WATA.RU – ДИПЛОМЫ, РЕФЕРАТЫ, КУРСОВЫЕ


Профилактика по предупреждению распространения наркотиков в военных частях
Что такое наркотики 

В соответствии с Федеральным Законом “О наркотических средствах и психотропных веществах” под наркотическими средствами понимаются вещества синтетического или естественного происхождения, препараты, растения, включённые в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Единой конвенцией о наркотических средствах 1961 года. 

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

· способность вызвать эйфорию (приподнятое настроение) или, по крайней мере, приятные субъективные переживания; 

· способность вызвать зависимость (психическую и физическую) – то есть желание снова и снова использовать наркотик; 

· существенный вред, приносимый психическому и физическому здоровью лиц, регулярно их употребляющих; 

· возможность широкого распространения этих веществ среди населения; 

· потребление указанного вещества не должно быть традиционным в данной культурной среде. 

Классификация наркотиков: 

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

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

3. Снотворно-седативные наркотики. 

4. Психостимуляторы. 

5. Галлюциногены. 

6. Летучие наркотически действующие вещества (ЛНДВ). 

Обстоятельства, способствующие приобщению к наркотикам и повышающие риск заболевания наркоманией: 

1. Патология беременности (т. е. выраженные токсикозы и перенесённые матерью во время беременности инфекционные или тяжёлые хронические заболевания). 

2. Осложнённые роды (затяжные, с родовой травмой или с гипоксией новорождённого). 

3. Тяжёлые или хронические заболевания, перенесённые в детском возрасте. 

4. Сотрясения головного мозга (особенно многократные). 

5. Неполная семья. 

6. Сильная занятость родителей. 

7. Отсутствие братьев и сестёр. 

8. Алкоголизм или наркомания у кого-либо из близких родственников или близких людей. 

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

10. Раннее (12 – 13 лет) начало самостоятельной жизни и преждевременное освобождение от опеки родителей. 

11. Искажённые семейные отношения, приводящие к неправильному освоению социальных ролей. 

12. Лёгкий и неконтролируемый доступ к деньгам и непонимание, как они достаются. 

13. Раннее начало употребления алкоголя, злоупотребление летучими наркотически действующими веществами (клей “Момент”, растворители, бензин и т. д.). 

Под влиянием этих факторов, так или иначе, у человека происходит деформация личности, формируется неадекватная система ценностей, снижается уровень притязаний, появляется “опустошённость”, приводящая к отверженности. Под влиянием медицинских факторов ослабленный организм часто не в состоянии противостоять негативным воздействиям среды, находить силы для преодоления тяжёлых жизненных ситуаций. Человек пытается найти свой способ ухода от решения проблем, что по началу и позволяет сделать наркотик. Многие подвергаются воздействию указанных факторов, и у таких людей, даже не ставших наркоманами, всегда выше риск развития заболевания вплоть до стадии зависимости после однократного приёма наркотиков. 

Существует медицинская классификация стадий развития наркомании. Она основана на анализе проявления различных форм зависимости — социальной, психической и физической. 

О социальной зависимости говорят тогда, когда человек ещё не начал употребление наркотиков, но вращается в среде употребляющих, принимает их стиль поведения, отношение к наркотикам и внешние атрибуты группы. Он внутренне готов сам начать употребление. Часто к такой группе можно принадлежать, только исповедуя её принципы и подчиняясь её правилам. Неотъемлемое условие этой стадии заболевания — наличие группы, которая может формироваться даже вокруг одного употребляющего наркотики. 

После начала употребления наркотиков у человека быстро формируется психическая зависимость. Она проявляется в том, что человек стремится вновь вернуть состояние, которое он испытывал, находясь в наркотическом опьянении. Он стремится или получить приятные ощущения от приёма наркотиков, которые могут быть очень сильны, или, находясь под воздействием наркотиков, отвлечься от неприятных переживаний и отрицательных эмоций. В первом случае человек, будучи лишённым возможности принимать наркотики, воспринимает действительность “серой”, недостаточно динамичной и живой, во втором, оказывается, подавлен проблемами, от которых он и пытался уйти, прибегая к употреблению наркотиков. Стремление избежать психологического и эмоционального дискомфорта столь сильно, что человек не в силах отказаться от дальнейшего их употребления. 

При более продолжительном употреблении наркотиков формируется физическая зависимость, которая появляется вследствие включения наркотика в процесс обмена веществ. В этом случае при прекращении приёма наблюдается состояние физического дискомфорта различной степени тяжести — от лёгкого недомогания до тяжёлых проявлений абстинентного синдрома. Конкретные его симптомы зависят от вида наркотика и от особенностей организма человека. В зависимости от стадии заболевания изменяется и частота употребления наркотиков — от периода проб через эпизодическое употребление к систематическому. Однако систематическое употребление не обязательно связано с наличием физической зависимости, а может начаться и значительно раньше. 

Вооружённые Силы и наркомания 

В Вооружённых Силах существуют дополнительные факторы, способствующие употреблению наркотиков военнослужащими: 

1. Резкое изменение бытовых условий. 

2. Резкое изменение социального статуса. 

3. Резкое увеличение физических и эмоциональных нагрузок. 

Всё это стрессовые факторы, на которые наркоманы привыкли реагировать приёмом наркотиков. 

Как наркоманы добывают деньги на наркотики: 

1. Заём без отдачи. Занимают обычно у друзей. Периодически пытаются перезанимать деньги, чтобы отдать долги. Иногда шантажируют родителей и командование тем, что если не отдадут долги, то их могут убить. 

2. Домашние кражи. Воруют сначала деньги из домашних резервов и кошельков родственников, затем продают свои вещи и одежду, затем ценности семьи. 

3. Кражи. Когда уже не у кого занять деньги, наркоман начинает воровать у чужих, в том числе деньги и вещи в ротных помещениях и классах, аудио и видеотехнику и компьютеры. Некоторые воруют в магазинах и ларьках. 

4. Изготовление и перепродажа наркотиков. Они не задумываются не только о том, что это уголовное преступление, но и о том, что с нравственной точки зрения, оно является одним из самых постыдных. 

5. Мошенничество. Обычно наркоманы мошенничают, чтобы выманить непосредственно наркотики, деньги или ценные вещи. 

Осложнениями при регулярном употреблении наркотиков являются состояния, угрожающие жизни и требующие неотложной медицинской помощи. Они могут развиваться у любого наркозависимого. Чем больше стаж злоупотребления наркотиками, тем выше вероятность их появления. 
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Наркотические вещества, признаки и последствия их употребления 

Производные конопли 

Наиболее часто встречающийся наркотик. Все препараты конопли имеют довольно резкий специфический запах и горький вкус. Действие наступает через 10 – 30 минут после курения и может продолжаться несколько часов. 

Марихуана — высушенная или не высушенная зелёная травянистая часть конопли. Похожие на табак, светлые зеленовато-коричневые мелко размолотые сушёные листья и стебли. Может быть плотно спрессована в комочки — “анаша”, “план”, “хэш”. Этот наркотик курят, смешивая с табаком, используя пустые гильзы из-под папирос. Продаётся в спичечных коробках или сходной таре.

Гашиш — смесь смолы, пыльцы и измельчённых верхушек конопли — тёмно-коричневая плотная субстанция, подобная пластилину, на бумаге оставляет жирные пятна. 
Признаки употребления препаратов конопли: 

1. Не все получают от употребления препаратов конопли одинаковые ощущения. Наряду с очень приятными могут возникать и крайне негативные. Это зависит от настроения, общего состояния, индивидуальных особенностей организма. Характерно состояние сильного голода и жажды, покраснение глаз. 

2. Приём небольшой дозы приводит к возникновению приятных ощущений, расслабленности, удовлетворённости. Состояние человека характеризуется расширением зрачков, покраснением губ и склер глаз, лица. Это состояние может сопровождаться обострённым восприятием цветов, звуков, повышенной чувствительностью к свету из-за сильного расширения зрачков. В этом состоянии опьянённые подвижны, динамичны, решения принимаются легко и бездумно. Речь часто ускоренная, многословная, торопливая. Коноплю и её производные обычно называют “групповым наркотиком” потому, что настроение опьяневшего утрированно повторяет настроение людей, его окружающих. Это может быть безудержное веселье по какому-либо пустячному или глупому поводу. Но веселье мгновенно может смениться раздражительностью или агрессией. 

3. При приёме большой дозы, лицо опьянённого может быть бледным, зрачок — узким, губы — сухими. При этом он довольно вял, заторможен, погружён в себя. Поведение становится неадекватным. Иногда могут возникать галлюцинации. Возможны нарушения ощущения своего тела, искажение пространственных представлений, что приводит к возникновению страхов и паники. Говорит “заплетающимся языком”, на вопросы отвечает с задержкой, иногда невпопад, односложно. От него может исходить отчётливый запах конопли. Движения неуклюжие и размашистые из-за того, что нарушена пространственная ориентация. Обычно в таком состоянии наркоман стремится уединиться, чтобы никто не мешал ему и не “доставал” разговорами и просьбами — он всё равно не в состоянии их выполнить. В помещении надолго остаётся характерный запах, который также может исходить и от одежды. 

4. После опьянения наступает абстиненция, “отходняк”. Состояние это напоминает состояние после однократного опьянения алкоголем с такими же апатией, вялостью, недомоганием, иногда – головокружением. Они сопровождаются раздражительностью, вспыльчивостью, плаксивостью, капризностью. Чем больше была принята доза, тем хуже самочувствие после опьянения. У наркоманов, длительное время употребляющих препараты конопли, абстиненция характеризуется напряжённостью, тревогой, бессонницей. Больного мучают ознобы, холодный пот, ломота в костях. Иногда возникают психозы с галлюцинациями, которые психиатры называют “псевдогаллюцинациями” (такие же часто мучают больных шизофренией). У людей, длительное время злоупотреблявших коноплёй, кожа становится желтоватой, дряблой, похожей на кожу стариков. 

Последствия употребления препаратов конопли: 

1. В результате долгого употребления обязательно формируется психическая зависимость. В зависимости от возраста, частоты употребления и индивидуальных особенностей организма скорость формирования зависимости и её тяжесть могут сильно отличаться у разных людей. На стадии зависимости курение не приносит удовлетворения, но становится необходимым. Отсутствие ожидаемого эффекта приводит к тому, что для его получения начинают применять алкоголь или более тяжёлые наркотики. Состояние абстиненции напоминает похмелье, сопровождается вспыльчивостью, раздражительностью, нарушениями режима сна. Курение приводит к бронхиту, эмфиземе, раку лёгких. Отмечается снижение иммунитета, нарушения координации движений. Со временем возникают изменения характера, снижение памяти, внимания, умственных способностей. 

2. Из-за того, что препараты конопли обычно курят, в первую очередь приходят в негодность лёгкие. Алкалоиды конопли весьма серьёзно поражают печень. Сердце страдает при интоксикации препаратами конопли потому, что они непосредственно ускоряют частоту сердечных сокращений. Это приводит к перегрузке сердечной мышцы (миокарда). Перегрузка, в свою очередь, быстро истощает ресурсы миокарда и вызывает его дегенерацию. При интоксикации коноплёй нарушается работа нервных узлов, ответственных за ритмичную работу сердца и возникает сердечная аритмия. Употребление конопли приводит к тяжёлому повреждению головного мозга. Применение препаратов конопли нарушает обмен медиаторов мозга (медиаторы — вещества, содержащиеся в мозге в небольших количествах и отвечающие за обмен информацией между клетками). И мозг начинает работать так, как работает у больного шизофренией. Когда интоксикация проходит, функционирование головного мозга восстанавливается, но не полностью. Остаются малозаметные явления. В зависимости от интенсивности злоупотребления препаратами конопли эти изменения накапливаются, и в результате ранее весёлый и энергичный человек превращается в апатичного, вялого, медленно соображающего, тревожащегося по самому незначительному поводу, крайне тягостного для себя и окружающих. Такому человеку курить коноплю уже не хочется, но это состояние необратимое. 

Опиатные наркотики 

Опиатные наркотики обладают “седативным” затормаживающим действием. К этой группе относятся природные и синтетические вещества, содержащие морфиноподобные соединения. В большинстве случаев вводятся внутривенно. Все природные наркотические вещества опийной группы получаются из мака. Все необработанные опиатные наркотики из растительного сырья имеют лёгкий вяжущий эффект при попадании на язык. Содержат алкалоиды опиатного ряда —  морфин, кодеин и другие. В обработанном виде выглядят как растворы. 

В случае кустарного изготовления из растительного сырья — коричневый раствор, похожий на крепко заваренный чай, с отчётливым, иногда резким запахом уксуса. Когда отстоится, становится светлее и прозрачнее, даёт осадок в виде мелких тёмных частиц. Это и есть имеющий дурную славу “чёрный раствор” или “чёрное”. 

Прозрачный раствор в ампулах. Или во флакончиках, похожих на пенициллиновые. Флакончики могут быть сделаны из тёмного стекла и иметь маркировку вроде “морфина гидрохлорид”. 

Маковая соломка — мелко размолотые (иногда до состояния пыли) коричневато-жёлтые сухие части растений: листьев, стеблей и коробочек.

Ацетилированный опий — готовый к употреблению раствор, полученный в результате ряда химических реакций. Имеет тёмно-коричневый цвет и характерный запах уксуса. 

Опий-сырец (“ханка”) — застывший тёмно-коричневый сок растений мака, используется как сырьё для раствора ацетилированного опия. Напоминает пластилин. Цвет — от белого до коричневого. Продаётся небольшими кусочками.

“Бинты” или “марля” — пропитанная опием-сырцом хлопчатобумажная ткань, становится коричневой, если до пропитки имела светлый цвет. Плотная и ломкая на ощупь. 
“Героин” и “метадон” — изготовленные в подпольных лабораториях наркотики. Белый, сероватый или коричневатый порошок в виде мельчайших кристалликов, на ощупь напоминает питьевую соду. Обычно горький, если разведён с сахарной пудрой – со сладким привкусом. 

Кодеин — обычно встречается в виде официальных таблеток от кашля и головной боли. 

Опиаты обычно используют инъекционно (вводят внутривенно). Растительное сырьё предварительно обрабатывают химическими веществами —  органическими растворителями и ангидридом уксусной кислоты, а порошкообразные наркотики просто разводят. Редко соломку заваривают в виде чая или глотают “ханку” сухой. В настоящее время появилась возможность вдыхать порошок героина через нос. 

Общие свойства опиатных наркотиков. Вызывают состояние эйфории, спокойствия, умиротворённости. (Реакция на первый приём может быть самой различной — от острого желания повторить приём, до отравления и крайне негативных ощущений). Включаясь в обменные процессы, приводит к быстрому (иногда после одного – двух приёмов) возникновению сильнейшей психической и физической зависимости. Наркотики опийной группы наиболее распространены в Санкт-Петербурге, опийная наркомания — одна из самых тяжёлых и опасных. Крайне разрушительно действует на организм. Очень трудно поддаётся лечению. 

Признаки опьянения наркотиками опийной группы. Необычная сонливость в самое неподходящее время. Если оставить опьяневшего в покое, он начинает засыпать в любой позе и клевать носом (как говорят наркоманы “рубиться”), периодически просыпаясь. Если его окликнуть, он сразу включается в разговор, как будто и не спал. 

При этом у него замедленная речь, слова он растягивает, включается в разговор о теме, которую уже давно обсудили и забыли, несколько раз может рассказать одно и то же. Но может быть оживлённым, остроумным, лёгким в общении. 

Очень добродушен, покладист, сговорчив и предупредителен. 

Производит впечатление крайне рассеянного и задумчивого. 

Может забыть о сигарете, которая горит у него в руке, и выронить её либо обжечь руку. 

Стремится уединиться, лучше в отдельной комнате. При этом включить там телевизор или видеомагнитофон и заснуть. Иногда, наоборот, стремится быть в обществе, даже если его и не просят; навязчив и назойлив. 

Зрачок в это время необычно узкий и совершенно не расширяется в темноте, поэтому при сумеречном освещении острота зрения заметно снижается. Кожа бледна, сухая и тёплая. 

Болевая чувствительность снижена, и он может обжечься, не почувствовав боли. 

Его тяжело уложить спать в кровати с выключенным в комнате светом до поздней ночи. 

Действие наркотика продолжается 6 – 12 часов. Если употребление опиатов уже вошло в систему (стало периодичным с определённым интервалом между приёмами наркотика), то после прекращения действия наркотика начинает развиваться абстинентный синдром — обязательный компонент опийной наркомании — проявление физической зависимости. Абстинентный синдром (“ломка”) объясняется участием наркотика в процессах обмена веществ. По наличию абстинентного синдрома можно распознать употребление наркотиков. 

Абстинентный синдром выражается: 

1. Беспокойство, напряжённость, раздражительность. 

2. Абстинентный синдром в лёгкой форме при наличии слабой физической зависимости напоминает ОРЗ, внезапно начинается и также внезапно проходит. 

3. Резкое и сильное расширение зрачков, покраснение глаз, слезотечение, насморк и чихание. 

4. Бессонница, желудочные расстройства, ломота и сильные боли во всём теле. 

К признакам систематического употребления относятся: 

1. Резкие и частые смены настроения и активности вне зависимости от ситуации. 

2. Нарушение режима сна и бодрствования. 

3. Неестественно узкие зрачки. 

4. Необъяснимые частые недомогания. 

5. Циклическая смена состояний, характеризующих опьянение и абстиненцию. 

Последствия употребления опиатных наркотиков: 

1. Главная причина смертности и инвалидности среди наркоманов. 

2. Поражение сердечно-сосудистой системы. 

3. Поражение значительного количества клеток головного мозга. 

4. Огромный риск заражения СПИДом, сифилисом и гепатитом из-за использования общих шприцев. 

5. Поражение печени из-за низкого качества наркотиков. 

6. Сильное снижение иммунитета, как следствие — подверженность инфекционным заболеваниям. 

7. Заболевания вен. 

8. Разрушение зубов из-за нарушения кальциевого обмена. 

9. Импотенция. 

10. Снижение уровня интеллекта. 

11. Очень велика опасность передозировки с тяжёлыми последствиями вплоть до смерти. 

Снотворно-седативные средства 

Снотворные препараты сейчас встречаются только в виде официальных препаратов, обычно таблеток. Все снотворные лекарства способны вызывать зависимость и могут обнаруживать свойства наркотиков. Наиболее опасными среди снотворных являются производные барбитуровой кислоты (барбитураты) типа барбамила, фенобарбитала и др. Но и другие снотворные, даже те, которые продаются в аптеках свободно (феназепам, радедром, реланиум, элениум), при длительном употреблении или превышении рекомендованных доз могут вызвать психическую и физическую зависимость. Наибольшее распространение среди наркоманов сейчас имеет реладром. Злоупотребление реладромом является настоящей наркоманией. 
Картина опьянения снотворными препаратами напоминает алкогольное опьянение, только запах алкоголя в этом случае не ощущается. При малых дозах определение опьянения по внешним признакам затруднительно. 

При больших дозах опьянение сопровождается снижением остроты восприятия окружающего мира, преходящим угнетением мыслительных способностей и потерей морально-нравственных ориентиров. Такая потеря проявляется в разнузданном поведении, отсутствии чувства такта и навыков вежливости, поспешности и легкомысленности в принятии решений. В отличие от алкогольного опьянения большинством наркотиков, при использовании снотворных наркоманы зачастую агрессивны и легко лезут драться. Зрачки обычно расширены. В отличие от алкогольного опьянения кожа, как правило, бледная. Частота пульса повышена. Координация движения резко нарушена, они размашистые, избыточные, неуклюжие. Внимание опьяневших неустойчивое, и они быстро переключаются с одной темы на другую Речь “заплетающаяся”, невнятная, излишне громкая. 

Это состояние длится от 2 до 4 часов и называется стадией возбуждения. Затем наркоманы становятся вялыми, сонными и, в конце концов, засыпают. Сон обычно тяжёлый, часто с храпом, похожий на сон алкоголика. После пробуждения также болит голова, ощущается слабость и недомогание. Настроение у них снижено, они раздражительны и угрюмы. Кончается всё поиском очередной дозы снотворного или спиртного. 

Последствия применения: 

1. По влиянию на здоровье снотворные препараты (барбитураты) похожи на злоупотребление алкоголем. 

2. При регулярном приёме барбитураты в срок от одного до трёх месяцев вызывают психическую и физическую зависимость. При прекращении приёма наступает стойкая и длительная бессонница. 

3. Злоупотребление барбитуратами быстро приводит к специфическому повреждению головного мозга (энцефалопатии), которое сходно с эпилепсией. 

4. При длительном (6 месяцев и более) злоупотреблении у барбитуроманов развиваются психозы — галлюцинации, бред преследования и ревности. 

5. Разрушение сердечно-сосудистой системы. 

6. Обладают токсичностью в отношении печени и вызывают её дистрофию. 

7. Количество самоубийств барбитуровых наркоманов превышает среднее по населению в 60 – 80 раз. 

Психостимуляторы 

Довольно разнородная группа веществ, имеющая один объединительный признак: в результате их употребления ускоряется темп мышления (при этом суждения становятся легковесными, поверхностными, менее обдуманными). Часть препаратов этой группы имеет способность искажать восприятие окружающего. Существуют психостимуляторы растительного происхождения (кока, эфедра, кола), однако у нас они встречаются в основном в виде химических субстанций (порошков) или таблеток. К этой группе относятся синтетические вещества, содержащие соединения амфетамина. В большинстве случаев вводятся внутривенно. Вызывают состояние эйфории, повышенной возбудимости. Реакция на первый приём может быть самой различной — от острого желания повторить приём, до отравления и крайне негативных ощущений. Их употребление наиболее опасно в подростковом возрасте из-за того, что разрушительные последствия для психики наступают очень быстро. Крайне разрушительно действуют на организм. 

Эфедрин — белый порошок с горьким вкусом, кристаллики которого имеют продолговатую форму. Может встречаться в виде раствора в ампулах с маркировкой “эфедрин”. Также содержится в препарате “солутан” и в мази “сунореф”. 

Эфедрон — готовый к употреблению раствор, полученный в результате химической реакции. Имеет розоватый, либо прозрачный цвет и характерный запах фиалки. Жаргонное название “белое”, “белый раствор” Вводят внутривенно.

Перветин — готовый к употреблению раствор, полученный в результате сложной химической реакции. Маслянистая жидкость, имеющая жёлтый, либо прозрачный цвет и характерный запах яблок. 

Speed — готовые к употреблению кристаллы желтоватого цвета. Их вдыхают или курят. 

Фенамин или амфетамин — препарат, встречающийся в виде таблеток, порошка, может быть расфасован в капсулы. Употребляют его внутрь и внутривенно. Вид и цвет таблеток и капсул разнообразные. Амфетамин и похожие на него вещества могут входить в состав “препаратов на травах для похудения”.

“Экстази”, “ХТС” — группа производных амфетамина (МДМА, ММДА и другие), для которых с рекламными целями выдумано имя “экстази”. Встречаются в виде разноцветных таблеточек разнообразной формы. Употребляют только внутрь. 

Кокаин — белый кристаллический порошок, по виду похож на питьевую соду. Обычно разведён сахарной пудрой или тальком. Попав на язык, вызывает ощущение онемения. Кокаин обычно вдыхают (нюхают), иногда вводят внутривенно, предварительно разведя водой. Некоторые производные кокаина нагревают на фольге и вдыхают образовавшийся дым. 

Признаки употребления психостимуляторов: 

1. Излишняя двигательная активность. 

2. Болтливость. 

3. Деятельность носит непродуктивный, однообразный характер. 

4. Отсутствие чувства голода. 

5. Нарушение режима сна и бодрствования. 

6. Появляется сильное сексуальное раскрепощение. 

7. Расширенные зрачки, сухая кожа, очень частый пульс и повышенное кровяное давление. 

8. Гладкий, немного отёчный язык ярко-малиновой окраски. 

Действие наркотика продолжается 2 – 12 часов. Формируется психическая и физическая зависимость. Продолжительное употребление требует постоянного увеличения дозы наркотика. Амфетаминовая наркомания имеет характер “запойной” — периоды употребления наркотика сменяется “холодными” периодами, продолжительность которого со временем сокращается. 

Состояние абстиненции характеризуется сильнейшими депрессивными и дистрофическими расстройствами. Появляется повышенная сонливость. Обостряется вспыльчивость, злобность, агрессивность. Со временем появляется необоснованная тревожность и подозрительность. Возможны попытки суицида. 

Последствия употребления психостимуляторов: 

1. Нервное истощение, появление психозов. 

2. Необратимые изменения головного мозга. 

3. Поражения сердечно-сосудистой системы и всех внутренних органов. 

4. Огромный риск заражения СПИДом и гепатитом из-за использования общих шприцов. 

5. Поражения печени из-за низкого качества наркотиков. 

6. Сильное снижение иммунитета, подверженность инфекционным заболеваниям. 

7. Очень велика опасность передозировки с тяжёлыми последствиями вплоть до смерти. 

8. Дефицит жизненных ресурсов организма, который проявляется в худобе, старении кожи, общем истощении. 

Галлюциногены
Препараты, изменяющие сознание. Иногда они не вызывают галлюцинаций, а искажают самоощущение наркомана. В группу галлюциногенов входят очень разные по химическому составу продукты, некоторые из них — натурального происхождения. У наркоманов большинство этих препаратов носят название “кислота”. 

ЛСД — синтетический наркотик. Бесцветный порошок без запаха или прозрачная жидкость без запаха. Этой жидкостью пропитывают разрисованную яркими рисунками бумагу, ткань. Затем пропитанную основу разрезают на кусочки (дозы), похожие на почтовые марки. 
Псилоцин и псилоцибин — наркотические вещества, обладающие галлюциногенным эффектом. Содержатся в грибах-поганках. Их внешний вид: бледно-бежевый цвет, тонкая длинная и кривая ножка, островерхая шляпка-колокольчик. Напоминают ложные опята. Наркоманы их едят варёными, жареными и сырыми. 

РСР — наши наркоманы произносят “пэ-эс-пэ”, он же фенциклидин. Встречается редко, обычно в виде порошка. 
Признаки опьянения: 

1. Повышенная частота пульса, повышенное давление, расширение зрачков, дрожание рук, сухость кожи. 

2. Наркотическое опьянение сопровождается изменением восприятия окружающего, нарушениями ощущения своего тела, нарушениями координации движений. Полностью теряется контроль над собой. 

Последствия применения. Употребление галлюциногенов влечёт за собой необратимые изменения в структурах головного мозга. Возникают психические нарушения различной степени тяжести вплоть до полного распада личности. Даже однократный приём ЛСД может привести к изменению генетического кода и необратимо повредить головной мозг. В психике могут остаться следы, неотличимые от заболевания шизофренией. С каждым последующим приёмом разрушения усугубляются. Наркотик накапливается в клетках мозга. Оставаясь там на длительное время, он может вызывать те же ощущения, что и непосредственно после приёма. 

Летучие вещества наркотического действия 

Содержатся в препаратах бытовой химии: красителях, растворителях, клеях, бензине. Сами по себе ЛВНД к наркотикам не относятся. Опьяняющее действие возможно, если количество вещества, поступившего в организм, очень велико. Обычно к употреблению ЛВНД прибегают подростки. 

Признаки опьянения: 

1. Внешне напоминает опьянение алкоголем. 

2. Обычно подростки под действием ЛВНД ведут себя крайне вызывающе и шумно. 

3. Запах алкоголя при этом отсутствует, иногда можно почувствовать слабый запах растворителя, ацетона или бензина — обычно от волос или одежды. 

4. При систематическом употреблении кожа землистого оттенка, переносица несколько отёчна, волосы сухие и ломкие. 

5. Возникновение галлюцинаций, неадекватное поведение, нарушение координации движений. 

Последствия применения: 

1. Токсическое поражение и гибель клеток печени через 8 – 10 месяцев. 

2. Гибель клеток головного мозга и энцефалопатия (необратимое поражение головного мозга). Отставание в психическом развитии, резкое изменение характера в сторону раздражительности, вспыльчивости, несдержанности и неуправляемой агрессивности. 

3. Гибель клеток лёгких, частые и тяжёлые пневмонии. 

4. Длительное употребление ведёт к инвалидности. 

5. Основные направления работы должностных лиц института по профилактике наркомании. 

Принципы ведения профилактической работы: 

1. Распространение информации о причинах, формах и последствиях употребления наркотических средств. 

2. Формирование у курсантов навыков анализа и критической оценки информации, получаемой о наркотиках, и умения принимать правильные решения. 

3. Предоставление альтернатив наркотизации. Коррекция социально-психологических особенностей личности. 

4. Целевая работа с “Группой риска” — определение курсантов, входящих в группу риска и оказание адекватной помощи в преодолении проблем, ведущих к появлению тяги к наркотикам. 

Взаимодействие с организациями и структурами, проводящими профилактическую работу: 

1. Информационное обеспечение. 

2. Обучение командиров рот формам и методам работы. 

3. Правовое обеспечение. 

4. Медицинское обеспечение. 

5. Социально-психологическое обеспечение. 

6. Взаимодействие с местными органами государственной власти, общественными организациями. 

7. Организационные мероприятия. 

Антинаркотическая информационно-воспитательная работа состоит в следующем. Должна представляться точная достаточная информация о наркотиках и их влиянии на психическое, психологическое, социальное и экономическое благополучие человека. 

Должна вестись на протяжении всего периода обучения. 

Информация должна быть уместной и представлять знания о последствиях злоупотребления наркотиками для общества. 

Необходимо делать акцент на пропаганде здорового образа жизни и на формировании жизненных навыков, обязательных для того, чтобы противостоять желанию попробовать наркотики или приблизиться к ним в период стресса, изоляции или жизненных неудач. 

Вовлечение родителей курсантов в разработку стратегии антинаркотического просвещения. 

В антинаркотической информационно-воспитательная работа следует избегать: 

1. Использования тактики запугивания. 

2. Искажения и преувеличения негативных последствий злоупотребления наркотиками при описании их воздействия. 

3. Разового характера действий, направленных на профилактику. 

4. Ложной информации. 

5. Упоминаний о культурных предпосылках употребления наркотиков. 

6. Оправдания употребления наркотиков любыми причинами. 

Информационное обеспечение: 

1. В ротных помещениях оформить стенды о влиянии наркомании на организм человека. 

2. Во время информирования доводить до личного состава обзоры газетных и журнальных статей о вреде наркомании. 

3. С курсантами проводить обсуждение статей периодической печати по проблемам наркомании. 

4. Организовать просмотр телепередач, кинофильмов и видеофильмов по проблемам наркомании. 

5. Спланировать и провести в системе общественно-государственной подготовки офицеров и мичманов занятие по организации профилактической работы по предупреждению употребления наркотических веществ среди военнослужащих. 

6. Доводить до личного состава информацию обо всех случаях задержания курсантов за хранение и употребление наркотических веществ. 

7. Систематически проводить встречи курсантов со специалистами-наркологами с профилактическими беседами. 

8. Обучение командиров рот формам и методам профилактической работы. 

9. Систематическое обучение командиров рот методике работы по профилактике употребления наркотических веществ среди курсантов. 

Подготовить методические рекомендации для командиров рот: 

· по видам наркотических веществ и их влиянию на организм человека; 

· по внешним признакам употребления наркотических веществ; 

· по особенностям поведения человека, употребившего наркотики; 

· по способам выявления военнослужащих, употребивших наркотические вещества; 

· график ритмичности физической зависимости человека от наркотических веществ; 

· словарь наркологического жаргона; 

· об уголовной ответственности за хранение и распространение наркотических веществ. 

Организовать выступление перед командирами рот специалистов-наркологов, медицинских работников, представителей военной прокуратуры и милиции по вопросам борьбы с наркоманией среди военнослужащих. 

Разработать алгоритм действий должностных лиц курсантских подразделений и лиц дежурной службы при обнаружении в институте наркотических веществ, или выявлении военнослужащего, употребившего наркотики. 

Правовое обеспечение профилактики употребления наркотических веществ: 

1. Доведение до курсантов приговоров военных судов по уголовным делам о наркотиках. 

2. Проведение бесед с военнослужащими института об ответственности за хранение и распространение наркотических веществ помощника начальника института по правовой работе, работников военной прокуратуры, военных судей, работников ФСБ и милиции. 

3. Доведение до всего офицерского состава, мичманов и курсантов статей УК РФ об уголовной ответственности за производство, хранение и сбыт наркотических веществ. 

4. В зачёт по Правовому минимуму офицеров включить знание статей УК РФ об уголовной ответственности за производство, хранение и сбыт наркотических веществ. 

5. Изучение курсантами дисциплины “Правоведение”. 

Медицинское обеспечение: 

1. Выпуск медицинских бюллетеней по вопросам по вопросам предупреждения наркомании среди военнослужащих. 

2. Организация телесных осмотров курсантов во время помывки в бане с участием врачей факультетов и дежурных врачей на предмет выявления курсантов, употребляющих наркотические вещества. 

3. При плановом приёме курсантов осуществлять телесный осмотр на предмет выявления курсантов, употребляющих наркотические вещества. 

4. Дежурному врачу оценивать состояние доставленных в санчасть курсантов, подозреваемых в употреблении наркотических веществ, и давать медицинское заключение. По возможности, брать анализ крови и мочи. 

5. Регулярно проводить беседы с курсантами о влиянии наркотических веществ на организм человека. 

6. Определять курсантов, требующих помощи врача-психиатра. 

7. Проведение медикаментозной психокоррекции. 

Социально-психологическое обеспечение: 

1. В период сдачи абитуриентами вступительных экзаменов по результатам профпсихобследования выявлять лиц с низкой нервно-психической устойчивостью, которые впоследствии могут быть склонными к употреблению наркотических веществ. Выделять их в “Группу риска”. 

2. Осуществлять психологическое сопровождение и психодиагностику курсантов, склонных к употреблению наркотических веществ. 

3. В ходе проведения психологических обследований курсантов, отслеживать динамику изменения уровня нервно-психической устойчивости. 

4. Психологу училища периодически проводить индивидуальную психокоррекционную работу с курсантами, склонными к употреблению наркотических веществ. 

5. Проведение психотерапевтической работы с нуждающимися курсантами. 

6. Психологу института и специалистам профессионально-психологической службы института регулярно проводить занятия с командирами курсантских подразделений с целью изучения форм и методов выявления лиц, склонных к употреблению наркотических веществ и профилактической работе с ними. 

Взаимодействие с местными органами государственной власти: 

1. Участие в общегородской программе профилактики наркозависимости в г. Благовещенске на 2000 год, мероприятиях, проводимых администрацией города по борьбе с наркоманией. 

2. Организовать взаимодействие с Благовещенским РУВД в вопросах установления мест распространения наркотиков в г. Организовать взаимодействие с органами ФСБ по вопросам борьбы с употреблением наркотических веществ среди военнослужащих института. 

3. Командирам рот 1 курса после зачисления курсантов в институт посылать запросы в органы внутренних дел по месту жительства с целью получения информации криминального характера о поведении курсантов до поступления в институт. 

Организационные мероприятия: 

1. Ужесточение режима пропуска на территорию института через КПП, проверка документов у лиц, находящихся на территории института в гражданской одежде, внутренним патрулём с целью выявления лиц, распространяющих наркотики. 

2. Рассмотреть вопрос о запрещении нахождения курсантов в гражданской форме одежды на территории института. 

3. Организация патрульной службы в г. Благовещенске в местах продажи наркотиков. 

4. Организация телесных осмотров курсантов с целью выявления лиц, употребляющих наркотические вещества. 

5. Периодическое проведение осмотров личных вещей курсантов в ротных помещениях, классах и на кафедрах с целью обнаружения наркотических веществ. 

6. Приём увольняемых на факультетах с докладом прибывающих курсантов лично дежурному по факультету для выявления лиц с признаками наркотического опьянения. 

7. Тщательный разбор по каждому случаю воровства личных вещей курсантов, служебного имущества, так как вырученные деньги могут пойти на приобретение наркотиков. 

8. Выявление командирами рот курсантов, у которых появляется большое количество денег, выяснение их происхождения. 

9. Старшинскому составу и лицам дежурной службы осуществлять постоянный контроль за местами для курения с целью выявления курсантов, употребляющих наркотики в виде папирос. 

10. Организовать контроль за личным составом в вечернее и ночное время. 

11. При обнаружении у курсантов таблеток, совместно с работниками медицинской службы определять их принадлежность к наркотическим веществам. 

12. Систематически проводить работу с курсантами, состоящими в “Группе риска”. 

13. Взять под особый контроль проведение танцевальных вечеров в клубе института, как места возможного распространения и употребления курсантами наркотических веществ. 

Заключение 
Приложение № 1
Уголовный кодекс Российской Федерации об ответственности за незаконное изготовление, приобретение, хранение и сбыт наркотических средств. 

Статья 228: "Незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ". 

Незаконное приобретение или хранение без цели сбыта наркотических средств или психотропных веществ в крупном размере наказываются лишением свободы на срок до трёх лет. 

Незаконные приобретение или хранение в целях сбыта, изготовление, переработка, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ, наказываются лишением свободы на срок от трёх до семи лет с конфискацией имущества или без таковой. 

Деяния, предусмотренные частью второй настоящей статьи, совершённые: 

· группой лиц по предварительному сговору; 

· неоднократно; 

· в отношении наркотических средств или психотропных веществ в крупном размере наказываются лишением свободы на срок от пяти до десяти лет с конфискацией имущества или без таковой. 

Деяния, предусмотренные частями второй или третьей настоящей статьи, совершённые организованной группой либо в отношении наркотических средств или психотропных веществ в особо крупном размере, наказываются лишением свободы на срок от семи до пятнадцати лет с конфискацией имущества. 

Нарушение правил производства, изготовления, переработки, хранения, учёта, отпуска, реализации, продажи, распределения, перевозки, пересылки, приобретения, использования, ввоза, вывоза либо уничтожения наркотических средств или психотропных веществ, а также веществ, инструментов или оборудования, используемых для изготовления наркотических средств или психотропных веществ, находящихся под специальным контролем, если это деяние совершено лицом, в обязанности которого входит соблюдение указанных правил, наказывается штрафом в размере от двухсот до пятисот минимальных размеров оплаты труда или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период от двух до пяти месяцев либо лишением свободы на срок до трёх лет с лишением права занимать определённые должности или заниматься определённой деятельностью на срок до трёх лет или без такового. 

Примечание. Лицо, добровольно сдавшее наркотические средства или психотропные вещества и активно способствовавшее раскрытию или пресечению преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств или психотропных веществ, изобличению лиц, их совершивших, обнаружению имущества, добытого преступным путём, освобождается от уголовной ответственности за данное преступление. 

Статья 229: "Хищение либо вымогательство наркотических средств или психотропных веществ". 

Хищение либо вымогательство наркотических средств или психотропных веществ наказываются лишением свободы на срок от трёх до семи лет. 

Те же деяния, совершённые: 

· группой лиц по предварительному сговору; 

· неоднократно; 

· лицом с использованием своего служебного положения; 

· с применением насилия, не опасного для жизни или здоровья, либо с угрозой применения такого насилия — 

наказываются лишением свободы на срок от шести до десяти лет с конфискацией имущества или без таковой. 

Деяния, предусмотренные частями первой или второй настоящей статьи, если они совершены: 

· организованной группой; 

· в отношении наркотических средств или психотропных веществ в крупном размере; 

· с применением насилия, опасного для жизни или здоровья, либо с угрозой применения такого насилия; 

· лицом, два или более раза судимым за хищение либо вымогательство, — 

наказываются лишением свободы на срок от восьми до пятнадцати лет с конфискацией имущества. 

Статья 230: "Склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ". 

Склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ наказывается ограничением свободы на срок до трёх лет, либо арестом на срок до шести месяцев, либо лишением свободы на срок от двух до пяти лет. 

То же деяние, совершённое: 

· группой лиц по предварительному сговору или организованной группой; 

· неоднократно; 

· в отношении заведомо несовершеннолетнего либо двух или более лиц; 

· с применением насилия или с угрозой его применения — 

наказывается лишением свободы на срок от трёх до восьми лет. 

Деяния, предусмотренные частями первой или второй настоящей статьи, если они повлекли по неосторожности смерть потерпевшего или иные тяжкие последствия наказываются лишением свободы на срок от шести до двенадцати лет. 

Статья 231: "Незаконное культивирование запрещённых к возделыванию растений, содержащих наркотические вещества". 

Посев или выращивание запрещённых к возделыванию растений, а также культивирование сортов конопли, мака или других растений, содержащих наркотические вещества, наказываются штрафом в размере от пятисот до семисот минимальных размеров оплаты труда или в размере заработной платы или иного дохода осуждённого за период от пяти до семи месяцев либо лишением свободы на срок до двух лет. 

Те же деяния, совершённые: 

· группой лиц по предварительному сговору или организованной группой; 

· неоднократно; 

· в крупном размере — 

наказываются лишением свободы на срок от трёх до восьми лет. 

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

Организация либо содержание притонов для потребления наркотических средств или психотропных веществ наказываются лишением свободы на срок до четырёх лет. 

Те же деяния, совершённые организованной группой, наказываются лишением свободы на срок от трёх до семи лет. 

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

Незаконная выдача либо подделка рецептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств или психотропных веществ, наказываются лишением свободы на срок до двух лет с лишением права занимать определённые должности или заниматься определённой деятельностью на срок до трёх лет или без такового. 

Закон Российской Федерации “О наркотических средствах и психотропных веществах”. 

Статья 40: “Запрещение потребления наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача ”. 

В Российской Федерации запрещается потребление наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача. 

Статья 44: “Медицинское освидетельствование”. 

Лицо, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что оно больно наркоманией, находится в состоянии наркотического опьянения либо потребило наркотическое средство или психотропное вещество без назначения врача, может быть направлено на медицинское освидетельствование. 

Медицинское освидетельствование лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, проводится в специально уполномоченных на то органами управления здравоохранением учреждениях здравоохранения по направлению органов прокуратуры, органов дознания, органа, осуществляющего оперативно-розыскную деятельность, следователя или судьи. 

Статья 54: “Наркологическая помощь больным наркоманией”. 

Государство гарантирует больным наркоманией оказание наркологической помощи, которая включает обследование, консультирование, диагностику, лечение и медико-социальную реабилитацию. 

Наркологическая помощь больным наркоманией оказывается по их просьбе или с их согласия. 

Больным наркоманией, находящимся под медицинским наблюдением и продолжающим потреблять наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо уклоняющимся от лечения, а также лицам, осуждённым за совершение преступлений и нуждающимся в лечении от наркомании, по решению суда назначаются принудительные меры медицинского характера, предусмотренные законодательством РФ. 

Больные наркоманией при оказании наркологической помощи пользуются правами пациентов в соответствии с законодательством РФ об охране здоровья граждан. 

Крупные и особо крупные размеры количеств наркотических средств и психотропных веществ, обнаруживаемых в незаконном хранении и обороте. 

	№ 
	Группа 
	Наименование 
	Ед. 

изм. 
	От 
	До 
	Прим 

	1. 
	Производные конопли 
	Марихуана 
высушенная 
	гр.
	0,1 
	500 
	  

	2. 
	  
	Марихуана 
невысушенная 
	гр.
	0,5 
	2500 
	  

	3. 
	  
	Гашиш 
	гр.
	  
	100 
	  

	4. 
	  
	Смола каннабиса 
	гр.
	  
	40 
	  

	5. 
	Опиатные наркотики 
	Опий 
(в том числе 
медицинский) 
независимо от 
наличия 
нейтральных 
наполнителей 
	гр.
	  
	10,0 
	1000 табл. 
по 
0,01 гр. 

	6. 
	  
	Опий 
экстракционный 
	гр.
	  
	10,0 
	  

	7. 
	  
	Опий 
ацетилированный 
(чёрный раствор) 
	гр.
	  
	5,0 
	  

	8. 
	  
	Соломка 
маковая 
высушенная 
	гр.
	0,2 
	250 
	  

	9. 
	  
	Соломка 
маковая 
невысушенная 
	гр.
	1,0 
	1250 
	  

	10. 
	  
	Морфин 
(основание 
и соли) 
	гр.
	  
	1 
	100 
ампул 
1 % р-ра 

	11. 
	  
	Героин 
(независимо 
от наличия 
сопутствующих 
веществ) 
	гр.
	  
	0,005 
	  

	12. 
	  
	Кодеин 
(основание 
и соли) 
	гр.
	0,2 
	10,0 
	От 12 
до 
660 
табл. 
по 0,15 

	13. 
	  
	Кодтерпин 
	табл.
	12 
	660 
	  

	14. 
	  
	Метадон 
(фенадон) — 
основание и соли 
	гр.
	  
	1 
	  

	15. 
	Психостимуля-торы 
	Амфетамин 
(фенамин) 
	гр.
	  
	3,0 
	  

	16. 
	  
	Эфедрон, 
меткатинон, 
независимо 
от наличия 
сопутствующих 
веществ 
	гр.
	  
	3,0 
	  

	17. 
	  
	Кокаин 
	гр. 
	  
	1,0 
	  

	18. 
	  
	Фенамино-

содержащие 
препараты 
	мл. 
	  
	50 
	  

	19. 
	  
	МДМА и 
ММДА — 
основание и соли 
(экстази) 
	гр. 
	  
	1,0 
	  

	20. 
	  
	Эфедрин 
или псевдо-

эфедриносодержащие кустарно 
изготовленные 
препараты 
	мл. 
	  
	100 
	  

	21. 
	Галлюциногены 
	Диэтиламид 
лизергиновой 
кислоты (ЛСД, ЛСД-25) 
	гр. 
	  
	0,0001 
	  

	22. 
	  
	Плодовое тело
грибов, 
содержащих 
псилоцин или 
псилоцибин 
	гр. 
	  
	50,0 
	  


Примечание: в случае, если в таблице не указан крупный размер наркотического вещества, то любое его количество соответствует крупному размеру. 

Приложение № 2 
Алгоритм действий должностных лиц института и лиц дежурной службы при обнаружении на территории института наркотических веществ или лиц, с признаками наркотического опьянения. 

При обнаружении на территории института веществ, похожих на наркотики: 

1. Доложить дежурному по институту. 

2. Произвести осмотр и описание места нахождения наркотического вещества. 

3. Взять объяснительные записки у свидетелей, которые присутствовали при обнаружении наркотического вещества. 

4. По возможности, организовать наблюдение за местом обнаружения наркотического вещества и задержать лицо, которое попробует забрать его. 

5. Представить обнаруженное вещество дежурному врачу (начальнику медицинской службы) для определения вида наркотика и его количества. Если подтвердится, что найденное вещество является наркотиком, начальник медицинской службы докладывает об этом начальнику института. 

6. Начальник института назначает по факту обнаружения наркотического вещества административное расследование. 

При обнаружении веществ, похожих на наркотики, у курсанта института: 

1. Доставить курсанта к дежурному по институту. Установить его личность. 

2. Потребовать письменные объяснения курсанта и свидетелей, которые присутствовали при обнаружении наркотического вещества. 

3. Передать наркотическое вещество для анализа начальнику медицинской службы или дежурному врачу для определения вида и количества. 

4. При установлении, что найденное вещество является наркотиком, дежурный по институту докладывает начальнику института. 

5. Курсант, у которого были обнаружены наркотические вещества, передаётся под надзор командира роты. 

6. Начальник института назначает по данному факту административное расследование. 

При обнаружении веществ, похожих на наркотики, у гражданского лица на территории института: 

1. Доставить гражданина к дежурному по институту. Установить его личность. 

2. Вызвать дежурного врача для определения вида наркотического вещества и его дозы. 

3. Потребовать объяснения от гражданина, откуда он взял наркотическое вещество и кому несёт в институте. 

4. О факте обнаружения наркотиков сообщить в Благовещенский РУВД и передать гражданина в милицию. 

5. Доложить о данном факте начальнику института. 

6. Начальник института назначает административное расследование. Копии материалов расследования передаются в РУВД. 

При обнаружении на территории института военнослужащего, с признаками наркотического опьянения: 

1. Доставить курсанта к дежурному по институту и установить его личность. 

2. Вызвать дежурного врача и установить признаки наркотического опьянения. При необходимости оказать курсанту медицинскую помощь. 

3. Потребовать объяснительные записки у свидетелей наркотического опьянения и заключение дежурного врача. 

4. По возможности, взять у курсанта анализы мочи и крови. 

5. Произвести досмотр вещей курсанта на предмет обнаружения наркотических веществ. 

6. Передать курсанта под наблюдение командира роты. 

7. Доложить о данном факте начальнику института. 

8. Начальник института по данному факту назначает административное расследование. 

Приложение № 3
Словарь наркологического жаргона: 

Атом — этаминал натрия. 

Баян — блистерная упаковка с таблетками (“колёсами”), шприц — из-за его способности сдвигаться-раздвигаться. 

Бинты — способ хранения растворов высушиванием их на марлевой основе. 

Бросить кони (крякнуть, кинуться) с передозняка — умереть от передозировки наркотика. 

Варщик — специалист по изготовлению растворов для укола. 

Взорвать — начать курение “косяка”. 

Взять на метлу — выбрать раствор шприцом с намотанной на иглу ватой (профильтровать). 

Винт — (первитин) — амфетамин несравненно более сильного воздействия, чем эфедрон. 

Вмазаться, вжариться, втрескаться — ввести в вену наркотик. 

Гараж — футляр для игры. 

Дважды – два четыре — статья УК РФ №224 об ответственности за хранение, распространение, продажу наркотиков. 

Децила, децил — небольшое количество наркотика, которое помещается между двумя чёрточками на шкале шприца. Шприцы бывают разной вместимости, поэтому и децила для каждого шприца своя. 

Дербан — место, где растёт мак. Одновременно так же называют поход за диким маком. 

Декорация — мак декоративный, не содержащий алкалоидов морфия. 

Дима — димедрол. 

Дорога или дорожка — длинная лента слившихся следов от уколов по ходу вены, обычно на руках. Также “дорогами” называют рубцы после тромбофлебитов — воспаления вен из-за нестерильных инъекций. 

Дыры — следы от уколов. 

Забить, заколотить (косяк) — вытряхнув из “Беломорины” табак, набить её “травой”. 

Закинуться — принять что-либо внутрь через рот (то же самое — “кинуть на кишку ”). 

Золотая вмазка — самоубийство либо убийство посредством введения заведомо смертельной дозы. 

Измена — настороженность и подозрительность, которые бывают у наркоманов, принимающих психостимуляторы. “Измена” может доходить до степени психоза — мании преследования, когда появляются галлюцинации —  чудятся голоса преследователей, вой милицейских сирен и шаги убийц за дверью. 

Катаное стекло — “беспонтовые” ампулы, на которые для продажи нанесено название “морфин” или другие. 

Колёса — любые таблетки, обладающие способностью хоть как-то воздействовать на сознание. 

Компот, кукнар — свежая маковая солома, заваренная кипятком. 

Контроль — кровь, набираемая в шприц перед уколом, для проверки попадания в вену. 

Коробок или корабль, пакет — спичечный коробок, объёмная мера марихуаны для продажи на рынке — около 20 г, которой хватает на 4 “косяка”. 

Косяк — папироса или сигарета с коноплёй. Окурок от косяка называется “пяткой”. Пустая “беломорина”, в которую “забивают” коноплю (неважно, в каком виде), называется “штакетом”. 

Крутая тема — “трава” с повышенным содержанием каннабиолов. 

Кубик, куб — название одного миллилитра любой жидкости (от “кубический сантиметр”). 

Кузьмич — конопля, жаренная на масле. 

Кумар — самое начало синдрома отмены для опиатных наркотиков. Внешне похож на лёгкую простуду и проявляется недомоганием, насморком, ознобом, “гусиной кожей”, потливостью, раздражительностью и бессонницей. 

Кумарит, отходняки — крайне болезненное состояние, наступающее после ухода “кайфа” – болит голова, печень, почки, сердце), которое длится день – два и заканчивается обычно новой дозой. 

Литература, книжки, трава — каннабис, марихуана, конопля. 

Ломка — абстинентный синдром, возникающий при лишении привычной дозы, когда наркоман испытывает тяжелейшие физические мучения: рвота, понос, холодный пот, сильнейшая боль в суставах, сердце, мигрень, депрессия, доходящая до суицида (самоубийства). 

Люся — ЛСД, подобные наркотики. 

Мачьё, солома, шляпа — стебли или головки опийного мака. 

Машина (иногда “баян”) — название шприца у наркоманов. 

Медицина — эфедрин в порошке. 

Метро — вена под мышкой. 

Молоко бешеной коровы — конопля, сваренная на молоке. 

Мулька, джеф, марцефаль, белое — раствор эфедрона, готовый к употреблению. 

Не торкает, не цепляет — употребление наркотика не принесло ожидаемого “кайфа”. 

Партизанская тропа — вена на обратной стороне предплечья. 

Переться (тащиться) — быть в состоянии изрядного “кайфа”. Состояние, которое наступает вслед за “приходом”. 

Пластилин, мацанка, пыль — пыльца конопли, обладающая более сильным наркотическим действием. 

Посадить на корку — выпарить раствор для отделения наркосодержащих веществ. 

Приход, приходнуло — особенное кратковременное состояние эйфории, которое появляется сразу после приёма некоторых видов наркотиков. Характерен, в первую очередь, для опиатов. Возможен только в случае внутривенного введения или курения, когда концентрация наркотика в крови быстро нарастает. 

Принять на кишку — выпить раствор, не вводя его в вену, более безопасный способ употребления, который не популярен, так как при нём не бывает “прихода” (“кайф” нарастает не резко, а постепенно). 

Подогреть — угостить наркомана наркотиком. 

Подсесть на хи-хи — вызываемое травой состояние беспричинной весёлости. 

Подсадка — наркозависимость. 

Подсаживать — угощать наркотиком человека, тем самым делая его наркоманом, считается за грех даже среди самих наркоманов. 

Понтовитый — полезный, приятный или престижный (по отношению к предмету). Для наркоманов “понтовитыми” являются лекарства, обладающие сходными психотропными эффектами с привычным для него наркотиком. Соответственно “беспонтовый” — не обладающий полезными, с точки зрения наркомана, свойствами. 

Поставить паровоз (парик) — взяв “косяк” в рот горящим концом, пустить струю дыма в рот партнёру, что, якобы, доставляет большой “кайф”. 

ПЭЭСПЭ — продукт переработки полиэтиленовых пакетов, обладающих психоделическим воздействием. 

Рубиться или подрубаться — находиться в состоянии наркотической дрёмы, обычно вызываемой опиатами. От других видов сна такая дрёма отличается тем, что наркоман мгновенно может от неё очнуться, как ни в чём ни бывало (и ему даже кажется, что он вовсе не засыпал); и если он сидит, а не лежит, его голова постоянно падает на грудь и он регулярно её вскидывает, что напоминает взмахи топором (отсюда и происхождение этого слова). 

Салют, банка — солутан, эфедриносодержащее лекарство, из которого получают опаснейшие наркотики — джеф и винт. 

Свинтили — арестовали. 

Сидеть плотно — потеря способности обходиться без наркотика. 

Сидней — сиднокарб. 

Синдром отмены — комплекс физиологических и психических расстройств, наступающих в результате перерыва в приёме привычного наркотика (то есть такого, к которому уже есть зависимость), в самом начале абстиненции. Большой перерыв не требуется — нужно всего лишь несколько часов. В случае с алкоголем синдром отмены по-русски называется “похмельем”, а в случае с опиатами или другими наркотиками — “ломкой”. 

Слезать — избавляться от наркомании. 

Снять пятку — застраховать её от просыпания, сдвинув обёртку “косяка”. 

Стакан, кружка — объёмная мера наркотиков для продажи на рынке, обычно — для маковой соломки или марихуаны (да и вообще для любого растительного сырья). Равен обыкновенному гранёному стакану (около 250 г). 

Стекло — препараты, в том числе наркотики и снотворное, в ампулах. 

Струна — игла. 

Ступеньки — способ смягчить “ломку”, используя маковую солому вместо жевательной резинки. 

Транки — транквилизаторы. 

Тряхануло — острая интоксикация вследствие укола загрязнённым раствором. 

Тэфа — теофедрин. 

Умняк — склонность к непродуктивному рассуждательству на глобальные мировые, нравственные или философские темы. Развивается при интоксикации галлюциногенами, коноплёй или стимуляторами. 

Фена — фенамин, фенадон. 

Фурик — пузырёк с “винтом” или “чёрным”. 

Центряк — вена на локтевом сгибе. 

Цикла — циклодол. 

Чёрное, блэк саббат — морфий содержащий раствор, продукт кустарной переработки опийного мака, слабый аналог героина. 


