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Министерство общего и профессионального образования

Российской Федерации
ПОДРОСТКОВАЯ НАРКОМАНИЯ

наглядное пособие
Издание второе
Для руководителей учреждений образования, педагогов и работников социальной сферы

ПРЕДИСЛОВИЕ

Материалы наглядного пособия «Подростковая наркомания» предназначены для проведения групповых занятий-семинаров, участниками которых могут стать работники образовательных и воспитательных учреждений, а также родители. Круг лиц, включенных в проблему подростковой наркомании, уже нельзя ограничить лишь теми, кто живет, работает, общается с «трудными детьми». Распространение наркотиков сегодня начинает принимать угрожающие масштабы и охватывает практически все социальные слои. Вовлечение в круг наркоманов все большего числа подростков и детей начальной школы требует активного противодействия со стороны взрослых, что невозможно без овладения первоначальными знаниями по проблеме.

Наглядное пособие «Подростковая наркомания» состоит из 20 цветных слайдов и брошюры в помощь ведущему семинаров. Кроме вступительной статьи и комментария к каждому слайду, текст содержит ряд приложений с дополнительной информацией - законодательные и правовые документы, статистические данные и специфический словарь наркоманов.

Ведущему семинара рекомендуется перед началом работы подробно ознакомиться с методикой проведения занятия, что поможет правильно построить и провести семинар или лекцию.

Распространение наглядного пособия «Подростковая наркомания» производится по заявкам региональных учреждений образования всех уровней и учреждений социальной сферы.

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЙ

I. Форма занятия
С материалами данного комплекта целесообразно ознакомить три категории слушателей:

• руководителей, методистов и специалистов региональных органов управления независимо от направленности их работы;

• директоров и завучей всех школ, а также всех преподавателей, включая педагогов младших классов и ведущих внеклассную работу;

• всех родителей, невзирая на очевидную благополучность того или другого ребенка. Для каждой группы слушателей могут быть предложены различные формы занятий:

Работники органов управления образованием
Цель занятия с работниками органов управления - довести до сведения всех сотрудников основные положения темы и выявить активную группу лекторов для проведения занятий с директорами школ. Для его. проведения один из специалистов с опытом публичных выступлений:

• изучает материалы комплекта и, по возможности, дополнительную литературу;

• осваивает работу со слайд-проектором;

• готовит удобные рабочие места и, при необходимости, раздаточный материал для

всех участников встречи (нормативные документы и пр.). Занятие предпочтительно провести в виде семинара, каждое положение темы может стать предметом активного обсуждения с привлечением личного опыта каждого участника. Число присутствующих не должно превышать 15 человек. В результате семинара должны быть выявлены энтузиасты, для которых актуальность проблемы станет побудительным мотивом к активной работе в качестве лекторов. Кроме того, материалы данного комплекта могут быть дополнены спецификой (статистикой) территории и примерами из жизни региона (города).

Директора (завучи) школ, педагоги

Педагоги и директора школ в результате занятия должны твердо усвоить основные виды распространенных наркотиков и уметь определить, употребляет ли наркотики тот или другой учащийся школы (класса). Такой уровень освоения материала может быть достигнут при активной работе всех присутствующих на семинаре.

При проведении занятия с директорами и педагогами:

• занятие целесообразно строить в виде лекции;

• число слушателей не должно превышать 25-30 человек;

• завершить занятие целесообразно ответами на вопросы, возможна дискуссия по каждой теме или по завершении изучения всего материала. В результате занятий с директорами (завучами) школ может быть найдена организационная форма последующей работы с педагогами каждого учебного заведения (в методическом центре или школе) и родителями. Так или иначе, дальнейшая работа по ознакомлению с проблемой наркомании должна быть перенесена в стены школы. Здесь занятия должны быть организованы с третьей, самой многочисленной группой слушателей.

Родители
Родители - не только самая многочисленная, но и самая заинтересованная в информации группа слушателей. Однако, далеко не каждый родитель способен отнести лично к себе, а точнее - к своему ребенку, всю степень опасности наркомании и важности изучения этой проблемы.

На плановом родительском собрании имеет смысл обозначить проблему перед родителями в виде четко выстроенного короткого выступления, на котором необходимо:

• привлечь внимание к всеохватывающему характеру проблемы;

• привести примеры случаев полной неосведомленности родителей о наркотической зависимости внешне вполне благополучных детей;

• возможно, привести пример из темы «Как узнать, употребляет ли ребенок наркотики», из чего родители могут почувствовать, что приобретение знаний о наркомании имеет практическую направленность.

После такого короткого, но яркого выступления родителей следует пригласить на занятия в удобное для них время. Те родители, которые не смогут прийти в назначенное время, должны иметь возможность по телефону узнать о следующем занятии или ознакомиться с материалами самостоятельно.

Занятие с родителями:

• должен проводить ведущий, имеющий достаточный опыт публичных выступлений, тем более, что здесь количество слушателей может достигать 100 человек;

• время занятия не должно превышать 1 часа или чуть более того, дальнейшая работа в группе непродуктивна;

• форма занятия - лекция. Слушателям должно быть удобно делать записи. Вопросы и свободное обсуждение темы - по завершении изложенного материала.

Предполагая, что занятия проводит специалист с педагогическим опытом в области школьного образования, напомним лишь общие правила построения занятия со взрослой аудиторией:

• разговаривая с несведущей в специальной области аудиторией, не следует употреблять специальные термины и сокращения, не разъяснив их;

• для кратковременного отдыха слушателей делайте паузы, небольшие отступления, используйте повторные обращения к материалу, который, по вашему мнению необходимо запомнить;

• для создания спокойной рабочей атмосферы заранее сообщите продолжительность лекции и выполните обещание закончить ее в назначенное время, желающие могут остаться для продолжения общения.

Авторы наглядного пособия не рекомендуют демонстрировать помещенные в данном пакете материалы детям и подросткам. Информационный и зрительный ряд содержит много сведений, которые могут побудить излишний интерес у тех подростков, которые еще не столкнулись с наркоманией. В настоящее время Центр ПЛАНЕТАРИУМ готовив наглядное пособие «Наркомания. Серьезный разговор», предназначенное для работы в детских и подростковых группах.

II. Технические рекомендации
Современные мощные слайд-проекторы не требуют специального затемнения зала или классной комнаты, тем не менее, для качественной демонстрации слайдов световой поток проектора и затемненность экрана должны быть согласованы. Для этого заблаговременно настройте изображение по четкости и яркости в соответствии освещенностью зала и типом проектора. Найдите оптимальное расположение экран по высоте с учетом количества предполагаемых слушателей - изображение на экран должно быть видно отовсюду.

Заправьте все слайды, предназначенные для лекции, в пенал слайд-проектора до начал занятия, проверьте работу дистанционного пульта. Если слайды переключаются вручную, определите, кто это будет делать по вашему сигналу - заминки при переключении слайдов отвлекают слушателей, нарушают ход повествования. Если техника работает неустойчиво, необходимо найти ассистента, который во время лекции не только переведет слайд, но, в случае необходимости, быстро устранит неполадки, иначе занятие может быть сорвано.

По окончании занятия обязательно вложите слайды в кармашки кляссера согласно номеру слайда, указанному на поле изображения. Это облегчит вам подготовку следующему занятию. Сделать это тем более необходимо, что комплект материалов может быть передан другому лектору. Папку со слайдами желательно хранить затемненном месте при комнатной температуре.

РЕКОМЕНДАЦИИ АВТОРА

В данном выпуске пособия не рассматриваются неблагоприятные последствия приема наркотических и психоактивных веществ, однако уделено большое внимание описанию их свойств. Это крайне опасная ситуация, так как подобный «односторонний» подход привлекает внимание той части молодежи, которая может быть названа «потенциальными» наркоманами, что может привести к их экспериментам с наркотиками. Об этом следует помнить. Ведущему семинара не стоит углубляться в обсуждение свойств наркотиков или конкретных способов их употребления, так как часто слушатели делают для себя весьма неожиданные выводы, а еще более непредвиденные последствия может вызвать общение слушателей со своими подопечными.

Желательно, чтобы в качестве ведущего семинара выступал человек, имеющий личный опыт работы с наркоманами (социальный работник, врач, психолог, работник детской комнаты милиции, активист общественной организации, занимающейся проблемой наркомании). В случае отсутствия такового автор рекомендовал бы выделить специального человека и направить его на учебу в ближайший центр профилактики наркомании или в методический отдел регионального наркологического диспансера.

Крайне желательно, чтобы неподготовленная аудитория (включая педагогов, социальных работников, медицинских работников со средним специальным образованием, врачей, отличных от наркологов и психиатров специальностей) получала доступ к материалу под руководством подготовленного специалиста. Помимо прочего, это необходимо потому, что обычно возникает множество трудных вопросов личного характера.

Следует помнить, что слушатели могут иметь личное отношение к обсуждаемым вопросам, однако обычно эти люди стесняются своих проблем, поэтому лучше избрать стиль дружеского общения, чтобы они могли поделиться своим опытом или задать вопросы. Возможность свободно высказываться по теме семинара, и даже мягкое принуждение участников к активному обсуждению проблемы, способствует пониманию и усвоению материала. Кроме пользы для аудитории, подобный способ общения позволяет ведущему узнать о своем предмете довольно много полезных и неожиданны сведений, так как ситуация с наркотиками весьма изменчива и в большой степени зависит от местных условий.

Ведущему семинара не следует доводить до аудитории все знания о предмете, которыми он располагает. Таким образом, он оставляет себе «запас знаний» для ответов на вопросы аудитории, что важно для формирования доверия к нему как к специалисту Кроме того, подобная тактика снижает вероятность фактологических ошибок, которые могут возникнуть при использовании непроверенных или неверно понятых им самим сведений. Также не слишком выгодно предъявлять аудитории свою собственную моральную оценку относящихся к наркотикам вопросов (если только она не сформирована Вашим личным опытом), а тем более выдавать свои гипотезы за выверенные факты - жизнь часто выворачивает наизнанку суждения, казавшиеся наркологам неоспоримыми.

Время от времени в аудитории, интересующейся наркотиками и всем, что с ними связано появляются личности, мягко говоря, не вполне уравновешенные. В случае обнаружена подобного «активиста», который может накалить атмосферу семинара, следует остановиться и принять решение: либо удалить его с помощью администрации (что нежелательно), либо дать ему высказаться, но не более 3-5 мин. (сославшись на дефицит времени), после чего спокойно опровергнуть его фантазии, показать несостоятельность его идей.

Ведущему семинара по возможности следует избегать категорических оценок, так как проблема наркотиков чрезвычайно многообразна и запутана. Если ведущий сталкивается с требованием аудитории дать твердый и ясный рецепт решения проблемы, но сам не уверен в его существовании, следует не стесняясь заявить об этом и призвать аудиторию самостоятельно повышать уровень своей осведомленности, чтобы иметь возможность выбора наилучшего решения из нескольких возможных.

В заключении хотелось бы пожелать ведущему удачи в нелегком и не всегда высок ценимом обществом деле обучения сопротивлению наркотикам.
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ЧТО ТАКОЕ НАРКОМАНИЯ

Наркомания - не болезнь в обычном смысле этого слова, но это и не просто порок из числа тех, что присущи здоровым людям.

Наркоманию называют "комплексным социо-психо-физиологическим расстройством". Наркомания - тотальное (то есть затрагивающее все стороны внутреннего мира, отношений с другими людьми и способов существования) поражение личности, которое в большинстве случаев сопровождается осложнениями со стороны физического здоровья. Это значит, что человек, регулярно принимающий наркотики, постепенно уничтожает свои лучшие нравственные качества, становится психически не вполне нормальным, теряет друзей, потом семью, не может приобрести профессию или забывает ту, которой раньше владел, остается без работы, вовлекается в преступную среду, приносит бездну несчастий себе и окружающим и, наконец, медленно и верно разрушает свое тело.

Еще одна особенность наркомании состоит в том, что она, как патологическое состояние, в значительной степени необратима, и негативные изменения, которые произошли в психике человека в результате злоупотребления наркотиками, остаются навсегда. Наркомания похожа на увечье: если нога ампутирована, она снова не вырастет, если в результате похождений наркомана чистота души и семейных отношений потеряны, они не восстановятся. Раны в памяти заживают гораздо труднее, чем на коже.

К большому несчастью больных, действие наркотиков навсегда «отпечатывается» не только в психике, но и в теле. Если давно отказавшийся от них человек вновь решит «разок покайфовать», ему неизбежно снова придется пройти через все круги наркоманского ада. Врачи стараются не говорить о «выздоровевших наркоманах», а предпочитают термин «неактивные наркоманы» (т.е. не употребляющие наркотики в данный момент).

Коварство наркомании заключается в том, что наркоманы и окружающие слишком поздно понимают, что речь идет уже не о «баловстве», а о зависимости от наркотиков. Иногда пристрастие развивается через полгода и даже год, чаще через 2-3 месяца, но нередко человек становится зависимым после первой же инъекции героина или «черного раствора». Что будет в конкретном случае с тем или другим человеком, неизвестно, поэтому никто не должен говорить себе: «Я могу просто попробовать тот или иной наркотик; а потом перестану, и ничего страшного не случится». Очень часто подростки впервые пробуют наркотик из любопытства или из «солидарности» в компании друзей.

Те же, кто употребляет наркотики сознательно, обычно ожидают двух эффектов: 1) получить возможность расслабиться, отвлечься от повседневных, иногда очень непростых проблем или от трагических событий; 2) испытать новые, неизвестные ощущения; стимулировать воображение и творческие способности.

Как и всегда, наркотики обманывают тех, кто рассчитывает на бесконечный фейерверк удивительных открытий и состояний сознания. Однако известно, что вера в получение сверхъестественных духовных возможностей через употребление наркотических средств характерна только для очень примитивных культурных групп. Печальна судьба тех кто пытался подменить работу души или стимулировать ее употреблением наркотиков - Мерилин Монро, Элвиса Пресли, Джима Моррисона и других известных личностей не сумевших отказаться от наркотиков. Вопреки ожиданиям, наркотики мешают творческому процессу, не давая сосредоточиться, а уж идеи и вовсе формируются не наркотиками, а предыдущим опытом и знаниями индивида.

В результате регулярного употребления наркотиков прежде активная, интересующаяся миром, живая личность уплощается, теряет энергию. Творческие интересы заменяются заботами о своих финансовых возможностях, а воображение рисует только очередную вожделенную дозу «кайфа».

Правда, существует ситуация, когда без зелья действительно невозможно творить. Это случается, когда творить необходимо уже состоявшемуся наркоману. Ему действительно не то что работать, головы от подушки без наркотиков не поднять - «ломка». Так заканчивается «творческий экстаз».

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

В чем причина этого явления?

Досконально этого не знает никто. Может быть, существует мистическое, сокрытое от пытливого взора науки возмездие за употребление наркотиков, и человечество никогда не разгадает эту тайну, но кое-что ученые все-таки выяснили:

1. Существует биологический механизм формирования зависимости. Этот механизм реализуется через процессы, протекающие в организме, - биохимические, биоэлектрические, биомембранные, клеточные, тканевые и пр. Данная зависимость называется физической. В большей степени она присуща наркомании к опиатным наркотикам, снотворным, алкоголю.

Физическая зависимость развивается в результате того, что организм «настраивается» на прием наркотиков и включает их в свои биохимические процессы. Объяснить коротко и понятно, что происходит при этом, невозможно. Главный же принцип прост: наркотики - каждый препарат по-своему - начинают выполнять функции, которые раньше обеспечивались веществами, вырабатываемыми самим организмом (гормонами, медиаторами и пр.). Чтобы сэкономить внутренние ресурсы, тело больного прекращает или сокращает синтез этих веществ. Кроме того, наркотики нарушают равновесие множества величин (проницаемости клеточных стенок для ионов, количества рецепторов для гормонов и медиаторов, концентрации, скорости синтеза и разрушения различных веществ и т.д.). Сопротивляясь искусственно вызванному хаосу, организм «подстраивается» к условиям присутствия наркотиков в себе.

В то же время наркотики постоянно разрушаются ферментными системами и выводятся через почки, кишечник и легкие, поэтому «запас наркотиков» в организме необходимо периодически пополнять. В результате физическая зависимость принуждает употреблять наркотики регулярно, не давая организму передышки. Сам больной наркоманией не в состоянии долго выдержать такой темп.

Если процесс перенастройки физиологии организма «под наркотики» зашел достаточно далеко, то при отсутствии последних начинается абстиненция, или «ломка».

Пропустив время приема очередной дозы, наркоман обрекает себя на мучительные страдания. Это не только боли, но еще и невыносимые ознобы - «внутренний ледяной холод» без всякой надежды на возможность согреться, холодный пот, боли в животе с многократным поносом, тошнота и рвота, непрекращающийся насморк, слабость, ломота в суставах. Вспомните ваш самый тяжелый грипп и помножьте его на пищевое отравление - будет примерно четвертая часть того, что чувствует несчастный в дополнение к тем самым болям, которые иногда показывают в фильмах про жизнь наркоманов. Для барбитуратной физической зависимости характерен еще и тремор (ничем не унимаемая дрожь в конечностях и во всем теле, судороги).

Абстиненция обычно сопровождается депрессией (снижением настроения, подавленностью) и тревогой с более или менее выраженной (не менее 7-10 суток при опиатной или барбитуратной зависимости) бессонницей. Иногда тревога достигает предельной силы и наркоман начинает думать, что за ним охотятся разные «злодеи» (чаще - милиционеры), что его собираются убить и т.д. Иногда ведущей проблемой становится подавленность и грусть, и наркоман начинает думать, что он вовсе недостоин жизни, - и пытается убить себя.

Вот почему наркоманам всеми правдами и неправдами приходится доставать очередную дозу к твердо установленному сроку, достать же ее зачастую непросто.

2. Кроме физической, есть еще и психическая зависимость. Описать ее легче как чувство любви к наркотикам: наркоман, как и влюбленный, все время думает о предмете своей страсти, постоянно ожидает встречи и стремится к ней, радуется, если эта встреча вот-вот состоится, тоскует и нервничает, если она откладывается, готов на все, чтобы постоянно быть рядом с наркотиками.

Тяжесть психической зависимости не ощущается во время постоянной наркотизации, и молодые, неопытные наркоманы отказываются в нее верить. Часто, приходя на лечение, они просят «только переломать» (облегчить абстиненцию), считая, что затем откажутся от употребления наркотиков без особых усилий. Многие врачи-наркологи считают психическую зависимость производной воспоминаний о переживаемой в опьянении эйфории. Не исключено, что это верно для молодых наркоманов, для которых такая эйфория еще возможна. В основе главного механизма формирования психической зависимости лежит желание уйти от жизненных проблем.

В отличие от здоровых людей, наркоманы в большинстве случаев не могут представить себе, как справиться с неприятной ситуацией без даваемой наркотиками «противотревожной защиты» и набраться мужества и терпения для этого. Они уже забыли, как это делается, и свои возможности оценивают чрезвычайно низко. Чем больше стаж наркомании, тем, как правило, тяжелее беспомощность и все более мелкие проблемы представляются неразрешимыми (не нужно путать напускные браваду и заносчивость наркоманов с настоящей смелостью и уверенностью в себе: это всего лишь маска, которую наркоманы надевают в надежде отпугнуть окружающих, по своей трусости считая их «недоброжелателями»).
Исходя из этого, понятно, почему так трудно избавиться от наркотиков.

Больной, ранее употреблявший наркотики в течение долгого времени, после отказа от них испытывает тяжелейший стресс. Стресс связан с коренным изменением привычного уклада жизни. Если раньше он мог «уйти» во внутренний мир приятных грез или хотя бы не так остро ощущать необходимость насущных и неотложных, не всегда легких решений (к тому же часто вынуждающих идти на определенные жертвы), то теперь уже он не защищен. 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 смогли научиться не бояться жить без наркотиков.

Трагедия заключается в том, что часто это умение теряется навсегда, а главная беда - в том, что, впервые пробуя наркотики, никто в это не верит и считает, что «наркоманом не станет никогда».

Конечно, в формировании психической зависимости участвует множество факторов, у разных людей они непохожи и часто не поддаются учету.

Именно поэтому лучшей защитой от наркомании является может быть и «трусливый», «дурацкий», «нелепый», «смешной», но упрямый,

КАТЕГОРИЧЕСКИЙ ОТКАЗ «ОДИН РАЗ ПОПРОБОВАТЬ».

ЧТО ТАКОЕ НАРКОТИКИ И КАК ОНИ ВЫГЛЯДЯТ
Медицинский смысл слова «наркотик» (средство для наркоза) не совпадает с общеупотребительным (средство для получения удовольствия), поэтому все заинтересованные стороны в России договорились, а Государственная дума издала закон «О наркотических средствах и психотропных веществах» (см. Приложение №1), в котором написано, что наркотиками считаются субстанции и препараты, включенные в Перечень наркотиков постоянно действующим Комитетом по контролю за наркотиками (ПККН) Российской Федерации. Перечень наркотиков разделяется на 4 списка. В тот или иной список наркотики включаются в зависимости от степени их опасности. Списки обозначаются римскими цифрами. Список I - самый строгий.

Таким образом, термин «наркотик» приобрел юридический смысл наряду с терминами «сильнодействующее вещество», «одурманивающее вещество» и пр. В других странах ситуация аналогичная, т.е. принадлежность субстанции к наркотикам определяется правовыми документами и ничем иным. Законодательствами всех стран признаются наркотиками героин, ЛСД, препараты конопли, метадон, кокаин и некоторые другие - «в связи со своей значительной общественной опасностью и вредом, причиняемым здоровью индивидуума» (определение Всемирной организации здравоохранения).

К наркотикам те или иные вещества относят обычно по следующим критериям:

• способность вызывать эйфорию (приподнятое настроение) или, по крайней мере, приятные субъективные переживания;

• способность вызывать Зависимость (психическую и (или) физическую), т.е. потребность снова и снова использовать наркотик;

• существенный вред, приносимый психическому и (или) физическому здоровью регулярно употребляющего их;

• опасность широкого распространения этих веществ среди населения;

• потребление указанного вещества не должно быть традиционным в данной культурной среде, иначе в первую очередь необходимо было бы отнести к наркотикам табак и алкоголь.

В пособии рассмотрены «официально установленные» наркотики и вещества, которые в Список наркотиков не входят, например, некоторые снотворные препараты (реладорм), клей «Момент», бензин и пр. Злоупотребление двумя последними называется «токсикоманией», но, с клинической точки зрения, от наркомании ничем не отличается.

В данном наглядном пособии принята следующая - несколько упрощенная -классификация наркотических веществ:

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

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

3. Психостимуляторы.
4. Галлюциногены.
5. Снотворно-седативные наркотики.

6. Летучие наркотически действующие вещества (ЛНДВ).

Ниже эти группы описаны более подробно.

Препараты конопли

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

2. Прессованная смесь смолы, пыльцы и мелко измельченных верхушек конопли (жаргонные названия: «анаша», «гашиш», «план» или «хэш») - темно-коричневая плотная субстанция, по консистенции напоминающая кору пробкового дерева, на бумаге оставляет жирные пятна.

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

Опиатные наркотики

Опиатные наркотики (кустарного изготовления и синтетические) занимают второе место после производных конопли по распространенности в России. Могут встречаться в необработанном виде:

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

2. Опий или опий-сырец - застывший темно-коричневый сок маковых коробочек (его называют «ханкой»), сформированный в лепешки 1-1,5 см в поперечнике.

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

Все необработанные опиатные наркотики из растительного сырья имеют легкий вяжущий эффект при попадании на язык. Содержат алкалоиды опийного ряда - морфин, кодеин и некоторые другие.

4. Героин - изготовленный в подпольных лабораториях наркотик. Светлый серовато-коричневый порошок в виде мелких кристалликов с неприятным запахом, по виду напоминает отечественный стиральный порошок, например, «Лотос». Обычно горький, если разведен сахарной пудрой - со сладким привкусом. На черных рынках России героин, разведенный сахарной пудрой, и героин, разведенный стиральным порошком, встречаются одинаково часто.

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

6. Метадон - синтетический наркотик опиатной группы, выглядит как героин; производство и любое использование его в России запрещено законом. Строго говоря, метадон не является производным опия, поэтому его правильнее называть опиатоподобным наркотиком. С клинической точки зрения зависимость от метадона мало отличается от героиновой или опийной зависимости.

Иногда опиатные наркотики встречаются в виде растворов:

1. В случае кустарного изготовления из растительного сырья - коричневый раствор, похожий на крепко заваренный чай, с отчетливым, иногда резким запахом уксуса. После отстаивания становится светлее и прозрачнее, дает осадок в виде мелких темных частиц. Это и есть «черный раствор», «черное», его также называют и «опием», и «ханкой».

2. Прозрачный раствор в ампулах или во флаконах, похожих на пенициллиновые. Флаконы могут быть сделаны из темного стекла и иметь маркировку типа «морфина гидрохлорид».

Опиаты обычно используют инъекционно (внутривенно или внутримышечно). Растительное сырье предварительно обрабатывают химическими веществами - органическими растворителями и ангидридом уксусной кислоты, а порошкообразные наркотики просто разводят. Редко «солому» заваривают в виде чая или глотают «ханку» сухой. Героин в порошке наркоманы вдыхают через нос. На скорость формирования и силу зависимости способ введения опиатов не влияет, однако вдыхание наркотиков безопаснее с точки зрения профилактики инфекционных заболеваний (СПИДа, гепатита и сифилиса), передающихся через шприц.

Что такое димедрол?
Поскольку часто встречается сочетанное употребление димедрола и опиатов, необходимо заметить, что димедрол не наркотик. Более того, с точки зрения врача, это даже не снотворный препарат.

Психостимуляторы

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

1. Эфедрин - белый порошок с горьким вкусом, кристаллики которого имеют продолговатую форму. Встречается в виде раствора в ампулах с маркировкой «Эфедрин». Эфедрин также содержится в препарате «Солутан» и в мази «Сунореф».

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

3. Метамфетамин - препарат, который может встречаться в виде разноцветных контрабандных таблеток, изготовленных в подпольных лабораториях. Также наркоманы изготавливают его кустарным способом путем относительно сложного химического процесса, требующего довольно токсичных реактивов (красный фосфор и марганцовка). Кустарно изготовленный метамфетамин в России выглядит как прозрачный раствор и называется «Первитин».
4. Фенамин (отечественное название) или амфетамин (международное название) – препарат, встречающийся как в виде таблеток, так и в виде порошка, а может быть расфасован в капсулы. Употребляют его и внутрь, и внутривенно (что, конечно, рискованнее). Вид и цвет таблеток и капсул разнообразные. Амфетамин, метамфетамин и похожие на них вещества могут входить в состав «чудодейственных препаратов на травах для похудения» - будьте осторожны!

5. «Экстази», «ХТС» (читается «Экс-ти-си»), «Е» (читается «И») – производные метамфетамина (метилен-диокси-метамфетамин, MDMA), для которых в рекламных целях выдумано влекущее название «экстази». Производятся в виде разноцветных таблеток различной формы, иногда с рисунками на поверхности. Употребляют их только внутрь.

Часто подвидом "экстази" продают значительно более дешевый амфетамин или другие близкородственные препараты (MMDA, MDA, MDEA). По виду их различить невозможно.

6. Кокаин - белый кристаллический порошок, по виду похож на питьевую соду. Обычно разведен сахарной пудрой или тальком. Попав на язык, вызывает ощущение онемения (как новокаин). Кокаин обычно вдыхают («нюхают»), иногда вводят внутривенно, предварительно разведя водой. Близкий родственник кокаина, «крэк», выглядит как жирные на ощупь серовато-белые хлопья или комочки. Его нагревают на фольге и вдыхают образовавшийся дым.

Наркотики на дискотеке

В конце 80-х годов, вместе с появлением в Европе музыки «рэйв» и клубной «хаус»-культуры, выделилась особая группа наркотиков, которые стали именовать «дискотечными» наркотиками. Эти вещества привлекали молодежь своей «безопасностью», «новыми» (по сравнению с «устаревшими» кокаином и героином) ощущениями, а также способностью «придавать силы» для танцев на всю ночь.

Многие убеждены, что это «новые», недавно синтезированные наркотики, однако это не так. Дискотечные наркотики - это всего лишь хорошо забытые психостимуляторы с галлюциногеным эффектом (в первую очередь MDA, MDMA и метамфетамин), галлюциногены (LSD), а также препараты конопли. Их воздействие искажает картину реального мира, что на фоне «техногенного рэйва» вызывает ощущение фантастичности окружающей обстановки. В последнее время на дискотеках и в

клубах также приобрел популярность оксибутират натрия. Наркоманы называют его GHB (читается «Джи-эйч-би»), «гамма» или «буратино». Он не является производным барбитуровой кислоты, но, видимо, скоро будет приравнен к наркотикам. Встречается только в виде густого бесцветного раствора с неприятным солено-горьким вкусом.

Галлюциногены

Более точный термин - «препараты, изменяющие сознание», так как зачастую они не вызывают галлюцинаций, а искажают самоощущение наркомана. В группу галлюциногенов входят очень разные по химическому составу продукты, некоторые из них – натурального происхождения. У наркоманов большинство галлюциногенов носит объединяющее название «кислота» (по-английски - acid - читается «эйсид»).

1. Грибы рода Psilotsibum. Содержат псилоцин и псилоцибин. Один из наиболее распространенных галлюциногенов в России. Эти грибы встречаются преимущественно в северных областях. Доступны только в конце лета. Выглядят как маленькие коричневые поганки на тонкой ножке, шляпка имеет фиолетовый оттенок. Их изображение часто встречается на заборах и в транспорте вместе с буквами «LSD». Наркоманы едят грибы жареными, вареными, сырыми и сухими.


2. «LSD» (диэтиламид лизергиновой кислоты) – «эталонный» галлюциноген. Очень токсичный препарат. LSD встречается в виде прозрачного раствора, маленьких таблеточек («микродотов») и в виде разноцветных марок, напоминающих почтовые (их основа пропитана раствором наркотика). LSD обычно принимают внутрь, а иногда вводят внутривенно.

3. Кетамин (каллипсол, кеталар, на жаргоне наркоманов также называется «настя»). Медицинский препарат для кратковременного наркоза. Встречается в виде раствора в 10-миллилитровых пузырьках с узким горлышком (обычно из темного стекла). На этикетке написано соответствующее название. Пузырьки закрыты резиновой пробкой, зажатой металлическим колечком.

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

Все препараты группы галлюциногенов крайне губительны для психического здоровья.

На слайде: основные виды галлюциногенов; в руке у подростка - сушеный гриб Psilotsibum.
Снотворно-седативные препараты

Снотворные препараты сейчас встречаются только в виде официальных (выпускаемых на фабрике) препаратов, обычно таблеток. Не все снотворные препараты являются наркотиками в юридическом смысле этого слова, но все снотворные лекарства способны вызывать зависимость (некоторые из них очень быстро – они-то и включены в Список ПККН) и могут обнаруживать свойства наркотиков.

Наиболее опасными среди современных снотворных являются производные барбитуровой кислоты (барбитураты) типа барбамила, фенобарбитала и др. Другие снотворные, даже те, которые продаются в аптеках более или менее свободно (радедорм, реланиум, элениум, имован, докормил, феназепам), при длительном употреблении или превышении рекомендуемых доз могут вызвать психическую и физическую зависимость.

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

Также в последнее время в качестве средства для опьянения токсикоманы начали использовать медицинский препарат оксибутират натрия.
В настоящее время снотворные принимают преимущественно внутрь. Поскольку большинство снотворных препаратов изготавливается фабричным способом, на их упаковках почти всегда имеется маркировка, включающая название, состав, а иногда и краткое описание.

Летучие наркотически действующие вещества (ЛНДВ)

ЛНДВ по сути не являются наркотиками, да и невозможно было бы объявить наркотиком, скажем, бензин или препараты бытовой химии. Во многих странах продажа отдельных представителей этой группы веществ несовершеннолетним все же запрещена и находится под контролем. ЛНДВ имеют похожие механизмы действия и эффекты, большинство из них относится к жирорастворимым легколетучим веществам. Токсикоманы вдыхают их, и через легкие эти вещества мгновенно попадают в кровь.

• Клей «Момент» в черно-желтых тюбиках мгновенно сохнет, потому что его основа растворена в быстроиспаряющемся органическом растворителе, пары которого и вызывают опьянение. «Моментом» и другими, похожими на него препаратами бытовой химии, малолетние токсикоманы дышат из полиэтиленовых пакетов, чтобы не дать возможности парам растворителя быстро улетучиться.

• Бензин или ацетон – летучие жидкости с резкими специфическими запахами. Обычно их вдыхают с пропитанной тряпки или также из пакета. Встречаются случаи, когда наркоманы накладывают пропитанную тряпку на обнаженную кожу, и токсикант впитывается в кровь прямо с ее поверхности.

• Вдыхание газа для заправки зажигалок прямо из баллончика – мало распространенный пока в России способ, однако он вполне может получить популярность с течением времени.

• Существует группа ЛНДВ, по механизму действия и эффектам отличная от перечисленных выше жирорастворимых летучих веществ. К ней относятся так называемые «летучие нитриты» - амилнитрит и бутилнитрит. Это быстроиспаряющиеся, легкие жидкости, бесцветные или с еле заметной желтоватой окраской и резким запахом фруктовой эссенции. Ранее их использовали в качестве средств лечения стенокардии и как антидоты при отравлениях удушающими газами. В России в настоящее время можно встретить только контрабандные препараты, которые всегда представлены ампулами по 1-2 мл с легко ломающейся головкой, иногда снабженной тканевым колпачком, который пропитывается жидкостью после вскрытия ампулы.

КТО ЧАЩЕ СТАНОВИТСЯ НАРКОМАНОМ

Когда нарколог принимает или консультирует больного, он старается выяснить, чем отличается его анамнез (биография и история болезни) от анамнеза не страдающих наркоманией. Обычно обнаруживаются одна или несколько особенностей, которые будут рассмотрены в этой главе.

Факторы риска развития наркомании

Особенности анамнеза можно разделить на 3 условные группы.

К первой группе относятся биологические факторы:
• патология беременности (выраженные токсикозы и перенесенные матерью во время беременности инфекционные или тяжелые хронические заболевания);

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

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

• сотрясения головного мозга, особенно многократные;

• любые тяжелые заболевания или травмы, протекавшие с нарушениями сознания.

Почему для тех, кто имеет в анамнезе эти факторы, риск заболеть наркоманией выше?

Биологические факторы влияют на функциональные возможности головного мозга, уменьшая его способность переносить интенсивные или продолжительные нагрузки, причем не столько в интеллектуальной, сколько в эмоциональной сфере. Человек с благополучным анамнезом после более или менее тяжелого эмоционального стресса сможет собраться, мобилизоваться, вернуться к нормальному ритму жизни, а тому, кто перенес любое из описанных выше состояний, тяжелее сохранять уравновешенность и хладнокровие в эмоционально напряженной ситуации.

Как правило, самим субъектом это осознается не полностью, так как ему не с чем сравнить свое состояние – в распоряжении имеется лишь собственный опыт. Иногда люди отмечают, что до травмы они были «спокойнее, уравновешеннее и энергичнее», но так бывает редко. Обычно наступившие изменения замечают не больные, а сторонние наблюдатели – не очень близкие, которые встречаются с ними лишь периодически.

На подсознательном уровне травмированный постоянно ищет средство, которое было бы в состоянии, хоть на короткое время, вернуть эмоциональную устойчивость или повысить ее. В первое время наркотики неплохо справляются с задачей психологической регуляции, увеличивая способность переносить эмоциональные нагрузки. Употребляющие их становятся увереннее в себе, спокойнее и активнее в жизни, поэтому для человека, имеющего в анамнезе неблагоприятные биологические факторы, случайный или «экспериментальный» прием наркотиков может стать фатальным - не зная, чем грозит регулярное их употребление, он «заработает» психическую и физическую зависимость раньше, чем заметит опасность. С таким механизмом врачи сталкиваются нередко.

Следующую группу факторов можно назвать социальными:
• воспитание ребенка в неполной семье;

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

• больной – единственный ребенок в семье.

Как действуют социальные факторы?

Довольно часто в семьях, соответствующих этим пунктам в нашем списке, воспитание детей носит либо несистематический, либо гиперпротективный характер (т.е. за ребенка все время думают и решают взрослые). Следствием является формирование социально пассивной, безответственной, неуверенной в себе личности, ориентированной преимущественно на потребление и не способной прикладывать усилия для построения своего будущего. Кроме того, зачастую отсутствует (или несостоятельна) программа построения этого будущего, т.к. старшие не научили ребенка планировать жизнь.

На фоне дефицита эффективной контрпропаганды наркотиков, характерного для нашего общества, незрелая личность беззащитна перед соблазном испытать новые, неизвестные и приятные ощущения, «стимулировать» свое воображение и творческие способности. Человек начинает принимать наркотики, а когда приходит понимание, что пора прекращать наркотизацию (рано или поздно это осознают все), именно из-за своих личностных качеств данный индивид не может выполнить непростую, долгую и трудную душевную работу по возвращению к жизни без наркотиков.

К социальным факторам должен быть отнесен и еще один – давление среды. Речь идет о пресловутом «влиянии сверстников». Чем большее влияние имеют наркоманы в окружении того или иного человека, тем труднее ему удерживаться от приема наркотиков. Здоровые и гармоничные люди, находясь в обществе, в котором употребление данного опьяняющего вещества является общепринятым, вынуждены начать его прием, даже не имея на то особого желания (так, например, происходит с алкоголем в России). Тому же процессу способствует расширение рынка наркотиков: легко купить наркотики – легче их употреблять; легче употреблять – меньше становится психологический барьер перед приемом наркотиков; уменьшается психологический барьер – растет количество новых наркоманов.

В следующей группе факторов комбинируются биологические и социальные причины: во-первых, их наличие сопровождается нарушением деятельности головного мозга – примерно так же, как это бывает после травм головы; во-вторых, существенную роль играют дефекты формирования личности, вызванные нездоровым окружением.

• Алкоголизм (запойное пьянство) или наркомания у кого-либо из близких родственников: отца, матери, реже – деда, дяди, брата.

• Психические заболевания, скверный характер или частые нарушения общепринятых правил поведения у кого-либо из близких родственников.

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

Социальное окружение, допускающее раннее начало употребления алкоголя обычно вольно или невольно провоцирует подростка на прием наркотиков.

При наличии нескольких факторов одной или разных групп резко снижается устойчивость индивида к заболеванию наркоманией по сравнению с теми, кто имеет только один фактор в анамнезе.

Список факторов, способствующих наркомании, обширный, но необходимо также помнить: люди, не имеющие в анамнезе ни одной из перечисленных особенностей, тоже болеют наркоманией.
Следует сказать и о так называемых благополучных семьях с высоким интеллектуальным и культурным уровнем родителей – около трети подростков, употребляющих наркотики, происходят именно из таких семей.

Как воспитать ненаркомана

Попробуйте воспитать ребенка закаленным, решительным, мужественным, ответственным, честным, трудолюбивым, образованным, человечным. Вряд ли такой станет наркоманом. Задача, конечно, не из легких.

Что делать, чтобы ребенок не заболел наркоманией? На самом деле, вряд ли можно предложить готовый ответ.

По крайней мере,

1) не злоупотребляйте алкоголем и не употребляйте наркотики сами;

2) не забывайте, что его главные потребности (не менее пищи, сна и одежды) – ваше внимание и участие, а также возможность проявить себя в полезных делах ради вашего одобрения;

3) постарайтесь внушить ребенку, что не все его желания будут немедленно удовлетворяться, что для их осуществления необходимо приложить труд. Он должен нести определенную ответственность в семье и перед друзьями.

Люди, которые пробуют наркотики из любопытства, но считают для себя невозможным употреблять их, чтобы «расслабиться» или стать более интересными для окружающих, как правило, не становятся наркоманами. Им быстро надоедает состояние опьянения. Если же оно не надоедает, значит дело было не в любопытстве.

ТЕМА ДЛЯ ОБСУЖДЕНИЯ

Многие родители считают, что, поощряя подростка «немного выпить» шампанского или пива за семейным столом во время праздника или «по поводу», они научат его «правильно пить». Разделяете ли Вы это мнение?
МНЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА:
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На самом деле, разумное отношение к алкоголю – результат вовсе не обучения, а социальной зрелости личности. Проведенные шведскими учеными исследования свидетельствуют, что дети, начавшие выпивать дома «под присмотром родителей» в раннем возрасте, пьют вне дома больше, а не меньше, чем другие подростки. Им кажется, что они «умеют обращаться с алкоголем» и считают, что получили негласное разрешение родителей на выпивку.

КАК УЗНАТЬ, УПОТРЕБЛЯЕТ ЛИ РЕБЕНОК НАРКОТИКИ

Вопрос, употребляет ли ребенок наркотики, является, пожалуй, одним из самых важных вопросов для педагогов и родителей «трудных детей», да и не только для них.

Существует три группы признаков, позволяющих разрешить ваши сомнения:

1. Общие для всех наркотиков, касающиеся обычно поведения ребенка в широком смысле.

2. Специфические для различных наркотиков, заметные при непосредственном наблюдении.

3. «Лабораторные».

В данной главе рассмотрены общие для всех наркотиков признаки, и, кроме того, описана процедура проведения экспресс-анализа на наркотики в домашних условиях. Общие для всех наркотиков признаки обращают на себя внимание родителей в первую очередь, хотя часто их расценивают как «вполне нормальные для переходного возраста».

Скрытность

1. Нарастающая скрытность ребенка (возможно, без ухудшения отношений с родителями). Часто она сопровождается учащением и увеличением времени «гуляний», когда ребенок уходит из дома в то время, которое раньше проводил в семье или за уроками.

2. 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.

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

Учеба и увлечения

1. Резкое снижение успеваемости и интереса к учебе.

2. Неспособность внятно ответить на вопрос, что нового было сегодня в школе.

3. Участившиеся прогулы занятий.

4. Потеря интереса к привычным увлечениям – спорту, коллекционированию, чтению.

5. Появление привычки к длительному прослушиванию музыки или внезапная потеря интереса к ней.

Изменения в поведении

1. Нарастающая хитрость, изворотливость и лживость.

2. Потеря энтузиазма, безразличие к делам, безынициативность «потухшие глаза».

3. Потеря интереса к противоположному полу.

4. Частые и длительные уединения в туалете или ванной комнате.

5. Возможно, ребенок слишком поздно ложится спать и все дольше залеживается в постели утром.

6. Повышенная апатия, сменяющаяся необъяснимой активностью.

Высказывания

1. Появление высказываний о бессмысленности и тягости жизни.

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

3. Интерес к разговорам о наркотиках.

4. Убежденное отстаивание «свободы личности употреблять наркотики», идей о «необходимости наркотиков для человечества» и «бесперспективности борьбы с ними».

Деньги

Увеличиваются финансовые запросы, и молодой человек активно ищет пути их удовлетворения, выпрашивая деньги во все возрастающих количествах.

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

2. Участившееся выпрашивание денег у родственников.

3. Наличие значительных денежных сумм без объяснения причины их появления.

4. Противоправные действия или кражи вне дома.

Настроение

Настроение ребенка - очень важный признак - часто меняется по непонятным причинам.

1. Резкие и непредсказуемые (без видимых причин) смены настроения.

2. Неадекватное поведение: добродушие и вялость в скандале или, наоборот, раздражительность в спокойной ситуации.

3. Нигилизм.

Внешность

1. Резкое снижение или увеличение аппетита, заметное снижение веса ребенка.

2. Неряшливость. Отказ от утреннего туалета. Отсутствие потребности в смене одежды. «Посторонние» запахи от волос и одежды.

3. Появление на теле татуировок и рисунков, особенно с изображением паутины, черепов, фантастических монстров и холодного оружия.

4. Частые синяки, порезы, ожоги от сигарет в районе вен на руках, не находящие удовлетворительного объяснения («просто упал, сам не знаю, откуда»). Прожженая сигаретами одежда.

5. Внешний вид нездорового человека, бледность, отечность кистей рук. Покраснение глазных яблок, коричневый налет на языке. Расширение кровеносных сосудов под ноздрями.

6. Наконец, вы можете заметить следы инъекций (т.е. уколов) по ходу вен на руках.

В какие места наркоманы могут делать себе инъекции?

Если Вы хотите обнаружить следы инъекций и думаете, что подозреваемый пытается их скрыть, то лучше всего поступить так: завести его в отдельную комнату, включить свет поярче и заставить полностью раздеться. А затем осмотреть спереди и сзади - наркоманы могут делать себе инъекции в руки, в ноги, в живот, в промежность и даже под язык. Не забудьте проверить кожу на голове, скрытую под волосами.
Следы уколов - маленькие красные точки, как правило, в районе вен, особенно на руках. Однако, помните, что при ингаляции (вдыхании наркотиков через нос) следов уколов не будет.
Другие признаки

1. Общие психические изменения: ухудшение памяти и способности к логическому мышлению, неправдоподобные и нелепые объяснения своих поступков и их причин.

2. Чрезмерно расширенные или суженные зрачки (например, героин резко сужает, а первитин расширяет зрачки – эффект вытаращенных глаз). Расширенные зрачки могут также быть следствием употребления «крэка» или кокаина. Для правильной оценки нужно помнить, что размеры зрачка зависят от уровня освещенности. Плохим признаком является отсутствие заметной реакции зрачка (сужение-расширение) при резкой смене освещенности. Попросите посмотреть прямо на лампу и тут же закройте ее светонепроницаемым предметом, отметьте-реагирует ли зрачок. Однако, насколько это возможно, избегайте конфликтов при этой неприятной проверке, постарайтесь убедить, что хотите помочь.

3. Странные находки: шприцы, иглы, закопченые ложки или посуда, флаконы с марганцовкой, уксусной кислотой, ацетоном или растворителями, неизвестные вам таблетки, порошки, соломки, травы и пр., особенно если все это спрятано в укромном месте. Не слушайте никаких оправданий, объяснений и уверений, что это «для уроков химии (или биологии) в школе», что «это принадлежит другу» и т.п. Если вы обнаружили у своего ребенка что-то подозрительное, поезжайте к любому наркологу за консультацией, хорошо знают, как выглядят наркотики, милиционеры и, особенно, – судебные эксперты-химики.

4. Может наблюдаться бессонница.

Общение

Подросток изменяет круг своего общения:

1. Отказывается от отношений со своими старыми друзьями, если они не интересуются наркотиками;

2. Возможно появление новых подозрительных друзей или поведение старых приятелей становится подозрительным;

3. Разговоры с друзьями ведутся шепотом, непонятными фразами или в уединении. Частые, но короткие и туманные телефонные разговоры с одним и тем же узким кругом приятелей. Происходит выяснение, сколько у кого денег, есть ли надежда достать еще, чтобы поехать за очередной групповой порцией. При этом наркоманы очень глубоко маскируются. Хотя это и непросто, все же попробуйте прислушаться и проанализировать эти разговоры (см. Приложение №4), только незаметно! Иначе вы потеряете возможность откровенно поговорить с ребенком о его проблемах в дальнейшем.

Как выглядят подозрительные друзья?
Вообще, внешний вид употребляющих наркотики не всегда бывает совершенно ужасным, и даже наоборот - при первом знакомстве с ними ребенок обычно попадает в круг еще не потерявших приличный облик наркоманов. Наиболее общие черты наркомана с большим стажем:

1. Длинные рукава одежды всегда, независимо от погоды и обстановки.
2. Неестественно узкие или широкие зрачки независимо от освещения.
3. Часто неряшливый вид, сухие волосы, отекшие кисти рук, темные, разрушенные зубы в виде «пеньков».
4. Невнятная, «растянутая» речь или неуклюжие движения при отсутствии запаха алкоголя изо рта.
5. Резкость и непочтительность в ответах на ваши вопросы, нежелание разговаривать со старшими членами вашей семьи.
6. После его появления в доме пропадают вещи или деньги.
Следует обратить внимание, нет ли у новых знакомых вашего ребенка татуировок вроде цветков мака или черепов, на то, не черные ли у них зубы (наркотики разрушают костные ткани, причем особенно быстро зубы, так что черные «пеньки» во рту очень часто бывают у опиатных наркоманов со стажем).
ТЕМА ДЛЯ ОБСУЖДЕНИЯ

Стоит ли напрямую говорить с ребенком о ваших сомнениях или подозрениях?
МНЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА:
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Спрашивайте напрямую и досконально о всех непонятных и беспокоящих вас поступках и словах вашего ребенка. Сегодня наркотики распространены слишком широко, чтобы успокаивать себя соображениями вроде «у всех так бывает» и «могут же быть тайны у человека» . Наркотики продаются и даже раздаются бесплатно в школах, и полностью исключить, что ребенок не вступит в контакт с ними, невозможно.
Метод экспресс-анализа

Если у Вас возникли подозрения, лучше всего подтвердить или опровергнуть их путем лабораторного анализа биологических сред (крови, мочи, слюны) на наличие наркотиков.

В настоящее время можно выполнить очень чувствительный и высоко достоверный тест на наркотики любой группы в домашних условиях с помощью экспресс-тестов.

Эти тесты не слишком дороги и вполне доступны в неотложных ситуациях. Правда, если от результата теста зависят какие-либо юридические решения, его нужно подтвердить судебно-медицинской экспертизой.

Система для тестирования действует по принципу лакмусовой бумажки. В определенных местах поверхность пропитана химическими и белковыми веществами. Раствор наркотика, например, моча наркомана, вступает с упомянутыми веществами в серию последовательных реакций, в результате чего появляется окрашивание в том месте, где происходит заключительная из них. Надо заметить, что реакции являются не только химическими, но и иммунологическими, то есть происходят между антителами и антигенами, которые содержатся в системе для тестирования, а такие реакции очень чувствительны. В моче, например, экспресс-тест улавливает следы наркотиков-опиатов на протяжении 5-ти суток после однократного приема.

С помощью систем экспресс-анализа можно определять различные наркотики, в том числе одновременно несколько (до 8) веществ в одной и той же порции мочи. Сейчас в продаже имеются системы для определения следующих наркотиков:

• Амфетамины

• Барбитураты

• Бензодиазепины (снотворные препараты, включая реланиум, элениум, радедорм, феназепам)

• Кокаин

• Марихуана (ТНС)

• Метамфетамин (первитин)

• Опиаты (героин, «ханка», метадон, морфин и др.)

• «Пи-си-пи» (возможно, также выявляет кетамин)

Видимо, количество веществ, поддающихся обнаружению экспресс-методами, со временем будет увеличиваться.

Сам тест выполняется так: вы просите ребенка помочиться в баночку, после чего на 5 секунд опускаете в мочу полоску до обозначенного горизонтальной чертой уровня в нижней ее части. Если в течение 5 минут в средней части полоски появятся две поперечные черточки, то все в порядке - наркотик не обнаружен. Если поперечная черточка одна, то наркотик в образце имеется. В этом случае действуйте сообразно обстоятельствам. Наконец, если черточек вообще нет, значит, тест проведен неправильно и его надо переделать (причиной неудачи может быть, например, подмена мочи подкрашенной водой).

На слайде: внешний вид упаковки средства для домашнего экспресс-анализа и схема применения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вы познакомились с подборкой сведений, касающихся некоторых сторон употребления наркотиков и формирования наркотической зависимости. Не следует думать, что этот материал достаточен для работы с активными и потенциальными потребителями наркотиков, к которым в настоящее время можно отнести всех подростков. Рекомендуем продолжать самообразование в этой области, так как ваши знания – лучшее оружие в борьбе против распространения наркомании.

В уровне знаний по проблеме наркотиков между школьниками и их родителями и учителями наблюдается существенный разрыв – представители старшего поколения знают менее 1/10 части того, что знает молодежь. Результатом этого является недоверие молодых людей к опыту старшего поколения, непонимание обоснованности уже выработанных норм поведения в отношении наркотиков. Как показывает опыт множества стран, в том числе и России, активное распространение знаний о наркотиках, их эффектах и осложнениях лишь подогревает интерес молодежи к этим веществам, поэтому разговаривать о свойствах и эффектах того или иного наркотика и особенностях молодежной наркотической субкультуры в подростково-молодежной аудитории следует крайне осторожно.

Не все признаки употребления наркотиков имеют одинаковую диагностическую ценность, большинство из них может в единичном количестве иметься у здоровых подростков. Необходимо помнить, что появление одного признака (например, татуировки) не обязательно свидетельствует о наркомании, но должно настораживать. При наличии нескольких признаков из разных групп, необходимо срочно принимать меры по уточнению диагноза (консультация у нарколога, беседа с учителями, с родителями, лабораторная диагностика). Если в результате изучения этого материала вы пришли к выводу, что некоторые из ваших знакомых подростков могут принимать наркотики или утвердились в ранее существовавших подозрениях, то необходимо начинать действовать быстро, но без суеты.

Впервые столкнувшись с подобной ситуацией и не имея опыта действий в таких обстоятельствах, обратитесь к специалисту – давать советы общего характера исключительно сложно, алгоритм действий в разных ситуациях может существенно различаться.

В любом случае помните, что наркомания расцветает в темноте неведения. Скрывая от членов семьи подростка свои подозрения, вы будете способствовать возникновению болезни. С другой стороны, не спешите рассказывать о них людям, которые не имеют отношения к попавшему в беду - их досужее любопытство или нежелание считаться сего «трудностями» может существенно навредить.

Еще один существенный момент: постарайтесь привлечь к работе с неблагополучным подростком как можно больше различных специалистов. Наркомания – комплексное расстройство, подход к избавлению от него тоже должен быть комплексным. Работа только врачей или исключительно силовой подход обречены на провал. Если ребенок будет окружен вниманием со стороны семьи, школы, надежных друзей, врачей и милиции – его шансы на употребление наркотиков резко снизятся, а если это внимание будет не формальным, а дружеским и искренним, то и влечение к наркотикам у него будет существенно меньше.

Помните, как бы тяжело не было вам работать с неблагополучными подростками, безнадежных наркоманов не бывает. Любой из них, любой, пусть и сохранив навсегда некоторые черты характера и особенности организма, приобретенные во время злоупотребления наркотиками, вполне способен стать не только полноценным, но и уважаемым членом общества, если нам с вами и ему немного повезет.

Ваши отзывы и предложения мы с благодарностью примем по следующим адресам:

( 103051, Москва, Цветной б-р, 25, стр.5.. Центр «Планетариум»
( 101856, Москва, Чистопрудный б-р, 6, Минобразования России, Центр наглядных средств обучения
( E-mail: cnso@pt.ru 

( Тел./факс: (095) 200-0960, 200-1418

ПРИЛОЖЕНИЯ

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Федеральный закон о наркотических средствах и психотропных веществах

(Извлечения)
Принят Государственной Думой 10 декабря 1997 года

Одобрен Советом Федерации

24 декабря 1997 года
Настоящий Федеральный закон устанавливает правовые основы государственной политики в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области противодействия их незаконному обороту в целях охраны здоровья граждан, государственной и общественной безопасности.

ГЛАВА I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Статья 1. Основные понятия

В целях настоящего Федерального закона используются следующие основные понятия:
наркотические средства - вещества синтетического или естественного происхождения, препараты, растения, включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Единой конвенцией о наркотических средствах 1961 года;
психотропные вещества - вещества синтетического или естественного происхождения, препараты, природные материалы, включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Конвенцией о психотропных веществах 1971 года;
прекурсоры наркотических средств и психотропных веществ (далее – прекурсоры) – вещества, часто используемые при производстве, изготовлении, переработке наркотических средств и психотропных веществ, включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Конвенцией Организации Объединенных Наций о борьбе против незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ 1988 года;
аналоги наркотических средств и психотропных веществ - запрещенные для оборота в Российской Федерации вещества синтетического или естественного происхождения, не включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, химическая структура и свойства которых сходны с химической структурой и со свойствами наркотических средств и психотропных веществ, психоактивное действие которых они воспроизводят;
препарат - смесь веществ в любом физическом состоянии, содержащая одно или несколько наркотических средств или психотропных веществ, включенных в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации;
оборот наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров –культивирование растений; разработка, производство, изготовление, переработка, хранение, перевозка, пересылка, отпуск, реализация, распределение, приобретение, использование, ввоз на таможенную территорию Российской Федерации, вывоз с таможенной территории Российской Федерации, уничтожение наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, разрешенные и контролируемые в соответствии с законодательством Российской Федерации;
незаконный оборот наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров – оборот наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, осуществляемый в нарушение законодательства Российской Федерации;
производство наркотических средств, психотропных веществ – действия, направленные на серийное получение наркотических средств или психотропных веществ из химических веществ и (или) растений;
изготовление наркотических средств, психотропных веществ – действия, в результате которых на основе наркотических средств, психотропных веществ или их прекурсоров получены готовые к использованию и потреблению формы наркотических средств, психотропных веществ или содержащие их лекарственные средства;
переработка наркотических средств, психотропных веществ – действия, в результате которых происходят рафинирование (очистка от посторонних примесей), повышение в препарате концентрации наркотических средств или психотропных веществ, а также получение на их основе веществ, не являющихся наркотическими средствами или психотропными веществами;
распределение наркотических средств, психотропных веществ – действия, в результате которых в соответствии с порядком, установленным Правительством Российской Федерации, конкретные юридические лица получают в установленных для них размерах конкретные наркотические средства или психотропные вещества для осуществления оборота наркотических средств или психотропных веществ;
ввоз (вывоз) наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров (далее – ввоз (вывоз) – перемещение наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров с таможенной территории другого государства на таможенную территорию Российской Федерации или с таможенной территории Российской Федерации на таможенную территорию другого государства;
наркомания – заболевание, обусловленное зависимостью от наркотического средства или психотропного вещества;
больной наркоманией – лицо, которому по результатам медицинского освидетельствования, проведенного в соответствии с настоящим Федеральным законом, поставлен диагноз «наркомания»;
незаконное потребление наркотических средств или психотропных веществ – потребление наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача;
государственные квоты на наркотические средства и психотропные вещества (далее – государственные квоты) – квоты на наркотические средства и психотропные вещества, устанавливаемые Правительством Российской Федерации в соответствии с международными договорами Российской Федерации на основании расчета потребности Российской Федерации в наркотических средствах и психотропных веществах, в пределах которых осуществляется их оборот.
Статья 4. Государственная политика в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области противодействия их незаконному обороту
1. Государственная политика в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области противодействия их незаконному обороту направлена на установление строгого контроля за оборотом наркотических средств, психотропных веществ, на постепенное сокращение числа больных наркоманией, а также на сокращение количества правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ.
2. Государственная политика в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области противодействия их незаконному обороту строится на следующих принципах:
государственная монополия на основные виды деятельности, связанные с оборотом наркотических средств, психотропных веществ;

лицензирование всех видов деятельности, связанных с оборотом наркотических средств, психотропных веществ;
координация деятельности федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления;
приоритетность мер по профилактике наркомании и правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ, стимулирование деятельности, направленной на антинаркотическую пропаганду;
государственная поддержка научных исследований в области разработки новых методов лечения наркомании;
привлечение негосударственных организаций и граждан к борьбе с распространением наркомании и развитию сети учреждений медико-социальной реабилитации больных наркоманией;
развитие международного сотрудничества в области противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ на многосторонней и двусторонней основе.
ГЛАВА П. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ОСНОВЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В СФЕРЕ ОБОРОТА НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И В ОБЛАСТИ ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ ИХ НЕЗАКОННОМУ ОБОРОТУ
Статья 7. Регулирование деятельности в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области противодействия их незаконному обороту
1. Правовое регулирование деятельности в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области противодействия их незаконному обороту осуществляют в пределах своей компетенции федеральные органы государственной власти.
2. Федеральные органы исполнительной власти, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления, а также органы, специально уполномоченные на решение задач в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области противодействия их незаконному обороту, в пределах своей компетенции организуют исполнение законодательства Российской Федерации о наркотических средствах, психотропных веществах и об их прекурсорах.
3. Негосударственные организации и объединения не вправе осуществлять регулирование деятельности в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области противодействия их незаконному обороту.
ГЛАВА IV. УСЛОВИЯ,ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, СВЯЗАННЫХ С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ
Статья 14. Ограничение или запрещение оборота некоторых наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров
1. Оборот наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список 1, допускается только в целях, предусмотренных статьями 34-36 настоящего Федерального закона.
2. Оборот наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Списки II и III, допускается по назначению врача в медицинских целях, а также в целях, предусмотренных статьями 34-36 настоящего Федерального закона.
3. В Российской Федерации вводятся ограничения на оборот прекурсоров, внесенных в Список IV, предусмотренные статьей 30 настоящего Федерального закона.
4. Оборот аналогов наркотических средств и психотропных веществ в Российской Федерации запрещается.

Статья 22. Запрещение пересылки наркотических средств и психотропных веществ
1. Пересылка наркотических средств и психотропных веществ в почтовых отправлениях, в том числе международных, запрещается.

2. Пересылка наркотических средств и психотропных веществ под видом гуманитарной помощи запрещается, за исключением случаев, когда при чрезвычайных ситуациях наркотические средства или психотропные вещества направляются в конкретные субъекты Российской Федерации в соответствии с решениями Правительства Российской Федерации.

Статья 24. Приобретение наркотических средств и психотропных веществ
Приобретение наркотических средств и психотропных веществ для производства, изготовления, переработки, реализации, использования, в том числе в медицинских и иных целях, осуществляется юридическими лицами только в соответствии с настоящим Федеральным законом при наличии лицензий на указанные виды деятельности.

Статья 25. Отпуск наркотических средств и психотропных веществ физическим лицам
1. Отпуск наркотических средств и психотропных веществ физическим лицам производится только в аптечных организациях и учреждениях здравоохранения при наличии у них лицензии на указанный вид деятельности. Перечни должностей медицинских и фармацевтических работников, а также организаций и учреждений, которым предоставлено право отпуска наркотических средств и психотропных веществ физическим лицам, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения по согласованию с федеральным органом исполнительной власти в области внутренних дел.
2. Наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Списки II и III, отпускаются в медицинских целях по рецепту.
3. Порядок отпуска наркотических средств и психотропных веществ физическим лицам устанавливается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения по согласованию с федеральным органом исполнительной власти в области внутренних дел.
4. Федеральный орган исполнительной власти в области здравоохранения определяет максимальные сроки назначения конкретных наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Списки II и III, а также количество наркотических средств или психотропных веществ, которое может быть
выписано в одном рецепте.
5. При назначении наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Списки II и III, лечащий врач должен опросить больного о предыдущих назначениях наркотических средств и психотропных веществ и сделать соответствующую запись в медицинских документах.
6. Аптечным организациям и учреждениям здравоохранения запрещается отпускать наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II, по рецепту, выписанному более пяти дней назад.

ГЛАВА V. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И

ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ
Статья 31. Использование наркотических средств и психотропных веществ в медицинских целях
1. В медицинских целях могут использоваться наркотические средства и психотропные вещества,
внесенные в Списки II и III.
2. На наркотические средства и психотропные вещества, разрешенные для использования в медицинских целях, распространяется действие законодательства Российской Федерации о лекарственных средствах в части, не противоречащей настоящему Федеральному закону.
3. Федеральный орган исполнительной власти в области здравоохранения определяет порядок и условия использования наркотических средств и психотропных веществ в медицинских целях.
4. Не допускается использование наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Списки II и III, в медицинской деятельности частнопрактикующих врачей.
5. Контроль за оборотом наркотических средств и психотропных веществ в аптечных организациях и учреждениях здравоохранения осуществляется специальными комиссиями, создаваемыми в соответствии с порядком, установленным федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения по согласованию с федеральным органом исполнительной власти в области внутренних дел.

6. В Российской Федерации запрещается лечение наркомании наркотическими средствами и психотропными веществами, внесенными в Список II.
7. При наличии специального разрешения федерального органа исполнительной власти в области здравоохранения допускается ввоз (вывоз) ограниченного количества наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Списки II и III, хранящихся в аптечках первой помощи на морских и воздушных судах международного сообщения и в поездах международных линий, в объемах, необходимых дня оказания неотложной помощи.
8. В разрешении, предусмотренном пунктом 7 настоящей статьи, должны быть указаны лицо или лица, ответственные за хранение и использование наркотических средств и психотропных веществ, а также условия их получения, регистрации, хранения, отпуска и должен быть определен порядок представления отчетов об их использовании.
9. Контроль за использованием наркотических средств и психотропных веществ, хранящихся в указанных аптечках первой помощи, возлагается на специально уполномоченные органы в области здравоохранения, а также на органы, осуществляющие противодействие незаконному обороту наркотических средств и психотропных веществ.

Статья 34. Использование наркотических средств и психотропных веществ в научных и учебных целях
1. Использование наркотических средств и психотропных веществ в научных и учебных целях разрешается юридическим лицам при наличии лицензий на виды деятельности, связанные с использованием конкретных наркотических средств и психотропных веществ.
2. Указанные виды деятельности осуществляются с учетом особенностей, предусмотренных статьей 10 настоящего Федерального закона.

Статья 35. Использование наркотических средств и психотропных веществ в экспертной деятельности
Проведение экспертиз с использованием наркотических средств и психотропных веществ или для их идентификации разрешается юридическим лицам при наличии лицензии на указанный вид деятельности. Проведение таких экспертиз в экспертных подразделениях Генеральной прокуратуры Российской Федерации, федерального органа исполнительной власти в области внутренних дел, федерального органа исполнительной власти по таможенным делам, федеральной службы безопасности, судебно-экспертных организациях федерального органа исполнительной власти в области юстиции осуществляется без лицензии.
Статья 36. Использование наркотических средств и психотропных веществ в оперативно-розыскной деятельности
При проведении контролируемых поставок, проверочных закупок, оперативного эксперимента, сбора образцов для сравнительного исследования, оперативного внедрения, исследования предметов и документов органам, осуществляющим оперативно-розыскную деятельность, разрешается использование наркотических средств и психотропных веществ без лицензии.

ГЛАВА VI. ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ НЕЗАКОННОМУ ОБОРОТУ

НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ
Статья 44. Медицинское освидетельствование
1. Лицо, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что оно больно наркоманией, находится в состоянии наркотического опьянения либо потребило наркотическое средство или психотропное вещество без назначения врача, может быть направлено на медицинское освидетельствование.
2. Медицинское освидетельствование лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, проводится в специально уполномоченных на то органами управления здравоохранением учреждениях здравоохранения по направлению органов прокуратуры, органов дознания, органа, осуществляющего оперативно-розыскную деятельность, следователя или судьи.
3. Для направления лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, на медицинское освидетельствование судьи, прокуроры, следователи, органы дознания выносят постановление.

4. Решение о направлении лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, на медицинское освидетельствование может быть обжаловано в суд или опротестовано прокурором в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
5. Порядок медицинского освидетельствования лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, устанавливается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения и федеральным органом исполнительной власти в области внутренних дел по согласованию с Генеральной прокуратурой Российской Федерации и федеральным органом исполнительной власти в области юстиции.
6. Расходы на медицинское освидетельствование лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, производятся за счет средств соответствующих бюджетов.

Статья 46. Запрещение пропаганды и ограничение рекламы в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров
1. Пропаганда наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, то есть деятельность физических или юридических лиц, направленная на распространение сведений о способах, методах разработки, изготовления и использования, местах приобретения наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также производство и распространение книжной продукции, продукции средств массовой информации, распространение в компьютерных сетях указанных сведений или совершение иных действий в этих целях запрещаются.
2. Запрещается пропаганда каких-либо преимуществ использования отдельных наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов и прекурсоров, а равно пропаганда использования в медицинских целях наркотических средств, психотропных веществ, подавляющих волю человека либо отрицательно влияющих на состояние его психического или физического здоровья.
3. Реклама наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки II и III, может осуществляться исключительно в специализированных печатных изданиях, рассчитанных на медицинских и фармацевтических работников. Распространение в целях рекламы образцов лекарственных средств, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, запрещается.
4. Нарушение норм, установленных настоящей статьей, влечет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
ГЛАВА VII. НАРКОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ НАРКОМАНИЕЙ
Статья 54. Наркологическая помощь больным наркоманией
1. Государство гарантирует больным наркоманией оказание наркологической помощи, которая включает обследование, консультирование, диагностику, лечение и медико-социальную реабилитацию.
2. Наркологическая помощь больным наркоманией оказывается по их просьбе или с их согласия, а несовершеннолетним в возрасте до 15 лет по просьбе или с согласия их родителей или законных представителей, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
3. Больным наркоманией, находящимся под медицинским наблюдением и продолжающим потреблять наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо уклоняющимся от лечения, а также лицам, осужденным за совершение преступлений и нуждающимся в лечении от наркомании, по решению суда назначаются принудительные меры медицинского характера, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
4. Больные наркоманией при оказании наркологической помощи пользуются правами пациентов в соответствии с законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
Статья 55. Деятельность учреждений здравоохранения при оказании наркологической помощи больным наркоманией
1. Диагностика наркомании, обследование, консультирование и медико-социальная реабилитация больных наркоманией проводятся в учреждениях государственной, муниципальной или частной систем здравоохранения, получивших лицензию на указанный вид деятельности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

2. Лечение больных наркоманией проводится только в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения.
3. Приватизация и передача в доверительное управление учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения, оказывающих наркологическую помощь, запрещаются.
4. Для диагностики наркомании и лечения больных наркоманией применяются средства и методы, разрешенные федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.
ГЛАВА VIII. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Статья 59. Ответственность должностных лиц и граждан Российской Федерации, а также иностранных граждан и лиц без гражданства за нарушение настоящего Федерального закона
1. За нарушение настоящего Федерального закона должностные лица и граждане Российской Федерации, а также иностранные граждане и лица без гражданства несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2. Должностные лица органов, указанных в пункте 1 статьи 41 настоящего Федерального закона, которые умышленно или по неосторожности способствуют правонарушению, связанному с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3. Иностранным гражданам и лицам без гражданства, совершившим преступления, связанные с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, может быть не разрешен въезд в Российскую Федерацию. Указанные лица могут быть также выдворены в принудительном порядке за пределы Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации или международными договорами Российской Федерации.
4. Для лиц, осужденных к лишению свободы за преступления, связанные с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, устанавливается особый порядок условно-досрочного освобождения в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. В Российской Федерации устанавливается уголовная ответственность за введение в пищевые продукты или напитки наркотических средств или психотропных веществ без уведомления лица, для которого они были предназначены.
6. Материальная ответственность за ущерб, причиненный юридическому лицу, возлагается на работника указанного юридического лица, если неисполнение или ненадлежащее исполнение им трудовых обязанностей повлекло хищение либо недостачу наркотических средств или психотропных веществ. Указанный работник в соответствии с законодательством Российской Федерации о труде несет материальную ответственность в размере 100-кратного размера прямого действительного ущерба, причиненного юридическому лицу в результате хищения либо недостачи наркотических средств или психотропных веществ.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
Уголовный кодекс РФ
(Извлечения)

ГЛАВА 25. ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПРОТИВ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ОБЩЕСТВЕННОЙ НРАВСТВЕННОСТИ

Статья 228. Незаконные изготовление, приобретение, хранение, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ
1. Незаконные приобретение или хранение без цели сбыта наркотических средств или психотропных веществ в крупном размере - наказываются лишением свободы на срок до трех лет.
2. Незаконные приобретение или хранение в целях сбыта, изготовление, переработка, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ - наказываются лишением свободы на срок от трех до семи лет с конфискацией имущества или без таковой.
3. Деяния, предусмотренные частью второй настоящей статьи, совершенные:
а) группой лиц по предварительному сговору;
б) неоднократно;
в) в отношении наркотических средств или психотропных веществ в крупном размере, - наказываются лишением свободы на срок от пяти до десяти лет с конфискацией имущества или без таковой.
4. Деяния, предусмотренные частями второй или третьей настоящей статьи, совершенные организованной группой либо в отношении наркотических средств или психотропных веществ в особо крупном размере, - наказываются лишением свободы на срок от семи до пятнадцати лег с конфискацией имущества.
5. Нарушение правил производства, изготовления, переработки, хранения, учета, отпуска, реализации, продажи, распределения, перевозки, пересылки, приобретения, использования, ввоза, вывоза либо уничтожения наркотических средств или психотропных веществ, а также веществ, инструментов или оборудования, используемых для изготовления наркотических средств или психотропных веществ, находящихся под специальным контролем, если это деяние совершено лицом, в обязанности которого входит соблюдение указанных правил, - наказывается штрафом в размере от двухсот до пятисот минимальных размеров оплаты труда или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период от двух до пяти месяцев либо лишением свободы на срок до трех лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового.
Примечание. Лицо, добровольно сдавшее наркотические средства или психотропные вещества и активно способствовавшее раскрытию или пресечению преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств или психотропных веществ, изобличению лиц, их совершивших, обнаружению имущества, добытого преступным путем, освобождается от уголовной ответственности за данное преступление.
Статья 229. Хищение либо вымогательство наркотических средств или психотропных веществ
1. Хищение либо вымогательство наркотических средств или психотропных веществ - наказываются лишением свободы на срок от трех до семи лет.
2. Те же деяния, совершенные:
а) группой лиц по предварительному сговору;
б)неоднократно;
в) лицом с использованием своего служебного положения;
г) с применением насилия, не опасного для жизни или здоровья, либо с угрозой применения такого
насилия, -наказываются лишением свободы на срок от шести до десяти лет с конфискацией имущества
или без таковой.
3. Деяния, предусмотренные частями первой или второй настоящей статьи, если они совершены:
а) организованной группой;
б) в отношении наркотических средств или психотропных веществ в крупном размере;
в) с применением насилия, опасного для жизни или здоровья, либо с угрозой применения такого насилия;
г) лицом, два или более раза судимым за хищение либо вымогательство, - наказываются лишением свободы на срок от восьми до пятнадцати лет с конфискацией имущества.
Статья 230. Склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ
1. Склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ - наказывается ограничением свободы на срок до трех лет, либо арестом на срок до шести месяцев, либо лишением свободы на срок от двух до пяти лет.
2. То же деяние, совершенное:
а) группой лиц по предварительному сговору или организованной группой;
б) неоднократно;
в) в отношении заведомо несовершеннолетнего либо двух или более лиц;
г) с применением насилия или с угрозой его применения, - наказывается лишением свободы на срок от трех до восьми лет.
3. Деяния, предусмотренные частями первой или второй настоящей статьи, если они повлекли по неосторожности смерть потерпевшего или иные тяжкие последствия, - наказываются лишением свободы на срок от шести до двенадцати лет.
Статья 231. Незаконное культивирование запрещенных к возделыванию растений, содержащих наркотические вещества
1. Посев или выращивание запрещенных к возделыванию растений, а также культивирование сортов конопли, мака или других растений, содержащих наркотические вещества, - наказываются штрафом в размере от пятисот до семисот минимальных размеров оплаты труда или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период от пяти до семи месяцев либо лишением свободы на срок до двух лет.
2. Те же деяния, совершенные:
а) группой лиц по предварительному сговору или организованной группой;
б) неоднократно;
в) в крупном размере, - наказываются лишением свободы на срок от трех до восьми лет.
Статья 232. Организация либо содержание притонов для потребления наркотических средств или психотропных веществ
1. Организация либо содержание притонов для потребления наркотических средств илипсихотропных веществ - наказываются лишением свободы на срок до четырех лет.
2. Те же деяния, совершенные организованной группой, - наказываются лишением свободы на срок от трех до семи лет.
Статья 233. Незаконная выдача либо подделка рецептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств или психотропных веществ
Незаконная выдача либо подделка рецептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств или психотропных веществ, - наказываются лишением свободы на срок до двух лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового.
ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Наркомания в России: Угроза нации
По материалам аналитического доклада, подготовленного рабочей группой под руководством С.А.Караганова, И.Е.Малашенко и А.В.Федорова, а также данным Министерства здравоохранения и Министерства внутренних дел Российской Федерации.
Среди многих проблем, стоящих сегодня перед российским обществом, на одно из первых мест все увереннее выходит проблема наркомании как глобальная угроза здоровью населения страны и национальной безопасности. Масштабы и темпы распространения наркомании в стране таковы, что ставят под вопрос физическое и моральное здоровье молодежи и будущее значительной ее части, социальную стабильность российского общества в уже ближайшей перспективе.
Во многих развитых государствах сегодня существует система правового, медицинского, социального и прочего обеспечения реабилитации наркоманов одновременно с мощной пропагандистской кампанией против наркотиков. В России, к сожалению, подобная система находится в зачаточном состоянии. Такое положение на фоне роста числа наркоманов, количества преступлений, совершаемых под воздействием наркотиков, требует от общества принятия незамедлительных радикальных шагов.
Общество фактически не имеет сколь либо серьезного иммунитета в отношении этой страшной угрозы. Оно практически беззащитно. Принципиально важно, чтобы в самое ближайшее время радикально изменилось отношение российского общества к проблеме наркомании: от существующего достаточно равнодушного к активному противодействию. Каждый должен осознать тот факт, что борьба с наркоманией начинается с семьи, со школы, с института и оставаться в стороне, надеяться, что государство сделает все без поддержки граждан, наивно и даже преступно.
Распространение наркомании на территории бывшего Советского Союза и, в первую очередь, в России происходит угрожающими темпами. Об этом свидетельствуют, прежде всего, статистические данные Министерства внутренних дел Российской Федерации, органов здравоохранения России, других министерств и ведомств. Однако есть все основания полагать, что на самом деле ситуация выглядит еще более тревожно, чем показывает статистика.
За последние пять лет количество потребителей наркотиков в стране возросло примерно в четыре с половиной раза и, по мнению специалистов, при сохраняющейся тенденции число лиц, злоупотребляющих наркотиками, в России уже к концу десятилетия может превысить уровень в три миллиона человек. Таким образом, с учетом возрастной категории большинства наркоманов (13-25 лет), под угрозой оказывается фактически все новое поколение страны. Особое беспокойство российского общества должен вызывать тот факт, что за последнее десятилетие в 6,5раз увеличилось число женщин, употребляющих наркотики.
К началу 1994 г. в медицинских учреждениях России было зарегистрировано с диагнозом «наркомания» 38,7 тыс. человек, к концу 1994 г. - 49,9 тыс., к концу 1995 г. - 65 тыс., а на начало 1997 г. - 88 тысяч. По данным Минздрава на начало 1998 г. за немедицинское потребление наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ в целом состояло на медицинском учете около 219 тыс. человек, из которых примерно 39 тыс. несовершеннолетних и более 25 тыс. женщин. Если учесть, что истинное число наркоманов, как принято считать специалистами, в 10 раз превышает число зарегистрированных больных, то общее их количество в России в настоящее время приближается к миллиону человек.
За последние десять лет число смертей от употребления наркотиков увеличилось в 12 раз, а среди детей - в 42 раза. Статистические данные и информация врачей наркологических диспансеров показывают, что в России излечивается (то есть, выдерживают без наркотиков более одного года) всего лишь пять-шесть процентов наркоманов.
Опасность наркотического вала очень велика, потому что за последние десять лет в результате отсутствия должного финансирования количество наркологических диспансеров в целом по России сократилось на треть, число наркологических коек на 60 процентов, а количество врачей-наркологов - на 25%.

В качестве наркотиков в России широкое распространение получили маковая соломка, опий-сырец и опийный раствор, марихуана, эфедрин, гашиш, героин, кокаин, «экстази». Принципиально важно отметить то, что в России гораздо быстрее, чем в других странах, происходит переход от «легких» наркотиков к «тяжелым».
Особенно тревожит рост наркомании среди школьников, а также в студенческой среде - в шесть-восемь раз за последние четыре года. Вызывает тревогу, прежде всего, то, что наркотики становятся все более и более доступными молодежи, что на российский рынок во все возрастающем объеме выбрасываются новые наркотические вещества, в том числе мощного разрушающего действия.
По последним данным, в Санкт-Петербурге каждый пятый школьник уже познакомился с наркотиками, а во многих школах в старших классах регулярно потребляют наркотики до трети учеников. В Москве во многих высших учебных заведениях, несмотря на предпринимаемые усилия со стороны руководства вузов, начинающих вести антинаркотическую пропаганду, наркомания принимает все более открытую форму. В школах Москвы отмечены факты массовой продажи наркотиков по сверхзаниженным ценам с очевидной целью обеспечить привыкание к наркотикам как можно большего числа школьников. Естественно, что впоследствии цена резко повышается. Фиксируются случаи и бесплатного распространения наркотиков во многих регионах страны в молодежной среде.
Практически во всех крупных городах в течение последних трех лет значительно (в десятки и сотни раз) увеличилось распространение самого популярного молодежного наркотика последнего десятилетия - MDMA, который в просторечии зовется «экстази». Этот наркотик является сильным стимулятором со слабым галлюциногенным действием, который воздействует на организм в течение 6-8 часов. Основной канал распространения «экстази» - это молодежные дискотеки и высшие учебные заведения. В частности в Москве, этот наркотик можно приобрести практически на любой дискотеке почти открыто, хотя нужно отметить, что в последние месяцы правоохранительные органы столицы значительно усилили внимание к основным центрам распространения «экстази».
Что касается основных каналов поступления «экстази», то их в настоящее время три: Нидерланды, Польша и Германия. Во всех трех странах налажено мощное нелегальное производство MDMA, во многом ориентированное и на Россию (в частности с учетом того, что, как и в других странах, «экстази» стал неотъемлемой частью «рэйв-культуры», активно осваиваемой российской молодежью).
В 1971 г. MDMA был признан особо опасньм психотропным препаратом и внесен в список № 1 Конвенции о психотропных веществах. В США, где он был запрещен еще в 1985 г., и в большинстве европейских стран относится к категории «А» наряду с героином, крэком. В Великобритании за распространение MDMA можно получить пожизненное заключение.
Нельзя не обратить внимания на то, что, по данным МВД РФ, в стране приближается к миллиону число беспризорных детей. Среди этой категории наркомания становится повседневным явлением -практически каждый второй или уже попробовал, или уже употребляет наркотики на более-менее регулярной основе.
Новьм опасньм явлением стало появление «семейной наркомании», то есть случаев, когда один член семьи вовлекает в наркоманию других. Это особенно заметно на уровне молодых семей, прежде всего в Москве и других крупных городах. По предварительным данным, таких пар насчитывается уже несколько десятков тысяч. Зафиксированы случаи, когда малолетних детей в наркоманию вовлекали собственные родители.
Крайне тревожные данные, связанные с наркоманией, поступают из Вооруженных Сил страны. Во многих регионах, в частности Москва, Подмосковье, Калининград, в последние два-три года практически каждый 12-й призывник пробовал наркотики, а каждый тридцатый принимал их более-менее регулярно. Если в 1980-х годах употребление наркотиков в армии было достаточно большой редкостью (за исключением военнослужащих, участвовавших в боевых операциях в Афганистане), то сегодня это стало одной из серьезных проблем - случаи употребления наркотиков и распространения их в армейских коллективах есть во всех без исключения военных округах и исчисляются сотнями. Есть зафиксированные случаи наркомании и в федеральных органах безопасности.
Таким образом, начинается процесс деградации значительной части тех, кто мог бы составить новую образованную и квалифицированную элиту государства, в которой оно действительно крайне нуждается на этапе перехода к рыночной экономике. Ведь подавляющее число хронических наркоманов не доживает до 30 лет. Средняя же продолжительность жизни ушедших из жизни наркоманов после начала употребления наркотиков - 4-4,5 года.
Данные статистики неумолимо свидетельствуют о теснейшей связи роста наркомании в стране сростом числа заболеваний СПИДом, вирусным гепатитом и другими серьезнейшими заболеваниями (только 1996 г. дал рост ВИЧ-инфекции в 8 раз). В результате этого значительно увеличиваются расходы государства по их лечению. За 1997 г. число вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции выросло в 1,6 раза по сравнению с 1996 г. и превысило число случаев ВИЧ-инфекции, выявленных за весь предыдущий 10-летний период. Наибольшее число ВИЧ-инфицированных зарегистрировано: Калининград- 1706, Краснодар - 1098, Нижний Новгород - 530, Тверь - 693, Ростов-на-Дону - 866, Саратов - 330, Москва и Московская область - 710, Тюмень - 130.
Более 91% вновь выявленных в 1997 г. случаев заражения ВИЧ отмечено среди лиц, употребляющих наркотики внутривенно, когда установленной причиной заражения явилось использование общих шприцев и игл.
Эти данные связаны, прежде всего, с крупными городами. В малых городах или в сельской местности шансов на излечение практически нет в виду отсутствия и специалистов, и центров по реабилитации.
Наркотики, как известно, требуют больших денег. Естественно, что легальным путем добыть эти деньги в подавляющем большинстве случаев не представляется возможным. Соответственно, наркомания в своем зародыше несет преступление. Данные МВД РФ свидетельствуют о том, что число преступлений, связанных с наркотическими и сильнодействующими веществами, за последние годы возросло с 16255 до 190127, то есть почти в двенадцать раз. Из 10 имущественных преступлений практически каждые шесть совершаются наркоманами. Подавляющее число из этих преступлений совершено лицами в возрасте до 35 лет.
В настоящее время в России идет процесс формирования наркомафии в прямом смысле этого слова -многопрофильной структуры, включающей в себя организацию производства, переработки, транспортировки и распространения наркотических средств в общенациональных масштабах. Только за 1997 г. органами внутренних дел выявлено 848 подпольных лабораторий, в которых производились наркотики или шла работа над созданием новых. Характерно, что во многих из них работали профессиональные химики, сумевшие разработать наркотические средства нового поколения. Часть таких лабораторий находилась нелегально непосредственно в учебных заведениях, в частности в Москве.
В Москве и Санкт-Петербурге ежемесячный оборот наркорынка составляет порядка 90 млн. долларов, а в целом по стране за 1996 г. денежный оборот от продажи наркотиков составил почти 1,5 млрд. долларов. По предварительным данным за прошедший год эта сумма составила более 2,5 млрд. В то же время некоторые западные специалисты называют цифру в 5 и даже в 7 млрд. долларов.
«Норма прибыли» при операциях с наркотиками составляет от 300 до 2000%. Известно, что килограмм героина в Афганистане стоит 9 тысяч долларов, в Таджикистане - 25 тыс., а в Москве - до 150 тыс. долларов. По последним данным, в сферу активной наркодеятельности только в Москве вовлечены порядка 20 тыс. человек.
Следует со всей очевидностью констатировать, что международный наркобизнес осуществляет активную практическую работу по включению российского рынка в сферу своего влияния (с перспективой реального контроля над ним) для обеспечения регулярных прямых поставок наркотиков (прежде всего героина и кокаина), отмывания наркодолларов, и освоения в целях безопасности новых маршрутов транзита наркотиков из Латинской Америки в Европу.
Нужно констатировать, что в России уже состоялся процесс формирования «нарколобби», которое обеспечивает достаточно сильное давление на различные круги, в том числе на законодателей как федерального, так и регионального уровней с целью не допустить изменений в сторону ужесточения борьбы с наркоманией в законодательстве страны. Часть этого лобби действует публично - это, в частности, Транснациональная Радикальная партия и некоторые другие объединения, которые открыто занимаются проведением широкой пропагандистской кампании, включающей в себя издание книг и листовок, брошюр и газет с материалами по философии и практике приема наркотиков. Общий тираж нарколитературы, по самым осторожным оценкам, за последние пять лет превысил миллион экземпляров.
Новым направлением с 1996 г. стало приобретение на наркоденьги акций различных российских предприятий, преимущественно топливно-энергетического комплекса и телекоммуникационного рынка. По некоторым данным, на эти цели в 1996 г. было истрачено не менее 900 млрд. рублей.
Серьезной проблемой России является также и то, что в стране в настоящее время существуют достаточно большие сложности с системой эффективного контроля на химических и фармацевтических предприятиях, использующих наркотики и их составляющие. Таких по стране насчитывается несколько сотен. Здесь есть две основные проблемы - прямые хищения наркосодержащих составляющих (таких случаев ежегодно насчитывается более двухсот) на предприятиях и неучтенное производство наркопрепаратов (по некоторьм данным, оно составляет от 3 до 5% от общего объема продукции указанных выше предприятий).
Кроме того, за последние годы практически в семь раз возросло число случаев хищений наркотических средств из больниц и аптек, а также в три раза число случаев получения наркосодержащих препаратов по поддельным рецептам. Усилиями МВД удалось переломить эту тенденцию и с 1996 г. число таких преступлений начало сокращаться, составив в 1997 г. 289 фактов (сокращение на 57,9%).
На пути борьбы с наркотиками наибольшего успеха добились США - за последнее десятилетие количество лиц, употребляющих наркотики, сократилось вдвое. Одна из главных причин этого -борьба с наркотиками стала действительно общенациональной и включает в себя как усилия по правительственной линии, так и по линии неправительственных структур.
Вот ключевые элементы этой борьбы:
• признание проблемы наркомании как общенациональной и выработка долгосрочной программы-стратегии - на десять лет;
• выделение необходимых финансовых ресурсов для правоохранительных структур для ведения активной борьбы с наркоманией;
• широкое международное сотрудничество с целью предотвращения ввоза наркотиков;
• четко ориентированная пропагандистско-информационная кампания (прежде всего на молодежь, начиная с девяти лет) по принципу - легче предотвратить употребление наркотиков, чем заниматься лечением больных;
• целенаправленное и широкое подключение общественных движений и структур на всех уровнях - от общенационального до коммун;
• привлечение к кампании против наркотиков наиболее значимых политических (включая Президента США) и общественных деятелей (в частности звезд кино- и шоу-бизнеса, спортсменов);
• максимально возможное использование семьи как основы противодействия наркотикам;
• стимулирование коммерческих и финансовых структур, принимающих участие в борьбе против наркотиков.
При этом необходимо отметить, что расходы на антинаркотическую кампанию в США за последние
годы составляли порядка одного миллиарда долларов ежегодно.
На международном уровне определенные усилия предпринимаются со стороны, прежде всего, Организации Объединенных Наций в рамках ЮНДКП. Прежде всего, это шаги информационного плана, связанные с проведением глобального мониторинга состояния дел с наркотиками и выработки общих рекомендаций правительствам в плане борьбы с наркоманией. Проблема наркомании поднимается практически во всех ключевых документах ООН и ее специализированных организаций (в частности Всемирной организации здравоохранения).

ПРИЛОЖЕНИЕ 4

Краткий словарь жаргона наркомана
(по материалам глобальной сети Интернет)

АЛБЕ’РКА, БАЯ'Н, МАШИ'НА, ПИПЕ’ТКА, ПЧЕ'ЛКА Медицинский шприц. Заны'кай албе'рки получше, пострема'ют... (Спрячь шприцы получше, а то их могут найти).
БАЛДА', ДУРЕ'ХА, ЗАРА'ЗА Общее название наркотиков. Не найдешь какой-нибудь балды’? Кума'рит... (Нет ли у тебя каких-нибудь наркотиков, а то у меня состояние абстиненции).
БАНКИ'Р Сбытчик наркотиков.

БАРЫГА Торговец наркотиками.

БЛЮ’ДЦЕ Традиционное место сбора наркоманов.
ВЫРУБА’ТЬ Доставать наркотики или ингредиенты для их изготовления. Кого пошле'м компоненты выруба'ть? (Кого пошлем искать реактивы, необходимые для изготовления наркотика?).
ВЫ'РУЧКА Наркологическое отделение в больнице. Надо бы к Саньку в вы'ручку сгоня'ть.
ВЫ’ТЕРКА, ВЫ’ТИРКА Подчищенный или подмытый рецепт, заполняемый наркоманом для приобретения наркотических веществ или лекарств. Безмазо'вая бума'га, из нее даже вы'терку не сделать (Бесполезный, испорченный рецептурный бланк, его невозможно использовать).
ГАДЮ'ЧНИК, ГАДЮ'ШНИК Притон наркоманов.
ГЕПАРИ'НКА Гепариновая мазь, применяемая для быстрейшего заживления следов от инъекций и рассасывания тромбов.
ГЛУХО'Й Хронический наркоман. Глухо'й он, за вма'зку мать продаст.
ГОЛО'ДНЫЙ Находящийся в состоянии наркотического голодания. Он голодный - неделю не мазался.
ГОНЕ'Ц 1. Мелкий сбытчик наркотиков 2. Сборщик растительного сырья для производства наркотиков. Вова гонцо'м заде'лался, на дерба'н поехал (Вова стал сборщиком наркотических растений и поехал на уборку «урожая»).
ГОТО'ВЫЙ Готовый к употреблению и приготовленный для продажи наркотик.
ГРИМИРОВА’ТЬ Замазывать следы от инъекций тональным кремом. Есть то'ник, хэнды' (руки) гримирова'ть?
ГРЫЗЛО Маковая соломка.

ДОРО’ГА, ДОРО'ЖКА Цепочка следов от инъекций, идущая вдоль вены. У меня такие стре'мные доро'ги, все лето с рукавами ходил.
ДУШМА'Н 1. Сотрудник милиции, из отдела по борьбе с наркоманией. Санька душма'ны повинти 'ли (Санька задержали милиционеры). 2. Оптовый продавец наркотиков из стран Средней Азии.
ДЫРА' Место, в котором можно купить наркотики. У Ромы классная дыра', черня 'шка почти всегда бывает («черняшка» - раствор опия).
ЖОР Гипертрофированный аппетит, вызванный употреблением анаши или гашиша.

ЗАБОЛТА’ТЬ Приготовить наркотик к употреблению, растворить наркотик в воде. Можно эти коле'са заболта'тъ? (Можно ли эти таблетки растворять в воде?).
ЗАКИ’НУТЬСЯ Принять таблетку наркотика или наркосодержащего лекарства. В этом клубе можно закинуться классным и. (В этом клубе можно приобрести экстази).
ЗАМА’ЗКА, ТО’НИК Тональный крем, которым гримируют следы инъекций. Дай зама 'зку для доро 'ги (Дай тональный крем для того, чтобы загримировать дорожку следов от инъекций).
ЗАТА’РИВАТЬ Снабжать кого-либо наркотиками. Вася классной шма'лью зата 'ривает (Вася снабжает качественным
гашишем).
И Название наркотика экстази.
КА'ЛЕЧНАЯ, КА'ЛИЧНАЯ, ДРА’ГА, КОРМУ’ШКА Аптека, в которой продаются «калики», т.е. таблетки. Эта корму.'шка мазо'вая (В этой аптеке не отказывают в продаже наркотиков).
KOKHA'P Сушеные головки опийного мака. На этом толчке' басурма'ны кокна'р толка'ют (На этом рынке продавцы из Средней Азии продают сушеные маковые головки).
КОЛЕ'СА, КА'ЛИКИ Любое фармацевтическое средство в виде таблеток, используемых для наркотического воздействия. Сколько ты коле'с на кишку' ки'нул? (Сколько таблеток проглотил?).
КОЛОТУ’ХА, КЛЯ’КСА Печать на рецепте. Нарыли кучу те'рок о трех колоту 'хах (Достали много рецептурных бланков со всеми тремя печатями).
КУРКАНУ’ТЬ Спрятать наркотик в надежное для хранения место. Винт уже куркану'ли? (Спрятали ли первитин?). КУРО'К, КУТО'К Тайник, место хранения наркотиков. На курке'ничего не осталось?
ЛАФЕ’ТКА Медицинская упаковка препаратов в таблетках. Подго'нишь лафе'тку деме'нтия? (Не подаришь ли упаковку димедрола?).
ЛЕ’ЖБИЩЕ, РАЙ, БЛАТ-ХА’ТА Наркотический притон.

ЛЕ'КАРЬ, АПТЕ'КАРЬ, ЛЕПИ’ЛА Медицинский работник, у которого наркоманы покупают наркотики. Уле'каря салю'т появился (появился на продажу солутан).
ЛЯ’ПНУТЬСЯ Принять наркотики.

МА'ЗАТЬСЯ, ШИРЯ’ТЬСЯ Вводить наркотик путем инъекции.
МАЗЮ’КА Мазь или крем, используемый для скорейшего заживления следов инъекций.
НАРИСОВА’ТЬ Достать наркотик. Можешь нарисова'тъ че'рного? (Можешь ли достать экстракт опия?).
НАТУ’РА Общее название наркотиков, обычно природного происхождения. Никакой хи'мии, только нату'ра (никаких синтетических наркотиков, только природного происхождения).
ПЕКА’ТНЯ, ФА'БРИКА Место, где полупромышленно изготавливают наркотики. У Димы на ха'зе (в квартире) целая пека'рня.
ПЛОТНЯ'К Систематическое употребление наркотиков. Угораздило же его на плотня'к сесть.
РАСКУМА’РИТЬСЯ Употребить наркотики. Торчо'к ширя'ется только в первый раз, потом лишь раскума'ривается (Поговорка: Наркоман ловит кайф только, в первый раз, потом он лишь борется с наркотическим похмельем).
РЕАКТИ'ВЫ Ингредиенты для изготовления наркотиков.
СИДЕ’ТЬ Регулярно употреблять какой-либо род наркотиков. На чем сиди'шь?
СМУРНО'Й Человек, находящийся в состоянии наркотического похмелья. Ему вма'затъся не дали, вот и ходит смурно'и.
СНЯ’ТЬСЯ Начать принимать более слабые наркотики, чтобы устранить состояние дискомфорта, связанного с сознательным наркотическим голоданием. С морфы' он му'лъкой сня'лся (Он прекратил употреблять морфин, снимая абстинентный синдром наркотиком эфедроном).
ТОРЧО’К Наркоман. В этой аптеке торчки' пасутся.
УБОЛТА’ТЬ Уговорить впервые принять наркотик. Я этого пионера в пять секунд уболтал.
ФУ’ФЕЛ Наркотик слабого действия или фальсификат, подделка. У этого бары'ги лучше не бери, он мне такой фу'фел впа'pил, тряхану'ло, и никакой та'ски (продал какой-то фальсификат, от которого ухудшилось самочувствие и не было никакой эйфории).
ЦЕНТРЯ’К Цефалическая вена на локтевом сгибе. Мне в центря'к ма'затъся нельзя - пре'дки секу'т (могут заметить родители).
ШAMA'H, ХИ'МИК, ВА’РЩИК Наркоман, сам занимающийся изготовлением наркотиков.
ЭКСКУ’РСИЯ, ЭКСКПЕДИ'ЦИЯ Поиск наркотиков..
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«Основные группы наркотических веществ»





Слайд №2


«Листья конопли»
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«Виды психостимуляторов и их жаргонные названия»





Слайд №6





Стили «Рейв», «Хаус», Хардкор» не существуют вне наркотиков, поэтому надписи 


R A V E,  H O U S E,  H A R D C O R E,


A C I D,  L S D


на стенах в школе непременно должны настораживать
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