Аппарат антинаркотической комиссии в Ставропольском крае

Школа без наркотиков
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Нужно ли говорить ученикам о наркотиках?

Данные социологического исследования говорят о том, что лишь немногие преподаватели представляют себе истинное положение вещей, а около половины верят, что регулярных потребителей наркотиков среди их учеников нет. 

Информация, полученная от учащихся, свидетельствует о том, что потребляющие наркотики ученики не ошибаются, полагая, что их преподаватели, как правило, «не в курсе». 

Наиболее типичные заблуждения администрации и педагогов в российской современной школе: 

· У нас в школе этого нет и быть не может. 

· Если мы начнем говорить о наркотиках с детьми, то только привлечем внимание к тому, чем они сами могли бы не заинтересоваться 

· Если мы примем для себя специальную программу борьбы с наркотиками, то о нас плохо подумают родители (соседи, начальство и т.д.) 

· Борьба с распространением наркотиков не входит в сферу профессиональных обязанностей педагогов, это функция специалистов 

Этот ряд можно было бы продолжить, точно также можно привести множество аргументов, разрушающих сформулированную педагогическую позицию активного невмешательства. 

Несколько аргументов в пользу изменения школьной позиции. 

· Проблема наркотиков давно превратилась в глобальную проблему, грозящую гибелью для человечества. Как всякая глобальная проблема - она не может не стать содержанием современных образовательных программ. 

· Перед опасностью вовлечения в употребление наркотиков ребенка отходят на второй план многие другие педагогические заботы. Если смысл современной школы - в создании образовательной Среды, способствующей развитию ребенка, то наркотизация пространства школьной жизнедеятельности ребенка гарантировано разрушает все другие педагогические усилия. 

· Даже самая счастливая и благоприятная школьная семья не может существовать в отрыве от социальной действительности, для которой распространение наркотиков в среде молодежи все более и более становится нормой. Детей нельзя оградить от наркотика, но научить их сознательно отказываться от него можно и нужно. 

· И наконец, о мнении о том, что в Вашей школе подобного быть не может. Увы, многочисленные исследования показывают, что такого положения дел просто не может быть. Неужели старшеклассники вашей школы, лицея, гимназии никогда не посещают современных дискотек, неужели подростки никогда не пытались «понюхать момента», неужели все торговцы наркотическим зельем заранее договорились обходить школу стороной, а родители-алкоголики ни разу не предложили своему ребенку «стакан для взрослости». Детей, конечно, можно полностью изолировать в школьных стенах, но и в этом случае - распространители наркотического дурмана найдут способ доставить его за школьно-крепостные стены. 

Вывод: грамотная позиция современного руководителя образовательного учреждения в отношении профилактики наркомании требует разработки и реализации специальной целевой программы
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          Немного из теории…..

Наркотик - психоактивное вещество, которое включено в официальный государственный список вследствие социальной опасности из-за способности при однократном употреблении вызывать привлекательное психическое состояние, а при систематическом - психическую или физическую зависимость от него.
Наркомания - болезнь, вызванная систематическим употреблением средств, включенных в государственный список наркотиков и проявляющаяся психической, а иногда и физической зависимостью от них. 

Психоактивные вещества обладают теми же свойствами, что и наркотики, но в официальный список они не включены, так как их социальная опасность не так велика. Нередко эти средства называют токсическими. Примером могут быть некоторые успокаивающие (транквилизирующие) лекарства: сибазон, элениум или вещества, используемые для ингаляций: бензин, ацетон и др. Здесь, так же как и в других случаях нередко этим термином будут обозначаться любые вещества, к которым может возникнуть зависимость.

Аддиктивное поведение - злоупотребление различными веществами, изменяющими психическое состояние, включая алкоголь и курение табака до того как сформировалась физическая зависимость. 

В чем главное различие между человеком, злоупотребляющим наркотик (причиняющим вред своему здоровью) и человеком, зависимым от этого вещества (уже больным)? 

В первом случае, человек способен еще контролировать потребление наркотика, а во втором - употребляет вынужденно. Однако у того и другого имеется постепенно возникающий и развивающийся психологический симптом отрицания зависимости. Весь процесс зависимости - развивающийся. Нельзя сказать, что вчера он стал наркоманом. Даже для тех, кто употребляет сильные наркотики, очень редко можно говорить о зависимости после первых доз. Сейчас почти 80 % подростков пробуют наркотики. Называть их всех наркоманами - глубокое заблуждение, это наше непонимание действительности, непонимание этой сложной проблемы. 

Злоупотребление наркотическими веществами - этап, предшествующий наркомании или токсикомании, когда прием наркотически действующего средства еще несистематический. Человек может пробовать то одно средство, то другое или принимает одно, но нерегулярно. Иное название этого этапа - эпизодическая наркотизация. Это еще не болезнь, но, как и бытовое пьянство, считается предболезнью, преддверием к формированию зависимости.
Путь формирования зависимости. 

Что нужно сделать для того, чтобы стать зависимым от какого-либо химического вещества? 

- Многократное употребление. 

К чему ведет многократное употребление наркотика? 

- К привыканию. 

Привыкание - когда человек не может исключить какое-либо вещество из своей жизни, оно постоянно ему требуется. Иногда требуется все больше и больше химического вещества, чтобы почувствовать себя «хорошо» - это толерантность. 

Толерантность - когда  человеку нужно все больше и больше химического вещества, чтобы почувствовать себя хорошо. 

Каковы последствия толерантности? 

- Увеличение дозы. 

Любой из этих признаков может говорить о наличии зависимости. 

Зависимость - 

· влечение к тому состоянию, которое дает наркотик; 

· хроническая неизлечимая болезнь. 

а) физическая зависимость - когда мне плохо: болит голова, лихорадка, сухость во рту, тошнит, болит живот, понос и т. д. (симптомы гриппа и отравления), если я не принимаю наркотик. 

б) психическая зависимость - когда мне плохо: депрессия, все раздражает, я недоволен, жизнь не имеет смысла, если я не принимаю наркотик. 

Болезнь зависимости - я продолжаю употреблять химическое вещество, не смотря на саморазрушение; я отрицаю свою зависимость, верю, что могу сам остановиться; 

- слагаемое двух компонентов больного мышления («Я не могут без наркотика») и физической зависимости с потерей контроля над собой. 

В процессе формирования зависимости существует одно исключение: в подростковом возрасте зависимость может сформироваться в результате однократного употребления наркотического вещества, в связи с особенностями регуляции гипофизом гормональных процессов развивающегося организма. 

Наркотическая зависимость возникает не сразу, ей предшествует аддиктивное поведение. Под этим термином, обозначающим злоупотребление, пагубную привычку или пристрастие, именуют не болезнь, а нарушение поведения. 

Аддиктивное поведение развивается двумя различными путями: 

· В первом случае подростки пробуют различные психоактивные вещества: бензин, клей, затем алкогольные напитки, не гнушаясь при этом предложенных таблеток или сигарет с марихуаной. Последовательность употребления может быть различной, экспериментирование продолжается до того момента пока не будет окончательно выбрано наиболее предпочитаемое вещество. Иногда злоупотребление обрывается раньше. 

· Во втором - наблюдается злоупотребление только одним каким-нибудь психоактивным веществом (бензином, алкоголем или др.). Раннее сосредоточение на одном «наркотике» обычно связано с недоступностью других Реже происходит произвольный выбор. 
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Почему подростки начинают употреблять наркотики?
Специалисты выделяют несколько моделей аддиктивного поведения или пристрастия к наркотикам.

Успокаивающая модель. 

Это один из наиболее распространенных вариантов применения психоактивных веществ и наркотиков с целью достижения душевного спокойствия. Их употребление направлено на снятие нервного напряжения, на то, чтобы расслабиться, успокоиться, забыться, уйти от неприглядной или опасной действительности, от неразрешимых жизненных проблем. Подростки свою алкоголизацию или наркотизацию объясняют следующим образом: «Чтобы быть спокойнее». 

Иногда нервно-психическое напряжение - является самостоятельным мотивом употребления различных препаратов вне зависимости от особенностей личности или характера. Доминирующим мотивом оказывается высокий уровень психодинамической напряженности, преобладание пониженного настроения, нередко с раздражительностью, мрачностью. 

Недостаточно приспособленные, не нашедшие своего места в жизни, плохо адаптирующиеся к новой среде подростки находятся в связи с неудовлетворенностью своими отношениями с окружающими в состоянии постоянного психического напряжения. Им приходиться искать путей гармонизации своего положения. Не умея нормализовать свои отношения с близкими в семье, с товарищами в учебном заведении или друзьями в неформальной группе, подростки используют психоактивные вещества, для того, чтобы они выполнили роль спасательного круга, в нарушении межперсональных отношений. Они говорят, что это делается для того: «Чтобы было легче разговаривать с людьми». Привычка использовать психоактивные вещества угрожает стать постоянной формой бегства от реальности при малейших препятствиях на жизненном пути. 

Отдельные подростки употребляют психоактивные вещества для изменения эмоционального состояния: тревоги, депрессии, апатии. Их цель - улучшить настроение, добиться эмоционального комфорта в трудных, критических жизненных ситуациях (разрыв с членами семьи, утрата значимой фигуры, разочарование в любви, дружбе). Пристрастие к психоактивным веществам может возникнуть как способ самолечения на начальных этапах невротических или психопатических расстройств, иногда еще во время отсутствия явной симптоматики. 

Коммуникативная модель. 
Эта модель пристрастия к наркотикам может возникнуть в связи с неудовлетворенными потребностями в общении, любви, доброжелательности. Прием психоактивных веществ облегчает общение со сверстниками своего и противоположного пола. Преодолевается чувство замкнутости, стеснительности, появляется уверенность в своих возможностях. «Принимаю для того, чтобы легче общаться с другими людьми», - говорит подросток. Имеются сведения, что до 30% всех алкоголиков начинают с привычки принимать «допинг» перед общением, в особенности, с лицами противоположного пола. В состоянии опьянения не только облегчается общение, но и возникают чувства раскованности, безопасности, свободы в поступках и самовыражении, появляется впечатление тесного контакта с окружающими. К этому средству чаще всего прибегают замкнутые, тревожно- мнительные, эмоционально-ранимые подростки. 

Активирующая модель. 

В одних случаях подростки применяют психоактивные вещества с целью подъема жизненных сил, бодрости, усиления активности. Будучи неуверенными в своих силах и возможностях, имея пониженную самооценку, подростки пытаются достичь прямо противоположного - уверенности, бесстрашия, раскованности. В опьянении становится легче реализовать истинные и воображаемые способности, совершить «выдающиеся поступки». В других случаях, таким же образом достигается выход из состояния скуки, душевной пустоты и бездействия. Алкоголизация или прием наркотика, например, может создать у подростка впечатление прекрасной приспособленности и вполне удовлетворительной самореализации. 

Гедонистическая модель. 

Употребление психоактивных веществ используется также и для получения удовольствий, вызывания у себя приятных ощущений, психического и физического комфорта. Вызванный, в таком случае, на откровенность подросток признается, что «делаю, потому что мне это нравится». Они стремятся создать фантастический мир галлюцинаторных образов, пережить блаженное состояние эйфории. Так, например, происходит при вдыхании ингалянтов (бензина, паров клея и т.д.). Стремление к получению удовольствий с помощью химических средств возникает из-за невозможности и неумения развлечь себя иным образом (с помощью спортивной, творческой и иной активности). Этим способом подростку удается компенсировать нереализованные потребности. Если наркотическое опьянение даст желаемое наслаждение, то это довольно быстро приведет к формированию болезненного пристрастия. 

Конформная модель. 

Стремление подростков подражать, не отставать от сверстников, быть принятыми группой может привести к потреблению психоактивных веществ именно с этой целью. В 90% случаев злоупотребление наркотиками и токсическими веществами начинается в неформальных группах. Чтобы для собственного утверждения пережить принадлежность к группе, укрепить свой социальный статус, подростки вынуждены разделять со своими товарищами всю их активность, в том числе, и касающуюся психоактивных веществ. Подросток говорит: «Я делаю это потому, что мои друзья тоже колются», «Чтобы друзья не считали меня мокрой курицей». Развитие этой модели связано со стремлением подражать лидерам, некритически перенимать все, что касается коллектива, к которому принадлежит подросток. 

Манипулятивная модель. 

Возможно использование психоактивных веществ для манипулирования другими, для их эксплуатации, для изменения ситуации в собственную пользу, для достижения тех или иных преимуществ. Истероидные подростки, например, желая покрасоваться, привлечь к себе внимание своей необычностью, способностью «много выпить», добиться лидирующего положения, охотно пользуются наркотиками и алкоголем. Эпилептоидные подростки посредством психоактивных веществ пытаются подчинить себе ситуацию, успешно выступить в роли лидера. 

Компенсаторная модель. 

Эта модель поведения определяется необходимостью компенсировать какую-то неполноценность личности, дисгармонии характера, мотивационной сферы. У подростков, которые плохо переносят конфликты и любые трудности в школе и дома, возникает наибольший риск закрепления пристрастия к наркотикам, как формы реагирования на любые жизненные проблемы. Это создает впечатление разрешения трудностей и помогает избежать неприятных переживаний. Алкоголизирующимся и наркотизирующимся подросткам свойственно немедленно получать удовольствие безотносительно от непосредственных и отдаленных последствий. 

Употребление токсических и наркотических веществ способствует увлечению бесконечно слушать современную ритмическую и обязательно громкую музыку, азартными играми, пристрастию к игральным автоматам, сексуальному экспериментированию и беспорядочным половым контактам. 

Формирование наркотического пристрастия в значительной степени связано с групповой психологической зависимостью, т.е. с появлением потребности к употреблению того или иного токсического вещества только тогда, когда собирается «своя компания». Не меньшее значение для ее формирования имеют существенно сниженные адаптивные возможности подростков, обусловленные эмоциональной неустойчивостью, недостаточным самоконтролем поведения, низкой самокритичностью, неразвитой рефлексией, эгоцентричностью, неуверенностью в себе или чрезмерной переоценкой собственного «Я», бегством от реальности, инфантильностью, чувством неспособности справиться с трудностями, отсутствием устойчивых интересов и увлечений. 
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«Факторы риска» или кто чаще всего становится наркоманом?
Не каждый человек, испытавший на себе воздействие наркотических веществ становится наркоманом. Существует много обстоятельств, от которых зависит, быть наркомании у подростка или он только немного постоит на краю наркоманической бездны, отвернется и пойдет дальше по дороге жизни обогащенный еще одним знанием. Что же это за обстоятельства? Ведь любой ребенок-подросток может заболеть наркоманий, так же как и любой взрослый. Но есть люди, у которых наркомания развивается с большей легкостью по сравнению с другими людьми. Объясняется это рядом обстоятельств, которые принято называть «Факторами риска». 

Факторы риска не возникают сами по себе, для их формирования необходима определенная почва. Чаще такой почвой является биологическая недостаточность или некомфортный социо-психологический климат, в котором развивается ребенок. 

Выявление факторов риска, их структуры и значимости для появления наркомании возможно при изучении истории жизни и болезни ребенка (для этого в психологии существует биографический метод исследования, в медицине - анамнез). На основе знания личности конкретного ребенка, подростка, юноши и имеющихся у них факторов риска разрабатывается конкретная программа профилактики наркомании. 

К таким  «факторам риска» наркоманий обычно относят: 

Биологические (или медицинские): 
· патология беременности и осложненные роды; 
· тяжелые и хронические заболевания; 
· сотрясения головного мозга; 
· алкоголизм или наркомания у родителей; 
· психические заболевания у кого-либо из близких родственников. 

Социально-психологические: 
· семейное неблагополучие (низкий материальный достаток, плохие условия проживания; неполная семья, отсутствие братьев и сестер, алкоголизм и наркомания у близких родственников и т.п.);

· психические расстройства или частые нарушения правил общественного поведения у членов семьи и близких родственников; 
· сильная и постоянная занятость родителей (работа, общественная или личная жизнь); 
· развод родителей; 
· неблагоприятные семейные отношения (гипер- или гипоопека, нарушенные семейные отношения, легкий неконтролируемый доступ к деньгам и т.д.);
· неудовлетворительная социальная ситуация развития ребенка (проблемы взаимоотношений в микросоциуме, социальная дезадаптированность).
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Возрастные особенности вовлечения подростков и молодежи в употребления наркотических веществ

Отношения детей, подростков и молодежи к наркотиков в зависимости от принадлежности к той или иной возрастной группе.

Внимание! К сожалению, первая, из приводимых здесь возрастных границ, имеет тенденцию к постоянному снижению.
8-11 лет. Детей этого возраста интересует все, что связано с наркотиками - их действием, способами употребления. Наркотик - это неизвестный и запретный мир, и как все незнакомое и запретное вызывает особое любопытство. По данным диагностических исследованиях дети этого возраста о последствиях употребления наркотиков либо ничего не слышали, либо слышали, но ничего не поняли, либо не восприняли всерьез. Знания о наркотиках обрывочны, чаще всего получены по слов друзей и случайных приятелей. Наркотики пробовали употреблять единицы, возрастных группировок, принимающих наркотики как норму пока еще нет. Активное употребление чаще всего связано с токсическими веществами (токсикомания). Часто детей этого возраста вовлекают в более взрослые сообщества на правах распространителя (передаточное звено). 

11-14 лет. Основной возраст начала наркомании. Интерес вызывает возможность употребления «легких» наркотиков. Широко распространено заблуждение, связанное с существованием легких наркотиков. 

О наркотиках подростки этого возраста знают многое, информация черпается из рассказов знакомых. Знания часто носят недостоверный характер. Отношение к наркотику, если и не позитивное, то с присутствием определенного «ореола привлекательности». Опасность употребления наркотиков недооценивается. Говорят о проблеме только между собой. 

Первые эпизоды наркотизации и алкоголизации у младших подростков 11-13 лет связаны, как правило, с трудной семейной или школьной ситуацией, безнадзорностью, некритичным отношением к поведению окружающих. Так как в этом возрасте наиболее доступны лекарственные и бытовые средства (бензин, клей, зубные пасты, таблетки и др.), и в то же время имеется заблуждение, что они менее вредны и опасны, то именно эти средства и оказываются тем с чего начинается пристрастие к психоактивным веществам. аддиктивное поведение. 

14-17 лет. Наиболее опасный возраст для начала экспериментирования с любыми психоактивными веществами. 

Возраст часто называют - возрастом независимости. Опыт знакомства с наркотиками происходит на дискотеке, на молодежной вечеринке, в компании друзей, в подворотне, в изолированных от влияния взрослых пространствах. У большинства возникает либо личный опыт употребления того или иного наркотика, либо - опосредованный через близких знакомых и друзей. 

Вместе с расширением и объективизацией информации о наркотиках и риске злоупотребления ими формируется и все более и более определенное отношение к наркотику. 

Можно выделить пять групп подростков по отношению к наркотикам:
Первая группа. «Употребляющие и втягивающие других». 

Употребление считается признаком уверенности, независимости, силы. Активный интерес к наркотикам приобретает прагматический смысл: исследуются различные формы наркогенных веществ, идет поиск путей повышения эффекта, при одновременном снижении риска. 

Вовлечение других в среду употребляющих наркотики может быть связано с убеждением полезности, или быть продиктовано негативными стремлениями: нанесением вреда, разрушением имиджа «чистоты», материальной выгодой (распространение наркотиков за возможность скидок при покупке для себя). 

Вторая группа. «Употребляющие, но понимающие опасность». 

Не стремятся распространять наркотики, себя считают жертвами. Многие хотели бы избавиться от пагубной привычки, но им не хватает силы воли преодолеть возникшую зависимость или внешние обстоятельства. В этой группе есть и такие, кто идет на сознательное саморазрушение, пытаясь таким образом что-то «доказать миру». 

Третья группа. «Активные противники». 

Это сама малочисленная группа, позиция ее представителей: «Я никогда не буду употреблять наркотики и буду противостоять распространению этого зла среди моих друзей». Иногда эта позиция основана на знаниях, чаще - на эмоциональном отражении. Во втором случае – «грамотный наркоман» может поколебать уверенность активного противника. 

Четвертая группа. «Равнодушные противники». 

Для этой группы характерен отказ от употребления наркотиков при допущении употребления наркотиков другими: «Я наркотики не употребляю, а другие меня не касаются. Хотят травиться - их дело».
Пятая группа. «Не определившие свое отношение к наркотикам». 

Члены этой группы выступают потенциальными участниками четырех предыдущих. 
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Какие черты характера способствуют наркомании?

Для наилучшего понимания развития привыкания подростков к психически активным веществам приходится учитывать не только возраст, но и особенности их характера (акцентуации). 

Подростки отличающиеся преобладанием приподнятого настроения, жаждой деятельности, повышенной словоохотливостью, неугасимым оптимизмом, склонностью к риску, острым ощущениям, неразборчивостью в выборе знакомств, податливы влиянию приятелей из стихийно формирующихся групп и легко соблазняются предложениям алкоголя, токсических веществ и наркотиков. Все психоактивные вещества, вызывающие подъем настроения созвучны их натуре и они легко становятся на путь их употребления. Для этих подростков характерен «поисковый полинаркотизм», они стремятся попробовать как можно больше разных предлагаемых им препаратов. 

У подростков с постоянным наличием преобладающего сниженного настроения нередко возникает желание добиться его улучшения с помощью алкогольных напитков или стимуляторов. Однако эти средства чаще всего не дают желаемого результата. Более того алкоголь нередко углубляет депрессию. Стимуляторы же у этих подростков скорее вызовут тревогу и беспокойство, чем поднимут настроение. Успокаивающие (транквилизаторы) улучшают настроение и уменьшают степень актуальности жизненных трудностей, в связи с чем к ним возникает пристрастие. 

Живо на все реагирующие, с легко меняющимся настроением и впечатлительные подростки начинают употреблять ингалянты или алкогольные напитки под влиянием референтной группы, от которой они сильно зависят. Эйфоризирующее действие ингалянтов, способствующее оживлению фантазий, делает эти вещества особенно привлекательными для них. Возможность «забыться» на некоторое время, отключиться от реальности, исправить настроение еще один повод для использования их. 

Нерешительные, сомневающиеся, мнительные, пугающиеся всего нового постоянно тревожные подростки, обнаружив, что успокаивающие или другие психоактивные средства способны смягчить переживания, связанные с предстоящими или воображаемыми трудностям, могут прибегать к их поддержке при определенных ситуациях. 

У подростков с выраженной интравертированностью, пребывающих в вымышленном мире собственных схем и фантазий, склонных к уединенности, психоактивные вещества стимулируют фантазирование или облегчают столь трудный для них процесс общения. В этой связи они легко привыкают к опийным препаратам, а в младшем подростковом возрасте - к ингалянтам. 

Значительный процент среди наркотизирующихся и алкоголизирующих подростков составляют такие, которые склонны к бурным вспышкам аффекта, неожиданным действиям и поступкам, решению конфликтов с помощью грубой физической силы. В состоянии опьянения они утрачивают контроль за своим поведением, затевают ссоры, вступают в конфликты, в драках наносят тяжелые повреждения. С первого опыта знакомства с алкоголем или другими токсическими веществами стремятся добиться «полного отключения». Начиная употреблять те или иные наркотические вещества, легко оказываются в рабской зависимости от них. 

 Истероидные подростки, характеризующиеся эгоцентризмом, капризностью, демонстративностью, интриганством, потребностью в признании, самовосхвалением, будучи легко внушаемыми, рано подчиняются предлагающим попробовать курево, напитки, любые психоактивные вещества. Они обнаруживают особую склонность к стимуляторам, привлекательными для них могут оказаться и алкоголь, и опиаты, и транквилизаторы. Способствует возникновению у них пристрастия стремление покрасоваться, продемонстрировать свою выносливость к спиртным напиткам, показать свою способность «всех перепить». 

У подростков слабовольных, неспособных к самостоятельности, постоянно ищущих удовольствий, праздности и развлечений, самый высокий риск пристрастия к наркотикам. Не будучи в силах занять себя сами, они все время нуждаются во внешней стимуляции. В своем стремлении к наслаждениям, они, единожды попробовав алкоголь или токсические вещества, легко становятся на путь их постоянного использования, как правило, не давая предпочтения ни одному из них. При этом следует отметить, что формирование зависимости у этих подростков происходит постепенно. 

Пристрастие к психоактивным веществам, будучи, как правило, порождением неблагоприятных биологических и социально-психологических факторов, одновременно ими же и осложняется, грубо нарушая образ жизни подростков.
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Тест для определения предрасположенности подроста к употреблению наркотических и психоактивных веществ
Данный тест позволяет выявить всего лишь предрасположенность подростка к употреблению токсических или наркотических веществ, не констатируя факт употребления подобных веществ
1. Низкая устойчивость к физическим нагрузкам и стрессам. 
2. Неуверенность в себе, низкая самооценка.

3. Трудности в общении со сверстниками на улице.

4. Тревожность, напряженность в общении в школе.

5. Стремление к получению новых ощущений, удовольствия, причем как можно быстрее и любым путем.

6. Избыточная зависимость от друзей, легкая подчиняемость мнению знакомых, некритическая готовность подражать образу жизни приятеля.

7. Отклонения в поведении, вызванные травмами мозга, инфекциями либо врожденными заболеваниями, в том числе связанными с мозговой патологией.

8. Непереносимость конфликтов, стремление уйти в иллюзорный мир благополучия.

9. Отягощенная наследственность – заболевания отца (матери) наркоманией или алкоголизмом. 

Обработка и интерпретация результатов:
Суммируйте сумму очков за каждый положительный ответ согласно данной таблицы:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	да
	да
	да
	да
	да
	да
	да
	да
	да

	5
	5
	5
	5
	15
	10
	15
	10
	15


Менее 15 очков – несовершеннолетний не входит в «группу риска».
От 15 до 20 очков – средняя вероятность вхождения в «группу риска», требующая повышенного внимания к поведению подростка.

Больше 30 очков – подростков входит в «группу риска», необходимы консультации с социальным педагогом, психологом по предупреждению правонарушений несовершеннолетними, усиление социального контроля за поведением подростка и организация индивидуальной профилактической работы. 
Краткая характеристика наркотических и психоактивных веществ
	Тип психоактивного вещества
	Героин и другие опиаты
	Марихуана
	Кокаин и другие психостимуляторы
	Галлюциногены
	Растворители и клей

	Способ употребления
	Инъекционный путь или вдыхание, курение, втирание в слизистые полости рта
	Курение.
	Вдыхание через нос (кокаин); курение

(кокаин, крэк); инъекции (первитин)
	Помещаются под язык для рассасывания.
	Вдыхание паров. Характерно для раннего подросткового возраста.

	Предметы, связанные с употреблением наркотика
	Шприцы, иглы и упаковки от них;

вощёные бумажки;

фольга;

закопченные столовые ложки
	Пустые папиросные гильзы; табак; фольга; бумага для самокруток;
	Соломинки; самодельные трубочки из фольги или вощёной бумаги; аптечные весы; эфир, нашатырь, сода.
	Мелкие квадратики фильтровальной бумаги; редко таблетки, капсулы, раствор-гель.
	Тюбики, банки с препаратами бытовой химии, смоченные тряпки, целофановые пакеты с резким запахом

	Внешние признаки
	Следы уколов; кожа бледная, сухая и тёплая; зрачок узкий, плохо расширяется в темноте; частота пульса снижена; малая чувствительность к физической боли. На стадии абстиненции признаки, напоминающие простуду: насморк, озноб, тошнота, боль в животе, возможны рвота и понос; судороги.


	Бледность кожных покровов, покраснение и отёк глазных яблок, склер и век; слезящиеся, «стеклянные» глаза; расширение зрачка, его замедленная реакция на изменение освещения; покраснение губ; сухость во рту; учащение пульса; повышение давления; сладковатый запах от одежды. 
При постоянном употреблении характерно пониженное давление; замена мышечной ткани жировой.
	Бледность кожных покровов; сухость во рту; учащённый пульс; расширенные зрачки; озноб; дрожь; потливость; понос; неуверенные движения; нарушенная координация.

При применении эфедрона гладкий, отёчный, красный язык.
	Повышение температуры и давления; расширение зрачков.
	Мутные глаза, отёчное лицо, серовато-землистый оттенок кожи, ломкость волос и ногтей, запах растворителя от одежды.

	Эмоционально-поведенческие признаки
	Излишняя общительность;

зйфория; бодрость;

нарушение ритма сна; частые смены настроения; рассеянность и задумчивость.

В период ломки: беспокойство, нервозность, повышенная раздражительность; вспыльчивость; агрессия; поиск повода для отлучек из дома.
	Активность, подвижность, суетливость; сбивчивая, торопливая речь; повышенная весёлость; «волчий» аппетит. Через несколько часов смена настроения на прямо противоположное:

агрессия, вспыльчивость, беспричинная тревога; страхи.
	Оживление; невозможность усидеть на одном месте; деятельность, лишённая смысла; непоследовательность в действиях; неспособность слушать другого и быстрые, скачущие мысли.

На стадии абстиненции пассивность; раздражительность;

депрессии; тревожная мнительность; мания преследования; галлюцинации.
	Странность восприятия предметного мира, его «одушевление»; изменение цветовосприятия; плавная замедленность движений; беседы с самим собой; замедленная речь и реакция на внешние раздражители; нарушение ориентировки во времени и пространстве; незаметная ранее склонность к мистицизму.
	Невнятная смазанная громкая речь, шаткая походка, активная жестикуляция. Состояние напоминает алкогольное опьянение. Всплески агрессии; галлюцинации («мультяшки»).

Через несколько часов вялость, сонливость, жалобы на усталость, снижение успеваемости.


Что нужно знать о наркотиках

Все наркотические вещества можно разделить на пять основных групп:

1. Конопля и ее производные

2. Опиаты

3. Психостимуляторы

4. Галлюциногены

5. Снотворные препараты, отнесенные к разряду наркотиков

Часть синтетических наркотиков дает как психостимулирующий, так и галлюциногенный эффект. Однако их обычно относят к одной из вышеперечисленных групп.
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КОНОПЛЯ

Конопля, или каннабис (Cannabis sativa) – однолетнее растение, которое может достигать пяти метров в высоту. Важнейшими странами-производителями в настоящее время являются Марокко, Ливан, Турция, Афганистан, Пакистан, Ямайка, Колумбия и США. Большие плантации конопли в теплицах есть и в Голландии. Конопля произрастает на большей части территории России.

Все растение конопли, за исключением корня и семян, содержит тетрагидроканна-бинол (ТГК) – вещество, дающее опьяняющий эффект.

Существуют три основных наркотических продукта, изготовляемых из конопли:

· марихуана (анаша);
· гашиш;
· гашишное масло, или экстракт конопли.
Марихуана

Марихуана – самое простое из производных каннабиса. Состоит из высушенных и измельченных или размолотых частей всего растения, в первую очередь цветков, побегов, листьев. По виду она напоминает нечто среднее между мелко резанным табаком и нарезанными на куски веревками. Качество, т.е. содержание ТГК, зависит от условий произрастания. Наибольшее содержание ТГК достигается в жарком климате, где могут вызреть соцветия. Однако и марихуана, выращиваемая в Голландии, т.н. «недервит», имеет высокое содержание ТГК.

Благодаря селекции растений содержание ТГК в конопле возросло с 60-х годов от нескольких процентов до очень высокого уровня. На сегодняшний день содержание ТГК в марихуане составляет от 1 до 20%, иногда еще больше.

Гашиш

Гашиш получают из смолы, которую выделяют железистые волоски, расположенные по всему растению, за исключением корня. Смолу выжимают, высушивают и скатывают в шарики или лепешки, которые могут иметь самый разнообразный цвет: черный, темно-коричневый, светло-коричневый, красно-коричневый, серо-коричневый или зеленый. На лепешках гашиша производители иногда ставят свой штамп. Полиция несколько раз задерживала гашиш в виде порошка, однако это редкий случай. Гашиш едят, пьют или курят.

Гашиш имеет сладковатый запах, напоминающий запах ладана. Содержание ТГК варьирует от 5% до 25%, в редких случаях достигая более высоких значений.

Гашишное масло, или экстракт конопли

Экстракт конопли – это маслянистый раствор, имеющий черный или зеленовато-коричневый цвет и неприятный запах. Как явствует из названия, это – самая концентрированная производная конопли, где содержание ТГК может достигать 60%.

Несмотря на то, что экстракт конопли – продукт высококонцентрированный (а значит, и более удобный для распространения), он встречается гораздо реже, чем гашиш или марихуана.

Способы употребления

Тетрагидроканнабинол (ТГК) – активное вещество, содержащееся в конопле, не растворяется в воде. Поэтому продукты переработки конопли нельзя вводить внутривенно. Наиболее распространенным способом употребления является курение, которое дает самый быстрый результат. Марихуану курят в чистом виде, набивая ею трубку или особым образом скрученные сигареты. Гашиш, который уличные торговцы продают небольшими порциями, смешивают с табаком и курят. Необходимо овладеть определенной техникой, чтобы научиться курить коноплю и достигать нужного эффекта. Поскольку дым конопли очень горячий и содержит более 1000 химических веществ, часть из которых – газообразные соединения азота и канцерогенные газы, он раздражающе действует на органы дыхания. Состояние опьянения наступает через несколько минут после начала курения в зависимости от дозы, содержания ТГК, техники и интенсивности курения.

Экстракт конопли капают на сигарету или в трубочный табак и курят.

Эффекты при однократном употреблении конопли 

Курение гашиша вызывает состояние опьянения, которое во многом напоминает алкогольное: приподнятое настроение, уверенность в себе, снижение тормозных функций и способности здраво рассуждать. У человека, находящегося под воздействием гашиша, мысли перескакивают с одного на другое, он часто беспричинно хихикает. Иногда отмечаются также неудержимые приступы хохота и сильная тяга к сладкому.

Под влиянием гашишного опьянения изменяются слуховые и зрительные ощущения. Человек, находящийся под воздействием гашиша, теряет чувство времени, не может правильно оценить расстояния, даже размер собственных конечностей. В сочетании с нарушением координации движений это может привести к непредсказуемым последствиям, поэтому гашишист и в качестве пешехода, и в качестве водителя представляет серьезную опасность для участников дорожного движения.

При более высокой дозе возникают галлюцинации, особенно когда гашишист закрывает глаза. Наблюдается размывание ощущения собственного «я», реальность ускользает, и человек, находящийся под воздействием наркотиков, переживает ощущение «слияния со Вселенной», «понимания сути вещей» и т.д.

Если гашишисту помешать в тот момент, когда он находится в состоянии наркотического опьянения, это вызывает бурный всплеск раздражения. Кроме того, вместо ожидаемого наслаждения иногда наступает состояние крайнего беспокойства. Гашишист видит галлюцинации угрожающего характера и неверно истолковывает окружающую действительность, что может привести к паническим поступкам с серьезными последствиями.
Опасность

Не так-то просто сравнивать препараты по степени опасности. Опасность – понятие многоплановое. К степени опасности относят, разумеется, содержание в наркотике ядовитых веществ, а также его действие на организм и психику. Туда же следует отнести риск возникновения психозов и риск несчастных случаев. Формирование зависимости также включается в понятие опасности. Если под опасностью понимать характер воздействия на организм, то ТГК – активное вещество, содержащееся в конопле (одно из 420 химических веществ, имеющихся в этом растении, хотя при сгорании их становится значительно больше), не растворяется в воде, но растворяется в жирах и откладывается в содержащих жиры клеточных структурах (в первую очередь клетках мозга) на долгое время, а затем метаболизируется (т.е. разрушается) и постепенно выводится с мочой. Процесс разрушения протекает очень медленно, и при интенсивном злоупотреблении каннабисом может занять более трех месяцев.

Поэтому тот, кто регулярно курит коноплю, постоянно находится в состоянии отравления ТГК, что влияет на превращения хромосом и образование новых клеток, а также на существующие здоровые клетки головного мозга. Кроме того, вдыхание дыма конопли приводит к заболеваниям дыхательных путей и легких. Больше всего дискуссий и страхов возникает вокруг воздействия на мозг. Считается, что ТГК «заклеивает» контактные поверхности (синапсы) между нервными клетками мозга и таким образом затрудняет работу так называемых нейротрансмиттеров. «Нейротрансмиттеры», они же «медиаторы», – вещества, являющиеся «переносчиками информации» между нервными клетками. Возможно, этим объясняется тот факт, что каннабисным наркоманам нужно больше времени, чтобы сформулировать свою мысль, и окружающие считают их «заторможенными».

При сгорании (пиролизе) препаратов конопли образуются сотни новых веществ – газообразные соединения азота, угарный газ, синильная кислота и соли аммиака. Все эти химические вещества ядовиты.

В конопляном дыме содержатся также канцерогенные вещества: фенолы, крезолы и ароматические углеводороды. Степень их влияния на организм зависит от количества потребляемой конопли и от продолжительности ее использования.

Следует подчеркнуть, что большинство острых состояний и симптомов, возникающих под влиянием каннабиса, являются обратимыми, то есть исчезают с прекращением поступления действующих веществ каннабиса в организм. Однако это касается именно острых состояний, т.е. отравлений и передозировок, а не осложнений, возникающих в результате хронического употребления конопли, которые могут оставаться надолго и даже на всю жизнь (как, например, амоти-вационный синдром или эмфизема легких).

Какие еще последствия может иметь длительное курение конопли?

Это:

· пониженная продукция лейкоцитов, что ведет к снижению иммунитета;

· недостаточное насыщение крови кислородом в легких;

· раздражение слизистых оболочек рта и носа;

· нарушения сердечной деятельности;

· задержка пубертатного скачка и полового созревания у мальчиков в связи с недостаточной выработкой мужского гормона тестостерона;

· снижение выработки полноценных сперматозоидов;

· нерегулярность или полное отсутствие месячных у девочек;

· выкидыши и врожденные уродства, так называемый фетальный каннабисный синдром, который выражается в патологически низком весе при рождении, задержке психомоторного развития и отклонениях в строении лицевых костей.

ОПИАТЫ

Опиатами называются наркотики, получаемые из опия-сырца, который, в свою очередь, добывают из опийного мака. Опий-сырец путем многоступенчатой переработки превращается в морфин-основание и морфин, которые при дальнейшей химической обработке (ацетилировании) могут быть превращены в героин. К опиатной группе относятся также некоторые синтетические заменители опиатов, такие, как петидин, метадон и др.

Опийный мак произрастает в первую очередь в зоне жаркого и сухого климата, простирающейся от Балкан через Турцию, Афганистан, Пакистан, Мьянму (Бирму), Вьетнам, Таиланд до южных провинций Китая, а также в Центральной и Южной Америке. Самые крупные ареалы выращивания мака расположены в так называемом Золотом Полумесяце (Иран, Афганистан, Пакистан) и Золотом Треугольнике (Таиланд, Мьянма, Лаос). Рафинирование и превращение в героин происходит обычно в стране-производителе, поскольку конечный продукт в силу его компактности легче вывозить контрабандой.

Опий – морфин – героин

Опий добывают из семенных коробочек опийного мака. Свежедобы-тый сок довольно густой и имеет белый цвет, однако на воздухе он быстро чернеет. Собранный сок называется опий-сырец.

Из опия-сырца производят так называемый курительный опиум – маслянистую черную субстанцию с тем же характерным запахом и вкусом, что и у опия-сырца. Его обычно курят, однако его можно также глотать, пить или вводить внутривенно.

Из опия-сырца изготовляют также экстракт, морфин-основание, которое далее путем очистки можно превратить в морфин. Для получения килограмма морфина требуется примерно десять килограммов опия-сырца с десятипроцентным содержанием морфина. Поскольку морфин-основание не растворяется в воде, наркоманы вынуждены добавлять в него кислоту (обычно лимонную) и подогревать эту смесь. При этом основание вступает в реакцию с кислотой и образует соль, которая растворяется в воде.

Из морфин-основания путем химического процесса получается героин-основание, которое при добавлении кислоты дает так называемый чистый героин (героина гидрохлорид). Чистый героин, или «белый» героин, как его называют наркоманы, растворим в воде. Он в 4-5 раз сильнее морфина, однако время действия у него короче, всего несколько часов (морфин действует примерно в два раза дольше). В Швеции и других западных странах морфин применяют иногда бездомные наркоманы, однако он практически не распространен. Между тем случается, что морфином начинают злоупотреблять сотрудники медицинских учреждений.

Опиаты употребляют различными способами 
Внутреннее сопротивление разума вдыханию героина не столь сильно, как неприятие инъекционного способа, и легче преодолевается. Боязнь заражения СПИДом через инъекционные иглы также многих останавливает. И все же со временем большинство переходит на внутривенное введение, так как это более «экономичный» способ, чем курение. Одновременно нарастает зависимость, поскольку пик наслаждения («приход») при внутривенном употреблении гораздо сильнее, чем при вдыхании.

Действие

Опиаты действуют на человеческий организм таким образом, что важнейшие функции организма – дыхание и сердечная деятельность – угнетаются. При передозировке эти функции могут полностью выйти из строя, что приводит к смерти. Употребление опиатов оказывает сильное влияние на зрение, слух, осязание и обоняние. Наркоману кажется, что он находится под стеклянным колпаком, полностью во власти сильных и приятных ощущений наркотического опьянения. Другие опиаты (но не героин) используются в медицине из-за их сильного обезболивающего действия. Они также дают ощущение спокойствия и внутренней гармонии, что очень благоприятно для оперируемых больных и пострадавших от несчастных случаев, а также при инфаркте.

После первого периода интенсивных приятных ощущений, так называемого «медового месяца», жизнь наркомана превращается в постоянную борьбу за эти изначальные переживания. В погоне за утраченными ощущениями дозы растут день ото дня. Затем борьба переходит в иное русло: теперь наркоман пытается любой ценой снять неприятные ощущения из-за абстинентного синдрома, или «ломок», вернуться к нормальному физическому и психическому состоянию. Это называется «борьбой с антиэйфорией».

После периода отвыкания чувство удовольствия при новом приеме наркотиков снова переживается очень остро. Некоторое время наркоман может продержаться на небольших дозах, однако потом снова наступает привыкание, и дозу приходится увеличивать. Многие наркоманы год за годом блуждают по этому замкнутому кругу: колются, отвыкают, снова колются и т.д.

Если в течение некоторого времени принимать большие дозы, то после прекращения поступления в организм опиатов наступает тяжелое состояние абстиненции с резким повышением температуры, мышечной болью, тошнотой, поносом и т.д., в результате чего наркоман стремится любой ценой раздобыть новую порцию зелья, чтобы избавиться от физических мучений. Опасность опиатов заключается в том, что состояние опьянения очень притягательно. Большинство попробовавших людей, даже зная о быстром наступлении зависимости и серьезной опасности опиатов, не могут отказать себе в удовольствии еще и еще раз испытать «кайф».

Опасность

Как ни странно, опиаты наименее ядовиты из всех наркотических веществ. Опиатные наркоманы могут употреблять свое любимое зелье в течение продолжительного времени, при этом их физическое здоровье остается практически неизменным. Вместе с тем опиаты являются самыми опасными веществами, поскольку при передозировке приводят к угнетению дыхания, а в самых тяжелых случаях – к смерти. По шведским данным, смертность среди опиатных наркоманов примерно в два раза выше, чем среди амфетаминистов или злоупотребляющих стимуляторами, и составляет 2% в год против 1%. Может быть, эти цифры не кажутся внушительными, но с точки зрения статистики это – очень высокая смертность, превышающая смертность от любого заболевания, имеющего хроническое течение, исключая опухоли.

Кроме того, к опиатам исключительно быстро формируется зависимость. То же касается и психостимуляторов. Можно сказать, что это – зависимость на всю жизнь, а тому, кто решил с ней порвать, приходится очень тяжело.

ПСИХОСТИМУЛЯТОРЫ

К психостимуляторам относятся производное эфедрина – эфедрон (меткатинон), кокаин и кат, а также синтетические вещества амфетамин и фенметразин (фенметралин). Общее свойство этих препаратов заключается в том, что они снимают усталость, голод и жажду, а также повышают настроение и чувство уверенности в себе. Тормоза ослабевают, нарушается способность реально оценивать ситуацию.

Человек, находящийся под воздействием психостимуляторов, переоценивает свои силы и недооценивает трудности и возможные последствия своих действий.

Эфедрон

Эфедрон (меткатинон) – синтетический наркотик, обладающий более сильным действием, чем катинон. Наркоманы изготавливают его кустарным образом из эфедрина. Для получения эфедрона используют марганцовку, часть которой потом остается в готовом растворе. 

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

В спортивном мире эфедрин нередко используют в качестве допинга.

Эфедрин может оказывать такое же психостимулирующее действие, как и амфетамин. Он усиливает выброс адреналина в головной мозг и непосредственно стимулирует альфа- и бета-адренорецепто-ры нервной системы.

Химический продукт эфедрон (меткатинон), который согласно международной классификации причислен к наркотикам, обычно вводят внутривенно. После приема эфедрона наркоманы, как правило, ощущают подъем настроения и прилив сил, но более высокие дозы способны вызывать помутнение рассудка и галлюцинации.
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Кокаин

Высадившись на берегах Южной Америки, испанские завоеватели столкнулись с индейцами, жевавшими листья коки. При жевании этих листьев, содержащих 1-2% кокаина, в организм поступает очень небольшое количество наркотика. Такая порция кокаиновой жвачки дает достаточно непродолжительный эффект, примерно 40 минут. Отсюда произошло слово «кокада» – это не только старинная единица времени, принятая в Андах, но и единица измерения расстояния, тот путь, который человек мог проделать в состоянии кокаинового опьянения (около 3 км по равнине и 2 км по горной местности).

Кокаин добывают из куста коки (Erythroxylon coca), который растет в теплых субтропических долинах Анд, а также на островах Ява и Шри-Ланка. Листья измельчают в растворителе, и после высушивания получается так называемая паста коки.

Путем различных химических преобразований ее затем превращают в кокаин-основание, из которого, в свою очередь, путем очищения получают то, что в бытовой речи называется кокаином.

Кокаин в самом чистом виде представляет собой белый порошок с горьким вкусом, состоящий из кристаллов, похожих на снежинки. Впервые кокаин был получен около 1860 года. В 80-е годы XX века злоупотребление кокаином катастрофически выросло в США. В России кокаин не сумел завоевать наркорынок — видимо, по причине его высокой цены. Он встречается только в среде иностранцев и новых русских в крупных городах. Существуют также транзитные пути кокаина через Россию в Западную Европу.

Путем относительно простого химического процесса гидрохлорид кокаина можно превратить в «свободное основание», которое при курении дает немедленное, хотя и краткое ощущение опьянения. «Свободное основание» существует в различных вариантах, которые называются «крэк» (crack), или «free base». Крэк – это сероватые или желтоватые маслянистые комочки с характерной пористой поверхностью. В США крэк производится в больших количествах.

Это относительно дешевый наркотик. Однако наркоманы, употребляющие крэк, обычно тратят на наркотики гораздо больше денег, чем обычные кокаинисты. Это объясняется тем, что крэк обладает кратким, хотя и очень интенсивным, действием.
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Амфетамин и метамфетамин (первитин) 

Амфетамин – синтетический психостимулятор, название которого сейчас нередко выступает как общее понятие для ряда других синтетических наркотиков, обладающих похожим эффектом: фенметразин (фенметралин), метамфетамин и др.

Амфетамин – белый или светло-коричневый кристаллический порошок (встречаются и другие оттенки). В России амфетамин более известен под названием «фенамин». Случаи задержания амфетамина в России исключительно редки.

Метамфетамин является вариантом амфетамина, но более концентрированным и, разумеется, более сильным. Существует особая кристаллическая разновидность метамфетамина под названием «ice» – внешне он напоминает измельченное стекло, лед или морскую соль и производится специально для курения. Этот препарат привлек к себе внимание благодаря своей способности вызывать сильное и длительное состояние опьянения. Оно нередко сопровождается полной потерей ориентации в окружающем мире и резкой вспышкой агрессивности.

В России метамфетамин изготавливается наркоманами в домашних условиях «на глаз». Препарат получается низкой степени очистки и ядовитый, хотя довольно слабый.

Способы употребления

Кокаин вдыхают через нос: порошок высыпают дорожкой на зеркальце или другой плоский предмет и затем вдыхают носом через трубочку, в роли которой часто выступает свернутая денежная купюра. Кокаин употребляется также внутривенно, при этом он дает быстро наступающее и сильное чувство эйфории.

Крэк нагревают и курят в специальных трубках. Амфетамин чаще всего вводят внутривенно, однако его можно также пить, смешав с водой, вдыхать или курить, смешав с табаком. Эфедрон вводят только внутривенно.

Действие

Психостимуляторы, как явствует из названия, оказывают стимулирующее действие на центральную нервную систему, что приводит к оживленности, разговорчивости, повышению веры в свои силы, искажению восприятия реальности и повышению полового влечения, которое в результате долгого злоупотребления наркотиком снижается и сменяется полной импотенцией.

Когда опьянение проходит, наркоман часто впадает в депрессию, от которой пытается избавиться за счет новой дозы наркотика. Таким образом, наркоман попадает в еще более сильную зависимость от наркотиков.

Все психостимуляторы очень быстро формируют сильную зависимость, при этом пристрастие к наркотикам напоминает своего рода любовные отношения, которые наркоману исключительно сложно разорвать. Эта зависимость прямо связана с ощущениями, возникающими в состоянии наркотического опьянения – острое чувство счастья, повышенное половое влечение, чувство неуязвимости, интеллектуального превосходства. Многие слова, обозначающие переживания и состояния, свойственные наркоманам, прочно вошли в наш язык. Таковы слова «приход» и «торчать», отражающие приятные эффекты употребления наркотиков, в то время как «ломка», «кумар» отражают негативные переживания. «Шустряк» оказывается где-то на грани между приятными и неприятными ощущениями и обозначает бессмысленные стереотипные действия амфетаминистов: это может быть, например, перекладывание винтиков и гаек из одной банки в другую. Это состояние отчасти вызвано воздействием наркотиков, отчасти является результатом длительной бессонницы – ведь амфетаминисты нередко бодрствуют по нескольку суток подряд.

Психостимуляторы нередко вызывают острое состояние, напоминающее шизофрению. Человек, находящийся в состоянии наркотического опьянения, становится очень подозрительным, слышит странные голоса, страдает манией преследования, его охватывают приступы безграничной тоски и паники, заставляющие совершать непродуманные, нередко абсурдные поступки. Одному кажется, что его телефон прослушивают, и он пытается различными замысловатыми способами избавиться от прослушивания. Другой срывает со стен обои в поисках спрятанных подслушивающих устройств. Третьим чудится, что их преследует милиция. А некоторым мерещится, что черви или насекомые пытаются проникнуть в их организм и ползают по всему телу.

Иногда психозы выражаются в приступах агрессивности, которые могут оказаться смертельно опасными для самого наркомана и его ближайшего окружения.

Длительное злоупотребление стимуляторами всегда приводит к необратимым изменениям характера, развитию подозрительности и черствости.

Кроме того, психостимуляторы приводят к серьезным осложнениям со стороны физического здоровья. Они вызывают перегрузку сердца, от которой его ресурсы быстро истощаются. Сердце начинает работать неритмично, иногда – с перебоями. Одновременно резко повышается кровяное давление, и в результате сердце может не справиться с повышенной нагрузкой и остановиться (такое случилось с женой главаря гангстеров в фильме Квентина Тарантино «Криминальное чтиво» – там, правда, она выжила, что на самом деле случается редко). Повышенное кровяное давление также приводит к кровоизлиянию в головной мозг – стенки сосудов мозга не выдерживают его. После кровоизлияния может наступить паралич.

Опасность

Психостимуляторы пьют, глотают (нередко в виде таблеток), курят, вдыхают или вводят прямо в кровь. Поэтому степень их опасности отчасти связана со способом употребления, отчасти – с общим воздействием этих наркотиков на организм и психику. Например, при инъекционной наркомании от постоянных инъекций страдают вены там, куда обычно вводят наркотик. Кроме того, многие амфетамини-сты, находясь в состоянии «шустряка», увлекаются манипулированием с приспособлением для инъекций (шприцами и иглами). Они по многу раз колют себя в вены, пока не убедятся, что попали правильно и получили «ответ» – то есть приток крови в шприц, показывающий, что игла попала в вену.

Все это оставляет шрамы на венах и на коже, и многие наркоманы на всю жизнь отмечены такими шрамами, которые остаются, даже если порвать с наркотиком. Зазубрины на инъекционных иглах (канюлях), а также несоблюдение стерильности при обращении со шприцами часто служат причинами нагноения в местах введения наркотиков; инфекций, которые подрывают иммунитет, вызывают увеличение лимфатических узлов и могут привести к заражению крови.

Через шприцы, которыми пользуются наркоманы, происходит заражение такими опасными инфекционными заболеваниями, как ВИЧ, стафилококковые инфекции и различные виды гепатита. Если наркотик имеет примеси или разведен другим веществом, это может привести к аллергическим реакциям от высыпаний на коже до отека (опухания) языка и гортани и воспаления лимфатических узлов, что создает прямую угрозу для жизни.

Прием кокаина через нос быстро обеспечивает желаемый эффект, однако со временем при этом травмируются, а иногда и полностью разъедаются слизистые оболочки носа. Когда слизистые оболочки повреждены, наркоман вынужден перейти на другой способ введения наркотика – чаще всего инъекционный, который дает еще более быстрое и сильное ощущение эйфории.

При постоянном инъекционном введении кокаина в одно и то же место может развиться некроз (отмирание тканей), поскольку кокаин сужает кровеносные сосуды и приток крови к этому участку тела становится недостаточным.

Психостимуляторы вызывают повышение частоты сердцебиения, что может стать причиной разрыва сосудов мозга. Кокаинисты нередко рассказывают, что ощущали «мерцание» или «отчаянный стук в гру- ди». Нарушение ритма сердечной деятельности обычно быстро проходит, но в некоторых случаях сердце просто перестает биться.

Те, кто злоупотребляет кокаином и амфетамином, часто страдают дистрофией и гастритом (воспалением слизистой оболочки желудка). У них обычно плохие зубы, что связано с уменьшением выделения слюны, а также нерегулярным питанием, обилием сладостей (наркоманы очень любят сладкое), плохой гигиеной рта и недостатком витаминов. Есть еще одна причина: наркотики напрямую нарушают обмен кальция, в том числе – в зубной ткани.

ГАЛЛЮЦИНОГЕНЫ

Галлюциногены – общее название для группы наркотиков, действующих на органы чувств одинаковым образом. Они изменяют ощущение реальности, в том числе вызывают искажения слуховых и зрительных впечатлений, в связи с чем галлюцинации, вызванные наркоманией, трудно отделить от других психозов. Для галлюциногенов характерны не только обманы зрения и слуха, но и тактильные галлюцинации и галлюцинации анализатора, отвечающего за определение положения тела в пространстве (так называемого «общего чувства»). Кроме того, намного чаще бывает «дереализация» – чувство измененности собственного «я».

Галлюциногены могут быть растительного происхождения (добываемые из растений, грибов и т.д.) или синтетические, то есть изготовленные в лаборатории. Наиболее распространенными растительными галлюциногенами являются ТГК конопли, мескалин, содержащийся в кактусе пейоте, и псилоцибин, содержащийся в некоторых грибах рода коноцибе (Conocybe) и псилоцибе (Psilocybe). Самые важные и наиболее известные синтетические галлюциногены – это ЛСД, STP, MDA, MDMA (обычно называемый «экстази») и РСР. Самый распространенный галлюциноген – каннабис (конопля), который в соответствии с международной классификацией выделяется в отдельную рубрику, что сделано и в нашей книге. Из прочих галлюциногенов наиболее известны ЛСД и «экстази».

ЛСД
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ЛСД, диэтиламид лизергиновой кислоты, был выделен из паразитического грибка спорыньи еще в 1938 году, однако хранился в одной швейцарской лаборатории без всякого применения до 1943 года, когда по чистой случайности были обнаружены его странные особенности. Сотрудник лаборатории нечаянно принял микродозу препарата и, вернувшись домой с работы, испытал первый в истории человечества психоз, вызванный действием ЛСД.

ЛСД дает в общем те же ощущения, что и гашиш, однако они гораздо сильнее и глубже. Через несколько недель и даже месяцев после приема одной-единственной дозы могут повторно возникать спонтанные психотические приступы, так называемые «flash backs». Случается, что пациенты, отравившиеся ЛСД, так и не излечиваются от психоза.

Наркоманы называют ЛСД «кислотой» («acid»), а в России «кислотой» называют и другие наркотики из группы галлюциногенов синтетического происхождения.
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Экстази (MDMA) 

Экстази – английское слово, означающее «экстаз», распространенное название наркотика, химическое обозначение которого «3,4-метилендиоксиметамфе-тамин», MDMA. Он имеет множество других названий: «Адам», «Е», ХТС, «Essence», «Yuppie Psychedelic» или же обманчиво невинные названия типа «Love Doves» («влюбленные голубки») или «Hockey-puck» («хоккейная шайба»). Его продают в виде белого порошка или таблеток, которые могут иметь различную окраску.

Экстази – синтетический препарат, своего рода гибрид, результаты действия которого напоминают действие одновременно амфетамина и ЛСД: острая потребность в движении, эйфория, физическая выносливость и ощущение того, что находишься в каком-то ином мире. В состоянии опьянения зрение, слух, обоняние и вкус усиливаются, лица и знакомые предметы кажутся искаженными, приобретают необычные пропорции, блестящие объекты как будто движутся. Продолжительное злоупотребление может привести к изменению личности, неожиданным приступам ярости, депрессии и суицидным попыткам. Экстази способствует также выведению из организма жидкости. Во время танцевальных марафонов на рэйв-дискотеках подростки, находящиеся под воздействием экстази, доходили до перегревания и обезвоживания организма, что в некоторых случаях приводило к смертельному исходу.

Опасность

Галлюциногены могут вызывать психозы (помутнение рассудка). Экстази действует на баланс серотонина (одного из веществ-медиаторов мозга). Длительное злоупотребление экстази может привести к депрессии, не прекращающейся в течение многих лет. Последние исследования подтверждают также, что экстази повреждает так называемые серотониновые рецепторы на нервных клетках мозга – это может привести к необратимому состоянию депрессии. Нередко состояние «перегрева», связанное с приемом экстази, влечет за собой смертельный исход.

Психоделическая культура

В 60-е годы возникло своеобразное философское течение, связанное с галлюциногенами. Сторонники этого течения считали, что наркотики оказывают «психоделическое» воздействие, то есть углубляют и расширяют сознание, позволяя совершать путешествия в глубины собственной души и во Вселенную. Эта идея превратилась со временем в настоящий культ, который стал основой движения хиппи. Однако этот культ рухнул, когда стали проявляться отрицательные последствия наркомании – в первую очередь, тяжелые и затяжные психозы, часто приводившие к самоубийствам, агрессии и нелепым трагедиям. 
К сожалению, у людей короткая память, и в конце 90-х годов на сцену снова вышел ЛСД. Появился и другой наркотик, «экстази», который тесно связан с танцевальной культурой («acid-house») и дискотеками, где звучит техно-музыка и вращаются прожекторы, усиливающие психоделический эффект наркотика.

ЛЕКАРСТВА, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ЗАВИСИМОСТЬ
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Существует целый ряд лекарств, которые способны вызывать у человека зависимость. Это в первую очередь касается успокоительных, снотворных и обезболивающих препаратов, поэтому многие из них отнесены к разряду наркотических веществ. В России около десятка снотворных (барбитуратов) отнесены

к разряду наркотиков. Ожидается, что все больше снотворных будут

признаны наркотиками.

Барбитураты

Раньше барбитураты прописывали в качестве снотворного, но сегодня в западных странах их применяют только при эпилепсии и для наркоза. Состояние, возникающее при употреблении барбитуратов, напоминает алкогольное опьянение, барбитураты могут вызывать тяжелое отравление. В результате длительного употребления развивается абстинентный синдром, напоминающий «белую горячку» при алкоголизме.

Бензодиазепины

К бензодиазепинам относится около 25 лекарств, в том числе могадон (в России известный под названием «радедорм»), рогипнол и валиум («реланиум»), которые в России не внесены в список наркотиков, что, конечно, не уменьшает их опасности. Их прописывают при навязчивом чувстве тревоги и беспокойства или при нарушении сна, они вызывают сильную зависимость. Уличные наркоманы, особенно героинисты, широко применяют их – иногда вместо героина, а иногда для усиления героинового опьянения. Существуют данные о том, что наркоманы курят рогипнол, как героин.

Амфетаминисты также используют эти лекарства, когда действие амфетамина проходит – для того, чтобы отключиться и заснуть.

В настоящее время шведские наркоманы часто смешивают разные виды наркотиков. Анализ мочи наркомана нередко показывает наличие четырех-пяти различных опьяняющих веществ – например, гашиша, амфетамина, героина, алкоголя и какого-нибудь лекарства, содержащего наркотические вещества. Сегодняшние наркоманы имеют тенденцию глотать и вводить себе все, что попадется под руку.

Лекарства, о которых речь шла выше, могут вызвать зависимость, если в течение длительного времени превышать предписанную дозировку. Кроме того, развивается толерантность (привыкание), то есть для достижения того же эффекта необходимо постоянно увеличивать дозу. Поэтому отвыкание от лекарственных средств требует квалифицированного врачебного наблюдения – при резком прекращении приема возникает тяжелая абстиненция, в худшем случае может наступить смерть.

Точно так же, как и алкоголь, снотворные повреждают сердце, печень и мозг, приводят к тяжелым расстройствам характера, психозам и могут вызывать судорожные припадки. Длительное злоупотребление снотворными вызывает снижение интеллекта. Люди часто комбинируют алкоголь и снотворное, а такая комбинация исключительно опасна, так как может вызвать смерть от остановки дыхания.
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           Немного из словаря «наркотической субкультуры»….

Мы не претендуем на научность и не анализируем этимологию понятий, включенных в словарь. Мы стали часто встречать незнакомые слова в телефонных и приятельских разговорах детей. Возможно, словарь поможет Вам лучше слышать, то о чем говорят ученики.

Обратите внимание, чем больше распространен наркотик, тем больше у него «секретных» синонимов арго вырабатывает для него. 
 

Сленговые названия героина:
Белый, большая дурь, большой, гера, гертруда, герыч, гирик, главный, говно, грустный, дурь, ковырялка, коричневый, косой, кэг, лекарство, лошадь, медленный, мультяшка, перец, светлый, скучный, слон, султан (датский, или вообще импортный героин), убойный, хлеб, чёрный, эйч.

Вообще названий героина в лексиконе подростка бесконечное множество, в телефонных разговорах, скрываясь от родителей, они могут использовать самые разные «образы» чаще всего продуктовые: «Мне нужно немного свежего белого хлеба»; «Пришли мне банку чёрной икры», «Хочу нашего молока» и т. д.
 

Сленговые названия марихуаны:
Анаша, башатумнай, бошки, гандж, гарик, драч, дурь, дым, жареха, конопа, конопель, маняга, марго, маруся, маруха, молоко, план, пласт, пластилин, табакерка, трава, травка, шала, шан, шишки, шмаль.
Сленговые названия кокаина и крэка:
Дутый, кекс, мука, кикер, кокс, нос, свежий, снег, сырой, ускоритель, энергия.


Сленговые названия опия-сырца (маковой соломки или опийного мака):
Встань-трава, жмых, кокнар, конар, мача, мачье, опиуха, папа, папавер, турьяк, ханка, чернуха, черный, черняшка, шняга.

 
Сленговые названия таблетированных наркотиков:
Импорт, калики, килики, колеса — от этого слова происходят наиболее распространенные арготические понятия, обозначающие процесс приема таблетированных наркотиков (или лекарств) с целью опьянения — колесить, колесманить, колесовать и т. д., нло, сша, таблетки, танцульки, тарелки, тарталетки, цветочки, экстаз.
Сленговые названия процесса инъекции и входа в состояние наркотического опьянения:
Бахнуться, болтануться, вливать, вмазываться, втереться, гнать, двигать, двинуться, загонять, задвигаться, заправить трубу, кайфануть, колоться, мазать, мазаться, обдолбаться, отвиснуть, отдохнуть, оттопыриться, оттянуться, подзаправиться, подзарядиться, поправляться, поставиться, припариваться, проснуться, пыряться, расколбаситься, раскумариваться, расслабиться, ставиться, стимульнуться, треснуться, ужалиться, ушибиться, чпокнуться, ширнуться, шмыгать, шпигать.

Последние пять названий чаще всего используют наркоманы, употребляющие психостимуляторы (первитин, эфедрон).
 

Сленговые названия шприца:
Агрегат, баян, боинг, емкость, карандаш (инсулиновый шприц), конь, лайба, машина, машинка, насос, пырялка, сажало, снаряд (шприц «заряженный» наркотиком»), скрипка, сучок, шар (шара), шира.


Другие названия иглы для инъекций:
Бабочка (внутривенный катетер), булавка, выборка, жало, канюля, колючка, контролька, копье, пчелка, стрелка, струна, сучок, шило, шира.
 

Сленговые слова, используемые наркоманами, которые употребляют самодельные психостимуляторы:
1. Первитин:болт, варево, вареный, винт, карбид (наркотик очень низкого качества), кроссвордный, масло, сила, скорость, стимул, умный, шуруп.
 

2. Эфедрон:бодяга, болтушка, джеф, жидкий порох, кристалл, курица, марца, марцифаль, мулька.
 

3. Общие слова из наркотического арго
абстяга — абстиненция, синдром отмены наркотика.

база — наркотики или место их покупки.
барыга — мелкий торговец героином, который контактирует непосредственно с наркоманом.
баш, баша — порция наркотика. Чаще всего так говорят о папиросе или сигарете с марихуаной. 
апер — любой наркотический психостимулятор.
аптекарь — изготовитель наркотика или медицинский работник, через которого можно достать наркотики или психоактивные лекарства.
астрал — странное и необычное состояние опьянения. Чаще всего применяется к опьянению ЛСД или галюциногенными грибами. Используется в сочетаниях: выйти в астрал, застрять в астрале.бодяга, недовар — некачественный раствор наркотика. 
варщик, химик, делец, банкир — изготовитель самодельного наркотика.
вешалка — аптечные весы для взвешивания порошка.
вторяк — растительное сырье, из которого уже экстрагировали наркотические вещества.
загасить винт — закончить процесс изготовления первитина.
компанюха, дефицит, товар — общее название компонентов, используемых для приготовления наркотиков (характерные обороты: «съездить на столицу за компанюхой», «бросить тело в центр за компанюхой»).
краснуха, кислота, кислый, черный, желтый — названия компонентов наркотика, нужных для реакции.
кухня — место и набор приспособлений для изготовления наркотика.
отбить — выделить наркотик из лекарственного сырья.
отгон — испаритель.
петух — ватный фильтр.
помазуха — активное вещество с большим количеством посторонних химических загрязнений.
потрясти бутылочку — приготовить первитин.
прикинуть — взвесить порошок.
реактор — пузырек в котором идет реакция.
салют, сопли, тефа — названия главных лекарственных компонентов эфедрона.
стендаль — комплект необходимых для изготовления наркотиков реактивов имеющих красный и черно — бурый цвет (Стендаль — автор романа «Красное и черное). 
сотка — 0,1 грамма главного компонента первитина.
фурик — контейнер, емкость для порошка, в ней происходит химическая реакция.
чирка — 1 грамм главного компонента первитина.
эфедора, порох, кристаллы — названия главного компонента первитина.

бодяжить — разбавлять перед продажей порошок наркотика похожими по внешнему виду лекарствами или химическими веществами. Может обозначать процесс растворения наркотика в воде — подготовку к употреблению.

болты — большие, вытаращенные глаза наркоманов, находящихся в состоянии опьянения.

бээфник — человек, употребляющий клей в качестве наркотика. Презрительное название любого токсикомана. 
веревка — вена.

герфа — название одного из снотворных, используемых в качестве наркотика. 

деревяшка — ампула с готовым наркотиком (как правило, лекарственного происхождения).

дорожка — отчетливо видная под кожей багрово-красная вена, склерозированная постоянными внутривенными уколами, также насыпанный на стекло или бумагу героин или кокаин, приготовленный для вдыхания носом.
ерник — ложка, в которой разводят водой порошок наркотика.
ингаляция — процесс курения, сигареты или папиросы с марихуаной. 
кассета — название вощеной бумажки с дозой наркотика.
кимарить — быть токсикоманом (нюхать пары тех или иных веществ).
кислота — наиболее распространенное название ЛСД.
книжки — наркотики.
корабль — бумажный пакетик с марихуаной. «Корабли» бывают «однопалубные», «двухпалубные» и «трехпалубные» — в зависимости от количества находящейся в пакете марихуаны.
косяк — сигарета или папироса с наркотиком.
кумар (хумар), кумарит, раскумаривает, подкумаривает  — первое ощущение приближающихся ломок; состояние, возникающее после того, как первая доза наркотика закончила свое действие; «предчувствие ломки». Связано с возникновением очень сильного желания принять наркотик. Может обозначать любой наркотик или наркотическое опьянение. 
марки — почтовые марки, с нанесенным на поверхность для клея ЛСД.

пласт — упаковка таблетированных лекарств.

подогреть — угостить кого — либо маленькой дозой наркотика.

подсадить — уговорить кого-либо в первый раз принять наркотик.


понюшка — доза наркотика, используемая для вдыхания носом.
релашка — транквилизатор, используемый в качестве наркотического вещества или лекарства во время синдрома отмены.
угар — состояние выраженного наркотического опьянения.
хохотунчики, хохотунчик — беспричинный смех, состояние, когда человека смешит решительно все, наступающее под воздействием психостимуляторов.
чадить — курить сигарету с наркотиком.
шанить — курить марихуану. 
ширево, ширевка, ширь — наркотики.


