Индивидуальные и социальные аспекты

в борьбе с наркоманией

А если все-же любопытно?…

Дети и подростки должны познавать и познают окружающий мир. Их любопытство ко всему – вполне закономерное явление. Интересуются они и наркотиками. Это обостряет задачу отвлечения молодежи от наркозабав.


Детям и подросткам надо четко разъяснять: есть любопытные вещи, которые следует отвергать без всяких испытаний, без всяких «примерок» на себя. Как нельзя пробовать огонь руками, так нельзя и ставить опыты над мозгом и здоровьем – нельзя рубить сук, на котором сидишь. Нельзя любопытствовать ценой самоуничтожения. Нельзя любопытствовать, уничтожая самое ценное. Ведь нельзя же убивать кого-нибудь из любопытства – чтобы испытать ощущения убийцы. Недопустимо подвергать себя риску наркомании ради удовлетворения любознательного желания прочувствовать наркотические ощущения. Нельзя ставить под вопрос свое будущее, здоровье и счастье – даже если это первая ступенька, «всего лишь первая проба ради любопытства».


Нужно постоянно обращать внимание детей и подростков на то универсальное обстоятельство, что во всех сферах деятельности есть свои ограничения: есть техника безопасности, охраняющая жизнь; есть правила культуры, охраняющие психику, честь и достоинство людей; есть законы, ограждающие граждан от посягательств; есть санитарные правила, ограждающие здоровье от болезней, и т.д. То есть, всюду существуют границы безопасности, за которыми – беды и несчастья. Все эти запреты и ограничения требуют самодисциплины.


Все, что опасно и чего следует избегать, подросткам известно. Но любопытство – упрямая вещь. Оно всегда требует проверки и подтверждения. Так, с детства каждому известно: нельзя трогать пальцами электророзетку и обнаженные провода. Но человеческая психика такова, что этот запрет она признает как непреложную истину лишь после того как «тряхнет» током. То есть, для закрепления любого правила поведения нужен конкретный личный опыт. Если не конкретный практический опыт, то, хотя бы, опыт и результат личного рассуждения. Например, такого рассуждения, к которому побуждают таблички в американских отелях: «Прежде чем трогать электроприборы мокрыми пальцами, оплатите номер!».


Доказать подросткам на словах, что наркотики – опасное зло, трудно. Еще труднее убедить их словами в том, что наркотики на первых стадиях применения не создают эйфорического удовольствия. Трудно убедить и в том, что галлюцинации не дают ничего хорошего, что они только удивляют свой необычностью и несуразностью.


Чтобы закрепить успех словесного убеждения, его нужно подтвердить реальными ощущениями. Для этого полезны следующие приемы имитации.


Дурманящий эффект наркотиков можно имитировать методами форсированного дыхания, задержки вдоха и методом волчка.


МЕТОД ФОРСИРОВАННОГО ДЫХАНИЯ состоит в следующем. Детям рекомендуют сделать в домашних условиях 10-15 циклов ускоренного и углубленного дыхания – без пауз между соседними циклами и в пределах каждого цикла. (Цикл состоит из вдоха и выдоха). Упражнение лучше выполнять сидя или лежа на диване. При появлении признаков головокружения опыт следует прекратить. Подростки должны обратить внимание на ощущение головокружения и слабости, а затем сделать вывод – доставляют ли удовольствие эти ощущения и заслуживают ли повторения в дальнейшем – для смакования. Упражнения не рекомендуется детям со слабым здоровьем и детям с расстройствами вегетативной нервной системы (с частыми тошнотами,, рвотой, потливостью, головокружениями и т.п.). Конечно же, прежде чем рекомендовать это упражнение, учитель должен пояснить, что большинство наркотических веществ (алкоголь, никотин, марихуана, ЛСД, др.) создают такие же, как и в нашем опыте, ощущения с нарушением координации движений. И добавить: уж если кому–то пренепременно хочется «балдеть», то уж лучше пусть это делает с применением форсированного дыхания, чем наркотиками.


Легкое помрачнение сознания – подобное наркотическому – можно имитировать МЕТОДОМ ЗАДЕРЖКИ ДЫХАНИЯ. Подросткам рекомендуется выполнить это упражнение в домашних условиях, сидя на диване в присутствии кого из взрослых, или аналогичным образом в школе в присутствии учителя. Задержку дыхания следует производить до появления ощущения легкой дурноты. Затем оценить это ощущение, запомнить и сделать вывод о его качестве и привлекательности для дальнейшего повторения.


МЕТОД ВОЛЧКА состоит в том, что детям рекомендуется сделать около десятка ускоряющих вращений вокруг своей вертикальной оси, расставив руки в стороны (в положении стоя). Упражнение прекратить по появлении легкого головокружения. Упражнение лучше выполнять в физкультурном зале на матах, на песке пляжа или дома на ковре. По окончании вращения следует оценить испытываемое ощущение, сделать вывод о его качестве и привлекательности для дальнейшего повторения и смакования.


Имитация галлюцинаций возможна МЕТОДОМ ВОСПОМИНАНИЯ СНОВИДЕНИЙ. Подросткам рекомендуется в спокойной обстановке – перед отхождением ко сну, например – вспомнить ранее увиденные отрывочные сны (желательно самые несуразные – превращение людей друг в друга, провалы в подземелья, колодцы; полеты во сне т.п.). Рекомендуется вспомнить реакцию организма на эти «видения» – страх, ужас, холодный пот, вскрикивание, т.д. Рекомендуется также сделать оценку этих зрелищ и ощущений, принять решение о целесообразности стремления к подобным галлюцинаторным ощущениям в будущем. После этого ответить себе на вопрос: справедливо ли утверждение, что наркомания есть добровольное безумие.


Тот же эффект имитации галлюцинаций достигается МЕТОДОМ ВОСПОМИНАНИЯ ЛИЧНЫХ СОСТОЯНИЙ БРЕДА И ПОМРАЧНЕНИЯ СОЗНАНИЯ перенесенных во время болезней, отравлений, травм, потери сознания и т.п. Здесь тоже подросткам предлагается сделать вывод о привлекательности видений извращенного сознания. Впечатление подростков могут быть дополнены в аттракционе кривых зеркал, который рекомендуется посетить. Однако перед посещением подросткам дается задание обращать внимание не столько на забавную сторону зрелищ, сколь на сопутствующее состояние организма и самочувствие и дать себе ответ на вопрос, приносят ли такие искаженные видения телесные наслаждения.


Перевозбужденное состояние нервной системы, спровоцированное нервной системы, спровоцированное наркотиком-стимулятором (амфетамины, кокаин, эфедрин и т.п.), можно имитировать щекоткой, контрастным душем, воспоминанием ощущения икоты и ощущения невесомости в воздушных ямах во время полетов в самолете (когда желудок как бы поднимается в грудную клетку). А также вспоминанием того же ощущения в аттракционах, где подъем резко сменяется спуском вниз. Так, для выработки впечатления об ощущениях чрезмерной бодрости под стимулятором, подросткам рекомендуется организовать дома сеанс щекотки на грудной клетке или на нижней поверхности стопы, привлекая для этого кого-то из домашних. Требуется запомнить испытываемые во время щекотки нервные ощущения («пребывание на взводе»), оценить их и сделать вывод о их привлекательности.


Затем предлагается самостоятельно произвести сеанс щекотки наружного слухового прохода с помощью спички (головкой внутрь). Запомнить возникающие при этом нервные ощущения и оценить их привлекательность.


Примерно те же ощущения рекомендуется испытать подросткам с применением контрастного душа (после горячей воды – холодная на 10-20 секунд, потом опять горячая и затем холодная и т.д.) или контрастной ванны (после парной – холодный бассейн на 10 секунд). Для подростков, привычных к подобным термическим контрастам, этот метод неэффективен: он может создать иллюзию наркотического удовольствия.


Затем преподаватель рекомендует воспитанникам вспомнить их собственные ощущения, испытанные во время приступов икоты и затем – вспомнить томительные ощущения в самолете в воздушных ямах и оценить привлекательность этих ощущений. Причем рекомендуется принять к сведению, что эти ощущения в самолете длятся во время наркотического допинга не секунду – другую, а десятки минут к ряду и более.


Ради объективности следует дать пояснение, что у состоявшихся наркоманов, чья нервная система расшатана наркотиками, последние вызывают не только такие ощущения как в наших опытах. У сформировавшихся наркоманов повышенные дозы наркотика вызывают эйфорию – результат наркотического «щекотания» расшатанных нервов. Испытать наркотическую эйфорию дано только тем, кто уже стал настоящим наркоманом. Стало быть, подросткам не предстоит испытать это «удовольствие», если они не станут долго издеваться наркотическими ядами над своим мозгом и не станут истинными наркоманами. В наших же опытах демонстрируются ощущения, возникающие во время первых проб наркотиков.


Получив в наших опытах ощущения, достаточно близкие к истинным, подростки должны утратить любопытство к наркотикам. Или, по крайней мере, интерес к наркозабавам у них значительно сократится.


Для закрепления полученного эффекта, следует создать у подростков еще и реальные представления о «ломке», испытываемой наркоманами.


Для этого рекомендуют подросткам вспомнить состояния их самочувствия, испытанные во время острых респираторных заболеваний (ломота, тошнота, жар, озноб, слабость, головная боль, т.п.). Такие ощущения наркоманы испытывают во время ломки. Но их положение хуже, чем у простуженных. Ведь наркоманы по собственному печальному опыту твердо знают, что ломка – не ОРЗ, сама не пройдет. А «излечить» ее может лишь очередная доза наркотического яда. Если у тягостного самочувствия при ОРЗ есть «свет в конце тоннеля» (знание больного о неизбежности выздоровления через 2-3 дня, которые необходимо перетерпеть), то у ломки впереди ничто не брезжит…


Приближенное представление о синдроме воздержания дает и воспоминание о чувстве сильного голода. Ломка не проходит без наркотика – как голод без еды.


Соотношение наркотического удовлетворения и ломки наглядно выявляется словами неказистой песенки. Там вначале идут слова «Анаша, Анаша! До чего ж ты хороша!». А затем следуют слова истины: «… От тебя, анаша, по утрам болит душа!»


Система описанных в данном разделе практических опытов способна значительно гасить интерес к наркотическим забавам и снижать риск распространения наркомании среди молодежи.

Способы самозащиты от наркомании


Здоровье и счастье каждого – в его собственных руках. Каждый может быть хозяином своей судьбы. Но не каждый им становится. Обычно потому, что нет силы воли и навыков самозащиты от деструктивных факторов.


Чтобы действительно быть властелином свой судьбы, следует выполнять довольно много профилактической работы. В том числе и работы по предотвращению наркомании.


Перечислим способы самозащиты подростков (да и юношей, взрослых лиц) от сползания в наркотическую зависимость.

1. Каждый должен иметь минимум знаний о сущности наркомании, способах вовлечения в нее, о ее признаках. Усвоение этих сведений – самое первое в обеспечении самозащиты. Обеспечить усвоение таких знаний подростками – задача родителей, воспитателей, учителей и государства.

2. У каждого подростка должно быть выработано осознанное убеждение в недопустимости проб наркотика. Именно оно должно побуждать говорить твердое «Нет!» в ответ на предложение попробовать наркотик. Именно оно, а не родительский запрет.

Отвержение наркотиков должно происходить из нежелания рисковать своим здоровьем, счастьем, судьбой, будущим, жизнью. Здесь нужно четкое понимание, что твердое «нет» свидетельствует о взрослости, силе воли и самостоятельности. Подросток должен знать, кто что твердое «нет» повысит его авторитет – конечно же, среди настоящих людей. А колебание и неуверенность с последующем согласием принять наркотик разрушат авторитет и создадут новый – уголовный.

3. Подростки должны знать, кто может им помочь и защитить в случае грозящей или реализовавшейся наркотической опасности. Это, кроме родителей обязаны осуществлять учителя, воспитатели, участковые милиционеры, медсестры, врачи и т.д. Причем каждый подросток должен знать где их можно найти в любой момент, куда позвонить. Предпочтительно знать их в лицо и, еще лучше – быть знакомым, чтобы холодок первой встречи и стеснительность не отпугивали подростков от этих специалистов. Позаботиться о таких знакомствах и знаниях должны родители и учителя.

4. Подростки должны быть научены внимательно относиться к кругу своих знакомых, проявлять критичность к каждому из них, а при наличии – замечать у них признаки наркомании. При выявлении таковых без сожаления разрывать дружбу с наркоманом. Если возможно – принять меры по спасению его от наркобеды.

5. У подростков должны быть заблаговременно выработаны контрприемы против уже рассматривавшихся способов вовлечения в наркоманию. Это должна быть своего рода психологическая защита от навязчивых посягательств на свободу подростка со стороны наркоагентов. В частности. Это должны быть навыки словесного отвержения подобных притязаний со стороны упоминавшихся «доброхотов» – вербовщиков. Так, для случаев подначивания и упреков в трусости со стороны компании, следует иметь готовыми и всегда «держать на кончике языка» несколько контр-доводов. В частности, следующие.

В ответ на настоятельные призывы попробовать наркотик, ответить в пренебрежительно – авантажной манере: «А-а! Эту чепуху я уже пробовал! От нее у меня только тошнота и головная боль! А нет ли у вас чего получше?». Или же сказать: «У меня аллергия! Мне врачи запрещают любые лекарства и любую химию!». Либо заранее – заметив, что дело идет к предложению попробовать наркотик, начать как бы между прочим жаловаться на боль в животе и затем под этим предлогом уйти.

На случай, когда возлюбленный шантажирует свою девушку свою девушку разрывом отношений, побуждая принимать наркотики, она должна быть заранее подготовлена к этому эпизоду. Во-первых, она должна понимать цену такой любви и значимость своего возлюбленного для ее личной жизни. Причем она должна исходить из того, что наркотическая страсть, несомненно, разрушит у обоих не только любовь, но и здоровье, жизнь. Во-вторых, должна быть заготовлена контрфраза «если твоя мерзкая привычка тебе дороже моей любви и моего здоровья, то между нами нет настоящей любви!». В-третьих, следует мысленно приготовить себя к разрыву. Ведь вероятность избавления от состоявшейся наркомании всегда мала, а у такого эгоиста и подавно.

На случай, когда дорогой для подростка старший друг поставит условием дальнейшей дружбы прием наркотика, подростку следует иметь контр-заготовки, подобные следующим: «Хорошо, давай попробуем, но только не сейчас: мы с мамой через полчаса должны идти к учителю музыки!»; (или к репетитору, т.п.); или: «К нам сегодня должен прийти домой классный руководитель. Так что попробуем завтра". Эти контрзаготовки и готовность подростка сразу же рассказать родителям о предложении наркомана должны быть подготовлены воспитательной работой родителей и воспитателей заблаговременно. (Не в расчете на конкретного друга-«защитника», а вообще на любого наркодилера). В школах желательно проведение кратких тренировочных занятий по типу театрального кружка, где перед всем классом ученик (в роли наркомана, старшего по возрасту) предлагает другому попробовать наркотик. Причем отрабатывается применение уже упоминавшихся выше контр-заготовок. Имея их всегда «на кончике языка», ученики не будут уже психологически беззащитными. Здесь соблюдается закономерность пословицы; "Предупрежден - значит вооружен".

Примечательно, что контр-заготовки имеют компромиссный характер. Они позволяют улаживать острые ситуации бесконфликтным образом – «и волки сыты, и овцы целы» (и нарковербовщик не получил отказ, и намечавшаяся жертва - подросток - не пострадала). А их встреча была последней и без каких-либо последствий. Возможные дальнейшие приставания уже бывшего «друга» (по телефону и другими способами) не будут иметь успеха. Об этом тактично позаботятся родители.

Воспитательная работа должна создать у подростков твердую убежденность в том, что любой путь вхождения в мир наркотиков - насильственный. Причем насилие над подростком совершается не обязательно физически. Чаще всего это психологическое насилие - провокация любопытства, либо зависти; обманом, угрозой и вымогательством, притворным состраданием.

6. Осознание насилия вызывает у подростков естественный протест свободной личности. На фоне протеста возникает естественное стремление противопоставить контрмеры.

Против провокации любопытства и зависти могут применяться иронические заготовки. Например, на хвастовское заверение нарко-провокатора о бесподобности вечеринки с марихуаной - можно скептически возразить: «Неужели? И охота вам было дурью маяться!» Или же: «А говорят это вредно! Значит, по-твоему, врут врачи?», либо: «Стало быть, ты уверен - наркомана из тебя не получится? И из меня тоже? Ой-ой!». Но главный контрприем в такой ситуации - собственная убежденность подростка в абсолютной недопустимости приема наркотиков. Даже разового приема!

7. Некурящие подростки обычно не попадают впросак с подменой сигареты на сигарету с марихуаной. Трезвенникам и мало пьющим не грозит обманная наркотизация через напитки с примесью наркотика. У них остается риск приема наркотика в составе конфеты или другого пищевого продукта. Но и этот риск сводится к нулю у подростков, осмотрительно подбирающих себе друзей. У этих же подростков практически исключен риск насильственно «сесть на иглу» или попасть в трюм работоргового корабля и в гарем

Следовательно, к способам самозащиты мы можем с полным основанием отнести отказ от курения, пьянства и сомнительных друзей. Причем друзей лучше подбирать не по принципу «найти бы кого пооригинальнее», а советуясь со своими родителями и воспитателями. К тому же, если родители и сами прочны в антинаркотических убеждениях и потому не навязали своим детям тягу к наркотикам генетически и внутриутробно, то у таких подростков практически нет риска стать наркоманами. А настороженное отношение к лекарствам и минимальное их применение (лишь по крайней необходимости) - надежная мера самозащиты от наркотического пристрастия еще и в этом аспекте.

8. Все - и подростки в т.ч. - должны сохранять настороженность по отношению к лекарствам при хронических заболеваниях. В частности - не торопиться радоваться в случае нахождения лекарства, которое «хорошо помогает». Надо посоветоваться с врачом - не возникло ли здесь наркотическое пристрастие.

9. Поскольку причиной согласия опробовать тот или иной наркотик зачастую является плохое настроение и самочувствие, подростки должны быть научены элементарным способам улучшения настроения и самочувствия. К таким способам относятся: прием водных процедур (ванна, душ, в особенности контрастный; обтирани влажным полотенцем или, как минимум - умывание горячей или холодной водой; воспроизведение воспоминаний о несомненно положительных и эмоционально сильных эпизодах из личной жизни подростка, способные если не коренным образом изменить его настроение и самочувствие на резко положительные, то, хотя бы, улучшить их. Такие эпизоды подросток должен отобрать из памяти заранее - заготовить впрок для случаев психической депрессии; тогда такие заготовки всегда и без труда могут быть востребованы из памяти в нужный момент чтобы приподнять настроение. Лучше использовать заготовки юмористического характера - случаи, вызывавшие взрыв хохота или явное удовольствие.

 К способам улучшения настроения и самочувствия следует отнести применение различных манипуляций, дающих наслаждение: нюхание духов, примерка новой одежды, прослушивание любимой мелодии, телефонный разговор с приятным собеседником, опробование лакомств, осмотр любимой живописи, массаж лица, чтение увлекательной книги, спорт, разгадывание кроссвордов, ребусов и т.д,.

10. Подросткам следует помочь заблаговременно и постоянно работать над своим характером в плане развития умений критично мыслить, преодолевать сонливость и усталость; развивать преобладание силы воли над эмоциями. Такие умения защитят психику подростка в трудные минуты и не позволят эмоционально - депрессивным состояниям вовлекать подростков в забавы сомнительного свойства и в наркозабавы в том числе.

11. Подросткам следует дать четкое понятие того обстоятельства, что наркотизация мозга с целью изменения и улучшения настроения и самочувствия есть пассивный метод воздействия на организм. (Наркоман перепоручает нарковеществу заботу о своем состоянии - вместо того, чтобы самому этим заниматься). Только лень и неумение организовать свой труд и досуг толкают человека к наркотическим встряскам - в то время как есть немало натуральных способов изменения состояния человека, в т.ч. и упомянутые в предыдущих пунктах. Но эти способы требуют активного отношения к себе и могут быть осуществлены только ценой физических и психических усилий. А ленивые личности и личности, не обладающие навыками саморегуляции, как правило, избегают этой деятельности и восполняют дефицит развлекательных эмоций с помощью безотказной химии - алкоголя, никотина, наркотиков. Ведь проверено жизнью - они никогда не подводят, действуют всегда.

Таким образом, лень - мать всех пороков - причастна к наркомании. Превозмочь лень, уметь обойти ее - один из обязательных аспектов работы подростков над своим характером. А следовательно, это есть и аспект воспитательной работы с подростками со стороны родителей и воспитателей.

12. Состояние плохого самочувствия, недомогания и разбитости может быть не случайным. Причем не обязательно - результатом простуды, болезни или недосыпания. Это может быть сигнал о развивающемся наркотическом порабощении. В таком случае упомянутое самочувствие - легкая форма ломки. Поэтому избавляться от недомогания с помощью химического фактора - с применением таблеток анальгина, аэрона, аспирина, снотворного, т.д. - не только не разумно, но и опасно как дальнейшее закабаление мозга. А то, что эти лекарства - не водка и не наркотики, не должно вызывать сомнения и скептицизма. Автор надеется, что изложенный в предыдущих разделах материал уже убедил читателя в приучаемости мозга к нейтральным (ненаркотичсским) лекарственным веществам с превращением их в предмет наркотического пристрастия. Напомним и о явлении перекрестного вызова пристрастия к наркотикам через избыточный прием обычных лекарств. Поэтому от хандры и разбитости следует избавляться естественными, описанными в п. 9. средствами - водными процедурами, приемом сауны, бани, массажа: сменой деятельности. гимнастикой, сном достаточной продолжительности, азартными играми, наведением хорошего настроения и самочувствия посредством аутотренинга, йоги. медитации: шлюзованием в барокамере. приятными воспоминаниями, вызовом положительных эмоций посредством вкусовых, обонятельных, слуховых, зрелищных и других ощущений.

13. Одно из эффсктивнейших средств отвлечения от наркомании - смена привычного образа жизни: вместо опасных друзей - новые, новое хобби, туризм, лагеря, спорт, игры. концерты, кружки творчества и т.п..

14. Для лиц, у которых уже формируется наркотическая зависимость и они это осознают, рекомендуется коротать часы, осознанной ломки в общении с себе подобными (с теми из них, кто избегает наркотизации).

Лицам с риском алкоголизма следует в часы «алкогольного зова» посещать собрания анонимных алкоголиков или общаться с одним из членов этой организации в индивидуальном порядке (как минимум - по телефону).

Для лиц с риском наркомании более изощренного типа рекомендуется такое же общение с лицами, им подобными – из аналогичных организаций (или из организаций типа «Молодежь против наркотиков», т.п.).

Взаимопонимание, взаимное сочувствие и обмен опытом по преодолению ломочной хандры при таком общении дают друзьям по несчастью силы превозмочь свою пагубную наркотическую страсть.

В ряде стран (в США например) многие уже сформировавшиеся жертвы наркомании прибегают к такой же самозащите: добровольно вступают в коллективы самоспасения, где многие отчаявшиеся наркоманы смогли вернуться в «мир» - к нормальной жизни.

Наряду с такой самозащитой, следует практиковать и способы коррекции настроения и самочувствия, изложенные выше в пп.9,12.

Не следует забывать и самый простой способ гашения пагубной страсти. Тяга к алкоголю может быть в известной мере ослаблена или даже предотвращена рациональным питанием. Ведь у неправильно питающихся людей (привычка не завтракать по утрам, увлечение белым хлебом и сдобой, сахаром, сладостями, жирными блюдами; привычка не соблюдать часы приема пищи и переедать «с голодухи») организм испытывает напряжения голода и пресыщенности, которые обостряют и без того напряженное состояние организма. И напротив - ритмичный прием умеренной по количеству и составу пищи сглаживает отклонения внутренних органов от нормы и улучшает самочувствие (особенно если пища вкусная и если ее смаковать).

15. Предотвратить опьянение - важная задача в случаях, когда нет силы воли или возможности отказаться от приема алкоголя или другого наркотика внутрь. Такие случаи бывают, например, когда нельзя отклонить приглашение в гости (а там - обязательное алкогольное угощение с условием «если уважаешь хозяина – выпей»). Естественно, что первейший способ в таких случаях - пить поменьше. Но и от выпитого надо защищаться. Для этого, в день похода в такие «гости» надо перед выходом из дому съесть 25-35 г сливочного масла (в составе бутерброда, если одно масло принять неприятно). Или же выпить чашку-другую крепкого чая или черного кофе. Масло поглощает в себя алкоголь, а кофеин противодействует алкоголю как его антагонист.

16. В случаях ритуальной вынужденности приема алкоголя допустимы трюки лукавства. Так, «деды Морозы» в новогодние праздники подвергаются риску алкоголизации почти в каждой квартире. «Деды»-трезвенники, не уклоняясь от тостов, изливают свой бокал под прикрытием бороды в полиэтиленовый пакет, размещенный под нею.

17. В условиях обычного застолья возможно множество маленьких хитростей для сокращения доз алкоголя. Даже не уклоняясь от тостов, пить алкогольные напитки можно в замедленном темпе глотания, мелкими глотками, охватив бокал пальцами таким образом, что за ними не виден уровень напитка в бокале: недопитый при этом бокал лучше ставить не на виду, а укромно - между прочих столовых приборов и посуды (во избежание упреков в «недовыполнении алкогольной программы»). Не следует уклоняться от закуски. Особенно от сладостей - от меда, конфет, т.п. Фруктоза и другие углеводы ускоряют разрушение спирта в организме окислением.

18. Чтобы протрезветь, следует вызвать рефлекторное возбуждение мозга - умыванием холодной водой, приемом прохладной ванны или душа; понюхав нашатырного спирта (осторожно и постепенно поднося его к носу) или же принять внутрь 3-5 капель данного спирта с водой. Это методы косвенной стимуляции мозга. Целесообразна и прямая его стимуляция кофеином (чай, кофе) или эфедрином.

19. Первое насильственное введение наркотика не должно застать подростка врасплох. Он заранее должен быть ознакомлен с порядком самопомощи в таких случаях.

В случаях насильственного введения алкоголя или наркотика в криминальных ситуациях, когда преступники вынуждают жертву принять алкоголь с целью симулировать опьянение, следует сразу же вызвать рвоту. Этот же прием может применяться непьющими лицами и в случаях «вынужденного» приема алкоголя в гостях («плановые» посещения туалетной комнаты с этой целью). При насильственному введении наркотика через рот следует попытаться спрятать наркотик за щеку, произвести ложное глотание и - после ухода насильников выплюнуть припрятанный наркотик.

В случае введения шприцем самопомощь должна выполняться особенно быстро.

Если поблизости нет медицинского работника и нет возможности быстро добраться в медицинское учреждение (на личном автомобиле, такси), следует, покинув место насилия, зайти в ближайшее учреждение и вызвать скорую помощь. Объяснив при этом истинную причину вызова («преступники насильственно ввели мне наркотик шприцем - надо срочно ввести противоядие»). Не теряя времени на ожидание бригады скорой помощи, следует выпить около 1л жидкости – воды, компота, сока. Тем самым будет усилено и ускорено мочеотделение, а значит и удаление наркотика из крови с мочой.

Если же наркотик введен не иглой, а в желудок - с напитком или едой обманным образом, то, узнав об этом, следует до приезда скорой помощи начать промывание желудка. Цель - удалить из него наркотик, чтобы не успел проникнуть оттуда в кровь и в мозг.

Промывание осуществляют переполнением желудка жидкостью с последующим вызовом рвоты. Надо выпить побольше воды (лучше слегка закрашенной марганцовокислым калием, если он есть под рукой), молока, кефира или супа - лучше жирного (капельки жира супа и молока хорошо связывают яды – как, впрочем, и белки). Объем выпиваемой жидкости должен зависеть от степени наполнения желудка: после плотного обеда в течение часа достаточно 1 стакана, а натощак - 6-8 стаканов; детям соответственно меньше. После наполнения желудка следует пощекотать корень языка двумя пальцами (указательным и средним) в глубине зева. При этом безотказно возникает позыв к рвоте и она совершается.

После опорожнения желудка промывание повторить 2-3 раза. Причем, если в первый раз применялся 1 стакан, то теперь их должно быть 6-8, т.е. полный объем желудка.

В первые часы после контакта с наркотиком не рекомендуется физическая активность (добираться в поликлинику пешком и тем более - бегом; суетиться, ходить из угла в угол и т.п.). Это ускоряет кровообращение и способствует разносу уже проникшей части наркотика по внутренним органам и в мозг. При менее скором кровообращении печень, почки и другие выделительные органы успевают больше извлечь и удалить наркотика из организма.

После промывания желудка весьма целесообразно применение слабительного и промывание толстого кишечника клизмами - для удаления той части нарковещества, которая могла успеть проникнуть из желудка в кишечник. А ведь там время пребывания наркотика должно быть кратчайшим. Поэтому и применяется метод ускоренного освобождения кишечника от его содержимого с помощью слабительных и промывки. Это делается уже в больнице. А иногда дома - если пострадавший скрыл случай наркотического насилия или смалодушничал, не рискнув обратиться в больницу из стеснительности или нелепого страха перед медициной. Такое самолечение нежелательно: не все виды слабительных безопасны в состоянии отравления тем или иным конкретным нарковеществом.

Важнейший этап защиты организма от порабощающего и ядовитого влияния наркотика - его нейтрализация противоядием. Но это должен делать врач. (Данный этап осуществляется в случае появления признаков опьянения - когда часть наркотика все-таки успела проникнуть в кровь).

20. Если не удалось своевременно предотвратить проникновение наркотика в кровь, причем проникшая часть наркотического вещества достаточно велика, может развиться состояние сильного опьянения или даже отравления. В этих состояниях тоже следует применять описанные выше методы предотвращения дальнейшего всасывания наркотика из желудочно-кишечного тракта в кровь. Но делать это пострадавший должен более интенсивно.

Если же отравление настолько выраженное, что лишает способности к оказанию самопомощи, то следует рассчитывать на помощь от кого-то из окружающих лиц - с последующей госпитализацией в медицинское учреждение. Пострадавший должен обратиться к ближайшему из окружающих с просьбой об этом.

Предпочтительнее случай, когда лицо, оказывающее помощь, обладает знаниями и навыками первой помощи при отравлениях. Желательны знания признаков отравления наиболее распространенными наркотиками .

ОТРАВЛЕНИЯ КОКАИНОМ обычно наблюдаются при приеме больших доз внутрь. У пострадавшего галлюцинации с соответствующим нелепым разговором и поведением, учащен пульс (более 80 ударов в минуту), жар, тошнота, рвота, угнетенное дыхание, судороги; затем наступает угнетенное состояние внутренних органов в виде комы с коллапсом и потерей сознания. Возможно развитие анафилактического шока (крайняя степень выраженности аллергии с приступами удушья, отеками, раздражениями кожи и слизистых глаз и носа). При введении наркотика в желудок необходимо его промывание (как описано выше, если есть сознание и позволяет состояние пострадавшего; если сознания нет - в больнице через вводимый в желудок зонд). Затем вводят в желудок активированный уголь как поглотитель яда - в таблетках, запивая водой, или порошком в смеси с полустаканом воды. (Активированный уголь обладает способностью жадно притягивать к себе, связывать и удерживать химические вещества - поэтому он применяется в противогазах. При отсутствии активированного угля, в желудок вводят стакан молока или кефира, которые тоже обладают хорошими связующими свойствами). Ускоряют мочеотделение обильным питьем (при бессознательном состоянии - через капельницу внутривенно). При судорогах - снотворное бирбимил в желудок или внутривенно (10мл 10%-ного раствора).

ОТРАВЛЕНИЯ ВЕЩЕСТВАМИ КОНОПЛИ ИНДИЙСКОЙ при вдыхании дыма ее продуктов (марихуана, гашиш, масло) встречаются относительно редко. Значительно чаще - при приеме этих продуктов в желудок, при аппликациях в полостях носа, уха, т.п., и особенно часто - при внутривенных введениях водных растворов. У пострадавшего расширены зрачки, шум в ушах, со временем появляется плаксивость и наступает долгий глубокий сон; температура тела понижена, частота сердечных сокращений уменьшена, возможно падение артериального давления. Если наркотик принят внутрь - промывание желудка, введение в него активированного угля, водная нагрузка. При резком возбуждении нервной системы применяют алшназин - внутримышечно 4-5мл 2.5%-ного раствора. При снижении артериального давления с обмороками - введение сердечно-сосудистых средств.

ОТРАВЛЕНИЯ ЧГФИРОМ. КОФЕИНОМ И ДРУГИМИ КСАНТИНАМИ (лекарствами теофилин. теобромин, эуфиллин, аминофиллин т.п.) сопровождаются перевозбуждением нервной системы («нервы на взводе»), склонностью к судорогам (порывистым и стойким), отеком мозга с шумом в ушах, головокружением, тошнотой, рвотой, повышением температуры тела. сердцебиениями. Со временем, указанные явления перевозбуждения сменяются угнетением нервной системы с частым неритмичным пульсом и пониженным артериальным давлением. Необходимо раннее промывание желудка, прием солевого слабительного и обильное питье. При судорогах - подавляют возбуждение нервной системы снотворным: вводят, например. барбамил - 10мл 10%-ного раствора внутривенно.

ОТРАВЛЕНИЯ ОПИАТАМИ {опиум, морфии, омнопон. промедол, этилморфин. кодеин, содержащие их капли и таблетки) сопровождаются резким сужением зрачков с ослаблением их реакции на изменение освещенности; покраснением кожи, напряжением скелетных мышц - иногда с судорогами; угнетением кашля и дыхания -вплоть до его остановки с посинением кожи и расширением зрачков; частота сокращений сердца уменьшена, падение артериального давления (особенно от кодеина) - вплоть до коллапса и потери сознания; снижение температуры тела, холодная липкая кожа. Необходимо произвести промывание желудка (даже если опиат введен шприцем), введение в желудок активированного угля и солевого слабительного, обильное щелочное питье (с питьевой содой, 1-2 г на стакан), крепкий кофе, чай и общее согревание грелками и укутыванием. В больнице вводят противоядия: внутривенно налорфин (анторфин) в виде 0,5%-ного раствора в количестве 3-5мл; подкожно или внутривенно 1-2мл 0,1%-ного раствора атропина и 2мл 10%-ного кофеина. Для поддержки сердечной деятельности - 2мл кордиамина. Дают дышать кислородом, а в случае угасания и прекращения дыхания - искусственная вентиляция легких.

ОТРАВЛЕНИЕ НИКОТИНОМ встречается у курильщиков-новичков и у наркоманов, выпивших настой табака на воде. Наблюдается тошнота, рвота, понос, слюнотечение, холодный пот, сужение зрачков, расстройства зрения и слуха, судороги и крайне угнетенное состояние нервной системы и внутренних органов - вплоть до комы и коллапса. Нужно промывание желудка, прием солевого слабительного внутрь (глауберова соль Na2S04 или горькая английская соль MgS04) - 15-ЗОг порошка, растворенного в полустакане воды; введение в желудок активированного угля, обильное питье. В случае урежения сокращений сердца - подкожно 1мл 0,1%-ного атропина.

ОТРАВЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ протекают в виде крайнего угнетения жизненно важных функций (кома), сопровождаются гиперемией (полнокровием и покраснением) лица, конъюнктивитом (воспалением и покраснением слизистой глаз), снижением температуры тела и его явным остыванием; кожа холодная, липкая; рвота, недержание мочи и кала; зрачки сужены, а при расстройстве дыхания и его остановке - расширены; западение языка (в положении на спине), горизонтальный нистагм (судорожное подергивание глаз по горизонтали); пульс частый, слабый: падение артериального давления, коллапс; аспирация рвотных масс и асфиксия (втягивание рвотных масс в дыхательные пути с вдыхаемым воздухом и удушье – «захлебнулся рвотой»). Необходимо: освободить ротовую полость от возможных рвотных масс, вытянуть язык, уложить пострадавшего на бок, произвести промывание желудка (при утрате сознания - через зонд. в больнице), ввести внутрь солевое слабительное, впрыснуть мочегонные средства, кофеин: обеспечить обильное поступление жидкости в организм, крепкий чай пли черный кофе (если пострадавший в сознании).

Потеря сознания при сильном алкогольном опьянении является одним из проявлений алкогольном комы. По сути. она есть состояние глубокого и длительного наркоза с его типичными признаками: с потерей рефлексов, расслаблением мышц, угнетением жизненно важных функций и мучительными похмельными последствиями после пробуждения, если оно наступает.

Чтобы добиться пробуждения, врачи вводят пострадавшему аналептическую смесь (наиболее эффективное пробуждающее средство), стимуляторы дыхательного и сосудодвигатсльного центров мозга - коразол, фенамин, эхинопсин, меридил, кофеин, стрихнин или эфедрин.
Синдром похмелья хорошо устраняет элениум. Но он недопустим для водителей транспортных средств, т.к. вызывает сонливость. Эффективен он и в процессе устранения алкогольного отравления: хорошо подавляет проявления алкогольной интоксикации.

Умственную деятельность после пробуждения от алкоголя хорошо восстанавливает экстракт золотого корня.

ОТРАВЛЕНИЯ ПРЕПАРАТАМИ ЛСД И СПОРЫНЬИ (эрготал. т.п.) протекают с психозом (возбуждение психики с галлюцинациями и нелепым поведением), с двигательным возбуждением, нарушениями чувствительности, судорогами и возможной гибелью от паралича дыхания или сердца. Необходимо промывание желудка, введение активированного угля, а за неимением его - стакан молока или кефира: обильное питье и врачебные назначения по устранению симптомов отравления (стимуляторы сердечной деятельности, дыхания, др.).

21. Каждый должен четко усвоить; «умение пить, не слишком пьянея» и умение «грамотно» пользоваться другими наркотиками - не повод для радости, успокоенности и гордости. Эти «умения» - путь незаметного движения к алкоголизму и наркомании.

Причем следует знать и помнить, что при наличии пристрастия к алкоголю у ваших родственников 1-й и 2-й степени родства (отец и мать, дедушки и бабушки), ваши шансы на алкоголизм резко повышены. К тому же, если у вас третья (В) или четвертая (АВ) группа крови, то ваши и без того повышенные шансы на алкоголизм удваиваются. Так что взвесьте свои данные и сделайте вывод об отношении к коварному зеленому змию. А если вы забавляетесь не алкоголем, а наркотиком - не погружайтесь в самоуспокоенность. Помните: генетические предрасположенности мозга к алкоголю и наркотикам - одного поля ягоды и, к тому же, со свойством перекрещиваемости.

Перечисленные методы обеспечения настороженности и активной самозащиты могут и должны применяться на фоне полного понимания своей личной ответственности за свободу собственной психики от химико-наркотических пристрастий. Вне такого понимания большинство рассмотренных здесь методов будут неэффективными - вследствие пессимизма, скептицизма и вытекающего из них неприменения или неприлежного исполнения приемов самозащиты.

СОЦИАЛЬНЫЕ МЕРЫ ЗАЩИТЫ ОТ НАРКОМАНИИ

Общество должно защищаться и защищается от разрушительного влияния наркотического зла.

На протяжении многовековой истории человечества борьба с наркоманией велась эпизодически - носила временный и сугубо локальный характер. Только в начале текущего столетия ее стали вести более регулярно - как один из видов постоянной социальной работы. Борьба с наркоманией стала одним из видов самозащиты общества от влияния деструктивных факторов. Более того, этот вид деятельности вышел за рамки отдельных государств и стал интернациональным.

Если характеризовать в общих чертах, то борьба с наркотическим порабощением населения ведется в 3 аспектах: ограничение доступности наркосредств. снижение интереса к ним, коррекция уже состоявшейся беды - лечение и реабилитация состоявшихся наркорабов.

Перечень мер, применявшихся и применяемых для сокращения доступности наркосредств включает в себя законодательные и административные меры по запрету производства, доставки и сбыта нелегальных наркосредств, меры контроля исполнения запретов, меры наказания за несоблюдение запретов, ужесточение последних, повышение цен (например, на спиртное: кстати, поскольку алкоголь тоже способен погружать мозг в состояние эйфории и наркоза, он должен быть отнесен по этому признаку к наркотическим веществам), диагностические приемы, меры воздействия через общественное мнение, социальная работа, интернациональное объединение упомянутых усилий, т.д..

Снижение интереса населения к наркосредствам осуществляется воспитательными мерами, основанными на разъяснении медицинских и социальных последствий алкоголизма и наркомании - с использованием различной демонстративной наглядности; а также - воспитанием у молодежи настроя неприятия наркотиков в комплексе с приемами психологической защиты от навязчивых посягательств на их свободу со стороны наркоагентов (в частности - выработкой навыков отвержения подобных притязаний со стороны «доброхотов»-вербовщиков).

Лечебные мероприятия предусматривают деинтоксикационную терапию, биохимическую коррекцию статуса нервных клеток в плане снижения их потребности в наркодопинге, симптоматическую терапию, формирование здорового образа жизни и ведение социальной реабилитации лиц, прошедших добровольное или принудительное лечение.

1. Административные и законодательные меры Важнейшие способы самозащиты общества от антисоциальных явлений - их административное и законодательное запрещение. В 1721 г. император Цинь своим указом запретил употребление и распространение опиума, а в 1757 году отдал монополию на торговлю этим зельем в руки Ост-Индской компании.

Папа Римский Урбан VIII запретил духовным лицам и мирянам употреблять табак во время церковных богослужений. (Это было вызвано тем, что жующие табак во время обедни пачкали плевками церковную утварь, а курильщики отравляли воздух табачным дымом). За ослушание Папа грозил отлучением от церкви.(Постановление Урбана VIII было отменено лишь в XVIII столетии Папой Бенедиктом XIV - потому, что он сам был страстный любитель табака).

Английский король Яков I одобрил издание «Серьезного возражения против курения табака». В нем описывалось вредное влияние табака на физическое и моральное состояние человека. Король и сам обращался к своим подданным со словами: «Бросьте это нечестивое занятие, которое вызывает гнев Бога влияет на здоровье организма, нарушает ведение хозяйства и городские финансы». Когда выяснилось, что эти слова не возымели действия, король запретил как курение, так и нюхание табака. Причем сделал это под страхом избиения ослушников палками и высылки их из Лондона. (Между прочим, в те времена табак в Лондоне имел цену, равную цене курительной трубки из чистого серебра). Яков I, кроме всего прочего, сократил площади посевов табака в колониальной Виргинии.

В России в допетровский период за курение наказывали палками и даже ссылали в Сибирь. В Персии сжигали продавцов табака вместе с их товаром. В Германии, в одних землях закон разрешал курение, но облагал налогом; в других - безусловно запрещал, в третьих - не запрещал вообще.

Последний китайский император из династии Мин в XV11 веке запретил своим подданным курение табака. Взамен этой запретной страсти стала разрастаться другая: китайцы пристрастились к курению опия. Император Чен Юнг ограничил производство опия и его курение, вследствие чего эти сферы деятельности стали тайными. В середине XIX в. возросла контрабанда опия в Китай. Ее вели англичане. Этот выгодный промысел был запрещен 18 марта 1839 г. указом императора Цин Дао-Гуана. Были изъяты со складов 20243 ящика опия и уничтожены. Это послужило поводом для военных действий Англии против Китая ("Опиумные войны" 1839-1842 и 1850-1859 гг.).

В Европе, в VI веке, для пресечения пьянства среди монахов, было введено правило: каждый монах, напившийся до неспособности петь во время службы, лишался ужина.

В России старообрядческая религия и ей подобные верования отвергали алкоголь. Но официальная церковь этого не делала. В Россию водка стала проникать из-за границы в XVI веке, а в 1652 году проявилась первая мера государственной защиты: постановлено не продавать одному лицу более 1 чарки; а по воскресеньям, средам, пятницам и в посты водки вообще не продавать. Но Екатерина II заметила, что пьяным народом управлять легче, и потому увеличила число кабаков и водочный промысел в целом.

Пьянство на Руси разрасталось - особенно благодаря введению винной монополии государства на торговлю алкогольными напитками (1894 г.).Четверть (25-30%) доходов царская казна получала от продажи водки. Поэтому правительство не поощряло антиалкогольное движение обществ трезвости. Оно развивалось исключительно на общественных началах.

Первое в России общество трезвости возникло в 1874 году в селе Дейкаловка Полтавской губернии. К 1900 году число городских обществ составляло 15. сельских церковноприходских - 140, фабричных и заводских - около 10. Самым многочисленным (434 члена в 1910 году) было «Московское общество трезвости», которое устраивало чайные и столовые, где раздавали газеты, журналы, брошюры, листовки и книги, проводили чтения и беседы о вреде пьянства. Издавались антиалкогольные журналы «Деятель», «Вестник трезвости». «Народная трезвость». Однако на проведение каждой лекции или собрания, общество должно было получать специальное разрешение попечителя учебного округа и губернатора. Не получая поддержки государства, общества трезвости быстро распадались.

Первый Всероссийский съезд по борьбе с пьянством проходил в Петербурге с 27 декабря 1909 года по 6 января 1910 года. Он получил широкий отклик среди общественности. Поддержали его многие прогрессивные деятели, в том числе и Л.Н. Толстой. Но без поддержки государства съезд не имел существенных последствий.

Фактически поощряя пьянство, царизм разрушал боеспособность армии. Это вынуждало к решительным антиалкогольным мерам в армейской среде. Перед началом первой мировой войны приказом по военному ведомству N309 от 22 мая 1914 г. были предписаны меры против употребления спиртных напитков в армии. Приказ представляет не только исторический, но и практический интерес. Он свидетельствует о тогдашнем понимании сложности данной проблемы и содержит полезные рекомендации для наших дней. Приказ гласил:

«Начальствующие лица, начиная с самых высших, обязаны принимать все меры к сокращению во вверенных им частях потребления спиртных напитков, действуя в этом направлении личным примером, нравственным воздействием, присвоенными им служебными правами и всеми имеющимися в их распоряжении целесообразными средствами.

Появление офицера в нетрезвом виде где бы то ни было, а особенно перед низшими чинами, считается тяжким проступком, не соответствующим высокому званию офицера. За такие проступки офицеры обязательно подлежат, в зависимости от обстоятельств и обстановки, или нравственному воздействию начальников и старших товарищей, или дисциплинарным взысканиям, или преданию суду чести, или, наконец, увольнению от службы в дисциплинарном порядке.

В аттестацию каждого офицера обязательно должно вноситься вполне определенное указание об отношении его к употреблению спиртных напитков.

При исполнении всяких нарядов и служебных обязанностей , как-то: на дежурствах, караулах, на учениях, стрельбах, смотрах. маневрах, подвижных сборах, при выступлении в поход и т.д.. а также во всех прочих случаях, при совместном исполнении служебных обязанностей, и когда офицеры находятся в присутствии нижних чинов, употребление спиртных напитков воспрещается.

Офицерские собрания не должны служить местом для кутежей. Отделениям офицерских экономических обществ, отправленным в действующую армию, торговля спиртными напитками, безусловно, воспрещается.

Обществам офицеров предоставляется право постановлять решения о совершенном закрытии продажи спиртных напитков в своих собраниях.

Командирам частей надлежит своевременно содействовать организации полковых обществ трезвенников, обратив особое внимание на привлечение в них вновь производимых из военно-учебных заведений молодых офицеров.

Для ознакомления офицеров с гибельным влиянием алкоголя на органы человека и с последствиями употребления спиртных напитков полковые врачи обязаны ежегодно не менее двух раз делать сообщения в присутствии всех офицеров.

Как средство для отвлечения офицеров от употребления спиртных напитков, начальствующим лицам надлежит обратить внимание на соответствующую организацию офицерских собраний, придавая им характер семейственный, учебный и спортивный. Для сего следует возможно лучше обставлять библиотеки, читальни и всякого рода сообщения и беседы, устраивать при офицерских собраниях фехтовально-гимнастичсскпе залы и тиры. организовывать среди офицеров спортивные игры и всевозможные состязания и интересно обставлять в собраниях семенные вечера, концерты и прочее оказывать содействие офицерам в изучении иностранных языков и музыки, облегчать, где возможно, посещение городских театров.

Начальникам дивизии в своих годовых отчетах отмечать, что сделано за год в каждой части для уменьшения потребления спиртных напитков и для улучшения в этом смысле быта офицеров и нижних чинов.

В каждом гарнизоне ежегодно составлять списки гостиниц, ресторанов и увеселительных заведений, которые разрешается посещать офицерам.

Нижним чинам всех категорий в течение состояния их на действительной военной службе, а также запасным и ратникам ополчения во время призыва в учебные сборы воспрещается потребление спиртных напитков, где бы то ни было.

Не разрешается посылать нижних чинов в трактиры, винные лавки, погреба и прочее. за покупкой и приносом спиртных напитков.

Нижних чинов, подвергшихся дисциплинарным взысканиям за потребление спиртных напитков, воспрещается производить в унтер-офицеры и ефрейторы и повышать в званиях, а также назначать учителями молодых солдат.

Унтер-офицеры, подвергшиеся дисциплинарным взысканиям за потребление спиртных напитков, не должны быть терпимы на унтер-офицерских должностях.

Нижние чины, замеченные в нетрезвом поведении, заносятся в каждой роте, эскадроне, батарее, команде в особые списки. Эти нижние чины должны находиться под постоянным наблюдением ближайшего начальства, лишаются права увольнения со двора и призываются к специальным беседам врача.

Обо всех нижних чинах, занесенных за пьянство в особый список, сообщается по месту их родины с просьбой не высылать денег: в случае же получения денег на имя такого нижнего чина, они обязательно вносятся на книжку сберегательной кассы и могут расходоваться не иначе, как под наблюдением командира роты (эскадрона, батареи, команды).

При увольнении нижних чинов в запас, воспрещается выдавать похвальные свидетельства за службу лицам, замеченным в употреблении спиртных напитков.

Начальствующие лица обязаны содействовать всеми мерами к привлечению нижних чинов в полковые общества трезвенников.

Для более успешной борьбы с потреблением нижними чинами спиртных напитков должны быть принимаемы всевозможные меры нравственного воздействия на этих чинов, с целью вызывать в них сознательное отношение к этому вопросу.

Принять все зависящие меры к улучшению быта и обстановки жизни нижних чинов, для сего: организовать читальни и чайные, где возможно, отдельные для унтер-офицеров: улучшить и разнообразить пищу: требовать в казармах законную температуру; устраивать прачечные и бани: заботиться о развлечении нижних чинов устройством солдатских спектаклей, танцев, осмотром разных достопримечательностей и прочее, содействовать к посещению ими по удешевленным ценам театров, выставок, музеев, цирков, садов и т.д.».

Следует отдать должное этому приказу как хорошо продуманному и серьезному организующему документу.

Из боязни беспорядков в ходе массового протеста против начавшейся 1 мировой войны, в 1914 году продажа спиртных напитков в России была запрещена. Но этот указ не возымел действия, т.к. процветала подпольная торговля самогоном и суррогатами.

В Программе РКП(б). принятой большевиками в 1919 году на VIII съезде партии, намечалось устранение алкоголизма как явления. Он был поставлен в один ряд с такими социальными бедами как туберкулез и венерическая заболеваемость.

В годы гражданской войны действовал закон - трофейный алкоголь красноармейцы уничтожали. А те из них, кто были замечены в пьянстве, строго наказывались - вплоть до расстрела. Эта диктатура трезвости была одной из основных слагаемых в победе Красной Армии.

В первые годы советской власти действовал сухой закон и велось преследование самогоноварения. Вред от употребления токсичного самогона вынудил власть вытиснить этот напиток менее вредной водкой - была введена государственная монополия на производство и продажу спиртных напитков. То есть, по словам народного комиссара здравоохранения РСФСР НА Семашко, из двух зол государство выбрало меньшее. Причем имелось в виду прекратить в будущем и производство водки - когда население будет к этому готово. В 1924-25 гг. водки производилось в 5 раз меньше, чем поступало в продажу при царизме. В этот период была усилена борьба с пьянством, в школах введено преподавание сведений о вреде алкоголя.

В сентябре 1926 года издан декрет СНК РСФСР «О ближайших мероприятиях в области лечебно-профилактической работы по борьбе с алкоголизмом». Он предписывал цвести антиалкогольное просвещение в учебные программы школ, начиная с 1-го класса. Практически все предметы прямо или косвенно должны были освещать действие алкоголя на человека, экономические и социальные последствия употребления спиртного. В младших классах ставили опыты, свидетельствующие о действии алкоголя на растения и животных. Старшеклассники собирали сведения о частоте несчастных случаев, связанных с пьянством, о влиянии последнего на бюджет семьи; составляли таблицы, рисовали плакаты, обсуждали их. Врачи проводили в школах беседы по этой тематике. Декрет был самым прогрессивным в мире достижением в области организации санитарно-просветительной и воспитательной работы. Его эффективность была весьма значительной. Но он увяз и растворился втуне текущих дел во время войны и в трудностях послевоенного периода. Декрет никто не отменял и не восстановил. Отчасти поэтому и по сей день в России нет стройной системы антиалкогольного воспитания молодежи. Знания молодых, да и пожилых людей о вредном влиянии алкоголя остаются поверхностными и не создают настороженности.

В 1927 году СНК РСФСР постановил запретить продажу алкогольных напитков нетрезвым и малолетним лицам, а также продажу в буфетах и культпросветучреждениях. В том же году на XV съезде партии намечены меры борьбы с алкогольным злом. В 1928 году созданы антиалкогольные ячейки на предприятиях, создано Всероссийское общество по борьбе с алкоголизмом, куда вошли С.М. Буденый, Н.А. Семашко, Д. Бедный, Вс -Иванов и др.

В послевоенные года борьба велась, в основном, силами учреждений МВД и здравоохранения. Созданы мед. вытрезвители, стационары для лечения больных алкоголизмом, наркологические кабинеты на предприятиях. Борьба осложнялась принесенной с фронта «модой» на алкоголь.

Постановлениями ЦК КПСС и Совета Министров СССР 1958, 1972, 1985 и 1987 гг. предписывались и практиковались меры усиления борьбы с пьянством и алкоголизмом. Было сделано довольно много, чтобы не допускать роста пьянства в стране. Однако искоренить его не удалось. Отчасти потому, что борьба велась преимущественно в административно-приказном порядке, в «запретительном» стиле. Сравнительно мало делалось для отвлечения населения от этого пагубного соблазна с предоставлением возможностей более увлекательных и здоровых методов увеселения и времяпровождения. Особенно бюрократической была горбачевская антиалкогольная кампания второй половины 80-х гг.

С предоставлением демократических свобод и устранением тоталитарного ограничения пьянства, оно в конце 80-х - начале 90-х гг. стало шириться, не встречая сколько-нибудь значительного противодействия со стороны государства и общества.

История отечественной борьбы с пьянством приводит к выводам, что это бедствие - более чем 100-летний спутник народа; корни пьянства уходят в общественные отношения эксплуататорского типа, поддерживаются страстью торговой наживы. Борьба с пьянством приводит к положительным результатам, если ведется настойчиво, последовательно и широко. Лень и дефицит культуры - два важнейших соратника пьянства: хозяину легче и проще напоить гостей спиртным допьяна, чем создать для них обстановку культурного отдыха и подлинного, не затуманенного алкоголем, хорошего настроения.

В других странах мира накоплен опыт аналогичный российскому. В Англии в 1736 году был резко увеличен налог на водку ("Gin act"), установлены огромные денежные штрафы и телесные наказания для нарушителей. Следующим актом ("Beer act") существенно поощрялось пивоварение для вытеснения крепких напитков. В "Актах о злостных алкоголиках" 1879,1888 гг. предусматривалась необходимость их лечения. В газетах и журналах помещалось множество карикатур, высмеивающих пьяниц.

В Швеции в 1865 году создана система резкого снижения доходности торговли алкоголем, затем даже была введена карточная система на его продажу. Эффективность этих мер была несколько ниже ожидавшейся: она частично погашалась возросшей контрабандой спиртного.

В США в 1874 году женщины стихийно организовали крестовым поход против пьянства - под пение псалмов, чтение молитв и колокольный звон они разрушали питейные заведения, уничтожали запасы спиртного, организовывали процессии маленьких детей с плакатами "Нас бьют наши пьяные отцы н матери". 

На рубеже XIX-XX вв. это женское движение ширилось и привело к принятию «сухого закона. Просуществовав с 1917 по 1932 г.. этот закон, несомненно, сдержал рост пьянства, однако, как и все односторонние бюрократические меры запретительного характера, он создал перекосы в обществе (рост подпольного винного бизнеса и др.), не создал альтернативы пагубному увлечению и был отменен. Так же было и в Исландии: «сухой» закон действовал 11 лет (1912-23 гг.).

В 1909 году американский конгресс запретил ввоз опиума в США и добавление кокаина в напитки и аптечные изделия. Первый закон против злоупотребления опиумом в США введен в 1914 г. В 1906, 1912, 1924 гг. в США были изданы законы, запрещающие выращивание индийской конопли.

В США, как и в других странах, возникали общества борьбы за трезвость, ширилась пропагандистская борьбы против пьянства. В нашем столетии она перешагнула межгосударственные границы. Уже в начале века в Европе существовали 16 международных объединений по борьбе с алкоголизмом. Но усилия этих и национальных организаций встречали и встречают противодействие со стороны алкогольного бизнеса. Так, немецкий психиатр Э. Крепелин в течение 20 лет не имел возможности поместить антиалкогольную статью ни в один из печатных органов - хотя все они постоянно пестрели рекламами спиртных напитков.

В борьбу за трезвость включилась ООН: действует ее комиссия по наркотическим средствам. 1991-2000 гг. ООН объявила 10-летием борьбы с наркотиками.

Однако организационные меры борьбы не имеют решающего значения: они лишь сдерживают рост пьянства, но не устраняют его. В США в 1974 году насчитывалось 5 млн. официально зарегистрированных алкоголиков. Сейчас состояние аналогичное.

По данным ВОЗ, в настоящее время алкоголизм постоянно выходит на первые места среди причин смертности и ухудшения здоровья людей, т.е. конкурирует с сердечно-сосудистыми и онкологическими заболеваниями.

Особенно угрожающие темпы роста алкоголизма в России. (Цифры российского алкоголизма приводились выше). Но у нас, тем не менее, нет надежных мер борьбы с пьянством и незаконным оборотом наркотиков.

Алкоголизм и наркомания являются дестабилизирующими факторами отдельных стран и международного сообщества, препятствуют установлению социально-экономической стабильности. Это обстоятельство требует объединения всех здоровых сил государств и международных организаций, в т.ч. и религиозных. В 1995 году Священный Синод Русской Православной Церкви учредил орден «Святого Мученика Трифона» - для награждения ревностных борцов против наркомании, алкоголизма и прочих вредоносных явлений, разрушающих психику, физическое и нравственное здоровье людей и общества в целом. В тесном контакте с Церковью, государственными органами и зарубежными организациями работает Международная Ассоциация по борьбе с наркоманией и наркобизнесом (МАБНН), штаб-квартира которой находится в Москве.

Общественные организации и отдельные лица могут оказать немалую помощь органам МВД в деле сбора объективной информации о наркотизации населения и о нарушениях закона в этой области. Каждый может и должен сообщать в милицию сведения о состоявшихся и подозреваемых событиях такого рода. Это может быть сделано открыто или анонимно - как пожелает информатор.

В Финляндии информация такого рода служит хорошей основой для проведения эффективных полицейский мер борьбы с наркоманией. Подозреваемые в наркотических преступлениях заносятся в полицейский реестр с фотокарточкой, отпечатками пальцев и описанием примет. Полицейским предоставлено право временно изымать водительские права у потребителей наркотиков и алкоголя и препятствовать выдаче прав. Изымают и паспорта у лиц, находящихся под следствием и в судопроизводстве. Случаи судимости с условием и без условия лишения свободы также регистрируются в реестре министерства юстиции. Полиция держит потребителей наркотиков и подозреваемых под наблюдением, применяет методы предварительного следствия Добровольная информация от населения важна в связи с тем, что наркоманы и их поставщики скрывают свои страсти и печали. В статистические сводки государственных органов попадают только те, кто попался на «горячем» (пойман с поличным),

Полицейские методы дознания весьма разнообразны. Например, экс-мэр Вашингтона Мэрион Бэрри был арестован в 1991 г., когда скрытой камерой удалось заснять его эпизод покупки и курения кокаина трубкой.

Международное сотрудничество в борьбе с наркоманией многогранно. В частности, достигается цель замены и вытеснения наркотических растений выращиванием полезных растений. Берется под контроль продажа химикатов, необходимых для извлечения и очистки природных наркотических веществ из растений.

Важнейшим средством пресечения поставок наркотических веществ является таможенный контроль на внешних и воздушных границах государств. Причем роль таможен с каждым годом возрастает. Поскольку, в отличие от прежних времен, когда наркотики ввозились лишь отдельными лицами для собственного применения, - сейчас контрабанда и распродажа наркотиков перешли на профессиональную основу и стали бизнесом огромного масштаба.

Изощренность наркокурьеров в поиске таможенных лазеек настолько велика, что эффективность изъятия контрабандных наркотиков невысока: в Финляндии от 2 до 5%. Раскрытие самой же преступности в сфере наркобизнеса и наркомании примерно такое же: раскрывается около 10% преступлений.

Наркобизнес характерен своим подпольным характером и высокими доходами. Сверхприбыли настолько привлекательны, что толкают наркодельцов на преступления против морали, на вандализм и кощунство. Так, известны случаи перевоза наркотиков, зашитых внутрь трупов грудных детей. В качестве такой же «тары» использовались в течение 8 лет брюшные полости погибших во Вьетнаме американских солдат. Их доставляли в военных самолетах в США и с ними - а точнее в них - героин из Азии в Америку.

Усилия международной общественности и государств по пресечению наркомании получили свое развитие в нынешнем столетии. Первая международная конвенция об опии подписана в 1912 г. С 1925 г. вопросы наркомании многократно обсуждались в Лиге Наций. Преследовалась цель сократить производство и продажу наркотиков до масштабов потребностей медицины и науки, пресечь нелегальную торговлю (соглашения 1931, 1936 и 1940 гг.). После II мировой войны эти усилия ведутся с большим размахом: ООН создала по этой проблеме ряд побочных органов. Среди них Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ), продовольственная и сельскохозяйственная организация (ФАО), международная организация уголовной полиции (Интерпол) и ряд других.

1962 г. является переломным: резко увеличилось число стран-участниц, присоединившихся к соглашениям. Тем не менее, подпольная наркоторговля продолжала возрастать, принимая катастрофический размах и уродливые формы.

В самих же странах-участницах продолжалось совершенствование законодательной защиты от наркомании. В 1970 г. в Англии появились законы, наказывающие спекулянтов наркотиками заключением на сроки 10-14 лет. Было предусмотрено судебное преследование лиц, неосмотрительно при умышленно способствующих распространению наркотиков и росту наркомании (врачи, дантисты, фармацевты, ветеринары).

В законодательствах стран продолжалось уточнение понятия наркотического преступления. Так, в Финляндии статья 2. Закона о наркотических веществах различает следующие виды наркотического преступления: изготовление или заказ на изготовление наркотического вещества, предложение на продажу, продажа, купля, посредничество, владение, употребление наркотика; передача рецепта или другого документа для производства наркотика, контрабанда нарковеществ. Наказания за эти преступления - лишение свободы до 2 лет или штраф.

Признаками тяжкого наркотического преступления в Финляндии считаются широкомасштабная или профессиональная занятость в данной сфере, занятость особо опасными и вредными наркотиками (т.е. крепче гашиша и марихуаны), значительное количество обнаруженного нарковещества (0.9-1 кг гашиша. 20-30 гр. героина. 100-200 гр. амфетамина или 100-150 таблеток ЛСД), действия, приведшие к тяжкому преступлению: подготовка наркотического преступления: передача нарковещества новичку, ребенку или подростку: передача опасного своей нечистотой нарковещества. Наказания за тяжкие преступления - лишение свободы на 0,5-10 лет. Наказуемы и действия по добыче и передаче необходимых для свершения тяжкого преступления средств и товаров.

Сроки давности для применения наказаний - не позднее 5 лет, а по тяжким преступлениям - не позднее 20 лет.

Правосудие в данной стране довольно гибкое; в простых случаях полиция имеет право не доводить дело до сведения прокурора, а тот - не выдвигать обвинения, суд - не выносить приговора. Так поступают, например, в случаях, когда подозреваемый приступил к лечению. Полиция и другие органы предварительного следствия имеют право задерживать подозреваемых в совершении наркотического преступления.

Законодательство Российской Федерации предусматривает контроль за наркотическими веществами с учетом степени их агрессивности по отношению к нервной системе. Продажа сильнодействующего наркотика (пусть даже одной таблетки) влечет за собой лишение свободы сроком 6-15 лет с конфискацией имущества торговца.

Федеральный Закон РФ об обороте наркотических средств и психотропных веществ, предусматривает контроль 239 веществ. Это вещества, предусмотренные Конвенцией о наркотических средствах 1961 года и Конвенцией о психотропных веществах 1971 года. Законодательство РФ в этой области остается несовершенным и неполным в связи с бурным изменением уклада общественной жизни в России и в связи с быстрым изменением характера и масштабов преступности.

В 1988 г. вступило в силу общее соглашение, ООН против торговли наркотиками и психотропными веществами. К наркотическим преступлениям международного масштаба относится выращивание опиумного мака, коки, конопли - как сырья и наркотических средств.

Еще одна из форм самозащиты общества от опасных наркотических пристрастий - запрещение ввоза, производства и продажи нюхательного табака, принятое в ряде стран мира.

Среди мер по пресечению наркомании обязательным является уничтожение наркотиков и наркосырья. конфискованных наркоманов, распространителей и контрабандистов.

Уровень наркотизма в обществе определяется общественным мнением о применимости наркосредств в жизни семьи и общества.

В древней Греции, где высоко ценился здоровый образ жизни и физическая культура, отношение к алкоголю было весьма умеренным; вино пили разбавленным. Особенно негативно относились к злоупотреблению спиртным спартанцы. Они чтили заветы своего полумифического законодателя Ликурга (IX-VII1 в. д.н.э.). Его предписания были направлены на воспитание доблестных юношей-патриотов; защитников отечества. Спартанцы рассматривали пьянство как страсть, позорящую человека. Для наглядности, они демонстративно спаивали рабов и простолюдинов допьяна, выставляли их напоказ в общественных местах перед собравшимися юношами. Тем самым у последних вырабатывалось отвращение к алкоголю.

Преимущества трезвого образа жизни для здоровья у греков были хорошо заметны на фоне их соседей - македонцев и римлян, злоупотреблявших вином.

Ацтеки исполняли культ бога Шипе, прозванного в народе «ночным пьяницей». Причем право пить пульке (алкогольный напиток) имели только почтенные мужчины и женщины преклонного возраста. Остальные имели право употреблять пульке только во время большого праздника.

Религиозные догматы тоже пресекают наркотические увлечения. Учение Магомета, распространившееся в VII веке, способствовало тому, что арабский мир отказался от алкогольных напитков и тем избавил себя от порока пьянства.

У индейцев табак был поначалу кастовым продуктом: он был только в руках жрецов и лекарей, выращивался только членами особого братства. Причем курили табак не для удовольствия, а для культовых целей - курение посвящалось богам, особенно богу войны.

У инков плантации коки принадлежали царствующему дому, причем коку применяли только в религиозных обрядах.

Как видно, уровень наркотизма у древних народов определялся общественным мнением о неприменимости наркотических веществ в праздных целях. Стало быть. формирование общественного мнения - мощное средство воздействия на поведение общества. В связи с этим естественно, что важнейшим направлением борьбы с наркоманией является воспитание антинаркологической убежденности у детей и подростков силами педагогов в учреждениях системы образования. Убежденность дает возможность детям и подросткам лучше распоряжаться своей жизнью, не идти на поводу у любопытства и у сомнительных друзей.

Воспитатели и учителя должны знать, что большинство начинающих наркоманов представляют собой обычную школьную молодежь, внешне совсем не похожую на хиппи, рок-музыкантов или бомжей-обитателей подземных переходов. Школьники знакомятся с наркотиками в кругу своих друзей-однокашников, обычно под алкогольным опьянением.

53% финских девочек и 37% мальчиков заявляют, что среди их знакомых есть кое-кто, пробовавший наркотики ради получения одурманивающего или опьяняющего эффекта. Учителям следует исходить из того, что сегодняшняя молодежь не может не встретиться с наркотиками, т.е. с предложением опробовать их.

Наряду с развитием у школьников правильных представлений о вреде наркомании и выработкой уже рассмотренных способов самозащиты, учителя должны разрушать бытующее у молодежи мнение о том, что наркосредства улучшают умственные способности, обеспечивают особую ясность мышления, творческое вдохновение, особое восприятие музыки - живописи и т. п.. Болезненно возбужденный наркотиком мозг действительно временно взбадривается (в случае приема наркотика-стимулятора) или приобретает способность увидеть новое, неестественное (в случае наркотика-галлюциногена). Но эта бодрость и супервидимость даются слишком большой ценой.

В этих случаях мозг - как вспыхнувшая под повышенным напряжением лампочка - рискует «перегореть». И действительно перегорает: при каждом наркотическом опьянении то тут, то там гибнет нервная клетка из тех, что послабее. А большинство уцелевших при наркотической «вспышке» клеток становятся измотанными, истощенными. При очередной «вспышке» они, в свою очередь, рискуют оказаться самыми слабыми и погибнуть. Так, с каждой очередной наркотической «забавой» мозг становится все беднее и беднее... То есть, руководящий штаб здоровья становится все более слабым и немощным... (сначала ослабление памяти и внимания, а затем и недостаточность руководства внутренними органами).

Да, действительно, многие артисты и музыканты, будучи перед выступлением «не в форме», прибегали и прибегают к наркотикам - чтобы «прийти в себя», взбодриться. Некоторым писателям-фантастам и изобретателям наркотические галлюцинации помогли увидеть «дотоле невиданное». Но среди этих допинговых творцов и певцов «иных уж нет, а те – далече…». Многие звезды эстрады и экрана уже упали в грязь наркотического болота. Упали и психически (снизились творческие способности), и физически (утратили здоровье и работоспособность). Упадут рано или поздно и остальные поддавальщики. Упадут все те, кто не поймет печальный смысл слов В.Высоцкого: "На тысячу рванул как на пятьсот - и спекся..." (речь о беге на длинную дистанцию с такой же скоростью как и на короткую). Сожгут свой мозг вес те, кто включают его под повышенное напряжение наркотического допинга. И спортсмены тоже. Причем зазря: кому нужны неестественные фальшивые достижения спортсменов типа Диего Марадопы, если эти достижения - всего лишь всплеск наркотического буйства (успех «на халявку»). Школьники должны это понимать и помнить при выборе решения испытать или не испытать наркотик на себе.

В воспитательной работе всегда очень важен индивидуальный подход к детям. Особенно важен он в профилактике наркотизма. Осуществляя этот подход, желательно пользоваться ТИПОВЫМИ ПОРТРЕТАМИ подростков, подверженных риску наркотизма и алкоголизма прежде всего. Кратко изложим основные составные черты этих портретов:

- пренебрежительное отношение к своим социальным функциям и обязанностям, в т.ч. к учебе:

- 75% этих подростков учатся плохо, лишь 1-2% - со средней успеваемостью, остальные - посредственно:

- половина таких ребят вообще не готовят уроки дома; 

- наличие «лишнего времени» (на безделье ходит в среднем 6,3 часа в день; у старшеклассников будни в 2 раза меньше):

- неумение содержательно проводить свободное время; лишь до 16% таких подростков имеют организованный досуг (спортсекции, кружки, примитивные хобби типа коллекционирования);

- увлеченность азартными играми и развлечениями (кафе, бары. избыточное "потребление" примитивной популярной музыки);

- жажда к информации легкомысленного характера и к поверхностным контактам (многочасовая пустая болтовня, просмотр всего подряд вокруг и по телевизору);

- обязательное наличие компании друзей, подобных им; здесь вырабатывается новый "кастовый" тип поведения (исполняются «солидные» роли), слагается свой жаргон: создаются условия и поводы для антисоциальных поступков и отклоняющегося поведения(взаимное подталкивание к употреблению алкоголя и наркотиков, приводы в милицию в нетрезвом состоянии, учет в инспекции по делам несовершеннолетних, прогулы в школе, побеги из дому, воровство;

- быстрее втягиваются в наркоманию (и в алкоголизм в т.ч.) те подростки, которые имеют дефекты здоровья, наследственную передачу приверженности к алкоголю и наркотикам, имели асфиксию или родовую травму при рождении, сотрясения мозга или психические расстройства; у матерей этих подростков в свое время при беременности наблюдались токсикозы, неукротимая рвота, нефропатия, гипертония и недоношенность. Наследственная склонность к алкоголизму проявляется преимущественно у подростков мужского пола.

Работа по профилактике наркотизма многогранна и кропотлива. Поэтому, во избежание заорганизованности и угасания желания заниматься этим делом, очень важно выделить главные и второстепенные факторы. Тогда можно рационально направлять свои силы на более существенные из них - тем самым повышая эффективность своей работы и сокращая усилия. Статистика показала, что наиболее значимыми ТОЧКАМИ ПРИЛОЖЕНИЯ СИЛ являются следующие (в порядке убывания):

- продолжительное и бессодержательное проведение времени у наблюдаемых подростков;

- раннее приобщение к алкоголю;

- конфликтность в семье;

- злоупотребление алкоголем у отца подростка;

- бесконтрольность учебы и досуга у подростка со стороны его родителей;

- низкий уровень образования у родителей (8-летнее, начальное);

- злоупотребление отца алкоголем в период до рождения подростка;

- злоупотребление алкоголем у матери подростка;

- неправильное представление у подростков о воздействии алкоголя на организм.

Воздействие на эти точки может осуществляться в виде рациональной организации свободного времени подростков (лучше - коллективными формами), вовлечение в кружки по интересам (для ребят группы риска - неинтеллектуальные, физические кружки типа умелых рук, спорта, исключая бокс, каратэ и т.п.), причем вовлечение должно быть не насильным, а завлекательным, с яркой рекламной кампанией, должно охватывать не только способных подростков; изучать домашний досуг школьников, отслеживать их дружеские связи и пресекать наркоопасные знакомства, предотвращать участие подростков в застольях (не допускать их туда даже для участия с соком), не допускать к работам, связанным с алкоголем (кафе, спиртзаводы), добиваться обязательного штрафования взрослых, включая родителей, за доведение подростков до опьянения; добиваться запрета продажи алкогольных напитков молодежи до возраста 21 года, обеспечивать общение родителей с детьми - не только физическое, но и духовное; препятствовать пьянству и конфликтности в семьях, защищать детей и подростков от травмирующей психику обстановки семейного алкоголизма, ставить вопрос о лишении родительских прав; формировать общественное мнение, разрушая снисходительное отношение к алкоголю и формируя трезвенническую обстановку; прививать подросткам навыки самозащиты от наркотизма, организовывать встречи-беседы с врачами-наркологами. пропагандировать здоровый образ жизни, противоалкогольное и антинаркотическое просвещение, раскрывая биологическую. экономическую, социальную и медицинскую значимость наркотизма.

Предотвращение наркотизма должно осуществляться всеми педагогами школы. Учителя литературы должны обеспечить ознакомление учеников с повестями; В.Липатов «Серая мышь», С.Андреев «Стайер», Ю.Сбитнев «Ловцы», П.Меримо «Таманго», а также с рассказами: В.Распутин «Не могу-у...», И.Уханов «Вождь бедствий», Г.Немчснко «Не совсем научная фантастика», с пословицами и изречениями:

Вино - предатель (арабск.). Пить вино так же вредно, как принимать яд (Сенека). Пьянство - источник всех зол (древнегреч.). Там, где вино приходит, стыд уходит (йен.). Опьянение есть добровольное сумасшествие (Аристотель). Пьянство есть упражнение в безумстве (Пифагор). Невоздержанность - разрушительница всякого земного счастья.

(В.Всйтлинг) Никакие власти и преступления не уничтожают столько народа и народного богатства, как пьянство (Ф.Бэкон). За алкоголь платят дважды: сначала деньгами, потом здоровьем (русск.) Пьяный человек - не человек, ибо он потерял то, что отличает человека от скотины - разум (Т.Пэн). Традиции всех мертвых поколений тяготеют, как кошмар, над умами живых (К.Маркс). Нет тирана страшнее привычки, и пока человек не сопротивляется ее повелениям, он не может быть свободным (К.Бови). Всем известный румянец щек от вина, считающийся обыкновенно за результат возбуждающего действия алкоголя, представляет собою явление паралича сосудов (Г.Бунге). Нет лучшего средства для создания идиотов, чем алкоголь при его длительном употреблении (Э.Крепелин). Учителя истории должны акцентировать внимание на фактах строжайшего воздержания от алкоголя в древней Спарте, Карфагене, т.д.; на мифологии древних римлян (Юнона родила от пьяного Юпитера хромого Вулкана), на роли распространения спиртных напитков в завоевании и порабощении народов Америки, Африки, Азии...

Учителя географии должны обращать внимание учеников на виноградарские районы Земного Шара как на места наибольшего потребления спиртных напитков и наивысшей смертности от цирроза печени, а также высокого процента рождаемости ослабленных и неполноценных детей; подчеркивать особенность экспедиций Ф.Нансена на Северный Полюс и Лессли на Аляску, поставивших жесткое условие для своих команд - полное воздержание от алкоголя (а ведь экспедиции были в жесточайшем холоде!).

Учителя химии и математики могут поддерживать негативное отношение к спиртным напиткам посредством простейших расчетов эквивалентных количеств, слабых и крепких напитков, содержащих одинаковое количество спирта.

Преподаватели биологии, анатомии, физиологии и гигиены должны обращать внимание учеников на губительное влияние 20%-ного раствора алкоголя непосредственно на живые клетки (обезвоживание и свертывание их протоплазмы, гибель, утрата всхожести у злаков), излагать факты негативною влияния меньших концентраций алкоголя в организме человека (данные И.М. Сеченова о поражении эритроцитов с развитием кислородного голодания мозга, данные М.К. Петровой о поражении тормозных процессов в головном мозге с относительным преобладанием процессов возбуждения. проявляющимся в виде приподнятого настроения и истощения нервных клеток с похмельными проявлениями: сведения о биохимическом разложении алкоголя с образованием более токсичных веществ - уксусного альдегида и других продуктов, сохраняющихся в тканях до 3-4 недель; сведения о путях удаления алкоголя и ею продуктов из организма - о природе запаха выдыхаемого воздуха и кожи у пьяного человека; сведения о травматических несчастных случаях и последствиях опьянения, о влиянии пьянства на внутренние органы, о возможности парадоксального опьянения от малых доз с трагичным исходом - вследствие переутомления, болезни, индивидуальных особенностей организма - вплоть до гибели или невменяемого поведения с убийством родных, знакомых или посторонних лиц; сведения об алкоголе как о причине смертности, особенно в США и Франции от алкогольных циррозов печени; сведения об алкогольном ускорении атеросклероза мозга; сведения о влиянии алкоголя на психику - обострение черт характера с переходом строгости в гневливость, скупости - в жадность и т.п.: сведения о значении пьянства и наркомании для сексуальной сферы, случайных связей, венерической заболеваемости с ее последствиями для беременности и здоровья в целом; сведения о значении пьянства для работоспособности, для лечения болезней и т.д.

Учителя физкультуры должны особенно настойчиво раскрывать значение наркотизма для спортивной деятельности. В частности, следует приводить факты научных исследований: употребление 100 гр. водки сокращает у спортсменов скорость гребли на каноэ и байдарках на 20-30%: 1л пива уменьшает скорость конькобежцев и пловцов на 20%, причем именно на столько же уменьшается сила мышц и возрастает время двигательных реакций (Г.П.Колупасв, Л.Л.Галин, 1987г.).

Преподаватели социологических предметов и трудового обучения должны сообщать ученикам сведения об алкогольных последствиях в общественной жизни и в профессиональной карьере и квалификации.

Классные руководители располагают возможностью создать антинаркотический «всеобуч» для родителей. Это лучше делать с привлечением наркологов и работников МВД.

Таким образом, школа располагает широкими возможностями для успешного противодействия явлениям наркотизма. Но, к сожалению, эти возможности используются неполно и не наилучшим образом. Работа ведется не по плану, эпизодически, от случая к случаю, формально, без делового подведения и обсуждения итогов. Если же работу возглавит деловой ответственный человек, планирующий и контролирующий усилия всего педколлектива, добьется включения перечисленных мер в поурочные планы учителей, то результаты совместных усилий педколлсктива не замедлят сказаться. Отечественная школа накопила немало образцов надлежащей работы в этом плане (в гг. Архангельске, Кирове. Челябинске и др.).

Религия - духовный аспект общественной морали. Она всегда была сдерживающим фактором против различных форм наркотизма. Религии всех конфессий рассматривают наркотическое упоение как разрушительную греховную стихию. Теология и обряды церковных служений заполняют пустоту в духовной и интеллектуальной сферах человека. Тем самым устраняется праздность и авантюризм, способные подталкивать подростков и зрелых людей к нездоровым и опасным развлечениям.

Соблюдение религиозных заповедей усиливает социально значимые явления (чуткость и взаимопомощь граждан, послушание, смирение, умеренность, т.д.), которые препятствуют сползанию молодых людей к наркотическим утехам, способствуют устранению социальной дезинтеграции общества.

Есть немало примеров практических деяний церкви в борьбе с наркоманией. Так, существует православный приют «Отрада» в Свято-Николаевском Черноостровском женском монастыре в г. Малоярославце Калужской области. Приют создан для приема девочек из семей, пораженных наркоманией. Его создавали совместными усилиями Церкви, МАБНН и администрации области. Священнослужители и верующие проводят немалую работу в подобных приютах, лечебницах и среди населения по духовной и физической реабилитации сограждан, пораженных риском наркомании. Религия в значительной мере - семейное дело. Она обеспечивает нравственную ориентацию детей и прочность брачных союзов, обеспечивая, отчасти уже этим, антинаркотическую ситуацию в семейных ячейках общества.

Семьи не должны бросать детей на волны беспризорности. Дети не должны испытывать пьянящую свободу ее бесконтрольности и вседозволенности - равно как и угнетающую безысходность заброшенности и бедности.

Подростки часто уверены, что их знания о наркотиках глубже и всестороннее, чем у родителей. Обычно так и есть. Поэтому родителям следует рекомендовать восполнять этот пробел и обсуждать актуальную информацию о наркотиках совместно с детьми - давая свое обоснование отрицательному отношению к наркотизму; объясняя почему табак и алкоголь запрещены молодым людям до определенного возраста. Такие беседы лучше начинать с обсуждения сообщения в прессе или на телевидении о наркотиках.

Надо разрушать ошибочное мнение, что «вес другие тоже употребляют». Очень важно не пропустить у детей первые признаки применения нарковещсств.

В арсенал родительских приемов следует внести отслеживание круга знакомых подростка: при подозрении - связаться с родителями и учителями сомнительного приятеля, а если их помощь недостаточна - к специалистам (милиция, наркологи).

Родители должны заблаговременно влиять на эмоциональную жизнь ребенка, формировать его характер, укреплять самоуверенность критичность мышления, научать разбираться в своих чувствах и снимать правильные решения - вопреки соблазнительным или навязчивым предложениям друзей.

Следует рекомендовать и родителям "подтянуться" в плане каза от употребления дурманящих и лекарственных веществ, повысить надежность хранения алкоголя, сигарет и лекарств, в доступных для детей местах. А основная тактика воспитания должна предусматривать не только применение правил, запретов, приказов, но доверия, похвал, любви, которые дают больше результатов, чем ограничения, запреты и упреки.

Ни у кого из родителей не должно быть упрежденного мнения о непогрешимости их детей. Оно усыпляет бдительность и не дает время заметить симптомы начинающейся наркомании. А когда они уже замечены, предубеждение вынуждает искать доказательства, что догадка неверна и что родительской вины нет. Возникшая подозрительность, придирчивость и слежка искажают отношения в семье,. один из родителей может вначале стать на защиту подростка - возникает конфликт между родителями; подросток спекулирует создавшейся ситуацией, хитрит, изворачиваясь. В создавшейся ситуации важно объединить усилия родителей, братьев и сестер, добиться взаимной откровенности и не допускать взаимных упреков и обвинений в случившейся беде.

3. Работа службы социальной защиты. Органы министерства социальной защиты тоже причастны к борьбе с явлениями наркотизма, социальные работники выполняют - наряду с мерами экономического, правового и благотворительного характера - ряд функций по защите деления от опасности наркомании. Нередко с педагогами и родителями они совместно ведут работу по научению подростков умению бороться с порывистыми желаниями и с искушением употреблять успокаивающие и одурманивающие вещества, обеспечивают - в меру своих сил и возможностей - психологическую поддержку своим подопечным в переломных периодах их жизненного пути, содействуют в обеспечении слаженной жизни в вопросах жилища, учебы, работы, досуга, развлечений и благонадежных знакомств - особенно для прошедших курс лечения от наркотизма; в последнем случае такие услуги составляют в своей совокупности систему реабилитационных мер, без которых вероятность возврата пациента к наркомании весьма велика.

Масштаб наркотического бедствия требует чрезвычайных усилий от государственных структур - в том числе и от социальной защиты. В России она нового образца, молода - существует 5 лет и потому не имеет должного опыта. Мы вынуждены срочно определиться в концептуальном плане и использовать зарубежный опыт.

Социальная защита в данном аспекте слагается из следующих видов работы; выявление групп риска с учетом условий жизни и уровня социальной напряженности, выявление лиц, утративших связь с обществом и приобретших связи с деклассированными группами; помочь таким лицам найти свое место в жизни, повышение содержательности и значимости жизни клиента в социальном плане; устранение нервно-эмоциональной и психологической напряженности, профилактика психических срывов; разъяснение пагубного характера токсикоманнй; привлечение наркоманов к добровольному лечению; организация здорового досуга населения, формирование здорового образа жизни у детей и подростков, вооружение их психологической защитой от посягательств наркоагентов-«доброхотов»; улучшение жилищных условий; обучение семей правилам профилактики злоупотреблений алкоголем, наркотиками и токсическими веществами; противостояние процессам дегуманизации и деморализации общества; участие в планировании социальных программ - памятуя, что охрана психического и физического здоровья есть конечная цель любой программы; постановка организационных вопросов перед органами медицинской и правоохранительной служб, местными властями, религиозными и общественными организациями по обеспечению гигиенического и социального благополучия курируемого населения; широкая санитарно-просветительная работа в средствах массовой информации; и т.п.

Значительную роль в этих мероприятиях будут играть социальные работники, прошедшие обучение по специализации «Социально-медицинские услуги населению». Они будут организаторами-консультантами и исполнителями социально-медицинской защиты населения от алкоголизма и наркомании. Они получат навыки практической работы с уже состоявшимися наркоманами и алкоголиками, с их семьями.

Социальные и социально-медицинские работники будут осуществлять конкретные технологии указанных видов социальной работы. В настоящее время такие технологические стереотипы создаются применительно к условиям России. Очень важно чтобы это получились надежные паттерны (стереотипные образцы действий). То есть, чтобы это были не только логичные цепочки последовательных действий, но и чтобы в них были предусмотрены альтернативные ветви исполнения - для случаев когда обстоятельства изменяются.

Организация социальной защиты психического здоровья от интоксикаций в России близка к таковой в Швеции. Там тоже эта работа ведется на уровне коммун и областей (губерний). Следует воспользоваться опытом г. Гетеборга по сбору информации о наркоманах в полиции и исправительных учреждениях. Интересен и опыт создания наркопатрулей, которые в выходные дни и вечерами навещают места вероятного пребывания наркоманов. Полезно перенять и опыт агитационно-разъяснительной работы по вовлечению наркоманов в добровольное лечение и социальную реабилитацию. Для введения широкой профилактической работы нам полезен опыт Финляндии, где выпускаются агитационные наборы фотоплёнок и брошюр серии «Наркотики - проблема для Финляндии».

Наряду с ведением послелечебной реабилитации в порядке текущей социальной работы на дому, практикуется восстановление здоровья пациентов в реабилитационных центрах системы здравоохранения или социальной защиты, а также в социальных клиниках - например, как в г. Ярвенпя (Финляндия), в домах-приютах организации «Освободись от наркотиков!», в молодежных пунктах и в других учреждениях поддерживающего образа жизни, существующих в этой стране.

В служебные функции социальных работников входят обязанности оказывать поддержку семьям наркоманов. Социальные работники должны устранить психическую подавленность у этих семей, их самоизоляцию от общества, восстановить их разорванные социальные связи с родственниками, друзьями, знакомыми, товарищами по работе; снять боязнь у этих семей по части надуманного опасения быть оклейменными, опозоренными; проводить доверительные беседы, снимающие кризисные переживания членов семьи в плане созависимости с потерпевшим: оказать консультативно-методическую помощь семье в плане общения ее членов со своим потерпевшим, с лечебным и реабилитационным учреждением, а также в плане совместного ведения реабилитационного периода после излечения потерпевшего: вести реабилитацию всех членов семьи, возвращая их к нормальным взаимоотношениям и обычному образу жизни.

Социальный работник должен предусмотреть явление круговой поруки у братьев и сестер (их нежелание выдавать наркотическую тайну брата пли сестры из ложной солидарности) и помочь родителям устранить это явление.

Специалисты указывают на прямую связь детской наркомании с атмосферой в семье. В неблагополучных семьях родители считают, что наркотическая беда упала на них случайно, их ребенок попал под чье-то злое влияние. Причем, если убрать это влияние, их дочь или сын исправится. Но, к сожалению, наркомания - это уже результат далеко зашедшего порока. Его устранить весьма трудно. Лишь сильные переживания и события могут пересилить наркотическую страсть. Среди таких переживаний - приход к страстной религиозной вере, любви, к глубокому пониманию горя любимых родителей, к полному осознанию своей ответственности за собственное будущее перед лицом гигантской опасности наркотического порабощения.

Каждая семья, где появился наркоман, вступает в кризисную ситуацию. Саини Мусталампи, исполнительный директор Организации родителей против наркотиков (Финляндия), хорошо охарактеризовала такие семьи в своем докладе «Работа с семьями в кризисных ситуациях» - на Всемирном Форуме неправительственных организаций по снижению спроса на наркотики (декабрь 1994 г.. г. Бангкок, Таиланд). В докладе отмечено обстоятельство, на которое обычно мало обращают внимание в семьях, где один из детей вовлечен в употребление наркотиков. После выявления этой беды родители все свое внимание переключают на пострадавшего, оставляя вне поля зрения остальных своих детей. А ведь они пользуются все теми же слабостями семьи, которые уже привели потерпевшего ребенка к беде! Вместе с тем, семья отгораживается от окружающего мира, избегая общения и стремясь скрыть свою беду, опасаясь позора огласки и насмешек.

Волнуясь за пострадавшего ребенка и за престиж своей семьи, родители невольно формируют свою крайнюю созависимость, опасную для их здоровья, нервничают, становятся вспыльчивыми. В этой ситуации семье нужна тактичная помощь социального работника - без упреков и обвинений, обостряющих и без того обостренное чувство собственной вины родителей в слоившемся: следует убедить в том, что лучше их никто не поможет пострадавшему ребенку. Социальный работник должен помочь семье найти ее собственные внутренние силы и оптимальную форму самоорганизации в преодолении беды. Важно помочь родителям поверить в себя, в свои возможности и отказаться от пессимистической мысли, что проблему решит кто-то со стороны. Действия социального работника должны быть построены по принципу девиза немецкой родительской организации: «Хорошо помогать другим, но еще лучше научить их помогать себе самим».

4. Усилия работников здравоохранения Учреждения здравоохранения тоже ведут большую работу по устранению и профилактике наркомании. Они ведут амбулаторное и клиническое (стационарное) лечение больных наркоманией. Сотрудники этих учреждений ведут санитарно-просветительную работу среди населения и молодежи, прежде всего, по разъяснению сути наркомании, ее опасности для здоровья, для личной и общественной жизни. Вместе с тем, ведется работа по реабилитации лиц, прошедших курс лечения от наркомании и лиц, завершающих его. Страны Запада, первыми испытавшие эпидемию наркомании, обладают более богатым опытом такой работы.

В Финляндии специалисты амбулаторного и клинического лечения наркомании осуществляют свою работу в контакте с пунктами психического здоровья, семейными консультациями, бюро социального обеспечения и центрами здоровья, а также с группами поддержки типа АА (анонимные алкоголики) и АН (анонимные наркоманы), сформированными из бывших наркоманов для оказания общей морально-психологической поддержки наркоманам - добровольцам, желающим избавиться от наркотического пристрастия. Члены таких групп способны оказывать более квалифицированную поддержку клиентам, поскольку тоньше чувствуют их страдания и запросы, имея за плечами собственный печальный опыт наркомании. Добровольная реабилитация в таких группах поддержки ведется по программе из 12 ступеней.

С принципиальной точки зрения, Финляндия не имеет специализированной службы наркологического лечения. Оно организовано как часть комплекса социального и медицинского обслуживания населения. Имеются лишь некоторые специализированные структуры. Для лечения больных алкоголизмом имеются А-клиники, пункты наркологической помощи, специальные реабилитационные центры и другие упоминавшиеся учреждения. Для лечения наркоманов предназначены: отделение отчуждения от наркотиков центральной больницы Хсльсинского Университета, Хельсинская молодежная станция, Община Хисталинна, отдел «Киско» реабилитационной клиники в г Каллиола и упоминавшиеся дома-приюты организации «Освободись от наркотиков!».

5. Санитарное просвещение Важнейшая составная часть антинаркотической работы - уже упоминавшееся санитарное просвещение. Оно не является функцией какой-то одной государственной или общественной структуры. Санитарное просвещение должно выполняться и выполняется учреждениями всех структур, так или иначе имеющих отношение к молодежи, ее здоровью и воспитанию. Санпросвет - профилактическая информационная работа по разъяснению проблем здоровья во имя предотвращения его нарушений. Удача в этой работе определяется общностью деятельности всех заинтересованных учреждений, согласованностью их действий.

Разумеется, сотрудничество учреждений должно проводиться в одном ключе - должно осуществляться по единой теоретической концепции, без взаимных противоречий, взаимно дополняя друг друга. Во всех случаях взаимодействия должно достигаться, возможно более раннее вмешательство в сознание и судьбу молодых людей. В случаях же запоздалого охвата того или иного ребенка или подростка фактор времени тоже чрезвычайно важен - в том смысле, что вмешательство в применение наркотиков будет давать тем более надежное прекращение, чем раньше оно предпринято.

Все должны помнить, что предупредительная работа в охране здоровья - и в профилактике наркомании в т.ч. - всегда дает большую экономию сил и средств, чем в случае, если проблема решается с опозданием.


Как всегда в делах с молодежью, родители не должны оставаться в стороне от санпросвета. Постоянная задача медицинской и смежных с нею служб - привлекать родителей к проблеме охраны здоровья как активных и заинтересованных воспитателей. Причем всегда следует напоминать родителям о принципиальной важности их личного примера (недопущение вредных привычек, здоровый образ жизни, ровные отношения с членами семьи) как самого убедительного доказательства правоты санпросветовской информации.

Родители должны помнить, что в их организмах может крыться генетическая загадка: никто не может поручиться, что склонность к наркофактору не таится в нем самом. Никто не может быть уверен, что не передал эту склонность своему ребенку. Поэтому важна настороженность к наркофактору, ее наличие и у детей и у родителей. Необходимо крайне негативное их отношение к моде «забыться», уйти от житейских забот и утомления с помощью алкоголя или чего покрепче.

Следует признать, что, в конечном счете, ответственность за судьбу подрастающего поколения - и за профилактику наркомании в т.ч. - несут все взрослые, знакомые и незнакомые по отношению к конкретному ребенку или подростку.

Крайне необходимо чтобы в семьях и в государстве велось открытое обсуждение состояния наркотизма в стране. Важно чтобы организаторы обсуждения имели смелость увидеть и услышать существующую или нарождающуюся проблему, могли незамедлительно вмешиваться в нее и решать в полную меру наличных возможностей.

Всегда следует подчеркивать, что употребление наркотиков – не частное дело личности «баловника-экспериментатора». Это социально значимое дело. Ведь баловник в таком случае перекладывает тяготы своей судьбы, своих страданий и преступлений на плечи своей семьи и общества в целом. Личные деньги наркомана (если они у него еще есть) уходят на наркотики. Обеспечивать питание, одежду и т.д. вынуждены члены семьи, лечение - государство. Даже если наркоман еще способен быть черным бизнесменом - спекулирует наркотиками или ворует - он, по сути, тоже обирает общество, отвлекая его средства на себя. Таким образом, наркоман - это всегда трутень, иждивенец!

Наибольшими возможностями для распространения санпросветовских идей имеют средства массовой информации: телевидение, радио, газеты, кино. Они обладают большой широтой охвата населения и возможностями высококачественной и квалифицированной подачи информации зрителям. Эти преимущества должны использоваться для санпросвета - по возможности в максимальной степени.

К сожалению, санпросветовская тематика не является экономически прибыльной для телевидения. Это обстоятельство сокращает возможности данного пути санитарного просвещения масс. Отчасти поэтому, на телевидении крайне мало передач, фильмов, мультфильмов, клипов и рекламы санпросветовского содержания. Кроме того, на телевидении, к сожалению, очень много рекламы нездорового образа жизни (лихо пьют виски герои экрана и оно их «не берет», дымят сигаретами как паровозы, «балуются травкой» как чем-то совсем обычным: наркомафия располагает завидным материальным благополучием, девушки пьют алкоголь наравне с парнями и становятся добрее и доступнее: дикий грохот дискотек не преподносится как вредоносный для нервном системы, стиль «жить сегодняшним днем» с обязательным «посидеть за маленьким столиком» в злачном месте (в кафе или в ресторане) выдается за нормальный образ жизни, а ежедневный труд с обычной зарплатой преподносится как недостойный образ жизни), рекламные видеоклипы напрямую восхваляют спиртные и табачные изделия, искажают истинное соотношение факторов окружающей среды и здоровья, т.д. Реклама не зовет к здоровому образу жизни. Она рекомендует: «Живите без боли!» (на лекарствах), но не призывает жить без болезней. Все это подсознательно откладывается в умах подростков как норма существования и подготавливает их к беспорядочной нездоровой жизни в «режиме дикого зверя».

Вместе с тем, современные средства массовой информации вольно или невольно воспитывают инфантилизм. Они вживляют в сознание и в подсознание молодежи уверенность в том, что нормальный стиль жизни - это беззаботная дурашливость с неумеренностью желаний получать удовольствия. На деле это означает пренебрежительное отношение к здоровью и судьбе.

В средствах массовой информации мало передач о наркомании. А те передачи, которые есть, обычно носят пассивно-информационный характер, не разъясняют популярным языком суть наркотической перестройки нервной системы, не указывают на неспособность мозга чувствовать свое наркотическое закабаление на первых этапах формирования наркотической зависимости, не вызывают настороженности, возмещающей названную неспособность: не обладают наступательным характером.

К недостаткам современного санпросвета относятся также следующие. Подростков редко ставят перед вопросами - обнажающими суть проблемы. Например, перед таким вопросом: стал ли хоть один наркоман счастливым человеком? Прожил ли хоть один из них нормальную по продолжительности и содержательности жизнь ?

А ведь мы должны помнить: наиболее убедительны и эффективны те знания, которые получены подростком самостоятельно! Взвесив свои знания и не найдя в них ни одного примера счастливого наркомана, подросток делает вывод. Его убедительность будет несомненно высока. (В подобных случаях всегда уместно напоминать слушателям пословицу «Умный учится на чужих ошибках, а глупый -на собственных»). После прихода подростка к упомянутому выводу, остается убедить его в том, что особое коварство составляют одиночные, первые пробы «безопасных» наркотиков; то есть, убедить в том, что они есть последовательные, но незаметные этапы сползания в сильную наркотическую зависимость. Призывая к четкой воздержанности, уместно сослаться на афоризм «Защищенность – это умение ставить границы».

В общем-то не следует забывать, что санпросветработа есть часть воспитательной работы. Причем остальные аспекты воспитания осуществляются в унисон и на пользу здорового образа жизни. Воспитывая морально и физически здоровых людей, обладающих твердой нравственной позицией, все аспекты воспитания предотвращают склонность к вредным привычкам и к наркомании в т.ч.. Пропаганда культуры в процессе воспитания неизбежно приводит молодого человека к убеждению, что любой вид наркотизма есть проявление морально-этической распущенности и отсутствия самоконтроля человека над собой.

Следует почаще напоминать подросткам, что мозг человека - самый нежный и уязвимый орган. Он развивается довольно долго. Генетическая программа его развития завершается лишь в 25-летнем возрасте. Тогда клетки мозга достигают вершины своей зрелости, а мозг в целом становится полностью развитым в физиологическом смысле. Деструктивные вторжения в программу развития мозга - инфекционные (вирусом гриппа, микробными ядами), наркотические, травматические и другие - задерживают или останавливают дальнейшее развитие мозга или его участка. То есть, мозг, его творческие способности, могут не получить своего полного развития и потому жизнь человека будет протекать в более скудном, менее содержательном варианте.

Одно из эффективных направлений санпросвета - сатирическая проработка изъянов образа жизни личности и общества. Карикатуры в журналах типа «Крокодил», в других изданиях, в кинокомедиях, в юморесках - весьма популярные способы взаимодействия с населением. В этом аспекте уместны анекдоты и напоминания о курьезных случаях из истории. Так, на заре эры табакокурения сэр Уолтер Рэйли в 1584 г. первым привез табак в Англию из Виргинии. Он продемонстрировал его применение, называя этот процесс «питьем дыма». Курение казалось англичанам настолько диким и неестественным, что они прежде чем приступить к курению, еще долго были терзаемы страхом перед «внутренним огнем». А сам сэр Рэйли даже пострадал: когда слуга впервые увидел как хозяин «горит изнутри», стал его спасать - вылил сэру Рэйли на голову кувшин пива.

Проблема наркомании тесно связана с безвольностью лиц, потенциально способных стать наркоманами и неспособных настойчиво избавляться от пристрастия в периоде реабилитации после лечения. Эта особенность и способы упрочения силы воли должны быть отражены в санпросвет-работе. То же касается утраты и восстановления нравственных ориентиров у молодежи. Важна и популяризация внимательного отношения каждого из нас к тем, кто рядом. А особенно - к сиротам. Ведь риск приобщения их к наркомании весьма велик. Так, 30% выпускников московских детских домов становятся наркоманами или алкоголиками. Причем очень быстро - в течение первых трех лет. Потенциальными наркоманами можно считать и беспризорных детей. А они - немалый контингент. В Москве - 50 тысяч беспризорных детей (по данным МАБНН).

Несмотря на наличие весьма широкого перечня социальных мер борьбы с явлениями наркотизма, проблема радикальным образом не решается. Потому что перечисленные меры исполняются не всегда, не везде и не в полном объеме. К тому же эффективность данных мер не является полной. Очень важно также то обстоятельство, что в наличии нет таких методов увеселения, которые могли бы быть предложены взамен наркотическим методам и были бы более привлекательными и безвредными.

