

-Люди, употребляющие наркотики, очень часто не осознают, что зависят от них.

-Наркоман может умереть от СПИДа.

-Зависимость от наркотиков формируется только после их многократного употребления.

-По внешнему виду человека можно определить, употребляет он наркотики или нет.

-Наркоман может умереть от передозировки.

-Продажа наркотиков не преследуется законом.

-Наркомания не излечима.

-Программы обмена шприцами стимулируют распространение наркомании.

-Лечение и реабилитация наркоманов должны быть абсолютно бесплатным, если государство хочет решить эту проблему.

-Наркоманы - это не люди.

-Чтобы решить проблему употребления наркотиков, нужно разрешить их лёгкие формы.

2. Игра  «Ассоциации» (30 мин)
Цель: определить уровень знаний участников группы. Создать основу для более глубокого содержания работы и дискуссий.

Для игры необходимы ручки и листы бумаги. 

Даётся задание: "назовите 2 - 3 слова, которые приходят вам на ум, когда вы слышите слова «наркотики», «наркомания», «зависимость»  После чего участники по кругу говорят записанные ассоциации, а ведущий записывает их так, чтобы варианты не повторялись. В результате обсуждения ведущий суммирует предложенные ассоциации. 

3. Ролевая игра  «Семья»  (45 мин)
Цель: принять личное участие в решении проблемы, найти возможные стратегии выхода.

Каждая микрогруппа (от 3 до 7 человек) должна придумать историю семьи, где кто-то страдает зависимостью от психоактивных веществ. Вся группа участвует в написании истории, распределении ролей. Задача каждого участника - найти способы решения проблемы и подумать, как лично он может повлиять на ситуацию.

Группа разыгрывает ситуацию, после чего необходимо обсуждение наиболее приемлемых способов решения проблемы. Вариант распределения ролей в микрогруппе из пяти человек: наркоман, его мать и отец, его друг и тень наркомана (его внутренний голос).

4. Игра  «Отказ» (30 мин)

Цель: дать возможность участникам овладеть навыками уверенного поведения, аргументационного отказа в ситуации выбора.

Работа проводится в группах по 5-10 человек, каждой из которых предлагается одна из ситуаций:

-Одноклассник (сосед, лидер двора) просит разрешения приготовить наркотик у тебя дома.

-Одноклассник (сосед, лидер двора) просит оставить какие-то вещи у тебя дома.

-Одноклассник (сосед, лидер двора) предлагает попробовать наркотик "за компанию".

-Одноклассник (сосед, лидер двора) просит отвезти какую-то вещь незнакомому тебе человеку.

-Одноклассник (сосед, лидер двора) просит достать для него наркотик.

Задание подгруппам: в течение 7-10 минут придумать как можно больше аргументов для отказа в этой ситуации. После этого каждая подгруппа «проигрывает» свою ситуацию перед остальными участниками. Один играет роль – «уговаривающего», другой – «отказывающегося». Ведущий предлагает поочередно использовать в каждой ситуации три стиля отказа: уверенный, агрессивный, неуверенный.
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ТЕАТРАЛИЗОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ  «ОБВИНЯЕТСЯ НАРКОМАНИЯ»
Реквизит: судейские шапочки и мантии, судейский молоток, бутылка «Кока-колы», большой шприц с иглой, плакаты о вреде наркотиков, таблица «Головной мозг человека», карта «Ближний Восток».

Оформление сцены: На сцене размещаются несколько столов с табличками «Судья», «Секретарь суда», «Прокурор». С правой стороны - символическое ограждение для обвиняемых, перед ним стол Адвоката.

Действующие лица: Судья, Адвокат, Прокурор, Секретарь суда, Начальник следственной бригады, Историк, Врач-нарколог, Доктор психологии, Обвиняемые (Опийный мак, Кокаиновый куст, Конопля).

В зале и на сцене затемнение, затем на сцене зажигается свет, появляется Секретарь суда.

Секретарь: Встать! Суд идет. 

На сцене появляются Судья, Адвокат, Прокурор.

Судья: Прошу всех садиться. В открытом судебном заседании слушается дело «Граждане против наркотиков». В преступлениях против человека и его психики обвиняются производители и распространители наркотиков - опийный мак, кокаиновый куст, конопля индийская. Секретарь суда, зачитайте, пожалуйста, справку.

(Садится)
Секретарь (стоя): Наркотики (от греческого «наркотикос» - приводящий в оцепенение) - природные и синтетические вещества, которые при введении в организм человека могут изменить одну или несколько его функций, а вследствие многократного употребления привести к возникновению психической и физической зависимости, то есть наркомании. Законодательством установлена условная ответственность за незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозку и сбыт наркотиков; за их хищение, склонение к употреблению, организацию или содержание притонов для их потребления.

Судья: Слушаем показания свидетелей обвинения. Суд предупреждает: все свидетели обязаны говорить правду, только правду и ничего кроме правды.

Прокурор: В качестве первого свидетеля обвинения мы просим пригласить начальника следственной бригады. (Обращается а начальнику бригады). Посмотрите внимательно на обвиняемых. Знакомы ли они Вам? Что Вы можете рассказать об их деятельности?

Начальник следственной бригады: В ходе тщательного расследования мы установили: опийный мак, индийская конопля и кокаиновый куст относятся к группе наркотических растений, то есть растений, которые содержат вещества, вызывающие в той или иной степени возбуждение и угнетение центральной нервной системы. В большинстве стран мира они объявлены вне закона, и за ними ведется настоящая охота. Для того, чтобы запутать правосудие и сбить со следа сыщиков, они имеют массу фальшивых документов на имена: анаша, гашиш, марихуана, опиум, кокаин, морфин, героин, кодеин и пр. Эти преступники тайно поселяются в тропических странах Азии и Южной Америки, где и производят за свет смертельную заразу в виде порошка или смолы.

Адвокат (вскакивая): Защита протестует! Свидетель называет моих подзащитных преступниками еще до вынесения приговора!

Судья: Протест принят, прошу свидетелей бы корректным и не нарушать принцип презумпции невиновности (стучит молотком). Продолжаем слушать свидетелей обвинения.

Прокурор: В качестве второго свидетеля обвинения мы просим пригласить историка.

Секретарь: Для дачи свидетельских показаний приглашается госпожа Историк.

Прокурор: Скажите, свидетель, как давно Вы знакомы с обвиняемыми?

Историк: Слава Богу, с этими господами я лично не знакома, а вот с их предками люди познакомились еще 5 тысяч лет назад. Правда, в древности употреблять наркотики имели право лишь жрецы, шаманы, маги и вожди племени, да и то в редких случаях с определенной целью. Вспомните «трубку мира», которую раскуривали при заключении перемирия. А вот для простых смертных на эти средства было наложено строжайшее табу, и рецепты их приготовления тщательно охранялись. 
Судья: Нельзя ли поподробнее?

Историк: Пожалуйста (подходит к карте). Первыми, кто открыл психоактивное свойство мака, были шумеры. Они жили в Месопотамии в 3000 году до нашей эры. От них рецепт попал в Египет и Персию, а затем к грекам. Древние народы многое могли бы рассказать нам о пагубности наркотиков. «Опий, - писал Платон, - незаметно овладевает всеми помыслами, истощая мозг и организм, приводит к полной апатии, обрекающей на бесплодное прозябание и быструю погибель…». Арабы расширили в VIII веке н. э. границы выращивания мака от Малой Азии до Индии и Китая. Европа до XIII века не знала опия, пока его не завезли с Ближнего Востока возвращающиеся домой рыцари – крестоносцы. В XVII веке в Англии открывают новый, более дешевый способ получения опиума. В 1805 году из опиума выделяют первый алкалоид - морфин, в 1832 году - кодеин, а в 1848 году - папаверин. Широкому распространению наркотиков содействовало изобретение врача из Эдинбурга Александра Вуда, который в 1853 году придумал иглу для подкожных инъекций, и прием наркотических препаратов стал более эффективным. Тогда же возникло ошибочное мнение, что подобный способ употребления наркотиков не приводит ни к физическому, ни к психологическому привыканию к ним.

Адвокат (обращаясь к историку): Использовались ли наркотики в медицине?

Историк: Использовались. Первыми, как я уже говорила, начали применять опий в медицине в Древней Мессопотамии. В Европе первый медицинский препарат, изготовленный на основе опиума, прописал больному знаменитый врач Парацельс в XVI веке. Пробовал применять кокаин как обезболивающее средство и «отец психоанализа» Зигмунд Фрейд.

Прокурор: И к чему это привело?

Историк: Один из его пациентов впал от кокаина в психоз и подвергся кошмарным галлюцинациям. Фрейд по-настоящему испугался и стал решительным противником использования наркотиков в психиатрии.

Адвокат: Но ведь знаменитый на весь мир напиток «Кока-кола» включает в себя экстракт из листьев кокаинового куста. Недаром первая часть напитка называется «кока»!

Историк: Вы ошибаетесь - так было лишь до 20-х годов ХХ века. Позже кампания Coca- Cola  полностью отказалась от использования экстракта кокаинового куста.

Прокурор: Зафиксированы ли в истории случаи массового отравления людей наркотическими веществами?

Историк: Да, в 994 году умерло более 40 тысяч французов.

Прокурор: Прошу высокий суд запомнить эту страшную цифру. 40 тысяч человек одним махом были отправлены на тот свет. А если сложить все человеческие жизни, искалеченные этими мерзавцами? Какие еще необходимы доказательства, чтобы признать их виновными?

Адвокат: Я протестую! Господин судья, это неслыханно! Защита протестует!

Судья (стучит молотком): Я требую тишины, иначе все присутствующие будут удалены из зала суда! Еще раз предупреждаю обе стороны о корректном отношении друг к другу. Продолжаем слушания показаний свидетелей обвинения.

Прокурор: Наш следующий свидетель врач-нарколог (обращаясь к доктору). Скажите, доктор, приходилось ли Вам встречаться с обвиняемыми?

Доктор: С самими обвиняемыми нет, а вот люди, которые с ними познакомились, доставляют нам немало проблем.

Прокурор: Вы говорите о наркомании?

Доктор: Да, о наркомании.

Прокурор: Ваша честь! В деле имеется справка по этому вопросу.

Секретарь: Наркомания (от греческого «нарке» - оцепенение и «мания» - влечение) - заболевание, возникающее в результате употребления наркотических веществ. Наркомания проявляется в постоянной тяге к приему этих веществ, вызывающих в малых дозах эйфорию, то есть возбуждение, а в больших - оглушение, то есть наркотический сон.

Прокурор: Скажите, доктор, в чем секрет власти наркотиков? Почему человек под угрозой смерти, преодолевая самый сильный из инстинктов - инстинкт самосохранения, продолжает принимать эти вещества?

Доктор: Наркотики непосредственно воздействуют на мозг человека (указывает на плакат), где находятся центры, отвечающие за его эмоциональное состояние. Мозг - сложнейший и удивительнейший орган, в котором все клетки связаны между собой и непрерывно «переговариваются» друг с другом. Эти, так сказать, «разговоры» ведутся с помощью специальных химических веществ, которые получили название медиаторов. В настоящее время известно свыше пятидесяти различных видов медиаторов.

Адвокат: Вы хотите сказать, что мои подзащитные разрушают все эти медиаторы?

Доктор: Нет, господин адвокат, ваги подзащитные не разрушают медиаторы, так как любое разрушение никаких положительных эмоций вызвать не может. Они поступают намного хитрее и коварнее, и не со всеми медиаторами, а с одним из них. Этот медиатор называется дофамином и его выделение возбуждает в головном мозге центры радости (показывает на плакате). Так вот, секрет власти наркотиков как раз и заключается в том, что они значительно увеличивают выброс дофамина, и у человека возникает чувство необыкновенного счастья, великого удовольствия.

Прокурор: В чем же заключается опасность?

Доктор: В том, что центральная нервная система очень быстро истощается и перестает выполнять свои функции. Представьте себе такую ситуацию. Если на машине ездить день за днем, не давая ей возможности остыть, не делая технического осмотра, то она просто-напросто развалится. И это стальной механизм. Что же говорить о человеческом организме?

Прокурор: Вы говорите о физической смерти наркомана?

Доктор: Да. Я приведу Вам лишь несколько примеров. Средняя продолжительность жизни наркомана, принимающего не самые сильные наркотики, около 8 лет. Иные же синтетические наркотики могут убить его за год-полтора. Открытая форма туберкулеза, этого смертельного заболевания у наркоманов в 28, повторяю, в 28 раз чаще, чем у обычных людей. По данным Всемирной организации здравоохранения, смертность от наркотиков занимает первое место в мире, обойдя смертность от сердечно-сосудистых заболеваний. Так, в Германии за год от наркотиков умирает около 400 человек, в Италии - 300 человек, в Швеции - свыше 150 человек. Так что вывод делайте сами.

Адвокат: Скажите, доктор, так ли все мрачно на самом деле?

Доктор: Простите, я не понял вашего вопроса.

Адвокат: Я хотел узнать, есть ли шанс, например, у подростка, решившего бросить прием наркотиков, или, как они выражаются, «завязать»?

Доктор: Есть, но при двух условиях. Во-первых, если он сам твердо решил прекратить принимать наркотики, а во-вторых, он обязательно должен обратиться за помощью к врачам-наркологам, поскольку ему одному с болезнью не справиться.

Адвокат: Благодарю вас, доктор, это именно то, что я ожидал услышать.

Прокурор: Я прошу разрешить прослушать оперативную запись беседы с подростками, которые уже не первый год принимают наркотики.

Прокурор передает диск (аудиокассету) секретарю суда, который уходит за кулисы и оттуда включает запись. Демонстрируется подходящий отрывок беседы с наркозависимыми молодыми людьми из документального фильма (в зависимости от технических возможностей можно использовать звуковой блок из фильма). Подростки отвечают на вопросы: «сколько тебе лет?», «как давно ты принимаешь наркотики?», «где ты учишься?», «как ты представляешь свою дальнейшую жизнь?» и т.п.

Прокурор: Я прошу приложить данную кассету к делу в качестве вещественного доказательства.

Судья: Со стороны обвинения есть еще свидетели?

Прокурор: Нет. Все свидетели обвинения выступили, господин судья.

Судья: суд приступает к слушанию показаний свидетелей защиты.

Секретарь: Для дачи свидетельских показаний со стороны защиты приглашается доктор психологии.

Адвокат: Скажите, уважаемый доктор, в каком возрасте чаще всего начинают принимать наркотики?

Психолог: Чаще всего знакомство с наркотиками происходит в подростковом и юношеском возрасте. Это связано, во-первых, с перестройкой организма в целом, с физиологическим взрослением, а во-вторых, с отождествлением себя с одной из социальных групп.

Адвокат: Поясните, пожалуйста.

Психолог: Хиппи, панки, «качки» и пр. группы.

Адвокат: А какие причины толкают подростков к наркомании?

Психолог: Вообще-то конкретная причина у каждого свои, но в обобщенном виде можно выделить несколько «источников» приобщения подростков к наркотикам: стресс: внушаемость, любопытство, стремление понравиться.

Адвокат: В какой последовательности происходит формирование психофизической зависимости от наркотиков?

Психолог: Различают следующие этапы формирования наркотической зависимости. На первом этапе - эксперимент, когда подростки изучают, как можно поднять себе настроение при помощи наркотических веществ. Затем наступает этап периодического потребления: человек еще способен контролировать дозу и частоту приема наркотиков. После этого наступает стадия регулярного потребления. Следующий этап называется «стадией навязчивой идеи», подростки стараются все свои проблемы решить с помощью приема наркотических веществ. На этой стадии ребята тяготеют к людям, которые, как и они пристрастились к наркомании, ведут подобный образ жизни. И последний этап в формировании пристрастия к наркотикам - стадия психофизиологической зависимости, когда ни душа, ни тело подростка уже не могут обойтись без наркотиков.

Адвокат: Так все же, какие именно факторы - психические или физиологические - влияют на появление наркотической зависимости?

Психолог: На ранних стадиях главную роль, безусловно, играют психологические факторы, а позже подключаются все физиологические системы организма.

Адвокат: И последний вопрос. Какие подростки чаще всего становятся наркоманами?

Психолог: Как правило, это слабохарактерные, безвольные люди, с неустойчивой психикой, привыкшие все свои проблемы перекладывать на плечи других. Встретившись с трудностями, они не стремятся их преодолеть. Кстати, на поздних этапах развития наркомании индивидуальные отличия между личностями наркоманов стираются, и все они становятся одинаковыми, похожими как в плане внешнего вида, так и в образе жизни, в отношении к жизни.

Адвокат: Благодарю вас, господин  доктор. Господин судья! Защита закончила опрос свидетелей.

Судья: Слушание свидетелей завершено. Суд предоставляет заключительное слово главному обвинителю.

Прокурор: Уважаемый господин судья и присяжные заседатели! Я взываю к справедливости. Обвиняемые должны быть признаны виновными и наказаны, так как они представляют опасность для общества. Почти у каждого человека в жизни случаются несчастья, у всех бывают проблемы. Но не у всякого хватает сил пережить их, порой перестроив заново весь образ жизни, не все пытаются бороться, учиться радоваться жизни. В подобных случаях у людей возникают неврозы и психологические кризисы, которые выражаются в раздражительности, колебании настроения, неуверенности в себе, навязчивых страхах и плохом сне. Иногда даже возникают мысли о самоубийстве. Вот здесь-то порой и появляются «новоявленные друзья» - наркотики. Притворившись друзьями, они сочувствуют попавшему в беду, но не помогают ее решить, а просто уводят его в мир грез. Но раз от раза действие порции наркотического вещества слабеет, и человеку все время приходится увеличивать и увеличивать дозу. Это приводит к тому, что организм несчастного все сильнее разрушается, и сам он становится послушным орудием в руках обвиняемых. Учтите, пожалуйста, и тот факт, что за удовольствие надо платить, и вот уже подросток, который только-только вступает в большую жизнь, участвует в кражах и разбойных нападениях. Для него нет ничего святого. Он может обворовать своих родителей, ограбить брата и пр. Он изворачивается и лжет всем подряд на каждом шагу, и за всем этим стоят наркотики, которые «производят» опийный мак, индийская конопля и кокаиновый куст. В конце концов человек погибает, причем чаще всего в молодом возрасте. Уходят из жизни чьи-то дети, братья, мужья, отцы. Уходят из жизни дочери, сестры, матери. Остаются разбитые семьи, рухнувшие надежды, несбывшаяся любовь, осиротевшие дети, на глазах ставшие стариками родители. Уважаемый суд! За свое антигуманное поведение подсудимые должны быть сурово наказаны. Обвинение требует вынесения всем подсудимым смертного приговора.

Судья: Заключительное слово предоставляется главному защитнику.

Адвокат: Уважаемый суд! Уважаемые присяжные заседатели! Вы только что выслушали яркую и во многом справедливую речь прокурора. Я уверен, что она никого не оставила равнодушным. Я мало что могу добавить к вышесказанному, но прежде чем моим подзащитным вынесут приговор, я бы хотел обратить ваше внимание на следующие обстоятельства. Во-первых, господин прокурор обвиняет моих подзащитных в том, что они первыми проявляют пристальное внимание к людям в момент их душевного кризиса, принимают на себя роль утешителей и советчиков. К моему великому сожалению, такие случаи действительно есть. Но позвольте вас спросить, а где находились в этом время родители и другие близкие. Почему не вмешались друзья и знакомые? Вмешайся вовремя, и человеку не потребовались бы услуги моих подзащитных. Во-первых, мои подзащитные активно сотрудничают с врачами, облегчая страдания больных после операций. Я прошу учесть все эти факты как смягчающие вину обстоятельства, проявить человеческое милосердие и не выносить моим подзащитным слишком суровый приговор.

Судья: Суд предоставляет слово обвиняемым.

Подсудимые встают.

Опийный мак: Уважаемый суд! Уважаемые присяжные заседатели! Нам было очень горько и обидно выслушивать обвинения в наш адрес. Взгляните на нас внимательно. Мы всего лишь растения. Это человек нашел нас в дикой природе. Он создал целые плантации наркотических растений, он выделил из нас наркотические вещества.

Конопля: Человек производит, продает и употребляет наркотики. Мы всего лишь пешки в его руках. Приблизить нас к себе, или наоборот, отдалить - решает только человек. Об этом сказал еще Максим Горький в своей повести «На дне»: «Человек свободен… он за все платит сам: за веру, за неверие, за любовь, за ум - человек за все платит сам, и потому он свободен!».

Кокаиновый куст: Мы просим суд проявить к нам человеческую жалость, посочувствовать и проявить снисхождение. Со своей стороны, мы клянемся никогда не нарушать человеческие законы и всячески сотрудничать с людьми в области медицины.

Судья: Судебная коллегия, рассмотрев в открытом судебном заседании дело «Граждане против наркотиков», изучив обстоятельства дела, документы экспертизы, заслушав показания свидетелей обвинения и защиты, выслушав пояснения подсудимых, готова огласить приговор.

Секретарь: Для оглашения приговора прошу всех встать.

Судья (стоя): Суд по делу «Граждане против наркотиков» постановляет: 

-признать мак опийный, коноплю индийскую и кокаиновый куст наркотическими растениями;

-предложить спецслужбам усилить контроль за их перемещением по стране;

-обратиться к врачам, ученым-органикам и технологам с просьбой активнее привлекать эти растения к сотрудничеству во благо человечества.

Приговор окончательный и обжалованию не подлежит. Судебное заседание объявляю закрытым, все свободны.  Стучит молотком, занавес закрывается.
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УСТНЫЙ ЖУРНАЛ  «КОЛОКОЛА ТРЕВОГИ НАШЕЙ»
Началом мероприятия может быть просмотр кинофильма, показ видеофильма о наркомании. Рекомендуется пригласить на мероприятие работников милиции, медиков, учителей и др. 
Действующие лица: Корреспонденты - (1-й) и (2-й), Наркомания, Наркоман, Инспектор.
 Звучит тревожный колокольный звон, набат.

1-й корреспондент: Всегда и во все времена колокола были предвестниками каких-либо важных событий. Они звучали в дни торжеств или страшных бед.

2-й корреспондент: По ком звонят колокола сегодня?
1-й корреспондент: Они звонят по каждому из нас, живущих на планете Земля. Они извещают, что человечество в опасности: идут в наступление  алкоголизм, безнравственность, наркомания, а с ними страшная, беспощадная и смертельная болезнь – СПИД.

2-й корреспондент: Не эти ли пороки являются предшественниками конца света? Могут ли они грозить гибелью земной цивилизации?

1-й корреспондент: Да, могут!
2-й корреспондент: Сегодня мы представляем вашему вниманию устный нравственно-правовой журнал «Колокола тревоги нашей», который посвящается проблемам наркомании.
1-й корреспондент: Итак, «Внимание - наркомания!» Да, первый наш гость в студии непрошеный и очень неприятный.

 (Выходит Наркомания, в руках шприц в виде косы, идет по рядам присутствующих). 
2-й корреспондент: Тихими, но быстрыми шагами идет по земле наркомания, совершая обильную жатву и захватывая в плен все новые и новые души.

В этом время Наркомания предлагает некоторым присутствующим выйти. Уговаривает такими примерно словами: «…И что вы меня так боитесь? Не бойтесь! Я хорошая, добрая я делаю всех счастливыми, даю вам  удовольствие… и т.д.». Несколько человек поддаются на уговоры и выходят.
1-й корреспондент: Я вижу, у нас нашлись люди, которых Наркомании удалось уговорить выйти на середину зала (обращаясь к вышедшим). Поэтому я хотела бы, чтобы они дали мне небольшое интервью. Ответьте, пожалуйста, на такое вопрос: что вы испытывали, когда наша «театральная» Наркомания приблизилась к вам?
Возможны ответы: «безразличие», «страх, неприятное чувство», «мне все равно, «Все это понарошку» и др.
2-й корреспондент: Зачастую так бывает в жизни, когда за собой зовет уже не театральный герой. И многие поступают опрометчиво, поддавшись любопытству или необдуманному желанию, искушению и оказываются в сетях, выбраться из которых бывает очень трудно, а иногда совсем невозможно. Таким пороком является наркомания.
1-й корреспондент: Первый раздел журнала - Предисловие. В наши дни наркомании даны такие определения: «белая смерть», «белый ужас», «наваждение века». Смысл всех этих названий станет понятным, если проследить жизнь наркомана.

2-й корреспондент: Истощенное, с исколотыми венами тело, отрешенный взгляд ничего не выражающих глаз, бессвязная речь, ответы невпопад на самые обычные вопросы. Он равнодушен к семье, делам. Его ничего не интересует. Одна лишь жизненно важная проблема - как приобрести и употребить дурманящее вещество, доза которого с каждым разом растет. А сейчас живая картинка из жизни наркомана.

Выходит Наркоман, которым как марионеткой, управляет Наркомания. Он судорожно шарит по карманам, вытряхивает из башмака деньги, мечется из стороны в сторону, изображая поиски наркотика. 
При этих действиях 1-й корреспондент читает строки…
1-й корреспондент:

Цвет лица землист, а он не старый…
В доме холод, грязь и тишина. 
Дети - в школе умственно отсталых, 
В психиатрической - жена… 
Слаб и вял он, словно из мочала 
Сотворен…
А ведь при всем при этом 
Человеком тоже был 
Сначала, 
Тенью человека 
Стал потом…
Наркоман с деньгами в руках мечется из стороны в сторону, управляемый Наркоманией. Затем из-под полы достает шприц, склянку, делает вид, что вводит наркотик, надевает розовые очки и с блаженной улыбкой направляется к выходу.
2-й корреспондент:

Вот брел по улице он, чуть не умирая,

Через минуту же - где достал, Бог весть!

О радостях искусственного рая 
Мир может на лице его прочесть!

1-й корреспондент:
А сколько их сейчас бредет по свету,

Чья участь то сладка, то тяжела!

Им, видимо, уже спасенья нету 
От этого «простого порошка»…
2-й корреспондент: Спасение придет, если мы все вместе и каждый по отдельности сможем противостоять этому страшному социальному злу, имя которому - наркомания.

1-й корреспондент: Конечно же, чтобы противостоять наркомании, надо знать, что это такое, какая опасность подстерегает человека, который хотя бы раз соблазнился испытать на себе действие наркотического зелья, есть ли у наркомана шанс вернуться из мира иллюзий к реальной жизни. Этому посвящается второй раздел журнала, который называется: «Врага надо знать в лицо». Этот раздел ведет врач-нарколог. Он расскажет о наркотических и психотропных веществах, оказывающих негативное воздействие на психику человека.
Выступает нарколог.
2-й корреспондент. Третий раздел называется «Наркомания - это болезнь или источник преступности?» Разобраться в этом сложном вопросе нам поможет инспектор отдела по профилактике правонарушений среди молодежи.
Выступает инспектор.
1-й корреспондент: После сообщения инспектора нам следует сделать вывод: наркоман - это не только жалкий больной, но и потенциальный кандидат в преступники. Ведь в воспаленном мозгу человека, употребляющего наркотики, могут родиться самые бредовые идеи и желания. Необходимость постоянного добывания зелья толкает наркомана на путь преступления: кражи, взломы аптек, подделка рецептов, даже убийства. В качестве иллюстрации приведу отрывки из художественных произведений, угадайте их авторов и названия.
Звучат отрывки из произведений Ч. Айтматова «Плаха», М. Булгакова «Морфий», Н. Гоголя «Невский проспект».

2-й корреспондент: Все эти истории еще раз подчеркивают, что у наркомана нет будущего, а, следовательно, нет будущего и у общества, в котором процветает наркомания.
Раздается тревожный колокольный звон.

1-й корреспондент: Мы перешли к 4-му разделу – Послесловие.
2-й корреспондент: Писатель Бруно Ясенский сказал: «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 существует на земле предательство и убийство». И… наркомания, добавим мы.

1-й корреспондент: Если бы каждый из нас не проходил мимо подростков, распивающих спиртные напитки, не отмахивался от курящих в общественном месте и не терпел бы сквернословов, то, конечно же, наше общество было бы намного нравственнее, чище и порядочнее.
2-й корреспондент. Тем более не должно быть равнодушных в борьбе с наркоманией. Только всем миром мы можем приостановить распространение дурманящей отравы.

1-й корреспондент: Чтобы никогда не увидеть родных вам людей в муках наркотической «ломки». Чтобы не вонзал в руки наших детей свое ядовитое жало шприц. И чтобы никогда рядом с ними не было человеческих глаз, из которых исходит опасность и страх. Долой наркоманию из нашего общества!

Театральная Наркомания уходит прочь.

2-й корреспондент. Любите жизнь, радуйтесь ей, цените каждую прожитую минуту. Умейте видеть хорошее даже в серых пасмурных днях. И тогда вы поймете, что все неприятности - это приходящее, а вечны любовь и доброта, солнце и небо над головой, земля и человек на ней.
1-й корреспондент: Не обкрадывайте себя, проживите свою жизнь красиво и достойно, ведь она дается человеку только один раз.
2-й корреспондент: Вот и подошла наша встреча к концу. Пусть ваша жизненная дорога будет прямой, чистой и солнечной. Всего вам доброго!
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УРОК ИНФОРМАЦИИ  «НА КРАЮ ПРОПАСТИ»
Ведущий (1): Наркомания… Ее называют «смертью в таблетках», «смертью в рассрочку». С наркоманией человечество знакомо давно, но в последние десятилетия она распространилась по всему миру подобно эпидемии, поражая преимущественно молодежь. Наркомания – страшное бедствие. Она вызывает тяжелые расстройства психики, разрушает организм человека и неизбежно ведет к преждевременной смерти.

Ведущий (2): В Советском Союзе проблемы наркотиков практически не существовало. Законы в отношении наркоманов были непреклонны: попался два раза в состоянии наркотического опьянения - уголовная ответственность сроком лишения свободы до шести лет. Такая жесткая политика давала свои результаты. В 1965 году на территории нашей страны было зарегистрировано около десяти тысяч наркоманов. С 1965 года число наркоманов в России увеличилось в двести раз. Средний возраст тех, кто зависим от наркотиков, сегодня снизился до четырнадцати лет, средняя продолжительность жизни употребляющих наркотики - тридцать лет. Средний возраст начала употребления наркотиков в России снизился с семнадцати до одиннадцати лет. По данным Министерства образования и науки, численность подростков, употребляющих наркотические средства, достигает четырех миллионов человек, в том числе наркозависимых - около миллиона. То есть каждый шестой ребенок в России знает, что такое наркотик на собственном опыте!

Ведущий (1): Почему же люди начинают употреблять наркотики? Из любопытства, за компанию, от скуки, чтобы избавиться от стресса, чтобы испытать удовольствие.

Ведущий (2): Существует миф, что есть так называемые «тяжелые» наркотики (производные морфия, героина, кокаина) и есть «легкие» наркотики (марихуана, гашиш, производные конопли). «Легкие» наркотики якобы употребляют время от времени, и ничего страшного при этом не происходит, в любой момент можно избавиться от этой привычки. Этот миф не имеет ничего общего с действительностью. К «легким» наркотикам человек быстро привыкает, и затем, чаще всего, чтобы получить удовольствие, переходит к более «тяжелым».

Ведущий (1): Все наркотические вещества носят одурманивающий характер и вызывают нарастающий наркотический голод, свидетельствующий о возникновении зависимости. В зависимости от принятого препарата происходят возбуждение или торможение активности. Наркомания - болезнь людей, не сумевших сказать наркотикам - «нет!».

Ведущий (2): Два-три года употребления наркотиков ведут к истощению организма. Человек худеет, его кожа приобретает желтоватый оттенок, появляются ломкость ногтей и волос, признаки слабоумия, происходят преждевременное старение и деградация личности. Уровень заболеваемости наркоманией среди молодежи в два с половиной раза выше, чем у взрослых. Количество смертей от употребления наркотиков за последние двадцать лет увеличилось в двенадцать раз, а среди несовершеннолетних - выросло в срок два раза.

Ведущий (1): Эти данные значительно отличаются от тех, которые зарегистрированы в медицинских учреждениях. По мнению экспертов, в официальной медицинской статистике речь идет лишь о видимой, десятой части наркотически зависимых людей. На фоне наркотизации населения России быстрыми темпами растет преступность, причем в организованной форме. Иными словами, наркобизнес - это реальная угроза нашему государству, его национальной безопасности. Но это также реальная угроза личности и обществу. Остановимся на этом более подробно.

Ведущий (2): В настоящее время проблема наркомании по праву относится к главной и реальной опасности, которая может отрицательно сказаться на здоровье и генофонде нации. 

Ведущий (1): Вам наверняка известна связь ВИЧ-инфекции с употреблением наркотиков. По данным Федерального центра по профилактике и борьбе со СПИДом, эпидемия ВИЧ-инфекции в России в настоящее время развивается самыми быстрыми темпами. Число зарегистрированных случаев заражения ВИЧ ежегодно удваивается, начиная с 1996 года. В настоящее время (данные по состоянию на март 2011 г.) их количество – более 860 тысяч. Быстрый рост ВИЧ-инфицированных связан с увеличением числа наркоманов, которые составляют  среди них около 90%. До 1996 года в России большинство зараженных вирусом составляли гомосексуалисты. В 1996-1997 годах в связи с появлением на «черном рынке» незаконного оборота наркотиков ВИЧ-инфекция получила мощный толчок к распространению. Незащищенный секс вследствие потери контроля над собой, секс за деньги, секс за наркотик. Вкупе с сексуальной «свободой» это привело к тому, что в настоящее время основную массу заразившихся составляют те, кому от 15 до 29 лет. Женщин среди них – от 34 до 50%, в зависимости от региона.

Ведущий (2): Угроза заражения СПИДом существует и при приеме наркотиков в виде таблеток, так как при состоянии наркотического опьянения наступает сексуальная активность и полное отсутствие контроля над собой.

Ведущий (1): Человек, приобщившийся к употреблению наркотиков, поневоле втягивается в преступный мир, откуда зачастую возврата уже нет. Ведь для того, чтобы покупать наркотики, нужны огромные деньги. Сегодня стоимость среднесуточной «дозы» наркомана колеблется по разным данным от одной до восьми тысяч рублей. Молодежь не в состоянии зарабатывать такие деньги, поэтому им остается только идти на преступление или участвовать в наркобизнесе.

Ведущий (2): Специалисты правоохранительных органов свидетельствуют о том, что в период «ломки» нет такого преступления, на которое не пойдет наркоман ради спасительной «дозы». Избавиться же от наркомании при помощи медицинского вмешательства тоже далеко не просто: стоимость двухнедельного курса лечения составляет от двух и более тысяч долларов. При этом бывший наркоман всегда может начать заново прием наркотиков.

Ведущий (1): В криминологии выработано общее понятие профилактики преступности и различных форм антиобщественного поведения. Исходя из этого, под профилактикой наркомании следует понимать вид социальной деятельности, осуществляемой как органами власти и силовыми структурами, так и институтами гражданского общества (общественные и религиозные организации, различные фонды, образовательные учреждения, средства массовой информации), и направленной на устранение причин и факторов его появления и распространения.

Ведущий (2): Юристами традиционно выделяются три уровня профилактики наркомании:

-общесоциальная, направленная на решение глобальных вопросов общества (экономических, политических, социальных, правовых, идеологических); 

-общая криминологическая профилактика, нацеленная на выявление и устранение причин и факторов наркомании молодежи;

-криминологическая индивидуальная профилактика, осуществляемая в отношении конкретной личности, непосредственно соприкоснувшейся с наркотиками.

Ведущий (1): В России накоплен значительный опыт борьбы с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их незаконным потреблением. Средства массовой информации регулярно рассказывают о проблеме наркомании и методах борьбы с ней. Во всех субъектах Российской Федерации с мая по ноябрь проводится ежегодно оперативно-профилактическая операция «Мак», направленная на борьбу с распространением наркотиков и наркомании. Она преследует три основные цели: пресечение незаконного оборота наркотиков, уничтожение дикорастущих и культивируемых очагов мака и конопли и профилактическая работа. Также следует упомянуть и об общероссийской акции «Сообщи, где торгуют смертью!» направленной на выявление тех, кто делает деньги. наживаясь на слабости и беде других, губит чужие жизни.
Ведущий (2): Опасность наркотизации населения состоит в поражении наиболее молодого и незащищенного поколения. Предотвращение этой убийственной опасности возможно при осознании вреда наркомании, принятии мер по борьбе с ней. Важная составляющая в борьбе с наркоманией - изучение причин обращение подростков к наркотикам. Здесь важно, чтобы взрослые нашли общий язык с детьми и объяснили им всю опасность употребления наркотиков.

Ведущий (1): Уголовный кодекс Российской Федерации предусматривает ответственность за посягательства на здоровье и нравственные ценности населения. В отличие от преступления против личности такие преступления, как незаконный оборот наркотических средств, нарушение санитарно- эпидемиологических правил, сокрытие информации об обстоятельствах, создающих опасность для жизни и здоровья населения, посягают на жизнь, здоровье и нравственность всего населения, а не отдельной личности. Поэтому характерной особенностью является неопределенно широкий круг потенциальных потерпевших.

Ведущий (2): Согласно Уголовному кодексу наркотические средства - это различные по происхождению вещества, обладающие способностью воздействовать на центральную нервную систему и приводящие к состоянию одурманивания и наркотической зависимости. К психотропным веществам относятся различного происхождения вещества, оказывающие влияние на психологические функции, эмоциональное состояние и поведение человека.

Ведущий (1): Под приобретением следует понимать покупку, получение в обмен, в дар, в уплату долга, сбор дикорастущих конопли и мака или их частей, а также остатков неохраняемых посевов наркотикосодержащих растений, после завершения их уборки и тому подобное. Хранение - это любые умышленные действия, связанные с нахождением наркотических средств или психотропных веществ во владении лица (при себе, в помещении, в тайнике и других местах). Под хранением подразумевается также ношение наркотических средств или психотропных веществ. При этом продолжительность сроков хранения на ответственность не влияет.

Ведущий (2): Под изготовлением наркотических средств или психотропных веществ понимаются любые действия, в результате которых они были получены в готовом для потребления виде из каких-либо других средств. Под переработкой следует понимать действия, направленные на рафинирование (очистка от посторонних примесей) без соответствующего на то разрешения в целях повышения концентрации наркотика или психотропного вещества и способности их оказывать стимулирующее либо депрессивное воздействие на центральную нервную систему.

Ведущий (1): Перевозкой наркотических средств или психотропных веществ признаются любые умышленные действия по их перемещению независимо от способа транспортировки и места хранения. Транспортировка может быть осуществлена открыто или с сокрытием в транспортном средстве, багаже, контейнере, особом тайнике, в одежде, а также в полости человеческого тела и животных. Сбыт наркотических средств и психотропных веществ охватывает любые способы их незаконного распространения: продажа, дарение, обмен, уплата долга, дача взаймы, введение инъекций другому лицу и так далее. Не может признаваться сбытом избавление от этих средств (веществ) путем оставления их на виду в общественном месте или выбрасывания в мусоросборник.

Ведущий (2): Лицо, сбывающее под видом наркотических средств какие-либо иные вещества с целью завладения деньгами или имуществом граждан, подлежит ответственности за мошенничество (статья 159 УК). Незаконно полученные им таким способом деньги или имущество подлежат обращению в доход государства. Покупатель в этих случаях несут ответственность за покушение на незаконное приобретение наркотических средств или психотропных веществ.

Ведущий (1): Глава двадцать пятая Уголовного кодекса Российской Федерации включает в себя следующие статьи:

-Статья 228: «Незаконные приобретение, хранение, перевозка, изготовление, переработка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов»;

-Статья 229: «Хищение либо вымогательство наркотических средств или психотропных веществ»;

-Статья 230 «Склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ»;

-Статья 231: «Незаконное культивирование запрещенных к возделыванию растений, содержащих наркотические вещества»;

-Статья 232: «Организация либо содержание притонов для потребления наркотических средств или психотропных веществ»;

-Статья 233: «Незаконная выдача либо подделка рецептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств или психотропных веществ.

Ведущий (2): Всем желающим я раздам памятки с перечисленными статьями Уголовного кодекса. 

Раздаются памятки.

Ведущий (1): Ребята, ваша жизнь принадлежит только вам, вы сами выбираете свою судьбу. Но помните, что наркотики не приведут вас ни к чему хорошему. Подумайте: нужны ли вам проблемы со здоровьем, приводящие к смерти в юном возрасте? Я думаю, что нет.
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БЕСЕДА  «НЕ ПОТЕРЯТЬ СЕБЯ»

Многолетние исследования и наблюдения случаев зависимости от наркотиков однозначно свидетельствуют о том, что человек, регулярно их потребляющий, со временем утрачивает личностные, уникальные, только ему присущие качества. Рушатся планы, уходят в небытие мечты - именно страсть к наркотикам, ведет его по жизни, определяет его поступки, поведение, настроение, помысли, можно сказать, управляет человеком и часто во многом решает его судьбу. Наркотическая зависимость заметно меняет состояние психики и физиологии, систему потребностей, круг интересов, цели и характер деятельности человека. Она вызывает аномалии сознания и поведения, в свою очередь порождающие существенные проблемы для общества. Наркотик держит человека мертвой хваткой. С чего начинается наркомания? Путь в пропасть начинается с первой дозы. Именно первая доза наркотика переступает барьер безопасности, ту границу, которая отделяет нормальную жизнь от падения в черную дыру наркомании. Беда в том, что она создает такие новые связи, при которых вторая, третья, а затем и десятая дозы почти неизбежны. Первая доза ломает психологический барьер, утрачивается ощущение опасности. Начинающему наркоману кажется, что в нем ровным счетом ничего не изменилось, что он такой же, каким был всегда. Недаром наркотик еще в древности называли великим обманщиком.

Практика показывает, что из 100 человек, один раз попробовавших наркотики, 90 становятся наркоманами. Первым признаком зарождающейся зависимости является необходимость увеличивать дозу. Довольно скоро обнаруживается, что для получения обычной дозы уже недостаточно, организм привык к наркотику. Дозу приходится увеличивать сначала вдвое, втрое, потом в десятки раз. Смертельной для человека считается доза 0,5 грамма опиума. Некоторые наркоманы вводят ее за один прием, а суточный прием наркотика иногда достигает 3 граммов и более. Следующим симптомом зависимости является абстиненция. Она свидетельствует о том, что человек утратил качества независимой личности и стал рабом наркотика.

Физическая зависимость. Физическая зависимость заключается в том, что наркотики по мере их потребления входят в химический состав тканей организма, становятся необходимым условием для сохранения биологического и химического равновесия всего тема. Вследствие этого возникает привыкание, организм «настраивается» на прием наркотиков. Они начинаются выполнять функции, которые раньше обеспечивались веществами, производящимися самим организмом. Тело больного, чтобы сэкономить внутренние ресурсы, прекращает или сокращает синтез этих веществ. Если процесс «перенастройки» физиологии организма «под наркотики» зашел достаточно далеко, то при отсутствии последних начинается абстиненция. Теперь наркоману необходимо поддерживать определенную концентрацию наркотика в организме. Но наркотик постоянно разрушается ферментными системами и выводится через почки, кишечник и легкие. Поэтому его запас необходимо периодически пополнять. В результате физическая зависимость принуждает употреблять наркотические вещества регулярно, не давая организму никакой передышки. Пропустив время приема очередной дозы, наркоман обрекает себя на мучительные страдания. Физическая зависимость очень сильна при опийной наркомании, очень сильную зависимость вызывает и кокаин.

Физическая зависимость включает в себя:

а) влечение к наркотику;

б).возможность достижения физического комфорта только при наличии наркотического вещества в организме;

в) абстинентный синдром. 

Преодолевается физическая зависимость после окончания «ломки».

Однако, кроме физической есть еще и психическая зависимость. Природа психической зависимости имеет очень сложные мозговые механизмы, до сих пор в ней много неясностей для медиков и психологов. Психическая зависимость проявляется как неудовлетворенность при отсутствии наркотика, оживление в предвкушении приема, разговоры на темы наркотиков, использование наркотического сленга, неприязнь к людям, препятствующим наркомании, наркомана преследуют постоянные мысли о наркотиках, связанные с ними видения и сновидения. Состояние опьянения оказывается исключительно ценным для наркозависимого человека, у него исчезает способность к переживанию приятных ощущений и чувств, если раздражитель на наркотик. 

Психическая зависимость включает в себя:

 а) непреодолимое влечение к приему наркотика; 

б) возможность достижения психического комфорта только при наличии наркотического вещества в организме.

Этот вид зависимости сопутствует любой наркомании, нет такого наркотика, от которого бы не возникала психическая зависимость. Психическая зависимость практически непреодолима или, по крайней мере, очень труднопреодолима. Об этом свидетельствуют многочисленные случае возвращения к наркотикам даже тех, кто сумел отказаться от них, пройти ломку, много лет воздерживаться от приема. От физической зависимости они освободились, а психическая, похоже, стала для них пожизненной. Кстати, физическая и психическая зависимость формируется не только у наркоманов, но и у любителей алкоголя, и у курильщиков.

Так называемую «ломку» квалифицированные специалисты помогают преодолеть, хотя  лечение сложно и стоит весьма недешево. Все дело в том, что психологические механизмы болезненного пристрастия нейтрализовать гораздо сложнее. Наркологи из Международной федерации терапевтических обществ (организация, занимающаяся лечением наркоманов по всему миру) так определяют суть психической зависимости. Наркоман испытывает к наркотикам своеобразное чувство любви: он все время думает о предмете своей страсти: постоянно ожидает встречи, радуется, если эта встреча вот-вот состоится, тоскует и нервничает, если она откладывается, готов на все, чтобы все время быть рядом с наркотиком. Границу психической зависимости (с чего она начинается) определить трудно. Некоторые специалисты эту зависимость считают производной воспоминаний о переживаемой эйфории. Видимо, это верно для начинающих наркоманов, для которых эйфория еще возможна. Некоторые эксперты считают, что в основе главного механизма формирования психической зависимости лежит страх наркомана перед коренным изменением привычного уклада жизни. Если раньше он мог «уйти» во внутренний мир, отрешиться с помощью наркотиков от реальной жизни, то с отказом от приема наркотических веществ у него уже не будет такой возможности. Именно поэтому большинство наркоманов со стажем возобновляют прием зелья после лечения. Они прекрасно осознают свой «порочный круг» и были бы рады вырваться из него, если бы вновь могли научиться не бояться жить без наркотиков. Трагедия в том, что это умение теряется навсегда. 

И еще несколько фактов - при внутривенном употреблении наркотиков средняя продолжительность жизни наркомана 7-10 лет от начала употребления. Конечно, есть люди, которые живут с отравленным организмом и 15, и 20 лет. Но есть и те, кто погибает значительно раньше. Особенно это касается употребляющих синтетические наркотики. Стоимость одной дозы подобного яда не так невелика – недаром эти средства цинично называют «наркотики для бедных». Уже после первого применения начинается скрытая тяжелая интоксикация, разложение печени и других внутренних органов. Продолжительность жизни в подобных случаях составляет от 6 месяцев до 1,5 лет 

Главная беда заключается в том, что, впервые пробуя наркотики, никто не верит, что делает шаг к пропасти, выбирает путь к скорому трагическому концу. Каждый наркоман, впервые пробуя наркотик, считал, что таковым никогда не станет. Однако исключений не бывает. Наркотик крайне редко, в единичных случаях, после длительного и дорогостоящего лечения, отпускает человека. Именно поэтому лучшей защитой от него является слово «нет», категорический отказ «один раз попробовать». 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
ОБРАЗЦЫ  ИЗДАНИЙ СЕРИИ  «НАШ ВЫБОР – ЖИЗНЬ!»
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«В ЗОНЕ  ОСОБОГО  РИСКА»
ПАМЯТКА  ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

Ваш ребенок стал отдаляться от вас, стал скрытным, не говорит, куда идет, перестал интересоваться тем, что раньше его интересовало, потерял интерес к учебе? Ему трудно стало даваться то, что раньше давалось с легкостью? У него бывают необъяснимые перепады настроения: то буйная веселость, то усталость и подавленность? У него постоянный насморк, затяжные простуды, периодически просыпается «звериный» аппетит, а иногда аппетит отсутствует вовсе? Родителям, заметившим эти или подобные признаки в поведении ребенка, следует быть внимательными. Помните – быть внимательными, а не  подозрительными: важно понять причину, а не навешивать ярлыки. Быть может это просто «болезнь взросления», однако  нельзя исключать и более основательные причины для тревоги. Вспомните – когда вы последний раз разговаривали с подростком «по-душам», когда он рассказывал вам о своих (пусть мелких на ваш взгляд) проблемах, когда вы вместе строили планы на будущее? Если вы не находите ответа на эти вопросы, то, чтобы не было причиной вашего невнимания – загруженность делами, многочисленные заботы, или просто такое поведение «не принято» в вашей семье - здесь есть над чем серьезно поразмыслить.

ЗАДУМАЙТЕСЬ – НЕ  ЗАМЕЧАЛИ ЛИ ВЫ ПОДОБНОГО 
У СВОЕГО РЕБЕНКА:
Поведение

-Учащение и увеличение времени «гуляний», когда ребенок уходит из дома в то время, которое раньше проводил в семье или за уроками.

-Самоизоляция в семье: ребенок избегает родителей, по телефону отвечает украдкой, избегает участия в семейных делах, появляется четко выраженное уклонение от домашнего общения, неожиданное пренебрежение домашними правилами. Ребенок перестает участвовать в семейных праздниках, нарастает напряженность в семейных взаимоотношениях.

-Частые просьбы отпустить на ночь из дома либо отсутствие по ночам без объяснения причин.

-Нарастающая хитрость, изворотливость и лживость.

-Потеря энтузиазма, безразличие к делам, к учебе, к любимым ранее занятиям (хобби); безынициативность - «потухшие глаза».

Высказывания

-Появление высказываний о бессмысленности и тягости жизни.

-Серьезное отношение к лозунгам типа «живи быстро, умри молодым».

-Интерес к разговорам о наркотиках.

-Использование слов и выражений из сленга наркоманов 

-Убежденное отстаивание «права человека на полную свободу распоряжаться своим здоровьем», «права на употребление наркотиков», идей о «бесперспективности борьбы с ними»;  размышления о том, что:  «все нужно попробовать», «травка безвредна», «пара таблеток для веселья – пустяк», «вся молодежь живет так», «всегда можно бросить» и т.п.

Деньги

-Увеличение финансовых запросов. Молодой человек активно ищет пути их удовлетворения, выпрашивая деньги во все возрастающих количествах.

-Пропажа из дома денег, ценностей, книг, одежды, радиоаппаратуры и т.д. 

-Наличие значительных денежных сумм без объяснения причины их появления.

-Противоправные действия или кражи вне дома. 

Настроение

-Апатия, сменяющаяся необъяснимой активностью.

-Вспышки агрессивности на обычное обращение.

-Резкая смена настроения без видимого повода.

-Настороженность, подозрительность.

-Нервозность, повышенная раздражительность. 

Внешность
-Внешний вид нездорового человека: бледность, отечность кистей рук, покраснение глазных яблок, коричневый налет на языке, расширение кровеносных сосудов под ноздрями.

-Частые синяки, порезы, ожоги от сигарет в районе вен на руках на вопрос о происхождении подросток отвечает: «просто упал» или «сам не знаю откуда», прожженная сигаретами одежда.

-Неряшливость. Отказ от утреннего туалета. Отсутствие потребности в смене одежды, «посторонние» запахи от волос и одежды.

-Следы инъекций (то есть уколов) по ходу вен на руках. 

-Одежда независимо от времени года с длинными рукавами для того, чтобы скрыть следы от уколов.

Общение
-Особенное внимание стоит обратить на появление «новых друзей». По ряду характерных признаков этих «новых» довольно просто можно выделить в отдельную, особую группу, при этом:

-новые друзья никогда не приходят к вам в дом;

-у них, как правило, нет имен;

-у них нет определенных занятий или вы ничего не знаете об этом, так как ребенок отмалчивается или отмахивается от вопросов;

-через вас никогда и ничего не передается по телефону.

-Несмотря на такую «призрачность», вы ощущаете, что эти люди оказывают влияние на вашего ребенка, он зависим от них, а возможно, даже в какой-то степени подчинен их желаниям.

-С появлением «новых» старые друзья значат для ребенка все меньше и меньше.

ЕСЛИ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ПРИЗНАКИ  ОКАЗАЛИСЬ ВАМ ЗНАКОМЫ – 
ЭТО ВЕСЬМА СЕРЬЕЗНЫЙ ПОВОД ДЛЯ ТРЕВОГИ !
ЕСЛИ  В ДОМ ПРИШЛА БЕДА…
Большинство родителей по вполне понятным причинам не готовы к такому удару: мой ребенок - наркоман? Этого не может быть. Почему это мне? За что? Незнание проблемы, неготовность к ее решению, страх, растерянность и беспомощность могут привести родителей к ошибкам, неверному поведению. Они с самого начала неверно строят отношения и вместо того, чтобы помогать сыну или дочери освободиться от наркотиков, сами попадают и поле их разрушительного действия или становятся рабами алкогольной зависимости. Тогда вместо одного зависимого появляется целая созависимая семья. В этом случае оказать помощь подростку почти невозможно, так как основные усилия по избавлению человека от зависимости прилагаемся его близкими. А если близкие сами «не в порядке», вероятность спасения ребенка практически отсутствует. Будьте сильнее, сплотитесь в борьбе с наркотиком. Не перекладывайте ошибки в воспитании друг на друга, не допускайте распада семьи. Действуйте! Помните, чем раньше вы осознаете горькую истину и обратитесь за помощью, чем больше сохранилось в вас веры, чем крепче связи в семье – тем больше шансов на успех.

АДРЕСА НАДЕЖДЫ: 

Указать  - «телефон доверия»,  адреса и телефоны местных и областных служб психологической помощи, наркологического диспансера и т.п. Можно сделать ссылку на Интернет-сайты, посвященные проблемам профилактики и лечения (реабилитации) наркозависимых, психологической поддержки наркоманов и их семей.

    
ЭТО НАС ВСЕХ КАСАЕТСЯ !
Памятка для населения
ЗАДУМАЙТЕСЬ!  НЕ ЗАМЕЧАЛИ ЛИ ВЫ ПОДОБНЫХ ПРИЗНАКОВ 
У СВОИХ РОДНЫХ, ДРУЗЕЙ, ЗНАКОМЫХ?

ПРИЗНАКИ  НАРКОМАНИИ (ТОКСИКОМАНИИ)

Наркотики-опиаты. Человек необычайно оживлен. Охотно отвечает на вопросы. Быстрая речь. Зрачки сужены. Лицо бледное. Кожа и губы сухие, голос с «хрипотцой», кожный зуд. Первые 48 часов след от укола красный, затем коричневый. Следы могут наблюдаться по ходу вен на внутренней поверхности локтевых сгибов, на кистях рук, на ногах, в подмышках, в паху. До 3-4 ночи не спит, долгий сон утром. Тяга к сладкой пище, потеря веса. Эйфорию сменяет заторможенность: слабая реакции на внешние раздражители полуприкрытые веки, неподвижность, взгляд в одну точку. Может непрерывно курить, прожигает сигаретами одежду, одеяла.

Успокаивающие средства (транквилизаторы). Состояние напоминает алкогольное опьянение. Радость без повода сменяется раздражительностью. Зрачки расширены. Назойлив.

 На вопросы отвечает невпопад. Речь громкая, но невнятная. Пошатывание при ходьбе. 

Вещества, полученные из конопли (анаша, гашиш). Приступы смеха по незначительному поводу сменяются сильным страхом с попытками бежать. Беспечность. Движения кажутся бессмысленными. Зрачки расширены. Речь заплетающаяся. Дыхание учащено. Повышенная жажда, повышенный аппетит, тяга к сладкому.

Средства бытовой химии (растворители, лаки, краски, клей). Верхняя часть тела, голова горячие на ощупь. Лицо красное, отечное. Дышит ртом. Вокруг губ кожа раздражена. Одежда, волосы имеют специфический запах вдыхаемого химического вещества. На одежде могут быть специфические пятна.

Эфедрин. Бессмысленная суетливость, болтливость. Нарушена координация движений. Бледное лицо. Расширенные зрачки. Сухие губы. Возбуждение может продолжаться несколько суток, до истощения, завершаясь длительным сном. Количество следов от уколов очень велико.

Другие стимулирующие наркотики (амфетамины, экстази, кокаин и др.). Быстрая речь, путаные мысли, агрессивное поведение, повышенная длительная активность. Сухость во рту, дрожание рук. После выхода из опьянения наблюдается  вялость, замедленность реакций, плохое настроение, пугливость, тревожность; движения неуверенные; учащенный пульс, «лежит пластом», выраженное истощение. 
Галлюциногены (ЛСД и др.). Необычное (чудаковатое или «безумное») поведение отражающее характер галлюцинаций. Человек что-то  пристально рассматривает, шарит в воздухе рукой, показывает пальцем, убегает, прячется, испытывает страх, разговаривает с невидимым собеседником и т.п. 

БУДЬТЕ ВНИМАТЕЛЬНЫ! БЕДА МОЖЕТ КОСНУТЬСЯ КАЖДОГО!

(Далее указать телефоны специализированной наркологической службы, психологического центра и т.п.)
ОБРАЗЦЫ КНИЖНЫХ ЗАКЛАДОК
Лицевая сторона
Оборотная сторона

	РОДИТЕЛЬ,  помни –
дым  вдыхая  с  пеленок,
ГУБИТ  ЗДОРОВЬЕ
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ТВОЙ  РЕБЕНОК !


	Информация к размышлению:

-По данным ВОЗ в случае курения будущей матери риск развития патологий у новорожденных возрастает в 5,3 раза.
-Около 90% детей, страдающих психическими и физическими расстройствами - дети родителей, которые начали курить и употреблять спиртное в школьном возрасте.
-«Пассивное курение» (нахождение в непосредственной близости с курильщиком или в присутствие «накуренном» помещении практически равнозначно курению).
 -Курение (вызываемые им заболевания) – причина 17% смертей в России.


	НАРКОТИК – ПУТЬ в БЕЗДНУ!

ЗАДУМАЙСЯ!

ОСТАНОВИСЬ!

ШАГ ОТ ПРОПАСТИ  СДЕЛАЙ -

ВЫБЕРИ   ЖИЗНЬ!
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	Правда о наркомании:
-В сутки в России от наркомании умирает более 80 человек, в год – около 30 тысяч.
-Продолжительность жизни человека со времени начала их систематического употребления может составлять от 6-8 месяцев до 7-9 лет
-Большинство из наркоманов не доживают до 30 лет.
-Девушки, женщины становятся наркозависимыми и деградируют в 3-4 раза быстрее, чем юноши, мужчины.
-Сроки возникновения  привыкания зависят от вида наркотика. В случае употребления героина оно может наступить уже через 2 дня.


	Одышка и кашель –

плохая примета,

курильщик, задумайся -

БРОСЬ  СИГАРЕТУ !
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	Унесенные дымом:

-В XX веке табакокурение явилось причиной смерти 100 миллионов человек по всему миру.
-Табакокурение является причиной 90% смертей о рака легких, 75% - от бронхита, 25% - от болезней сердца и сосудов.
-Содержание смол и никотина в сигаретах, произведенных в России, превышает норму на 30-60%. 

-Нигде, кроме России, не выпускаются сигареты без фильтра.


	

	МОЛОДЕЖЬ !
Об одном помни всегда:

говоря

НАРКОТИКАМ – «НЕТ!» ,

говоришь

ЖИЗНИ – «ДА!»
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	Информация к размышлению:

-Из 100 человек, попробовавших наркотические вещества, 90 становятся в дальнейшем наркоманами.
-Наркомания ежегодно является причиной смерти 70 тысяч молодых людей-жителей России. Большинству из них нет и 30 лет. 
-По данным статистики в 70% семей наркоманов рождаются дети с различными нарушениями умственного и физического развития.

-Эффективность лечения наркомании составляет по оценкам экспертов от 2 до 5 %.


	Мальчишки!  Девчонки!

А также их  родители!

Больными иль здоровыми  -
какими быть хотите вы?
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	ДУМАЙ, РАССУЖДАЙ, ВЫБИРАЙ!

-Только 20% алкоголиков живут дольше 50 лет.
-Хронический алкоголизм быстрее всего развивается у подростков – иногда достаточно 2-4 лет с начала регулярного употребления спиртного. Это относится и к употреблению пива, алкогольных коктейлей.

-В 60-80 % случаев распада браков причиной является алкоголь.

-Около 80% убийц во время совершения преступления находились в нетрезвом состоянии.
-По статистике, если сегодня к алкоголю приобщилось 10 человек, то в следующие 17 лет  один  из них погибнет, а двое - сопьются.


ПРИЛОЖЕНИЕ 2

МАТЕРИАЛЫ В ПОМОЩЬ ПОВЫШЕНИЮ КОМПЕТЕНТНОСТИ ОРГАНИЗАТОРОВ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ НАРКОМАНИИ



«РОДОСЛОВНАЯ БЕДЫ…»: КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НАРКОМАНИЙ
К наркотическим веществам относятся: 

1.Группа препаратов опия, содержащих опиумные алкалоиды и их производные - героин, морфин и т.д. Сюда же относятся синтетические заменители с морфиноподобным действием.

2.Препараты индийской или южноамериканской конопли - гашиш, анаша, марихуана и др. 

3.Препараты снотворного, успокаивающего действия, отнесенные к наркотикам, например: ноксирон, амитал натрия (барбамил). 

4.Группа стимуляторов нервной системы - пробуждающие амины (фенамин и др.), сюда же относится кокаин, получаемый из южноамериканского кустарника кокки. 

5.Галлюциногены (психоделики). Группа насчитывает свыше 100 природных и синтетических препаратов. Наиболее известные - псилоцибин, получаемый из грибов и мескалин, производимый из определенного вида кактуса; из синтетических -диэтиламид лизергиновой кислоты (LSD), дипропилтриптамин (DPT) и 3,4 метилендиоксимемфетамин (MDMA, экстази). 

Злоупотребление другими лекарственными, биологическими или химическими веществами, не внесенными в список наркотиков, приводит к формированию токсикомании:
1.Снотворные, производные барбитуровой кислоты: нембутал и др. Сюда же входят снотворные, не относящиеся к барбитуратам. 

2.Группа успокаивающих средств-транквилизаторов
3.Группа стимуляторов центральной нервной системы, не отнесенных к наркотикам, таких, как крепкий чай (экстракт) – «чифир», кофеин. 

5.Группа холинолитиков
6.Группа антигистаминных препаратов
7.Средства бытовой и промышленной химии: летучие растворители, эфир, хлороформ, бензин, ацетон, керосин, синтетические клеи, лаки и т.п.
Морфинизм и опийные наркомании. Морфиноподобное действие оказывает группа наркотиков, к которым относится опий и его препараты, а также  и синтетические препараты с морфиноподобным действием Опий является сильнодействующим наркотическим веществом. Добывается опий из особых сортов мака, называемого снотворным, однако пищевой и декоративный мак тоже содержат опий, хотя и в меньших количествах. Привыкание к морфинным препаратам происходит очень быстро. Опий вводят внутрь, подкожно, внутривенно или в форме дыма - опиокурение. Кодеин применяют внутрь, морфин и промедол - подкожно, внутривенно. При отсутствии вещества в чистом виде используют различные лекарственные средства, содержащие опий. Вводят наркотик во все доступные части тела, часто нестерильными шприцами, разводя препарат в сырой воде. Смертельная доза чистого вещества составляет 0,3-0,5 грамма. При первых приемах морфина и морфиноподобных веществ они остаются в организме сравнительно долгое время, однако при повторных приемах для получения такого же эффекта дозы его приходится повышать. Определить наркомана можно уже по его внешнему виду. Больные, злоупотребляющие препаратами группы опия и его аналогов, как правило, выглядят старше своих лет. Волосы теряют блеск, становятся ломкими, кожа сухая, с обилием мелких морщин, лицо бледное. Бледность опиоманов настолько характерна, что уже при первом взгляде на больного можно предположить, что он злоупотребляет опиатами. При большой давности опиомании кожные покровы имеют желтоватый оттенок, как у послеоперационных больных или очень старых людей. С зубов сходит эмаль, они начинают обламываться и выпадают без боли; ногти ломкие, обламываются слоями; отмечается дефицит веса (до 7-15 кг). В области локтевых сгибов, на кистях рук, на ногах, венах шеи можно обнаружить следы инъекций различной давности. Наиболее достоверный признак опийного опьянения - миоз (зрачки размером со спичечную головку, реакция на свет почти отсутствует). Другой признак, не наблюдающийся при приеме других наркотических средств, это зуд кожи лица и верхней половины туловища. Он больше свойственен «начинающим» наркоманам, а с течением болезни этот симптом исчезает. Важным признаком, отличающим опийное опьянение от других видов наркотической интоксикации, является отсутствие нарушений координации и артикуляции. Настроение повышено, речь быстрая, мышление ускорено. Больные охотно разговаривают и отвечают на вопросы, они больше оживлены, чем требует ситуация, однако не наблюдается раздражительности, злобности. Опийная интоксикация в наименьшей степени, чем другие виды наркотического опьянения, напоминает алкогольное опьянение. У больных отмечается заметная заторможенность, сосредоточенность на физических ощущениях, сужение поля зрения. Затем наступает состояние общей умиротворенности, сопровождающееся чувством тепла, тяжести в ногах и во всем теле. Могут появляться иллюзии-"грезы": на стене, потолке, рисунках ковров, обоях видятся причудливые и приятные картины. Постепенно это состояние переходит в сон, который может продолжаться 3-4 часа. Привыкание к морфину формируется довольно быстро, в течение нескольких недель. Быстро вырабатывается синдром психической зависимости с желанием ощутить приятное чувство покоя, иллюзорности происходящего. Постепенно больной переходит на систематический, регулярный прием препарата. Доза резко возрастает, причем наркоман достаточно четко знает свои наивысшие разовые и суточные дозы и практически никогда их не переходит, поэтому отравлений не бывает. Меняется характер опьянения наркотиком: если вначале отмечается эйфория с последующим покоем, расслаблением и грезоподобными обманами восприятия, то теперь наступает вялость, заторможенность, и только после введения наркотика он становится энергичным, деятельным, подвижным. Чтобы вернуть себе подобное со стояние, наркоман постоянно должен повышать дозу. 

Некоторые эксперты утверждают, что для возникновения физической зависимости достаточно десяти дней непрерывного употребления одного опиата в случае, если у человека присутствует выраженная предрасположенность. Ну, а после двадцати дней употребления зависимость возникает в ста процентах случаев. То, как быстро возникает физическая зависимость, зависит также от разновидности наркотика. Героин может привести к полной физической зависимости уже через пару дней, в то время как метадон только после двадцати дней. Отражением сформировавшейся физической зависимости является состояние абстиненции, которое возникает через 6-12 часов после прекращения приема препарата. Абстиненция - это очень тяжелое состояние, протекающее с выраженными болевыми ощущениями. В абстиненции наркоман может совершить любой поступок, вплоть до криминального, что бы достать требуемое средство. Это состояние представляет реальную угрозу для жизни больного из-за возможности развития коллапса, острой сердечной недостаточности, нарушения сердечного ритма, иногда и психоза или судорожных припадков. В случаях опийной абстиненции наблюдается зевота, обильное слюно - и слезотечение, насморк, приступы чихания, озноба, зубная боль, сведение жевательных мышц. Характерны интенсивные мышечные боли из-за которых больные не находят себе места, постоянно потирают, разминают мышцы, пытаются двигаться, встают, садятся, пробуют прилечь, снова встают и т.д. Наблюдается потливость, дыхание и пульс учащены, артериальное давление повышено, может наблюдаться понос, повышенное мочеиспускание, полностью отсутствует аппетит, сон не более 2-х часов за ночь. Больной теряет в весе. Характерен внешний вид пациентов: они выглядят измученными, лицо бледное, с землистым оттенком, глаза запавшие, с темными кругами, черты лица заострившиеся, зрачки расширены, может развиться острая сердечная недостаточность, коллапс. Больные беспокойны, неусидчивы, раздражительны, капризны, настроение подавленное. Поведение и поступки непредсказуемы.
Гашишемания. Не менее коварное наркотическое вещество содержится в цветущей конопле. Каннабиол, в отличие от опия, морфина и морфиноподобных веществ, лекарством не является, а употребляется исключительно наркоманами, которые используют пыльцу конопли (марихуана) и смолу конопли (гашиш) для курения в смеси с табаком (при курении смесь сгорает косо - отсюда жаргонное название «косяк»). Употребляют наркотик по-разному: жуют, курят, принимают внутрь в виде напитков, пилюль. При однократном употреблении гашиш вызывает чувство легкого опьянения, сопровождающееся преходящей тревогой, быстро сменяющимся приливом сил, особой легкостью, свободой в движениях, разнообразными расстройствами восприятия. Иногда у больных появляется искаженное восприятие пространства, освещенности, цветовой гаммы объектов, интенсивности характера звуков и шумов, времени. Звуки кажутся чрезвычайно громкими, яркими, насыщенными. Возможны ощущения чуждости собственного тела, нереальности, измененности всего окружающего. Течение мысли по мере нарастания интоксикации ускоряется, теряется последовательность, решения принимаются с необычной легкостью, без всяких задержек. Внимание отвлекаемо, ассоциации возникают легко, долго не задерживаясь на одном предмете или явлении, выявляется речевой напор. Курильщик теряет контакт с окружающими, ему кажется странным, что они не разделяют его веселья, появляется раздражительность, злобность. Обращают на себя внимание резкие колебания эмоционального фона: то гневливость, то злобность, то повышенное настроение с веселостью, доходящее до экзальтации, возникают безудержные фантазии. Описанное состояние характеризует первую стадию интоксикации гашишем - стадию возбуждения. Вторая стадия интоксикации гашишем - стадия угнетения. Постепенно тускнеют краски окружающего мира, исчезают иллюзии, гаснут фантазии, темп мышления резко замедляется. Появляется чувство страха, отрывочные идеи преследования, резко падает настроение. Может наступить сон, продолжающийся в течение нескольких часов. В случаях интоксикации могут наблюдаться  расширение зрачков, учащение пульса и дыхания, сухость во рту, жажда, повышенное чувство голода, головная боль, головокружение, шум, звон в ушах, неустойчивость, дрожание рук. Могут возникать ощущения "ползанья мурашек", чувство жара, озноб. В сравнении с производными морфина, гашиш реже вызывает физическую зависимость. Перерыв в приеме препарата часто сопровождается не резко выраженными абстинентными явлениями в виде нарушения сна, некоторой раздражительности, пониженного настроения, снижения аппетита, дрожания пальцев рук, разнообразных болей. Хронический гашишизм развивается медленно. Первые признаки формируются на протяжении шести месяцев - полутора лет. В этот период больной эпизодически употребляет гашиш, но количество и частота приемов вещества растет. Большинство случаев употребления гашиша происходит в компаниях. Начальная стадия длится от 2-х до 5-и лет. Постепенно формируются явления хронической (второй) стадии. Больной выкуривает до 10 сигарет в день, наблюдается переход на одиночное курение. В хронической стадии заболевания может формироваться и абстинентный синдром, который проявляется в виде расширения зрачков, зевоты, озноба, потливости, мышечной слабости, учащенного сердцебиения, дрожания пальцев рук, головокружения, головных болей и нарушения сна. В отдельных случаях могут появляться эмоциональные расстройства, чувство тревоги, беспокойство, неприятные мышечные ощущения, понижение настроения. Длительный прием гашиша ведет к заметным изменениям психики, которые проявляются в неустойчивости внимания, нарушении памяти, снижении критики к своим поступкам, резком сужении круга интересов (все сосредоточено на добывании наркотических средств). Происходит отчетливая деградация личности. 

Кокаиномания. Наркотик получают из листьев кустарника кока, произрастающего в Южной Америке. Однократный прием кокаина вызывает состояние выраженной эйфории, ускоренное течение мыслей, двигательную расторможенность. Подобное состояние может продолжаться 2-3 часа, а затем наступает упадок сил, апатия, пониженное настроение. На этом фоне могут развиться иллюзорные, галлюцинаторные восприятия, сопровождающиеся чувством внутреннего напряжения, тревогой, страхом, беспокойством. Привыкание к кокаину развивается довольно быстро. Наркоманы вводят его подкожно, внутривенно, но чаще всего вдыхают порошок. Изменения личности, которые наступают при систематическом приеме кокаина, выражены значительно глубже, чем у лиц, злоупотребляющих препаратами группы опия, Вначале наступает огрубение личности, значительное сужение круга интересов, эмоциональное снижение, блекнут внешние эмоции, слабеет память, нарушается интеллектуальная деятельность. Отмечаются грубые нарушения адаптации, больные чаще всего не работают. Больные становятся истеричными, чрезмерно раздражительными. Внешне они выглядят значительно старше своего возраста, неряшливы, быстро дряхлеют. В хронической стадии заболевания наблюдаются психозы с бредовыми идеями ревности, преследования, с устрашающими зрительными обманами, явлениями тактильного галлюциноза (больным кажется, что под кожей ползают жучки, черви, насекомые). Характерен внешний вид наркоманов: землистая кожа, одутловатое лицо, общее истощение, глаза блестят, зрачки расширены, сухость в полости рта. У лиц, постоянно нюхающих кокаин, возможно прободение перегородки носа, на коже множественные рубцы, следы абсцессов, пигментация. 
Стимуляторы. Стимулирующие средства используются для борьбы с утомлением, для улучшения работоспособности, настроения. Опасность их постоянного употребления, а тем более превышения дозы в том, что привыкание развивается достаточно быстро. Обычно под влиянием этих средств возникает чувство бодрости, ускорение мыслительных процессов. В последние годы, замечена тенденция к увеличению употребления психостимулирующих средств типа амфетамина, называемых в международном жаргоне наркоманов "спид"- от англ. Speed - скорость, спешка. Это может быть любой препарат, который при введении в организм на короткое время улучшает интеллектуальные и физические возможности, устраняет чувство голода, ликвидирует усталость и сонливость. Наиболее известные препараты этого ряда: амфетамин, фенамин и проч., а также эфедрин и его наиболее известное производное - эфедрон. Готовится он кустарным способом. В своем развитии эфедроновая наркомания проходит все стадии сопровождающиеся явлениями психической и физической зависимости. Употребляется эфедрон чаще всего внутривенно, реже внутрь. Как правило, при первых инъекциях возникает защитная реакция: тошнота, рвота, головная боль, однако в дальнейшем эти симптомы проходят, и развивается клиническая картина эфедронового опьянения. Она сопровождающаяся чрезмерной двигательной активностью, бессмысленной суетливостью, болтливостью. В состоянии опьянения наркоман выглядит очень характерно: бледное лицо, расширенные зрачки, сухие губы, которые больной постоянно облизывает. Отмечается повышенное артериальное давление, сердцебиение, порывистость движений, легкая дискоординация, мелкое дрожание пальцев рук. Внутривенное введение большей, чем обычно, дозы эфедрина или его производного вызывает сердцебиение (свыше 140 ударов в минуту), боли в области сердца, чувство перебоев. При передозировке препарата возможна внезапная смерть в результате нарушения сердечного ритма. Характерен внешний вид больных, длительное время злоупотребляющих, эфедроном и его производными. Они крайне неопрятны, запущены, истощены, выглядят старше своего возраста. Кожные покровы бледные, сухие, дряблые, на коже гнойничковая сыпь. Отмечается замедленное заживление ран, ломкость ногтей и волос. Видны многочисленные следы инъекций, вены как бы усыпаны десятками точечных следов. Частота введения столь высока, как ни при какой иной форме злоупотребления. Зависимость может развиваться очень быстро, в течение 1-2 месяцев употребления. При развитии абстиненции в первые часы отмечается раздражительность, вспыльчивость. На любое обращение токсикоман отвечает грубостью, настроение снижено, он испытывает постоянную тревогу, чувство внутреннего, напряжения. Иногда могут наблюдаться повышенная чувствительность к звукам, светобоязнь. Через несколько часов эти проявления ослабевают, появляется апатия, резкая физическая слабость, головная боль, фон настроения снижен. Выявляются нарушения координации, подергивания отдельных мышечных групп лица, языка; наблюдается сужение зрачков. 
Экстази. Экстази - психостимулятор, галлюциноген. Этот наркотик известен в США с 60-х годов, но в Европе появился недавно и характеризуется постоянно возрастающим объемом потребления в молодежной среде в силу своего психостимулирующего и галлюциногенного действия. Экстази широко используется в различных дэнс -, рейв - и технопати, вызывает прилив энергии, повышение активности. Систематический прием вызывает расстройства сна и аппетита, способствует быстрому расходу ресурсов вследствие его перенапряжения. В состоянии абстиненции после длительного употребления препарата наступает опустошенность, глубокая усталость, потребность в длительном сне. Первоначальное ощущение бодрости, подъема сил и повышение продуктивности при регулярном приеме препарата постепенно пропадает. Экстази может провоцировать тяжелые лихорадочные состояния с температурой тела до 40-42 С, сопровождающиеся сердечно-сосудистыми нарушениями (аритмия, повышение артериального давления, кровотечение), иногда приводящими к смертельному исходу. Среди осложнений при употреблении экстази наблюдаются такие, как поражения печени, судорожные состояния, кровоизлияния в мозг, отек мозга, нарушения свертываемости крови, грубые нарушения обмена веществ, расстройства сексуальной функции.
Психоделики. В последние годы медики все чаще стали сталкиваться со случаями употребления препаратов, содержащих галлюциногены (психоделики) и в частности, содержащийся в некоторых грибах, псилоцибин. Его применение всегда вызывает глубокие нарушения восприятия, эмоций и мышления, сопровождается паническими состояниями. Отмечаются необычные состояния, когда цвета могут восприниматься звучащими, звуки – зримыми. Нарушается восприятие пространства и времени. Человек как бы теряет собственное "Я", которое "растворяется в окружающем мире, парит отдельно от тела. В памяти всплывают давно забытые события. Усиливается внушаемость, нарушается координация движений, теряется контакт с окружающим миром. Наиболее типичным осложнением является так называемое "скверное путешествие" -  по существу это психоз, который сопровождается бредом и галлюцинациями, тревогой, суицидальным поведением. В этот период наблюдается учащенное сердцебиение, чередование жара и чувства холода, дрожь, помутнение зрения, нарушение координации. Подобное состояние может длиться до нескольких недель. 
В специальной литературе последних десятилетий отмечается, что в настоящее время происходит расширение круга препаратов, которыми злоупотребляют пациенты. Возникло злоупотребление снотворными, некоторыми психотропными препаратами, летучими наркотически действующими веществами (используется ацетон, бензин, а также стандартные промышленные препараты, изготовленные на основе этих и им подобных летучих жидкостей - различные синтетические клеи, растворители, очистители, средства выведения пятен, нитрокраски, лаки).

Злоупотребление снотворными средствами. Зависимость от лекарственных препаратов носит название лекомания. Привыкание чаще возникает к производным барбитуровой кислоты, реже встречается злоупотребление веществами небарбитурового ряда. Все эти средства объединяет одинаковая клиническая картина, возникающая в результате постоянного или периодически возобновляемого приема этих снотворных средств, причем доза принимаемых медикаментов, как правило, превышает терапевтические. Злоупотребление снотворными часто наблюдается у алкоголиков, морфинистов и других наркоманов. Однако пристрастие к снотворным может возникнуть и у лиц со стойким нарушением сна, вынужденных длительное время прибегать к снотворным средствам. Велика опасность привыкания при затяжных невротических состояниях, когда снотворные используются не только для улучшения сна, но и как успокаивающие средства. В ряде случаев больные принимают не одно, а несколько снотворных. Постепенно дозы принимаемых препаратов растут, превышая первоначальные в несколько раз. Внешний вид больных, злоупотребляющих снотворными, характерен: лицо одутловатое, маскообразное, бледное; кожа имеет землистый оттенок с многочисленными гнойничковыми высыпаниями, сальным налетом. Свойственны черты общего преждевременного постарения. У многих больных имеются шрамы после травм, самопорезов, трофических язв. Больные, даже молодого возраста, равнодушны к своему облику, выглядят неряшливыми. При приеме наркотической дозы снотворного пациенты производят впечатление людей, находящихся в состоянии алкогольного опьянения. На начальных этапах они беспричинно веселы, беззаботны, болтливы, назойливы, подвижны. Настроение неустойчивое, благодушие может внезапно смениться недовольством или гневливостью. Выявляются неврологические нарушения - расстройство координации и речи, мышечная слабость. Движения становятся неточными, порывистыми, размашистыми. Наблюдается дрожание пальцев рук, неуверенность в походке, пошатывание при ходьбе, речь невнятная, замедленная. Нередко - затруднение движения глаз расходящееся косоглазие, а при тяжелом опьянении - полная неподвижность взора и двустороннее опущение век. При тяжелой интоксикации движения приобретают хаотический характер, речь становится бессвязной, поведение - непредсказуемым. Токсические дозы препаратов вызывают острое отравление, сопровождающееся расстройством сознания различной степени, от оглушения до комы. В период абстиненции преобладает злобно-тоскливый фон настроения, больные угрюмы, подавлены, раздражительны и тревожны. При отказе в назначении требуемых средств они могут проявлять агрессии. Больные не находят себе места, неусидчивы, постоянно меняют позу. Отличительный признак, не встречающийся при других видах наркомании и токсикомании - боли в суставах. Ощущаются и мышечные боли, сон и аппетит нарушены. Возможна многократная рвота. В тяжелых случаях могут возникнуть психозы и судорожные припадки. Выявляется расширение зрачков, дрожание пальцев рук, головы, плохая координация движений, подергивания мускулатуры, судороги. Динамика злоупотребления снотворными весьма сходна с динамикой других токсикоманий. В начальной стадии прием снотворных носит систематический характер, причем дозы увеличиваются в 3-4 раза, превышая терапевтические. Длительность начальной стадии болезни 6-8 месяцев. Прием снотворных чаще всего происходит в дневное время, что уже свидетельствует о развитии токсикоманической привязанности. Больной стремится повторить прием препарата с тем, чтобы получить ощущение эйфории, приятного возбуждения, легкого наркоманического опьянения. В хронической стадии заметно меняется характер опьянения, оно чаще носит злобно-тоскливый оттенок. Больные утрачивают количественный контроль за приемом препарата, что может привести к передозировке, и вызвать состояние отравления. Полностью в хронической стадии формируются синдромы психической и физической зависимости. Состояние абстиненции может развиться спустя сутки после прекращения приема вещества и достигает наивысшей интенсивности в течение 3-5 суток. В конечном итоге все это приводит к грубым нарушениям памяти, интеллектуальным спадом, заметными нарушениями мышления. Грубо нарушается и социальная адаптация, что приводит к паразитическому образу жизни, правонарушениям. У этой категории больных отмечается высокий уровень смертности, нередки и самоубийства.

Злоупотребление психотропными средствами. Известно, что привыкание может развиться к любому психофармакологическому препарату, который улучшает психическое состояние больного. Однако, это бывает не столь уж часто, особенно при длительном лечении психотропными средствами, прием которых не вызывает выраженных побочных явлений (транквилизаторы, антидепрессанты). Привыкание к психотропным средствам чаще всего возникает у психопатических личностей, а также при неврозах. Как правило, в этих случаях все ограничивается явлениями психологической зависимости. Физическая зависимость формируется редко, но вместе с тем, длительное употребление медикаментов ведет к развитию целого ряда изменений личности, характерных для токсикомании, хотя в этих случаях нет стремления к постоянному повышению дозы препарата. После прекращения длительного приема транквилизаторов может появиться раздражительность, тревога, сопровождающаяся двигательным беспокойством, бессонницей, жалобами на ломоту в суставах.

Летучие токсические вещества. В случае злоупотребления летучими наркотически действующими веществами используются ацетон, бензин, трихлорэтан, а также стандартные промышленные препараты, приготовленные на основе этих и им подобных летучих жидкостей: различные синтетические клеи, растворители, очистители, средства выведения пятен нитрокраски, лаки. Употребляют летучие токсические вещества главным образом дети и подростки от 8 до 15 лет; у взрослых подобный вид токсикоманий встречается довольно редко. Употребляющие эти вещества среди самих наркоманов называются "нюхачами". Основным поводом к началу подобных экспериментов являются интерес и жажда необычных ощущений, а непосредственным - уговоры ровесников. Злоупотребление летучими токсическими веществами чаще всего наблюдается среди социально-педагогически запущенных подростков склонных к объединению в группы, отличающиеся антисоциальным поведением. Вдыхание подобного препарата (клей, растворитель) ведет к тому, что через 1-2 минуты в голове появляется ощущение тумана, свист, начинается головокружение, которое постепенно становится все сильнее и сильнее, теряется равновесие (длительностью 2-3 минуты). Затем наступает состояние блаженства, появляется беспричинная веселость при взгляде на окружающие предметы, лица товарищей; больные кричат, смеются, разговаривают сами с собой. В голове возникает фантастическая картина - радужные круги, различные кружащиеся предметы; кажется, что вокруг находятся люди, но слышны лишь их голоса приятного содержания. Иногда видится калейдоскоп галлюцинаций - "мультики". Это состояние длится около 10-15 минут. В процессе вдыхания возникает ощущение быстрого течения времени, появляется непреодолимое желание дышать еще и еще. Такие сеансы повторного вдыхания паров подростки обычно повторяют 5-7 раз. После окончания вдыхания наступает 4-я фаза, критическая, длительностью 1-2 часа. сопровождающаяся незначительной головной болью, умеренной тошнотой. После выхода из интоксикации, воспоминания о пережитом полностью сохраняются. Иногда бывает тошнота, головная боль, неприятный вкус во рту, но эти явления непостоянны и быстро проходят. Несколько иная клиническая картина при вдыхании паров бензина. Через 1-2 минуты от начала их вдыхания появляется головная боль, головокружение, тошнота, учащается сердцебиение, дрожь, слабость. Все это сменяется психическим возбуждением, беспричинным смехом (часто "сквозь слезы"), болтливостью, назойливостью, суетливостью, неустойчивостью внимания. Затем наступает галлюцинаторная фаза с появлением слуховых и зрительных (цветных.) галлюцинаций. Больные видят знакомые им образы в виде кинофильмов, мультфильмов, разговаривают с ними. Все это длится около 20-30 минут от начала вдыхания и сменяется слабостью, головокружением, ломотой во всем теле, сухостью в горле, жаждой, вялостью. Эти явления снимаются дальнейшим вдыханием паров бензина. Такие повторные сеансы вдыхания подростки могут повторять по 10-15 раз. Явления абстиненции исчезают полностью через 4-5 дней. У лиц, перенесших повторное отравление, могут наступить тяжелые последствия. Отравление сопровождается рядом симптомов. В порядке их появления наблюдаются: расширение зрачков, сердцебиение, учащение дыхания, гиперемия лица, сухость слизистых, ухудшается зрение, нарушение координации движений. Походка становится шаткой, неуверенной. Летучие компоненты, входящие в состав клеев и бензина являются нервными ядами, действующими на нервную систему, а также и на весь организм в целом. Составные части бензина, и толуол непосредственно воздействуют на нервные клетки и нарушают биохимические процессы в нервной ткани. Они вызывают нарушение функции печени, нарушают нормальное функционирование защитного мозгового барьера, способствуют проникновению ядов в головной мозг. После прекращения вдыхания паров ориентировка в окружающем быстро восстанавливается. Нормальное ощущение течения времени возвращается позже, только по выходе из интоксикации. Своеобразны нарушения памяти - забывается почти все, что предшествует психотическим эпизодам, но галлюцинаторные картины надолго запечатлеваются в памяти. В течение последующих 2-3 суток наблюдаются явления выраженной астении, возможно развитие конъюнктивита, катара верхних дыхательных путей. Переносимость вдыхаемых веществ возрастает достаточно быстро. Если первые приемы только вечерние, имеют интервалы в 1-2 дня, то через 2-3 недели развивается возможность ежевечернего вдыхания, а через 1-2 месяца наблюдаются дополнительные дневные вдыхания. Количество вещества на один прием также возрастает в 3-5 раз. Помимо изменения формы потребления (переходящей от эпизодической к систематической), другим признаком развивающегося синдрома измененной реактивности служит трансформация формы опьянения. Опьянение укорачивается во времени (до 1-2 часов), покраснение кожных покровов, сердцебиение, колебания кровяного давления уменьшаются, ослабевают также тяжесть в мышцах, снижение тонуса, затруднение движений. Синдром психической зависимости формируется очень быстро, на протяжении первого месяца вдыхании возникает влечение к повторению состояний опьянения. Через 2-3 месяца наблюдается переход на одиночный прием. Это показывает, что влечение сформировалось. Последствия злоупотребления токсическими веществами обнаруживаются спустя 1-2 месяца. Утрачивается интерес к работе, учебе, появляются прогулы, исчезновения из дома на много часов или на несколько дней. Вслед за поведенческими появляются биологические признаки заболевания: раздражительность, конфликтность, колебания настроения - от беспричинно веселого до мрачного и злобного. В течение первого полугодия появляется вялость, апатия. Возникают длительные, многодневные состояния раздражения - злобность, придирчивость, стремление к скандалам, дракам. Параллельно развивается снижение интеллектуальное: отмечаются трудности сосредоточения, быстрая утомляемость при умственной работе, затем трудности осмысления, запоминания, и, наконец, трудности в использовании прежних знаний и навыков. Возникает токсическое поражение печени, сердца, обязательны мышечная слабость, потеря трудоспособности, состояние воспаления слизистых верхних дыхательных путей.

СЛОВАРЬ СЛЕНГА НАРКОМАНОВ
Названия наркотиков:
Айс – наркотик, форма фенамина для курения

Анаша – наркотик, изготовленный из конопли

Ан-деш – гашиш

Апер – наркотик группы амфетаминов или других стимуляторов

Атом – лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (этаминал натрия)
Афганка – наркотик (афганская конопля)

Балешки – наркосодержащее лекарственное средство

Банг (а также – бонг, бангр) – гашиш или его смесь

Барбадос (а также – белый) – героин

Бензолка – наркосодержащее лекарственное средство (кодеин и его производные)

Бешенки - наркотики, изготовленные на основе этаминал натрия

Быстрые – амфетаминосодержащие наркотики

Винт (а также – воздух)- наркотик на основе эфедрина

Волшебник – наркотик психотропного действия

Ганджа (ганджубас) – марихуана

Гара-Хан  (а также – гаян) – опий

Гаш (а также – гейфа) – гашиш

Гердос (а также - Гера, Герасим, Герман, Гпррик, Гриша, гербалайф)  – героин

Готовое, готовка - кустарно приготовленные опиатные наркотики

Граммофон (а также – грапха, гунья, гыча) – гашиш

Грызло – маковая соломка

Дагга (а также - джа) – марихуана

Демик (а также - Дима) - димедрол

Джамба (а также – дорн, драп) -гашиш

Джэф - кустарно изготовленный наркотик на основе эфедрина

Дурбазол - лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (первитин)

Дурь - наркотик, изготовленный на основе конопли (гашиш, анаша, гаджа)

Иней – кокаин

Кал - лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (калипсол)

Катюха, Катя - лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (кодеин)

Кафур (а также – кенаф) - гашиш

Каша – конопля, обжаренная на подсолнечном масле

Кет, кетчуп - лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (кетамин)
Кикер (а также – кокс, кокос) - кокаин

Кислое, кислота – LSD

Колеса (а также – круглое) - таблетки

Крек – продукт, получаемый при обработке кокаина

Крокодил – наркотик изготовленный на основе амфетамина

Лала – опий

Ланапас – гашиш

Лед – кокаин, матамфетамин

Люся – LSD

Маджон (а также - маконга,мекон, малак) – гашиш, опий

Майка – морфий

Марафет (Мара, Марфа, Маша) - морфий, кокаин

Марцефаль - кустарно приготовленный наркотик на основе эфедрина

Мацанка – наркотик, производимый из пыльцы конопли

Мел - кокаин

Меф - лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (амфетамин)

Молоко – конопля, отваренная в молоке
Мэри – марихуана

Орех – кокаин

Папавер – опийный мак

План – наркотик, изготовленный на основе конопли (марихуана)
Пластилин - наркотик, получаемый из пыльцы конопли

Поганки - грибы содержащие наркотическое вещество (псилоцибин)
Пончик - лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (омнопон)

Пром - лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (промедол)

Прошка -  лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (этаминал натрия)

Радик - лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (радедорм)

Ручник - гашиш

Си (а также – снег, снежок) - кокаин

Скорость, speed - лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (амфетамин и т.п.) или изготовленный на его основе быстродействующий наркотик 
Транки – транквилизаторы

Федя, Федор - лекарственное вещество, используемое для производства наркотика (эфедрин)

Фен (а также – фена, финики) - лекарственные вещества, используемые для производства наркотика (фенабарбитал и т.п.)

Ханка, ханье - опий-сырец

Химка - продукт, получаемый после обработки конопли ацетоном

Хмурый – героин

Хэш – конопля

Цэ – кокаин

Черное - кустарно приготовленные опиатные наркотики

Чуйка - конопля из Чуйской долины

Шала (а также – шмаль) – конопля

Шишки - соцветия конопли, содержащие пыльцу (верхушки)

Ширево – наркотик из группы опиатов

Эйсид - LSD-25

Эфа – эфир

Ямба – гашиш

Описание состояния под действием наркотика: 

Бодрит - состояние бодрости, подвижности

Болты - глаза (увеличенные или уменьшенные) из-за действия наркотика

В мясо - состояние близкое к передозировке

Выхлест (а также - вумат) - состояние сильного наркотического опьянения

Глючит - при приеме галлюциногенов – галлюцинации

Депрь, депрессняк – депрессия

Измена, подсесть на измену – состояние тревоги после приема наркотика

Колбасит (а также - плющит, прет, тащит) – эффект эйфории от воздействия наркотиков

Нахлобучило (а также - проперло) - сильный эффект от наркотика

Отходняк - наступает, когда действие наркотика заканчивается (закончилось)

Приход (а также - волна) - самое сильное чувство эйфории сразу после ввода опиумных наркотиков

Полощит (полоскаться) – тошнит после приема наркотиков

Рубит – состояние сонливости под воздействием наркотиков

Севший зрак – узкий зрачок вследствие приема опиатов

Сушняк – сухость во рту

Тряска, трясет - болезненное состояние, вследствие инъекции загрязненным наркотиком

Чухает (чухаться) – состояние зуда лица вследствие употребления наркотиков

Действия и состояния, связанные с употреблением наркотиков:
Абшабашенный - обкурившийся конопли

Бахаться (а также - бузоваться) - употреблять наркотики внутривенно

Взорвать - первым прикурить папиросу с коноплей

Вмазаться (а также - вмазанный, втертый) - употреблять наркотики внутривенно

Догнаться (догоняться) - употребить повторно наркотик при угасании эйфории от первого приема 

Дозу набивать - повышать дозу наркотика, необходимую для достижения "кайфа"
Дуть, задувать - вводить наркотик мимо вены под кожу

Дышать - применять для опьянения клей, бензин и т.д.

Закинуться (колесами) - употреблять наркосодержащие таблетки

Замутить - достать наркотик

Казнить - безуспешно пытаться ввести наркотик

Кумарить (а также - шабить) - курить коноплю, гашиш и т.д.

Нюхать - употреблять наркотик путем вдыхания 

Передоз - ведение опасно большой дозы наркотика

Подлечиться – употребить наркотик

Пыхать – курить наркотики

Раскумариться – употребить наркотик

Скверное путешествие -  психоз, сопровождаемый бредом, галлюцинациями, тревогой, суицидальным поведением. Вероятно при приеме психоделиков.

Сниматься, сняться - переход с тяжелого наркотика на более легкий
Ставиться (а также - трескаться) - употреблять наркотики внутривенно

Торчать – находиться под воздействием наркотиков

Ширяться (а также - шмыгаться) - употреблять наркотики внутривенно

Юзать – употреблять наркотики

Принадлежности для употребления и термины при изготовлении наркотиков:
Аптека (кухня) - принадлежности (набор принадлежностей) для приготовления раствора и инъекции наркотиков

Баклаха (а также - бур(ль)булятор) - бутылка для курения наркотиков

Бинт - опийный мак собранный на медицинские бинты

Бодяжить (а также - перебирать, мутить, щелочить) - различные действия при изготовлении наркотиков

Варить, варка - изготавливать из маковой соломы, опия сырца - раствор для инъекции

Гараж – колпачок, закрывающий иглу шприца

Дозняк - доза наркотика

Дома - констатация успешного попадания иглы в вену

Дорога (1) - мера кол-ва сыпучего наркотика - "Насыпать дорогу"

Дорога (2), дыра - следы инъекций на вене

Капиллярка (колючка, выборка, инсулинка) - иглы от шприца (разного диаметра)

Косяк - папироса с коноплей

Корабль (коробок, кружка, пакет, стакан) - различные меры веса для продажи конопли

Корка, кора – опий, получаемый при выпаривании маковой соломы

Марка - квадратный кусок бумаги пропитанный LSD

Медицина - общее название мединских наркосодержащих средств

Метро (а также - центр, центряк, пах) – вена (в различных частях тела)
Парик, паровоз - способ курения конопли вдвоем

Платформа - упаковка таблеток
Ракета - сигарета с коноплей

Сено - маковая солома

Система - степень привыкания к наркотикам, когда требуется регулярное их употребление
Фитюлька, фитюля - порция опия

Разное:
Бабай (а также - басурман) - житель средней Азии, торгующий наркотиками
Банковать - торговать наркотиками
Барыга (а также - дилер, зверь) - торговец наркотиками

Гадость (а также - отрава, яд)) - общее название наркотиков

Дербан - сезон сбора мака

Дурка - психиатрическая больница

Кинуться - умереть от передозировки

Кумар - состояние абстиненции "Я на кумарах"

Ломка, ломает - состояние абстиненции

Подогреть, взгреть - дать наркотик бесплатно

Точка - место продажи наркотиков
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