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Введение
Общественное отношение к наркомании сегодня в подавляющем большинстве случаев характеризуется как однозначно негативное и отвергающее. Подобное отношение связано с незнанием и непониманием наркомании как явления. Проявляется общая социальная неудовлетворенность, страх перед неизвестным, а потому - пугающим, тревога за собственных детей и родственников, эмоциональное впечатление от криминальной статистики, культурно-исторические стереотипы. Все это приводит к резкой социальной реакции отторжения и изгнания наркомана со стороны общества.

Эмоциональное отвержение в семье приводит к тому, что подросток-наркоман оказывается на краю общества, загнанный туда своими же друзьями, родителями, милицией, социальными службами. Единственная среда, где наркомана принимают без упреков, агрессии и отторжения и где он может хоть как-то «функционировать», - это среда, в которой господствует культура потребления наркотиков и других психоактивных веществ.

Таким образом, формируется особая наркоманская субкультура со своим специфическим образом жизни, системой ценностей, языком, атрибутами, стереотипами, мифами. В то же время, втягивая в свою орбиту молодежь, она выступает как мощный фактор приобщения к наркотикам, является специфической реакцией на поведение общества по отношению к наркомании.

Самая сложная проблема, связанная с подростковой наркоманией, это проблема социально-психологической и психологической предрасположенности подростка к употреблению наркотических веществ.  

Предупредить болезнь гораздо легче, чем ее лечить. 

1. Психологические и физиологические основания предрасположенности к наркозависимости
Почему человек под угрозой смерти, преодолевая самый сильный инстинкт самосохранения, становится зависимым от наркотиков? 
От всех веществ, наркотики отличаются именно тем, что воздействуют непосредственно на мозг – сложнейший удивительный орган, состоящий из миллиарда нервных клеток. Причиной наркомании является не наркотик как таковой, а чаще всего социально-психологические и психологические проблемы человека. Все определяют способности решить эти проблемы, т. е. перед нами уже вопрос не физиологии человека, а психологии личности. И поэтому очень важно научить подростка правильно относиться к своим даже самым тяжелым, самым сложным жизненным событиям до того, как они наступят. Научившись видеть в возникающих проблемах не беспощадного врага, а бесстрастного строгого учителя, испытывающего тебя на жизнестойкость, ребенок получает возможность даже в самых невыносимых обстоятельствах личностно развиваться. Это трудно, но именно в этом может помочь учитель, воспитатель.

1.1 Анализ причин возникновения наркозависимости
Первоначальные эпизоды, связанные с введением в организм наркотика, не осознаются молодыми людьми в полной мере. Способность к аналитическому мышлению у большинства наркоманов нарушена, и они не в состоянии уяснить, что эти новые впечатления не являются нормальными. Единственной шкалой оценки нового состояния становятся нормы нового сознания. На их основании состояние измененного сознания воспринимается как объективное и нормальное, и оно не беспокоит человека, находящегося под действием наркотика. Их больше беспокоят те, кто этого состояния не понимает. Переживание альтернативных состояний сознания приводит к тому, что объективное восприятие мира в себе и вокруг себя становится относительным.

Существует целый ряд патологических явлений, увиденных и описанных наркоманами в состояниях измененного сознания. Наиболее часто встречающиеся явления – это повышенная потребность поделиться своим духовным состоянием, беспричинный смех, внезапные выкрики, нелогичные и бессвязные высказывания, галлюцинации, неузнавание знакомых лиц и объектов, состояния, похожие на лунатизм, ощущения существования вне собственного тела, акты насилия. Воспоминания о пережитой эйфории и связанных с ней впечатлениях через несколько дней или недель – затруднены и туманны. Однако остается желание пережить и почувствовать все это еще раз. 
 Специалисты, пытаясь определить «донаркотическую» личность наркомана, на первое место ставят импульсивный характер. Они относят наркоманию к импульсивным неврозам, а состояние, предшествующее наркомании, считают основным, решающим фактором, инициирующим ее возникновение. Наблюдения за наркоманами показали, что многие из них склонны к нарциссизму и к пассивному поведению, а также к сильному стремлению получить удовольствие, такие личности не выносят никакого напряжения, не переносят боли, разочарования и ожидания.

Некоторые исследователи, говоря о «донаркотической» личности наркомана, выделяют следующие черты личности молодых людей, которые могут, стать причиной наркомании: эмоциональная незрелость, неполноценная психосексуальная организация, садистские и мазохистские проявления, агрессивность, нетерпимость, слабые адаптационные способности, склонность к регрессивному поведению, неспособность к межличностному общению с партнером и т. д.
B более поздний период развития наркотической зависимости, вследствие нравов и привычек наркоманов, первичная личность начинает изменяться. Внутренние конфликты обостряются, а слабая психическая адаптация становится все более очевидной. Последствия хронического употребления наркотиков приводят к усилению пассивности и лени, безразличию к своему внешнему виду, к невозможности принятия решения. Вторичными последствиями являются: нелегальное приобретение наркотиков, подделка рецептов, обман членов семьи, друзей, врачей и, в конце концов, конфликт с законом. Этическая деградация является отличительной чертой хронического наркомана.

Принимая все это во внимание, можно сделать вывод, что наркомания и склонность к употреблению наркотиков, как ненормальные формы поведения, являются суммой разных факторов, обусловленных как индивидуальными, так и социальными особенностями, а также комбинацией тех и других.

1.2. Факторы, приводящие к риску наркомании среди подростков

C психолого-педагогической точки зрения все факторы наркомании разделяются на факторы среды (объективные) – социально-психологические и факторы личности подростка (субъективные) – психологические. Соответственно в вопросах профилактики наркотической зависимости выделяются также два основных направления:

во-первых, работа со средой обитания подростка (выделение факторов риска и их нейтрализация);

во-вторых, работа с личностью учащегося: воспитание и развитие устойчивости к неблагоприятным социально-психологическим факторам и воздействиям.

Многие из факторов, которые повышают риск наркомании среди молодежи, не поддаются контролю со стороны школьной администрации и учителей; однако, педагоги часто узнают об опасности, грозящей учащемуся, по его академической успеваемости и поведению. Учащимся способны помочь занятия и упражнения, содействующие развитию и укреплению чувства собственного достоинства, чувства ответственности за себя и других, определению целей на будущее, саморегуляции, стрессопрофилактике.

Основными факторами, способствующими формированию предрасположенности подростков к употреблению наркотиков, являются:

Экономическое/социальное неблагополучие. Дети из социально неблагополучных семей, для которых характерны социальная изолированность, неудовлетворительные жилищные условия, родители, которые имеют малопрестижный род занятий или являются безработными, имеют большие шансы быть постоянными участниками правонарушений и часто злоупотреблять алкоголем и наркотиками.

C другой стороны, примерно также высок шанс наркотизации у детей из внешне благополучных, состоятельных семей: озабоченность родителей своим социальным положением, напряженность, тревожность, конфликты, часто возникающие в отношениях между супругами и детьми, создают неблагоприятную обстановку в семье, что не может не отразиться на психологическом благополучии подростка.

Частые перемены места жительства. Частые перемены места жительства оказывают отрицательное влияние на психологическое состояние подростка, поскольку сталкивают его с необходимостью построения отношений с новыми друзьями, соседями, одноклассниками, что часто влияет на появление трудностей и проблем. Однако, если семья умеет органично вливаться в жизнь общества на новом месте, данный риск понижается. Задача состоит в данном случае в помощи семьям, особенно подросткам, в адаптации на новом месте: предоставление необходимой информации о школах, медицинских учреждениях в данном районе, городе, а также тесное сотрудничество с классными руководителями, в чей класс поступили новые дети.
Доступность алкоголя и наркотиков. Доступность алкоголя и наркотиков объективно связана с вероятностью злоупотребления ими. Кроме того, на вероятность употребления наркотиков оказывает влияние соседства со школой ночных клубов, ресторанов, кафе, продуктовых магазинов, рынков, парков и других мест с пониженным контролем над распространением наркотиков и алкоголя. Необходимо сотрудничество центров и администрации учебных заведений с правоохранительными органами, а также с органами государственного муниципального управления.

Семейная предрасположенность.  Свою роль, по-видимому, играют как генетические факторы, так и влияние непосредственного окружения. В семьях, с позитивным отношением к употреблению алкоголя и наркотиков, более вероятно, что дети начнут употреблять психоактивные вещества в подростковом возрасте. Необходима своевременная социальная, психологическая работа с семьями, а в некоторых случаях частичная или полная изоляция детей от родителей, способствующих употреблению детьми наркотических и алкогольных веществ.

Неумелость и непоследовательность в воспитании. B семьях, в которых родители не устанавливают четких норм поведения, в которых дети остаются предоставленными самим себе или где дисциплинарная практика чрезмерно сурова и непоследовательна, подростки подвергаются большему риску совершения правонарушений и употребления алкоголя и наркотиков. Здоровые, эмоционально насыщенные, отношения в семье чаще всего являются фактором, предотвращающим тягу ребенка к алкоголю и наркотикам. B данном случае задача состоит в педагогической и психологической коррекции отношений в семье и обучении родителей и детей способам эффективного межличностного взаимодействия.

Склонность к антисоциальному поведению и гиперактивности. Этот фактор риска главным образом связан с мальчиками от пяти до семи лет. Если агрессивное поведение сопровождается гиперактивностью в раннем детстве, также существует большая вероятность того, что у юноши будут проблемы со злоупотреблением алкоголем и наркотиками. Задачей специалистов является коррекционная психологическая и педагогическая деятельность, направленная не только на ребенка, но и на его ближайшее окружение (семью, класс).

          Неуспеваемость, отсутствие желания продолжать обучение в школе. Начиная с четвертого, пятого и шестого классов неудачи в учебе усиливают риск злоупотребления алкоголем, наркотиками и вероятность правонарушений. У учащихся младших классов начальной школы способность к социальной адаптации является более важным фактором, позволяющим прогнозировать вероятность пристрастия к алкоголю и наркотикам, а также склонность к правонарушениям, чем академическая успеваемость. C распространенностью случаев употребления наркотиков связаны показатели, свидетельствующие о том, насколько сильно учащиеся привязаны к школе, время, затрачиваемое на выполнение домашних заданий и значение, которое имеет для них обучение в школе. Подростки, которым школа ненавистна и которые не стремятся продолжать обучение в ней и затем поступать в вузы, имеют больше шансов пристраститься к алкоголю и наркотикам в подростковом возрасте.

Задачей специалистов является сотрудничество со школами, в частности, классными руководителями таких подростков, а также помощь подросткам в профессиональном самоопределении и профориентации, определение их в различные образовательные учреждения, повышении мотивации на учебу и дальнейшее образование.

Протест и риск в подростковом возрасте. Подростковый возраст известен как возраст увеличения протеста против существующих в обществе взрослых людей моральных норм и принципов, поскольку в обществе взрослых существует однозначно негативное отношение к наркотикам и наркоманам, подростки одной из форм протеста выбирают употребление наркотиков. Кроме того, переоценка ценностей в подростковом возрасте связана с увеличением потребностей в переживании риска как формы эмоционально насыщенного переживания. Зачастую риск реализуется в употреблении наркотиков и правонарушениях. Задачей психологов и педагогов является помощь подросткам в удовлетворении потребностей в риске другими способами (например, риск самораскрытия проявляется в личностно ориентированных и социально-психологических тренингах, физический риск – в занятиях спортом), а также в общем эмоциональном развитии ребенка.

Общение с пьющими и употребляющими наркотики сверстниками. Общение со сверстниками, употребляющими наркотики, является одним из наиболее надежных индикаторов, указывающих на возможность употребления наркотиков подростками, независимо от того, имеют место или нет другие факторы риска. Если друзья выпивают, это является сильным аргументом в пользу того, что подросток, возможно, будет злоупотреблять алкоголем. Очевидно, что запретить, подростку, общаться с такими друзьями – задача не из легких, однако родители должны приложить все усилия, чтобы создать для ребенка необходимые факторы защиты от возможной наркотизации.

Положительное отношение к алкоголю и наркотикам. Когда дети считают, что от курения марихуаны нет вреда, когда алкоголь ассоциируется у них с «хорошо проведенным временем», существует очень большая вероятность того, что они будут выпивать и употреблять наркотики. По большей части то, как подростки объясняют свое поведение (употребление наркотиков, алкоголя), связано с существующими мифами типа «B любой момент я могу бросить», «От бутылки пива не становятся алкоголиками» и т.д.

Мифы о наркотиках и наркоманах, существующие в сознании подростков, разрушить очень сложно. Работа специалистов должна быть направлена на обсуждение с подростками этих мифов и выработку у них собственного сознательного отношения к наркотикам и наркоманам. 
Реклама. K сожалению, легальные и нелегальные наркотики рекламируются чрезвычайно широко. Речь идет как о явной, так и о скрытой рекламе. Алкогольные и табачные изделия рекламируются открыто. Сопровождающая их информация, например, «Полная свобода...», «Всегда первый...», «Свежий взгляд на вещи...» и т. п. прочно связывает в сознании подростка табак и алкоголь с ценностями жизни: свобода, достижения, престиж, дружба. Наличие этих связей, обнаруживающихся только с помощью психодиагностики, как правило, не осознается, что делает их еще более опасными. Увы, эксплуатируется вечное стремление человека к свободе. Но свободным делает только внутренняя свобода, а отнюдь не наркотик. Противостоять рекламе может только эмоционально зрелый и самодостаточный подросток, не испытывающий эмоционального дефицита в отношениях со сверстниками и окружающими взрослыми людьми.

Наряду с факторами, способствующими наркотизации и алкоголизации подростков и молодежи, можно выделить факторы, препятствующие или защитные.

Некоторые дети, даже когда они подвергаются многим факторам риска, не употребляют наркотиков и алкоголя. Исследования показывают, что от употребления наркотиков удерживает, по-видимому, целый ряд защитных факторов:

1) чувство юмора;

2) внутренний самоконтроль, ребенок чрезвычайно целеустремленный; 
3) стрессоустойчивость; 

4) важность взаимоотношений, по крайней мере, с одним взрослым человеком помимо родителей. Учитель может иметь огромное влияние на поведение ребенка;

5) привязанности, склонность жить по законам и нормам общества, школы, общины и/или семейным стандартам:

-преданность, близость, открытость;

-обязательства перед социальной группой и возложенные на нее надежды;

-убеждения и совпадающие  принятыми в социальной группе нравственные ценности (семья, школа);

-условия, способствующие возникновению привязанностей: возможность активного участия в работе социальной группы. Учащийся имеет определенные обязанности и добивается успехов в их выполнении; успешное овладение необходимыми умениями; признание и одобрение умелых действий;

5) нормы, исключающие употребление алкоголя и наркотиков, принятые в семье, в школе, в группе.

Исследования подтвердили, что среда, в которой пребывает подросток, может оказаться значительно пассивнее, если в жизни подростка имеют место яркие эмоциональные переживания (подобные переживаниям инсайта, внутреннего озарения), «подаренные» ему или пробужденные в нем значимым взрослым или авторитетным сверстником. 
Подростки, устойчивые к наркотикам, обладают следующими общими качествами:

         -они имеют низкие показатели психологической внушаемости, т. е. они самореферентные;

          -обладают (часто бессознательно, интуитивно) своими индивидуально-психологическими, достаточно конструктивными способами преодоления стрессовых переживаний и конфликтных ситуаций, умеют без напряжения общаться, уверены в себе, разумны и рассудительны;

        -стремятся и способны удовлетворять интерес и любопытство к интимным и таинственным сферам жизни, минуя потерю сознательного контроля, а если такое происходит, умеют отдавать себе отчет в произошедшем, способны к более или менее адекватной самооценке - то, что в психологии часто называют способностью к рефлексии.

Отсюда становятся понятными основные базовые направления весьма эффективной психопрофилактической и педагогической работы с подростками.

1. Стрессопрофилактика. Это не столько нейтрализация стрессовых факторов, воздействующих со всех сторон на подростка (часто нейтрализация или исключение этик факторов бывает просто невозможной, например, таких, как отношения в семье, жилищные, материальные условия жизни подростка, социальное окружение и пр.).

Прежде всего, это обучение, воспитание и развитие в нем способности к самостоятельному, цивилизованному, психологически эффективному способу их (стресс-факторов) преодоления, а также сознательной психологической саморегуляции.

2.Снижение внушаемости в процессе психоактивных тренингов и психокоактивности упражнений.

         3.Психологическая коррекция свойственного подросткам любопытства и интереса к нездоровым переживаниям особых состояний сознания способами, раскрывающими положительный личностный потенциал на основе сенсомоторной активности (аутотренинги, медитативные тренинги, трансконтрольные психотехники и т. д.).

Все эти три направления работы могут быть организованы при достаточной грамотности педагогического коллектива воспитателей, включающего подготовленных соответствующим образом психологов и социальных педагогов.

Для большинства подростков первая проба дурманящих веществ остается единичным случайным эпизодом. Но часть из них становится на путь систематического употребления психоактивных веществ. Подобное приобщение связано с рядом обстоятельств, среди которых важнейшее место занимает распространение информации о наркомании и токсикомании. Часто профилактическая работа взрослых, не являющихся специалистами, строится на утрированных оценках, чрезмерном морализировании и запугивании, и далеко не всегда эффективна. 

Параллельно идет другая «деятельность» - школьники обсуждают эту проблему в своем кругу, где есть «знатоки», по своему о6ъясняющие различные области притягивающего знания. Расхождение сведений, распространяемых взрослыми и подростками, усиливает интерес ребят к проблеме. Несмотря на обилие источников информации и разнообразие содержащихся в них сведений, школьники не умеют отличать достоверные факты от вымышленных. Проведенный опрос показал, что вне зависимости от пола и возраста главными при первой пробе оказались мотивы, связанные с особенностями общения подростков в группе, а основной причиной отказа - не опасение за здоровье, а невозможность достать наркотики.

Выбор правильного подхода к проблеме профилактики наркомании непосредственно связан с необходимостью учета возрастных особенностей старшеклассников, поскольку имеющаяся сегодня педагогическая практика показывает недостаточность и непригодность опыта, которым располагают воспитатели. Можно выделить несколько тенденций развития подростков в период взросления:

-созревание когнитивных и эмоциональных функций ведет к тому, что молодые люди используют новые способности в форме критики, сомнений и противодействия ценностям, установками образу действий взрослых. Часто это ведет к конфликту с родителями и бунту, особенно если в семье господствует авторитарный стиль воспитания.

-в процессе социализации группа сверстников в значительной степени замещает родителей и становится референтной группой.
         -перенос центра социализации из семьи в группу сверстников приводит к ослаблению эмоциональных связей с родителями и замене их взаимоотношениями со многими людьми, меньше влияющими на личность как целое, но формирующими определенные формы ее поведения. Особую роль здесь играют особенности, связанные с внешним видом и производимым впечатлением. Все это приводит к конфликтам с членами семьи. Несмотря на уменьшение влияния семьи в период взросления, она по-прежнему остается важной для развития группой. Все это делает область взаимоотношений подростков с родителями весьма конфликтной, сложной и вместе с тем по-прежнему значимой. Сложность ситуации часто усугубляется тем, что ни родители, ни их дети оказываются незнакомы с закономерностями развития детско-родительских отношений, не осознают внутренней причинно-следственной обусловленности возникающих в этих отношениях проблем, в результате чего начинают обвинять во всех конфликтах и непонимании другую сторону. Это, естественно, приводит к усилению протестных реакций и эмансипированного поведения со стороны подростков, а со стороны родителей - к попытке усилить контроль. B результате и дети, и родители переживают целый комплекс личностных проблем, который, в частности, отражается на таком психологическом показателе, как тревожность.

Можно говорить о возрастании личностной тревожности в данный период, что объясняется в первую очередь особенностями социальной ситуации развития старшеклассника: задачи жизненного и профессионального целепологания. Возрастание тревожности связано с наличием страха не соответствовать высокому уровню требований со стороны учителей и родителей, не оправдать имеющиеся у взрослых ожидания и представления о себе и своих возможностях.

Формирование самосознания, чувство взрослости вызывают у подростков новые потребности в общении с товарищами, в установлении интимно личных отношений с ними, строящихся на основе определенных морально этических норм. Общение подростков является своеобразной формой воспроизведения взаимоотношений, существующих в обществе взрослых людей, ориентации в нормах этих отношений и их освоения. Ведущий для данной стадии тип деятельности, отвечающий новообразованиям подросткового возраста, предполагает, что в данной деятельности взаимоотношения самих детей и взрослых должны быть весьма разнообразными и развернутыми (и, следовательно, поддающимися регуляции и контролю) и иметь за собой значимую объективную цель.

Старший подростковый возраст характеризуется также выраженной эмоциональной неустойчивостью, резкими колебаниями настроения, быстрыми переходами от экзальтации к субдепрессивным состояниям. Бурные аффективные вспышки в старшем подростковом возрасте нередко сменяются подчеркнутым внешним спокойствием, ироническим отношением к окружающим. Склонность к самоанализу, рефлексии нередко способствует легкости возникновения депрессивных состояний (вплоть до суицидального поведения). Целеустремленность и настойчивость у старшеклассников сочетаются с импульсивностью и неустойчивостью, повышенная самоуверенность и безапелляционность в суждениях сменяются легкой ранимостью и неуверенностью в себе; потребность в общении - желанием уединиться, развязность соседствует с застенчивостью; романтизм, мечтательность, возвышенность чувств нередко уживаются с сухим рационализмом и циничностью; искренняя нежность, ласковость могут быстро сменяться черствостью, отчужденностью, враждебностью и даже жесткостью.

B этот период формируется осознанное отношение к своим потребностям и способностям, влечениям и мотивам поведения, переживаниям и мыслям. Самосознание выражается также в  эмоционально-смысловой оценке своих субъективных возможностей, которое, в свою очередь, выступает в качестве обоснования целесообразности действий и поступков.

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

Возрастная динамика интереса к наркотикам и их употребление характеризуются следующими особенностями:

10-12 лет. Интересует все, что связано с наркотиками - их действие, способ употребления. О последствиях злоупотребления если и слышали, то всерьез не воспринимают. Сами наркотики не употребляют (возможна токсикомания), с употребляющими знакомы единицы. Знания отрывочны, недостоверны, получены с чужих слов.

12-14 лет. Основной интерес вызывает возможность употребления «легких» наркотиков - марихуана за наркотик не признается. O существовании глобальной проблемы задумываются лишь некоторые, пробовали наркотик немногие - из любопытства, знакомы с потребителями многие. O наркотиках знают много - из опыта знакомых или по рассказам. Многие сведения недостоверны. Опасность злоупотребления сильно недооценивается. Говорят о проблеме только между собой.

14-16 лет. По отношению к наркотикам, в данном возрасте, формируются 3 группы:

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

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

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

16-18 лет. Группы сохраняются, но число «не определившихся» значительно уменьшается. Качественно меняется содержание знаний о наркотиках: они детализируются и становятся более объективными. B группе «употребляющих и сочувствующих» пожинают первые плоды, в связи с этим большой интерес вызывают криминальные последствия употребления и скорость развития процессов, влияющих на здоровье. Глобальной проблемой наркоманию считают немногие. Среди радикальных противников растет число людей, осознающих необходимость активных действий, направленных на изменение ситуации.

2. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

О НАРКОМАНИИ И ТОКСИКОМАНИИ

2.1 Основные понятия

Наркотические средства — вещества синтетического или естественного происхождения, препараты, растения, включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекуpсоров, 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 1961 года; применяются в качестве лекарственных средств;

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 пpекyрсоpов, 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 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 прекуpсоров, 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;

Токсические психоактивные вещества — средства, используемые для одурманивания, обладающие свойствами наркотиков, но официально в список наркотических средств и психотропных веществ не включенные;
Наркотик — в бытовом употреблении собирательное обозначение всей совокупности психоактивных веществ, вызывающих одурманивание и измененные состояния психики. Более точно: наркотическое средство, психотропное вещество, прекурсоры наркотических средств и психотропных веществ:

- оказывает специфическое воздействие на центральную нервную систему, 

- вызывает нерегулируемую потребность в его повторном употреблении не для медицинских целей,

- официально признан наркотическим средством уполномоченным на то органом государственной власти;

наркотическая зависимость — состояние периодической или хронической интоксикации, вызываемое повторным употреблением естественного или синтетического наркотического, психотропного или токсического вещества (определение Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)), возникает при развитии наркомании; 

для зависимости характерно: 

- наличие овладевающего желания или неодолимого влечения продолжать употребление данного вещества, добывая его любым путем, 

- возникновение индивидуальных и социальных (служебных) проблем, обусловленных злоупотреблением; на первой стадии болезни —это индивидуальная психическая зависимость на второй — физическая зависимость;

Психическая зависимость — болезненное стремление систематически принимать наркотическое средство, чтобы испытать эйфорию либо снять явления психического дискомфорта. Психическая зависимость является основным фактором, способствующим хроническому отравлению организма наркотиками; перерыв в употреблении одурманивающего средства вызывает чувство тревоги и напряжения, но тяжёлого дискомфорта нет;

Физическая зависимость — связана с перестройкой всей функциональной деятельности человеческого организма в ответ на хроническое употребление наркотических средств. Влечение к наркотикам становится неодолимым, а прекращение их приёма вызывает серьёзные физические и психические нарушения; перерыв в употреблении вызывает выраженную абстиненцию — болезненное состояние с неодинаковыми при разных наркоманиях и токсикоманиях признаками;

Абстиненция — или абстинентный синдром (дословно - лишение вещества, вызывающего эйфорию). Характерны: тревога, депрессия, апатия, бездеятельность, беспокойство, бессонница, а также галлюцинации, судороги, бред, немотивированная агрессия и пр. Могут присутствовать идеи самообвинения, нежелание жить; нарастает социальная дезадоптация, положительные контакты с окружающими, как правило, разрываются; целью жизни становится любой ценой достать дурманящее средство;

Злоупотребление наркотическими и другими сильнодействующими веществами — использование их в немедицинских целях, без назначения врача, для одурманивания, изменения своего психического состояния; относится к области негативных социальных явлений; в обществе, в т.ч. в учебных коллективах обычно определяется понятиями «наркомания», «наркоман»; злоупотребление обычно начинается и происходит в группе — территориальной, криминальной, наркоманической.

Эпизодическое злоупотребление — злоупотребление наркотическими или другими психоактивными веществами без явления зависимости (психической, физической) от них;

Аддиктивное поведение — от английского слова addiction — пагyбная привычка, пристрастие к чему-либо, порочная склонность, направленная на поиск, например: приобретение и употребление субъективно значимых для получения эйфории химических веществ;

Девиантное поведение — отклоняющееся от нормы поведение, характеризующееся существованием у человека различных психических или физиологических проблем, для разрешения которых он совершает неадекватные действия или демонстрирует негативные схемы поведения, например, использует наркотические, психотропные, токсические вещества;

Наркомания — заболевание, обусловленное зависимостью  от наркотического средства или психотропного вещества; (происходит от греческого слова – оцепенение, бездушие); резко выраженное влечение и привыкание к одному или нескольким наркотическим веществам, действующим преимущественно на нервную систему и вызывающим у человека ощущение эйфории, благодушия, приподнятости настроения, активности, «благополучия», расслабленности, успокоения или возбуждения, а в больших дозах — состояние оглушенности и острого отравления; характеризуется нерегулируемой потребностью в его повторном употреблении для немедицинских целей, приводит к формированию личности наркомана;

Больной наркоманией — лицо, которому по результатам медицинского освидетельствования, проведенного в соответствии с Федеральным законом «О наркотических средствах и психотропных веществах» и принимаемыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами Российской Федерации, поставлен диагноз «наркомания».

Наркоман — больной наркоманией;

Токсикомания — болезнь, проявляющаяся в психической, а иногда физической зависимости от вещества (веществ), не включенного в официальный список наркотических средств, психотропных веществ, прекурсоров, препаратов;

Первичная профилактика — деятельность, направленная на корректировку негативных схем поведения, предложение позитивных схем поведения, формирование представления о личном здоровье, субъективно высокой оценки значимости собственного здоровья, профилактика и пропаганда здорового образа жизни; 

Вторичная профилактика — деятельность, направленная на раннее обнаружение случаев употребления наркотических средств или психотропных веществ, эффективную диагностику разового или эпизодического их употребления, диагностику наркотической зависимости, сокращение продолжительности употребления наркотических средств или психотропных веществ, применение к ним медицинских, воспитательных, дисциплинарных, правовых и социальных мер;

Третичная профилактика — деятельность, направленная на выявление лиц, злоупотребляющих наркотическими средствами психотропными веществами, страдающих хронической наркоманией, токсикоманией или алкоголизмом, применение к ним медицинских, дисциплинарных, правовыми социальных мер воздействия; пресечение путей поступления наркотических веществ в образовательные учреждения;

группа риска — категория лиц, у которых наследственные факторы, условия развития и воспитания, личностные и психофизиологические характеристики определяют повышенную вероятность возникновения состояний дезадаптации, ведущих к развитию нервно-психических и психосоматических заболеваний, асоциального поведения, аутоагрессии, снижению эффективности обучения. 

2.2 Классификация наркоманий и токсикоманий

Клинические формы рассматриваемых заболеваний выделяют по психоактивному веществу, которым злоупотребляет больной:

1. Опийная наркомания.

2. Наркомания, обусловленная злоупотреблением препаратами конопли.

3. Злоупотребление седативно-снотворными средствами:

- наркомании, вызванные снотворными;

- токсикомании, обусловленные злоупотреблением транквилизаторами.

4.
Злоупотребление психостимуляторами:

- амфетаминовая наркомания;

- злоупотребление кустарными препаратами эфедрина и эфедринсодержащих смесей;

- кокаиновая наркомания;

- злоупотребление кофеином.

5.
Злоупотребление галлюциногенами:

- действие мескалина и псилоцибина;

- злоупотребление ЛСД;

- злоупотребление фенциклидином;

- злоупотребление холинолитиками:

-токсикомания, вызванная атропиноподобными средствами;

- токсикомания при использовании антигистаминных препаратов;

- циклодоловая токсикомания.

6.
Токсикомания, обусловленная вдыханием летучих органических растворителей.

7.
Полинаркомании, осложненные наркомании, политоксикомании.

Таблица
3. Организация мероприятий по первичному выявлению злоупотребления психоактивными веществами среди учащихся учебных заведений

Наркомания является одной из важных проблем нашего общества, вызвавшей острую необходимость решительных и активных действий в организации профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде. Одним из таких шагов можно считать организацию тестирования школьников, учащихся средних специальных и высших учебных заведений. Главная цель проводимых мероприятий заключается в объединении усилий образовательных и медицинских учреждений в рамках первичной профилактики, обеспечивающих достижение общего результата:

- получение первичной информации о состоянии наркологической ситуации в данном учебном заведении;

- у учащихся создается ощущение подконтрольности в сфере употребления психоактивных веществ;

- снижение спроса и, следовательно, распространенности наркотиков среди детей и молодежи и, как следствие, снижение риска вовлечения их в наркогенную ситуацию и субкультуру;

- снижение медико-социальных последствий злоупотребления психоактивными веществами – инфекционных гепатитов, ВИЧ-инфекций, венерических заболеваний, психических расстройств, суицидов, разрушение семей, вовлечение детей и молодежи в криминальную среду;

- снижения наркологической заболеваемости.

3.1 Нормативная база для проведения тестирования
Распоряжение Главы Администрации (Губернатора) Краснодарского края «О проведении выборочного анонимного добровольного информационного экспресс – тестирования» от 16.12.2009г. № 993-р 
          Приказ департамента образования и науки Краснодарского края и департамента здравоохранения Краснодарского края «Об утверждении временного порядка и плана проведения выборочного анонимного добровольного информационного экспресс – тестирования» от «13» января 2010г. № 22 / 34 г. 
            Приказ департамента образования и науки Краснодарского края и департамента здравоохранения Краснодарского края «Об утверждении порядка и плана проведения выборочного анонимного добровольного информационного экспресс – тестирования» от «22» февраля 2011г. № 617 / 589 от 11.03.2011 г. 

3.2 Принципы тестирования несовершеннолетних

-Добровольность.

-Информированность.

-Конфиденциальность. 

-Широкая санитарно-просветительная работа, направленная на профилактику злоупотребления психоактивными веществами и формирование потребности учащихся в здоровом образе жизни.

3.3 Цели проведения тестирования учащихся на выявление потребителей наркотических веществ
-Получение объективных данных распространенности потребления наркотических веществ среди учащихся учреждений образования Краснодарского края.

-Определение групп учащихся или образовательного учреждения в целом для проведения вторичной профилактики.

-Повышение мотивации учащихся, потребляющих наркотические вещества, на необходимость прохождения лечения у специалистов психиатров-наркологов.

-Предупреждение распространения потребления наркотических веществ среди учащихся.

3.4 Иммунохроматографические тесты на выявление наркотических веществ.

Иммунохроматографический метод анализа, используемый при обнаружении наркотических средств, обладает высокой чувствительностью, групповой специфичностью и позволяют обрабатывать образцы биологической жидкости без предварительной  подготовки, не требуя дополнительного оборудования.

Принципиально иммунохроматографический метод основан на взаимодействии между наркотическим средством (антигеном) и специфическими к нему антителами в присутствии хромогенного компонента. Поскольку антитела специфичны к соединению определенной структуры, то иммунохроматографические тесты (тест-полоски) выпускаются отдельно на каждую группу наркотических средств (опиаты, амфетамин, метамфетамин, кокаин, каннабиноиды, барбитураты, бензодиазепин, метадон, фенциклидин, трициклические антидепрессанты, МДМА (экстази). При массовом тестировании предпочтительнее использование мультитестов, так как они позволяют в течение нескольких минут, за один анализ, определить наличие или отсутствие следов употребления различных наркотических веществ и их метаболитов в моче человека.

Результаты такого скринингового исследования являются предварительными, и должны подтверждаться высокочувствительными и специфическими методами. Тем не менее, на предварительном этапе такая быстрая и простая диагностика, не требующая дополнительного оборудования, реактивов и специальных навыков, может быть очень полезна в качестве вспомогательного скринингового метода.

3.5 Особенности организации мероприятий по тестированию школьников (студентов)

1. Проведение тестирования производится на добровольной основе. Для исключения возможности отказа учащихся от тестирования в договоре на обучение (оплаченное обучение) должен быть пункт о том, что обучающийся не возражает против периодического тестирования на наркотические вещества. В случае отсутствия подобного пункта в договоре или отсутствие самого договора проведение тестирования может осуществляться только после подписания соответствующего разрешения. В этой ситуации учащийся (студент) имеет возможность отказаться от процедуры освидетельствования (в соответствии со статьей 24 основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан).
Данные, полученные в результате проведения тестирования, относятся к разряду конфиденциальных (статья 61 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан) и не подлежат разглашению, но могут быть использованы врачами-наркологами для последующей персонифицированной работы.
2. Работники ФСКН на основании фактов выявления потребителей наркотических средств в учебных заведениях могут принять соответствующие меры для своевременного пресечения каналов поставки наркотиков. В количественном выражении эти данные передаются также представителям образования для оценки общей наркологической ситуации в учебном заведении.

3. Проведение тестирования законодательно возможно только в лечебных учреждениях с обязательным присутствием врача-нарколога.

4. В целях получения достоверных данных, объявление о проведении тестирования следует сделать не ранее, чем за 3 дня до проведения анализа, так как выявление наркотических веществ в моче обследуемых возможно при эпизодическом употреблении наркотических веществ в течение 3-10 суток с момента употребления.

5. Образцы мочи для проведения анализа должны быть получены на месте проведения анализа для исключения возможности подмены исследуемых образцов.

6. Результаты анализов, полученные при помощи скрининговых тестов, носят предварительный характер и в случае положительного результата требуют последующего подтверждения в условиях химико-токсикологической лаборатории, оснащенной более сложным диагностическим оборудованием.

3.6 Подготовка и проведение мероприятия по тестированию
Последовательность действий при организации данного мероприятия должна быть примерно следующей:

1. Издается приказ об организации тестирования студентов (учащихся) на предмет выявления употребления наркотических веществ и о порядке его проведения.

2. Тестирование проводится на базе лечебного учреждения и может осуществляться в рамках проведения плановой диспансеризации. Присутствие врача-нарколога обязательно.

3. Для обеспечения присутствия врача-нарколога заключается договор с лечебным учреждением на проведение тестирования.

4. Учебное заведение, со своей стороны, составляет график проведения тестирования.

5. Медицинский персонал под контролем врача-нарколога проводит тестирование и обобщение данных тестирования.

3.7 Подготовка и обобщение результатов тестирования

Медицинский работник, ответственный за проведение тестирования:

1. Представляет списки учащихся (студентов), имеющих положительные результаты тестирования, только в территориальную наркологическую службу;

2. Представляет руководителю образовательного учреждения количественные данные о числе учащихся (студентов), прошедших тестирование, отказавшихся и количественные показатели выявленного наркотического вещества.

3.8 Территориальная наркологическая служба:
1. Обеспечивает организацию проведения лабораторного токсикологического исследования биологических сред на содержание наркотических и психотропных веществ по результатам положительных скрининговых анализов;

2. Организует профилактическую работу (консультирование лиц с положительными результатами тестирования, дополнительное обследование, работу с родителями и т.д.).

3.9 Предложения по организации проведения выборочного анонимного информированного экспресс тестирования в образовательных учреждениях

1. Анонимное добровольное экспресс тестирование проводить на базе лечебных учреждений здравоохранения с привлечением специалистов наркологического профиля и образовательных учреждений.

2. Наркологам, кураторам образовательных учреждений провести беседы в педагогических коллективах о необходимости проведения анонимного добровольного экспресс тестирования учащихся (студентов), а также принять участие в проведении родительских собраний с целью разъяснения родителям порядка проведения, целесообразности, конфиденциальности и безопасности этой процедуры.

3. Для проведения экспресс тестирования биологического объекта на содержание наркотических веществ в организме человека необходимо иметь:

-централизованную канализацию;

-три емкости для обеззараживания использованных: тестов, стаканов, биосреды;

-одноразовые прозрачные стаканы;

-иммунохроматографические экспресс тесты;

-дезинфицирующее средство.
4.
На тестирование учащиеся направляются в сопровождении представителя общеобразовательного учреждения.

5.
Забор биологической среды (моча) производится средним медицинским работником наркологического профиля в разовый прозрачный стакан до 2,0 мл. Планшет экспресс теста вскрывается при обследуемом и погружается вертикально концом со стрелками в биосреду (мочу) до уровня ограничительной линии на 20-30 секунд. Планшет извлекается из биосреды, кладется на горизонтально ровную чистую поверхность тестовой зоной вверх и через 5 минут визуально результат оценивается врачом-наркологом.

6.
Использованные экспресс тесты, стаканы погружаются в емкость для обеззараживания с дезинфицирующим средством. Биосреда (моча) испытуемых сливается в емкость с таким же раствором. Время экспозиции –согласно методическим указаниям по применению дезинфицирующих средств. Затем моча сливается в централизованную канализацию, а стаканы и тесты укладываются в разовый пакет (класс «Б») и выбрасываются в мусорные баки.

7.
При выявлении лиц с положительными результатами тестирования, данные об этом, не разглашаются, а лечебно-профилактические мероприятия с учащимся проводит врач, проводивший анонимное тестирование.

8.
Необходимо подготовить информацию о порядке и режиме работы наркологической службы и возможности обращения на прием к врачу для учащихся с положительным результатом теста.

3.10 Результаты тестирования:
Результатами тестирования следует считать не только количество выявленных потребителей наркотических средств среди учащихся, но и активизацию межведомственной работы, направленной на формирование здорового образа жизни и прицельную профилактику зависимости от психоактивных веществ в образовательных учреждениях. 

Таким образом, проводимая работа по тестированию учащихся и студентов учреждений образования позволит получить достоверную картину распространения потребления наркотических средств среди подростков 15-18 лет в Краснодарском крае.

В дальнейшем планируется ежегодное проведение тестирования среди учащихся СОШ, учреждений профессионального образования, ВУЗ с целью раннего выявления употребления психоактивных веществ среди подростков и молодежи, что, в свою очередь, позволит целенаправленно проводить с ними профилактическую работу.

4 Заявления на добровольное анонимное информированное экспресс тестирование

Главному врачу психиатру-      наркологу департамента здравоохранения
Краснодарского края

Д.А.Любченко 

____________________________

____________________________

____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я уведомлен о проведении добровольного анонимного информированного экспресс тестирования моего ребенка 

____________________________________________ ______________________,

__________________ года рождения.

В случае получения положительного результата тестирования прошу проинформировать меня лично по контактному телефону __________________ ________________.

______________2011

                                        ________________

Дата









Подпись
Главному врачу психиатру-     
 наркологу департамента здравоохранения

Краснодарского края

Д.А.Любченко

____________________________

____________________________

____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________, _______________года рождения  согласен на проведение добровольного анонимного информированного экспресс тестирования 

В случае получения положительного результата тестирования прошу проинформировать меня лично по контактному телефону __________________________________.

______________2011

                                        ________________

Дата









Подпись

5 Извлечение из Кодекса РСФСР «Об административных правонарушениях»

Статья 2.3. Возраст, по достижении которого наступает административная ответственность

1. Административной ответственности подлежит лицо, достигшее к моменту совершения административного правонарушения возраста шестнадцати лет.

2. С учетом конкретных обстоятельств дела и данных о лице, совершившем административное правонарушение в возрасте от шестнадцати до восемнадцати лет, комиссией по делам несовершеннолетних и защите их прав указанное лицо может быть освобождено от административной ответственности с применением к нему меры воздействия, предусмотренной федеральным законодательством о защите прав несовершеннолетних.

Статья 6.8. Незаконный оборот наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов (в ред. Федерального закона от 08.12.2003 N 161-ФЗ) (см. текст в предыдущей редакции)

Незаконные приобретение, хранение, перевозка, изготовление, переработка без цели сбыта наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов - (в ред. Федерального закона от 08.12.2003 N 161-ФЗ) (см. текст в предыдущей редакции) влечет наложение административного штрафа в размере от пятисот до одной тысячи рублей или административный арест на срок до пятнадцати суток. (в ред. Федеральных законов от 08.12.2003 N 161-ФЗ, от 22.06.2007 N 116-ФЗ) (см. текст в предыдущей редакции)

Примечание. Лицо, добровольно сдавшее приобретенные без цели сбыта наркотические средства или психотропные вещества, а также их аналоги, освобождается от административной ответственности за данное административное правонарушение.

Статья 6.9. Потребление наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача

Потребление наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача, за исключением случаев, предусмотренных частью 3 статьи 20.20, статьей 20.22 настоящего Кодекса, - (в ред. Федерального закона от 05.12.2005 N 156-ФЗ) (см. текст в предыдущей редакции) влечет наложение административного штрафа в размере от пятисот до одной тысячи рублей или административный арест на срок до пятнадцати суток. (в ред. Федерального закона от 22.06.2007 N 116-ФЗ) (см. текст в предыдущей редакции) 

Примечание. Лицо, добровольно обратившееся в лечебно-профилактическое учреждение для лечения в связи с потреблением наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача, освобождается от административной ответственности за данное правонарушение. Лицо, в установленном порядке признанное больным наркоманией, может быть с его согласия направлено на медицинское и социальное восстановление в лечебно-профилактическое учреждение и в связи с этим освобождается от административной ответственности за совершение правонарушений, связанных с потреблением наркотических средств или психотропных веществ.

Статья 14.2. Незаконная продажа товаров (иных вещей), свободная реализация которых запрещена или ограничена

Комментарий к статье 14.2

1. Объект правонарушения - общественные отношения, возникающие в связи с осуществлением предпринимательской деятельности в сфере продажи товаров (иных вещей), свободная реализация которых запрещена или ограничена законодательством.

В данный Перечень входят отдельные виды продукции, свободная реализация которых запрещена или ограничена; устанавливаются федеральными законами (см., например, Федеральный закон от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ "О наркотических средствах и психотропных веществах").

Такие объекты, характер и объем их ограничений определяются соответствующими нормативными актами.

2. Объективная сторона данного правонарушения состоит в противоправных действиях - незаконной продаже товаров (иных вещей), свободная реализация которых запрещена или ограничена законодательством.

Пример: продажа пива несовершеннолетнему лицу, которая не допускается в соответствии с п. 4 ст. 2 Федерального закона от 7 марта 2005 г. N 11-ФЗ "Об ограничениях розничной продажи и потребления (распития) пива и напитков, изготавливаемых на его основе".

3. Субъекты данного правонарушения - граждане и юридические лица, а также должностные лица.

4. Субъективная сторона правонарушения характеризуется виной в форме умысла

Статья 20.1. Мелкое хулиганство

(в ред. Федерального закона от 08.12.2003 N 161-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

1.Мелкое хулиганство, то есть нарушение общественного порядка, выражающее явное неуважение к обществу, сопровождающееся нецензурной бранью в общественных местах, оскорбительным приставанием к гражданам, а равно уничтожением или повреждением чужого имущества, - влечет наложение административного штрафа в размере от пятисот до одной тысячи рублей или административный арест на срок до пятнадцати суток.

(в ред. Федерального закона от 22.06.2007 N 116-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

Статья 20.20. Распитие пива и напитков, изготавливаемых на его основе, алкогольной и спиртосодержащей продукции, либо потребление наркотических средств или психотропных веществ в общественных местах

(в ред. Федерального закона от 05.12.2005 N 156-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

1. Распитие пива и напитков, изготавливаемых на его основе, а также алкогольной и спиртосодержащей продукции с содержанием этилового спирта менее 12 процентов объема готовой продукции в детских, образовательных и медицинских организациях, на всех видах общественного транспорта (транспорта общего пользования) городского и пригородного сообщения, в организациях культуры (за исключением расположенных в них организаций или пунктов общественного питания, в том числе без образования юридического лица), физкультурно-оздоровительных и спортивных сооружениях - влечет наложение административного штрафа в размере от ста до трехсот рублей.

(в ред. Федерального закона от 22.06.2007 N 116-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

2. Распитие алкогольной и спиртосодержащей продукции с содержанием этилового спирта 12 и более процентов объема готовой продукции на улицах, стадионах, в скверах, парках, в транспортном средстве общего пользования, в других общественных местах (в том числе указанных в части 1 настоящей статьи), за исключением организаций торговли и общественного питания, в которых разрешена продажа алкогольной продукции в розлив, - влечет наложение административного штрафа в размере от пятисот до семисот рублей.

(в ред. Федеральных законов от 22.06.2007 N 116-ФЗ, от 21.12.2009 N 336-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

3. Потребление наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача либо потребление иных одурманивающих веществ на улицах, стадионах, в скверах, парках, в транспортном средстве общего пользования, а также в других общественных местах - влечет наложение административного штрафа в размере от одной тысячи до одной тысячи пятисот рублей.

(в ред. Федерального закона от 22.06.2007 N 116-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

Статья 228. Незаконные приобретение, хранение, перевозка, изготовление, переработка ненаркотических средств, психотропных веществ или их аналогов

(в ред. Федерального закона от 08.12.2003 N 162-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

1.Незаконные приобретение, хранение, перевозка, изготовление, переработка без цели сбыта наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов в крупном размере - наказываются штрафом в размере до сорока тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех месяцев, либо обязательными работами на срок от ста восьмидесяти до двухсот сорока часов, либо исправительными работами на срок до двух лет, либо ограничением свободы на срок до трех лет, либо лишением свободы на тот же срок.

(в ред. Федеральных законов от 27.12.2009 N 377-ФЗ, от 06.05.2010 N 81-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

2. Те же деяния, совершенные в особо крупном размере, - наказываются лишением свободы на срок от трех до десяти лет со штрафом в размере до пятисот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех лет либо без такового.

Примечания. 1. Лицо, совершившее преступление, предусмотренное настоящей статьей, добровольно сдавшее наркотические средства, психотропные вещества или их аналоги и активно способствовавшее раскрытию или пресечению преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, изобличению лиц, их совершивших, обнаружению имущества, добытого преступным путем, освобождается от уголовной ответственности за данное преступление. Не может признаваться добровольной сдачей наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов изъятие указанных средств, веществ или их аналогов при задержании лица, а также при производстве следственных действий по их обнаружению и изъятию.

2. Крупный и особо крупный размеры наркотических средств и психотропных веществ для целей настоящей статьи, а также статей 228.1 и 229 настоящего Кодекса утверждаются Правительством Российской Федерации.

(п. 2 в ред. Федерального закона от 05.01.2006 N 11-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

3. Крупный и особо крупный размеры аналогов наркотических средств и психотропных веществ соответствуют крупному и особо крупному размерам наркотических средств и психотропных веществ, аналогами которых они являются.

(п. 3 введен Федеральным законом от 05.01.2006 N 11-ФЗ)

Статья 6.10. Вовлечение несовершеннолетнего в употребление пива и напитков, изготавливаемых на его основе, спиртных напитков или одурманивающих веществ

(в ред. Федерального закона от 05.12.2005 N 156-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

1. Вовлечение несовершеннолетнего в употребление пива и напитков, изготавливаемых на его основе, - влечет наложение административного штрафа в размере от ста до трехсот рублей.

(в ред. Федерального закона от 22.06.2007 N 116-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

2. Вовлечение несовершеннолетнего в употребление спиртных напитков или одурманивающих веществ - влечет наложение административного штрафа в размере от пятисот до одной тысячи рублей.

(в ред. Федерального закона от 22.06.2007 N 116-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

3. Те же действия, совершенные родителями или иными законными представителями несовершеннолетних, а также лицами, на которых возложены обязанности по обучению и воспитанию несовершеннолетних, - влекут наложение административного штрафа в размере от одной тысяч пятисот до двух тысяч рублей.

(в ред. Федерального закона от 22.06.2007 N 116-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

Примечание. Под пивом и напитками, изготавливаемыми на его основе, в части 1 настоящей статьи, части 4 статьи 14.16, части 1 статьи 20.20 и статье 20.22 настоящего Кодекса следует понимать пиво с содержанием этилового спирта более 0,5 процента объема готовой продукции и изготавливаемые на основе пива напитки с указанным содержанием этилового спирта.

Статья 20.22. Появление в состоянии опьянения несовершеннолетних, а равно распитие ими пива и напитков, изготавливаемых на его основе, алкогольной и спиртосодержащей продукции, потребление ими наркотических средств или психотропных веществ в общественных местах.

(в ред. Федерального закона от 05.12.2005 N 156-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

Появление в состоянии опьянения несовершеннолетних, в возрасте до шестнадцати лет, а равно распитие ими пива и напитков, изготавливаемых на его основе, алкогольной и спиртосодержащей продукции, потребление ими наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача, иных одурманивающих веществ на улицах, стадионах, в скверах, парках, в транспортном средстве общего пользования, в других общественных местах- (в ред. Федерального закона от 05.12.2005 N 156-ФЗ) (см. текст в предыдущей редакции) влечет наложение административного штрафа на родителей или иных законных представителей несовершеннолетних в размере от трехсот до пятисот рублей.

(в ред. Федерального закона от 22.06.2007 N 116-ФЗ)

(см. текст в предыдущей редакции)

6 Извлечения из Уголовного Кодекса Российской Федерации

Статья 228 Незаконные приобретение, хранение, перевозка, изготовление, переработка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов.

1. Незаконные приобретение, хранение, перевозка, изготовление, переработка без цели сбыта наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов в крупном размере - наказываются штрафом в размере до сорока тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех месяцев, либо исправительными работами на срок до двух лет, либо лишением свободы на срок до трех лет.

2. Те же деяния, совершенные в особо крупном размере, - наказываются лишением свободы на срок от трех до десяти лет со штрафом в размере до пятисот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех лет либо без такового. 

Примечания. 1. Лицо, совершившее преступление, предусмотренное настоящей статьей, добровольно сдавшее наркотические средства, психотропные вещества или их аналоги и активно способствовавшее раскрытию или пресечению преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, изобличению лиц, их совершивших, обнаружению имущества, добытого преступным путем, освобождается от уголовной ответственности за данное преступление. Не может признаваться добровольной сдачей наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов изъятие указанных средств, веществ или их аналогов при задержании лица, а также при производстве следственных действий по их обнаружению и изъятию. 

2. Крупным размером в настоящей статье, а также в статьях 228.1 и 229 настоящего Кодекса признается количество наркотического средства, психотропного вещества или их аналога, превышающее размеры средней разовой дозы потребления в десять и более раз, а особо крупным размером - в пятьдесят и более раз. Размеры средних разовых доз наркотических средств и психотропных веществ для целей настоящей статьи, а также статей 228.1 и 229 настоящего Кодекса утверждаются Правительством Российской Федерации. 

Незаконные производство, сбыт или пересылка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов. 

1. Незаконные производство, сбыт или пересылка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов - наказываются лишением свободы на срок от четырех до восьми лет. 

2. Те же деяния, совершенные: 

а) группой лиц по предварительному сговору; 

б) в крупном размере; 

в) лицом, достигшим восемнадцатилетнего возраста, в отношении заведомо несовершеннолетнего, - наказываются лишением свободы на срок от пяти до двенадцати лет со штрафом в размере до пятисот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех лет либо без такового. 

3. Деяния, предусмотренные частями первой или второй настоящей статьи, совершенные: 

а) организованной группой; 

б) лицом с использованием своего служебного положения; 

в) в отношении лица, заведомо не достигшего четырнадцатилетнего возраста; 

г) в особо крупном размере, - наказываются лишением свободы на срок от восьми до двадцати лет со штрафом в размере до одного миллиона рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до пяти лет либо без такового. 

Нарушение правил оборота наркотических средств или психотропных веществ 

1. Нарушение правил производства, изготовления, переработки, хранения, учета, отпуска, реализации, продажи, распределения, перевозки, пересылки, приобретения, использования, ввоза, вывоза либо уничтожения наркотических средств или психотропных веществ либо веществ, инструментов или оборудования, используемых для изготовления наркотических средств или психотропных веществ, находящихся под специальным контролем, а также культивирования растений, используемых для производства наркотических средств или психотропных веществ, повлекшее их утрату, если это деяние совершено лицом, в обязанности которого входит соблюдение указанных правил, - наказывается штрафом в размере до ста двадцати тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до одного года с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового. 

2. То же деяние, совершенное из корыстных побуждений либо повлекшее по неосторожности причинение вреда здоровью человека или иные тяжкие последствия, - наказывается штрафом в размере от ста тысяч до трехсот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период от одного года до двух лет либо лишением свободы на срок до трех лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет. 

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) (утратил силу) 

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 со штрафом в размере до пятисот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех лет либо без такового. 

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) (утратил силу) 

наказываются лишением свободы на срок от восьми до пятнадцати лет со штрафом в размере до пятисот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех лет либо без такового. 

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 до пяти лет. 

2. То же деяние, совершенное: 

а) группой лиц по предварительному сговору или организованной группой; 

б) (утратил силу) 

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. 

Примечание. Действие настоящей статьи не распространяется на случаи пропаганды применения в целях профилактики ВИЧ-инфекции и других опасных инфекционных заболеваний соответствующих инструментов и оборудования, используемых для потребления наркотических средств и психотропных веществ, если эти деяния осуществлялись по согласованию с органами исполнительной власти в области здравоохранения и органами по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ. 

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) (утратил силу) 

в) в крупном размере, - наказываются лишением свободы на срок от трех до восьми лет. 

Примечание. Размеры запрещенных к возделыванию растений, содержащих наркотические вещества, для целей настоящей статьи утверждаются Правительством Российской Федерации. 

Статья 232 Организация либо содержание притонов для потребления наркотических средств или психотропных веществ 

1. Организация либо содержание притонов для потребления наркотических средств или психотропных 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 штрафом в размере до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до шести месяцев, либо обязательными работами на срок до ста восьмидесяти часов, либо исправительными работами на срок до одного года, либо 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. 

Статья 234 Незаконный оборот сильнодействующих или ядовитых веществ в целях сбыта 

1. Незаконные изготовление, переработка, приобретение, хранение, перевозка или пересылка в целях сбыта, а равно незаконный сбыт сильнодействующих или ядовитых веществ, не являющихся наркотическими средствами или психотропными веществами, либо оборудования для их изготовления или переработки - наказываются штрафом в размере до сорока тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех месяцев, либо обязательными работами на срок до ста восьмидесяти часов, либо исправительными работами на срок до одного года, либо лишением свободы на срок до трех лет. 

2. Те же деяния, совершенные группой лиц по предварительному сговору, - наказываются штрафом в размере до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до шести месяцев, либо обязательными работами на срок от ста двадцати до двухсот сорока часов, либо исправительными работами на срок от одного года до двух лет, либо лишением свободы на срок до пяти лет. 

3. Деяния, предусмотренные частями первой или второй настоящей статьи, совершенные организованной группой либо в отношении сильнодействующих веществ в крупном размере, - наказываются штрафом в размере до ста двадцати тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до одного года либо лишением свободы на срок от четырех до восьми лет. 

4. Нарушение правил производства, приобретения, хранения, учета, отпуска, перевозки или пересылки сильнодействующих или ядовитых веществ, если это повлекло по неосторожности их хищение либо причинение иного существенного вреда, - наказывается штрафом в размере до двухсот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до восемнадцати месяцев, либо исправительными работами на срок до двух лет, либо ограничением свободы на срок до трех лет, либо 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. 

7 Отдел по профилактике правонарушений среди несовершеннолетних (ОППН)

ОППН:

1.Проводит работу по предупреждению правонарушений среди несовершеннолетних (беседы, экскурсии в ВТК, тюрьмы).

2.Участвует в проведении воспитательной работы с несовершеннолетними и принимает меры к пресечению правонарушений и антиобщественных поступков несовершеннолетних.

3. Выявляет родителей и лиц, их заменяющих, злостно не выполняющих обязанности по воспитанию детей; проводит с ними профилактическую работу.

4.Направляет заблудившихся, подкинутых и других, оставшихся без родительского попечения детей и подростков в учреждения органов здравоохранения, народного образования или центр временной изоляции для несовершеннолетних правонарушителей.

5.Информирует местные органы власти, общественные организации, администрацию по месту учебы или работы несовершеннолетних o правонарушениях, причинах и условиях, способствующих совершению правонарушений.

6. Направляет в соответствующие государственные органы и общественные организации материалы о фактах противоправного поведения несовершеннолетних, отрицательного влияния на них со стороны родителей, лиц, их заменяющих, или иных лиц, а также о фактах вовлечения несовершеннолетних в преступную и иную антиобщественную деятельность для принятия предусмотренных законом мер.

7. Готовит информацию для КНД.

8 КОМИССИЯ ПО ДЕЛАМ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ (КДН) 

(из Положения о КДН)

Главными задачами являются:

- организация работы по предупреждению
 безнадзорности, правонарушений несовершеннолетних;

- устройство и охрана прав несовершеннолетних;

- координация усилий государственных органов и общественных организаций по указанным вопросам;

- рассмотрение дел о правонарушениях несовершеннолетних;

- осуществление контроля над условиями содержания и проведения воспитательной работы с несовершеннолетними в учреждениях ОВД и специальных учебно-воспитательных и лечебно-воспитательных учреждениях.

Для этого КДН:

1.Объединяют и координируют усилия органов и учреждений народного образования, здравоохранения, социального обеспечения, культуры, внутренних дел, других предприятий, учреждений, организаций в районе, городе, а также педагогов-организаторов по проведению работы с детьми и подростками по месту жительства, на которые возложены обязанности по воспитанию детей и подростков, их устройству, укреплению здоровья, предупреждению безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, охране их прав.

2.Разpабатывают и осуществляют как непосредственно, так и через соответствующие организации мероприятия по предупреждению безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, их устройству и организации культурного досуга детей и подростков, а также оказывают помощь в воспитании несовершеннолетних.

3.Совместно с органами народного образования, социального обеспечения, внутренних дел и при широком участии общественности выявляют и берут на учет детей и подростков, оставшихся без родителей, несовершеннолетних, имеющих родителей или лиц, их заменяющих, которые не обеспечивают надлежащих условий для воспитания детей, подростков, оставивших школу и нера6отающих, а также других несовершеннолетних, нуждающихся в государственной и общественной помощи, и принимают меры к их устройству.

4.Осуществляют контроль за условиями содержания и воспитания детей и подростков в лечебно-воспитательных учреждениях, школах-интернатах, детских домах и профессионально-технических учебных заведениях, за организацией культурного досуга детей и подростков по месту жительства, а также, в необходимых случаях, за воспитательной работой с несовершеннолетними в общеобразовательных школах, иных учебных заведениях, культурно-просветительных учреждениях и спортивных организациях.

5. Осуществляют контроль за соблюдением администрацией предприятий, учреждений и организаций режима и условий работы, установленных для несовершеннолетних, за состоянием воспитательной работы с ними, созданием необходимых материально-бытовых условий и условий для повышения их общеобразовательного, культурного и профессионального уровня.

6. Осуществляют постоянный контроль за проведением воспитательной работы общеобразовательного и профессионально-технического обучения, условиями содержания и правильностью организации труда в находящихся на территории данного района, города специальных учебно-воспитательных и лечебно-воспитательных учреждениях, воспитательно-трудовых колониях, ОППН и приемниках-распределителях для несовершеннолетних, а также оказывают помощь этим учреждениям в проведении указанной работы.

7. Совместно с органами внутренних дел (милицией) осуществляют наблюдение за поведением несовершеннолетних, подвергнутых мерам воспитательного или административного воздействия, осужденных к наказанию, не связанному с лишением свободы, условно осужденных и досрочно освобожденных от отбывания наказания, за поведением несовершеннолетних, возвратившихся из специальных учебно-воспитательных и лечебно-воспитательных учреждений или отбывших наказание в воспитательно-трудовых колониях, контроль за поведением осужденных, в отношении которых исполнение приговора к лишению свободы отсрочено, а также ведут учет этик несовершеннолетних, в случае необходимости принимают меры к их трудоустройству или направлению в учебные заведения
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	Кокаин
	Каннабиноиды

(марихуана, конопля)
	Опиаты (опий, морфин, героин)
	Галлюциногены

(ЛСД, фенциклидин)
	Седативные, снортворные средства
	Стимуляторы

(амфитамины, фенциклидин, экстези)
	Летучие растворители, клей «Момент», пары бензина

	Способ применения
	Прием внутрь ингаляции, вдыхание
	Курение, ингаляции, могут применяться как добавки в пищу и напитки
	Прием внутрь, внутривенно, реже подкожно, курение, вдыхание (героин)
	Прием внутрь, внутривенно
	Прием внутрь, внутривенно
	Прием внутрь, внутривенно
	Ингаляции

	Действие на ЦНС
	Возбуждение
	Возбуждение/угнетение
	Угнетение
	Возбуждение
	Угнетение
	Возбуждение
	Угнетение

	Признаки опьянения
	Через 10-15 минут развивается эйфория с легкостью и невесомостью. При внутривенном введении в течение нескольких минут появляется озноб и покалывание в теле, сердцебиение, затем возникает состояние душевного и телесного блаженства, активности и подьема жизненных сил.

Состояние длится до 8 часов.

В начале приобщения ощущение притока энергии. При очень высоких дозах – судорога, острые эпилептические припадки, кома, сердечно-сосудистый коллапс, угнетение дыхания, смерть.
	При курении опьянение наступает через 5-10 мин. При употреблении внутрь через 2 часа. Вначале несколько минут страх, потом наступает нарушение сознания (от его сужения до оглушенности), переходящее в бред со смехом и плачем, иногда шум и звон в ушах
	Через 10-30 минут наступает продолжающееся в течение 2-х часов, состояние «кайфа».

При передозировке нарушение дыхания, смерть
	Опьянение наступает через 45-90 минут. Самый характерный признак – изменение чувства яркости освещения. При больших дозах возникают визуальные галлюцинации в виде ореола, радуги, калейдоскопические галлюцинации. При нарастании доз появляются конкретные истинные зрительные и слуховые галлюцинации, нарушение тактильной чувствителшьности, размеров, перспективы, дистанции, психосенсорные расстройства, расстройства «схемы тела», нарушение ощущения времени.

При острой интоксикации возможен суицид.
	Опьянение начинается через 20-30 минут, проявляется в повышенном настроении и чувстве необычного покоя. Внимание рассеяно, речь смазана, походка шаткая. Симптомы похожи на признаки алкогольного опьянения. В последствии, а при передозировке довольно быстро,наступает сон, который может перейти в кому, при отсутствии помощи возможен смертельный исход.
	Через 10-15 минут развивается эйфория с легкостью и невесомостью. При внутривенном введении в течение нескольких минут появляется озноб и покалывание в теле, сердцебиение, затем возникает состояние душевного и телесного блаженства, активности и подьема жизненных сил. Состояние длится до 8 часов. В начале приобщения ощущение притока энергии. При очень высоких дозах – судорога, кома, сердечно-сосудистый коллапс, угнетение дыхания, смерть.
	Эйфория, помрачнение сознания, яркие галлюцинации

	Кратковременные последствия
	Хроническая усталость, депрессия
	Проблемы с памятью и способностями к запоминанию, расстройство восприятия (слух, обоняние, зрения, восприятия места и времени), потеря координации движения, беспокойство, тревожность. Потеря интереса к себе, окружающим, работе
	Недостаточность памяти, падение продуктивности умственной деятельности, особенно творческой, невозможность планомерной деятельности
	Характерно возникновение повторных периодов ощущений меньшей силы без приема наркотика. Появляется в нарушении ощущения времени и галлюцинациях
	Кратковременные последствия сходны с последствиями при хроническом алкоголизме. Всегда есть риск передозировки в связи с отсроченным началом действия препарата, искаженным ощущением времени и низкой толерантностью к летальной дозе
	Хроническая усталость, депрессия, повышение аппетита.
	Снижение продуктивности умственной деятельности, хроническая усталость

	Признаки регулярного употребления
	Общее истощение организма, снижение иммунитета, подверженность инфекциям, сексуальные нарушения, признаки органических расстройств (нарушение памяти, мшления, концентрации внимания), затяжные депрессии, расстройство поведения
	Заболевания дыхательных путей, заболевания иммунной системы. Угнетающее воздействие на части мозга, контролирующие память, внимание и обучающую функцию. Снижение морально-этических установок.
	Снижения интеллекта не наблюдается. Возникают шизофрено-подобные дефекты, лживость, отмечается морально-этическая деградация. Разрушение зубов, возникновение абсцессов, сепсисов, частых пневмоний
	Хромосомные нарушения, лейкемия
	Значительное снижение умственных способгостей, эмоциональная неустойчивость, снижение уровня побуждения, потеря эмоционального контроля. Нарушение межличностных связей, изменение личности, формирование личности с криминальными тенденциями. Частые несчастные случаи. Возможно незаметное возникновение коматозного состояния, смерть от передозировки
	Шизофреноподобные затяжные или хронические галлюцинации, бред, поведенческие расстройства, патологическое развитие личности
	Нарушение интеллекта, нарушение речи и координации движения

	Признаки абстиненции (отмены наркотика)
	Затяжные депрессии, бессонница, вялость, угнетенность, боли в разных частях тела особенно в затылке
	Сильное чувство голода и жажды. Напившись, наевшись обкуренный засыпает на 10-12 часов, постоянная тяга к наркотизации
	Тяжесть в теле, головная боль, дурнота в течение 7-10 часов, ломка, бессонница.
	
	Судороги, бессонница, злоба, агрессия, при возникновении физической зависимости выход из состояния опьянения сопровождается тяжелым состоянием опасным для жизни
	Бессонница, вялость, угнетенность, боли в разных частях тела, особенно в затылке, депрессия, суицид
	Беспокойство, бессонница, тяга к токсикации, подавленность настроения

	Признаки отравления:

Артериальное давление

(АD)

Пульс (PS)

Зрачки

Тонус мышц

Мочеиспускание

дыхание
	Повышено


	Повышено
	Понижено
	Повышено
	Понижено
	Повышено
	Понижено

	
	Учащен
	Учащен
	Угнетен
	Учащен
	Угнетен
	Учащен
	Учащен, угнетен

	
	Расширены
	Расширены
	Сужены
	Расширены
	Расширены,

В тяжелой стадии отравления - сужены
	Расширены
	Расширены

	
	Повышен
	Расслаблен
	Снижен
	Повышен
	Расслаблен
	Повышен
	Расслаблен

	
	Усилено
	Затруднено или усилено
	Затруднено
	Усилено
	
	Усилено
	

	
	Одышка, угнетено
	-
	Угнетено
	-
	Угнетено
	Угнетено, одышка
	Затруднено

	Время присутствия наркотика в моче и крови после повседневного приема
	2-5 дней
	2-8 дней при разовом употреблении;

14-42 дня при хроническом употреблении
	2 дня
	1 день
	3-14 дней
	1-2 дня
	2 дня
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