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навчальні питання

1. Визначення та різновиди шкідливих звичок

Спосіб життя - це сис​тема поглядів, яка формується в людини упродовж життя під впливом різних чинників на проблему здоров'я. Одним із таких чинників є навчання та виховання.
Звичайно, людина не в змозі освоїти всю суму знань, якою сьогодні володіє людство. Але засвоєння елементів світової та національної культури з питань здоров'я, життєвих цінностей і норм суспільного життя стає нагальною потребою сьогодення. І суспільство повинно визначити відповідні пріоритети в освіті та вихованні молодого покоління, у формуванні здорового спо​собу життя. Зауважимо, що здоровий спосіб життя - це не тільки сукупність певних норм і правил, які необхідно викону​вати, а чітка життєва позиція, направлена на збереження і зміцнення здоров'я.
Одним із елементів цієї життєвої позиції є звички. Звичка - це певний спосіб поведінки, здійснення якого у визначеній ситу​ації має для особи характер потреби. Кожна людина має певну кількість звичок. Вони можуть бути корисними, індиферентними та шкідливими. Звички формуються стихійно або цілеспрямовано і можуть переростати у стійкі форми характеру. Стихійність ви​никнення звичок є оманливою, оскільки в житті немає нічого ви​падкового. Все детерміновано певною сукупністю обставин, про які ми не маємо повних знань або просто ігноруємо їх.
Звички формуються під впливом спадковості та умов життя. За спадковістю передається не сама звичка, а тільки схильність неї. Тому залежно від умов життя вона виявляється або ні.
Цілеспрямоване формування звичок здійснюється в процесі виховання - засвоєння елементів культури, життєвих цінностей норм і потреб суспільства, його духовності та моралі. Сім'я, школа, засоби масової інформації, середовище, в якому живе людина впливають на виховання та формування звичок. Цей вплив може бути різним і часом призводити до формування шкідливих звичок, які є небезпечними для здоров'я як окремої особи, суспільства в цілому.

Тривалість життя і здоров'я людини залежить від способу його життя і наявності шкідливих звичок. Курці стають завзятими в середньому через 3-5 років після першого затягування, алкоголіками стають через 1-2 роки регулярного вживання спиртних напоїв, людина будь-якого віку стає наркоманом протягом декількох тижнів. До деяких наркотиків (героїн) можна звикнути протягом декількох днів.                                                                                                                                      

Таблиця 1. 
Тривалість життя за наявності небезпечних звичок

	Шкідлива звичка
	Тривалість життя, років

	Без небезпечних звичок
	70

	Наркоманія
	35

	Алкоголізм
	50

	Тютюнопаління
	62


До найпоширеніших шкідливих звичок відносять вживання наркотиків, зловживання алкоголем і тютюнокуріння.
2. Механізм згубного впливу алкоголю на організм людини. Загроза особистій та суспільній життєдіяльності. Методи протидії та способи відлучення
Алкоголем прийнято називати етиловий або винний спирт. Алкоголь відноситься до наркотичних речовин, оскільки його вживання призводить до звикання організму, хворобливої пристрасті, наркотичної залежності, розвитку різних захворювань. Алкоголь є отрутою загальний клітинної дії, він негативно впливає на всі системи організму, найбільшу шкоду алкоголь приносить центральній нервовій системі, пригнічуючи діяльність головного мозку. Харчові алкогольні напої є сумішами води, етилового спирту і наповнювачів в різних пропорціях. Їх токсичність залежить від кількості етанолу і ступеню його очищення.
Алкоголізм — це тяжке захворювання, яке спричинене регулярним вживанням алкоголю, нездоланний потяг до алкоголю, який пов'язаний з психічною і фізичною залежністю від нього, що призводить до психічних розладів і деградації людини. Алкоголізм — підступна хвороба. Спочатку спиртні напої вживаються рідко, від випадку до випадку, невеликі дози не викликають сп'яніння, але покращують настрій. Поступова кількість випитого збільшується, з'являється бажання приймати алкоголь регулярно, людина не може без нього жити, стає його рабом.
Пияцтво — це непомірне вживання спиртних напоїв людьми, у яких не сформувався синдром залежності від алкоголю.
Пияцтво і алкоголізм породжують безліч проблем. Алкоголь поволі, але вірно погіршує генетичний фон людини, тим самим впливаючи на здоров'я ще не народжених поколінь. Алкоголізм в сім'ї — це ще і "п'яний побут" зі всіма атрибутами аморальності, розбещеності і відвертої злочинної поведінки батьків по відношенню до дітей.

Істотну частину в соціально-економічному збитку від пияцтва становлять втрати, пов'язані з дорожньо-транспортними пригодами, що є серйозною проблемою в більшості країн світу. За даними Національного інституту по вивченню алкоголізму (1983), в США приблизно кожна друга катастрофа, що призвела до летального результату, і кожна третя — до важких каліцтв, пов'язані з вживанням алкоголю.

Щороку скоюються тисячі злочинів і кожен п'ятий тяжкий злочин скоюється в стані алкогольного сп'яніння, більшість нетяжких злочинів теж скоюється у п'яному стані.

Відомо, що на початку XX ст. у Росії на душу населення споживали до двох літрів алкогольних напоїв в перерахунку на чистий спирт. Сьогодні, за даними торгівельних підприємств, цей показник дорівнює більше двох, але вже не літрів, а відер.

Зловживання алкоголем сприяє розвитку соматичних і психічних захворювань, і це є одна з причин смертності населення.

Алкоголь, прийнятий всередину, через 5-10 хв. всмоктується в кров і розноситься по всьому організму, порушуючи роботу функціональних систем. Алкоголь — отрута для будь-якої живої клітини. Проникнувши в організм, він дуже швидко порушує роботу тканин і органів. Швидко згораючи, він віднімає у них кисень і воду. Клітини зморщуються, діяльність їх утруднюється. При значному і частому потраплянні алкоголю в організм клітини різних органів врешті-решт гинуть. Під дією алкоголю порушуються фізіологічні процеси в організмі, і це може привести до важких захворювань.
В першу чергу він потрапляє в головний мозок і порушує діяльність центральної нервової системи:
· погіршуються розумові здібності;
· слабшає пам'ять;
· втрачається можливість набувати нових знань;
· відсутнє професійне зростання;
· знижуються емоційні реакції;
· порушується координація рухів;
· прогресуючим темпом йде розпад особи.
В результаті кожного алкогольного сп'яніння у людини гине близько 20 млн. нервових клітин, які не відновлюються. Це приводить до атрофії головного мозку і повної деградації особистості.
Перероджується тканина печінки, нирок, серця, судин і ін. Швидше і згубніше за все алкоголь діє на клітини головного мозку, при цьому в першу чергу страждають вищі відділи мозку.

Вчені з'ясували, що під впливом спиртних напоїв в корі великих півкуль головного мозку вслід за збудженням, що посилюється, наступає різке ослаблення процесів гальмування. Кора перестає контролювати роботу нижчих, так званих підкіркових відділів мозку. От чому п'яна людина втрачає контроль над собою і критичне відношення до своєї поведінки; втрачаючи стриманість і скромність, вона говорить і робить те, чого не сказала і не зробила би в тверезому стані.
Середня тривалість життя хворих алкоголізмом складає 35-40 років. При цьому основними причинами смерті є хвороби внутрішніх органів, ураження центральної нервової системи, самогубства, нещасні випадки, насильницька смерть.
Алкоголізм займає третє місце в світі серед причин ранньої смертності.
Щорічно на планеті від алкогольного отруєння вмирає 5-6 млн. чол. За прогнозами вчених, до 2010 р. ця цифра подвоїться. Щорічна кількість спиртних напоїв, що вживаються, в світі росте.
За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, в світі налічується близько 140 млн. алкоголіків.
В даний час не тільки збільшилося споживання спиртних напоїв на душу населення, але і стало очевидним катастрофічне для майбутнього розповсюдження вади серед жінок. Облік жінок, страждаючих на алкоголізм, у нас почався тільки в 1985 р. Раніше цього небезпечного явища офіційно неначебто і не існувало.

До Вітчизняної війни співвідношення жінок і чоловіків, страждаючих на хронічний алкоголізм, було 1:44, зараз 1:9,8. Особливу тривогу у фахівців викликає "омолоджування" жіночого алкоголізму. Якщо раніше середній вік жінки, яка зловживає спиртними напоями, складав 35-45 років, то до 1985 р. він опустився до 21-30 років. А сьогодні існує підлітковий і дівочий алкоголізм. Як показують масові обстеження, майже 90 % школярок до 10-го  класу знайомі зі смаком пиво-винно-горілчаних виробів.

Навіть цілком освічені люди дуже мало знають про дію спиртного на жіночий організм. Смертельна доза вина (з розрахунку на 1 кг маси тіла) для жінок в 2,7 рази менше, ніж для чоловіків. Чоловіки стають алкоголіками після 6-10 років систематичних вживань, жінки ж через 3-4 роки внаслідок своєї емоційності, лабільного гормонального фону.

Коріння алкоголізму у переважної більшості жінок тягнеться в їх дитинство. У багатьох з них є сукупність несприятливих чинників: спадкова обтяжена алкоголізмом, вплив прикладу  батьків і недоліки виховання, що в цілому створює деформовану, психічно хвору особистість.

Причину збільшення чисельності жінок, зловживаючи спиртними напоями, багато зарубіжних учених вбачають в зміні економічних умов і соціального положення жінки: вона стала емансипованою, матеріально незалежною, може зробити професійну кар'єру нарівні з чоловіком, здатна утримувати себе і дітей без чоловіка і так далі. У нашій країні причини пияцтва жінок інші. Найважливішими чинниками, сприяючими зловживанню алкоголем нашими співвітчизницями, є не макросоціальні (тобто економічні умови і емансипація), а психологічні мікросоціальні (вплив найближчого оточення).

Пияцтво і алкоголізм жінок — актуальна проблема, що має велике соціальне значення, тому що це не тільки проблема самої  жінки, але в першу чергу це трагедія її дітей. Достатньо жінці в день зачаття випити хоча б чарку горілки і викурити всього одну сигарету, щоб по суті зробити тяжкий злочин перед власною дитиною, що ще не народилася.
Згідно статистиці у 60 % випадків в трагедії дітей, страждаючих на олігофренію, винуватий батько, в 15 % — пили обидва батьки, у кожного п'ятого з нещасних дітей були  питущі матері-одиначки.

Багато батьків глибоко переживають і по-справжньому страждають, відчуваючи себе винними в нещасті власних дітей. І загальним для всіх є те, що визнають вони свою провину, як мовиться, заднім числом. Ось типові відповіді матерів на просте питання чи "Знаєте ви про наслідки "п'яного зачаття?": "Вперше чую", "Якби ми з чоловіком знали, якби знали, лікар!", "Це ви, лікарі, винуваті. Не зараз треба було говорити, коли горю нічим не допоможеш!".

Дослідження показують, що в більшості своїй наречені абсолютно не інформовані в питаннях небезпеки "п'яного зачаття". Відповідальність зобов'язує нас добиватися того, щоб ця інформація дійшла до тих, хто в ній гостро має потребу.

Кожне четверте ДТП відбувається внаслідок алкогольного сп'яніння водіїв.
У любителів спиртного нещасні випадки бувають в 35 разів частіше, ніж у непитущих.
Приблизно 2/3 умисні вбивства і згвалтування, 9 випадків з 10 хуліганських вчинків здійснюються під впливом спиртних напоїв.
У 75% алкоголіків відмічаються статеві розлади, у 43% спостерігається ослаблення статевого потягу.
Алкоголізм є причиною 70% спадкових захворювань у найближчих родичів алкоголіків.
Близько 90% заражень венеричними хворобами відбувається в стані сп'яніння. До алкоголізму додаються серцево-судинні захворювання, хворі печінка, нирки, суглоби. 80% цирозів печінки мають алкогольне походження. Панкреатит, гастрит, виразка шлунку, туберкульоз легенів, рак дихальних шляхів — це далеко не повний перелік хвороб алкоголіків.
Алкоголь скорочує тривалість життя в середньому на 10 — 12 років.
Серед чинників, що негативно впливають на демографію (нормальне народження, становлення, розвиток населення), 90% доводиться на алкоголь.
Небезпека для людини зростає зі збільшенням дози прийнятого алкоголю, об’єктивним показником чого є його вміст в крові. Вже при вмісті алкоголю в крові працівника 0,3-0,9 ‰ ймовірність виникнення небезпеки зростає в 7 разів (1 ‰ – це вміст алкоголю в крові, який відповідає 1 г чистого алкоголю на 1 л крові).
Кількість алкоголю в крові у людини масою 75 кг становить після вживання 0,5 л вина – 1,2 ‰, рюмки горілки або коняку – 1,1 ‰.

Важливо також знати час дії алкоголю на організм. Алкоголь всмоктується через 20-30 хв. після прийому, але із збільшенням дози найбільший ступінь сп'яніння спостерігається через 1-1,5 год. Перші ознаки сп'яніння з'являються після вживання 0,5 мг на 1 кг ваги, тобто 30 г алкоголю для людини масою 60 кг Після прийому 80 г горілки або 500 г пива алкоголь діє протягом доби. Якщо людина увечері випила, вранці його не можна вважати тверезим.
Алкоголь, як будь-який наркотик, має дві фази розвитку.
Фаза 1. Через декілька хвилин після вживання спиртного напою людина відчуває тепло, прилив сил, збудження. Це пов'язано з розширенням кровоносних судин, збільшенням кровообігу, додатковим притоком кисню до тканин. Подібний стан триває недовго і змінюється другою фазою.
Фаза 2. Для неї характерне звуження кровоносних судин, збільшення частоти серцевих скорочень, зростання показників кров'яного артеріального тиску. Алкоголь пригноблює діяльність центральної нервової системи, зокрема центрів регуляції дихальної і серцевої діяльності. Сповільнюється швидкість реакції людини, порушується координація рухів, шкіра обличчя червоніє, опухає.
Після закінчення декількох годинників після вживання алкоголю стан людини різко погіршується, з'являється слабкість, запаморочення, нерідко виникає нудота і блювота, самопочуття дуже погане. Болять серце, шлунок, все тіло, відсутній апетит, тремтять руки, мучить спрага. Цей стан називається похмільним синдромом. Однєю з реакцій організму на тривале вживання алкоголю є біла лихоманка. Вона починається погіршенням нічного сну, тремтінням рук, посиленням потовиділення, жвавістю хворого, зміною настрою. Ці реакції посилюються до вечора і вночі, далі з'являються безсоння, галюцинації, марення.
Алкоголь — це хвороби, невпевненість в собі, неповноцінне потомство, розбиті сім'ї, нескінченні біди, скорочення життя, неприємності в сім'ї, на роботі, сварки, злочини, в'язниця, самогубство, втрата друзів, нездійснені можливості і плани.
Пивний алкоголізм
Більшість людей не вважає пиво повноцінним алкогольним напоєм і небезпеки в ньому не бачать. Залучатися до пива починають вже в підлітковому віці. Серед молоді вживання пива прийняло масовий характер.

Медичні працівники оголосили про нову напасть — пивний алкоголізм, який по темпах зростання обігнав навіть наркоманію.
Після двох кухлів пива кількість алкоголю в крові у людини масою 75 кг становить 0,9‰, 0,5 л вина – 1,2‰, рюмки горілки або коняку – 1,1‰
Це важкий варіант алкоголізму, який важко піддається лікуванню.
За 2001—2004 рр. кількість хворих на алкоголізм серед підлітків виросла на 15,3 %, з яких 75—80 % займає пивна залежність.

Пиво вражає серце, нирки, печінку, порушує обмін речовин, викликає проблеми в розвитку репродуктивної системи.

Немає сумніву, що навіть таке відштовхуюче словосполучення, як "сухий закон", може з чинника розколюючого перерости в чинник об'єднуючий. Таке трапиться, якщо ми впроваджуватимемо в практику диктовані логікою життя безальтернативні "Сухий закон для дітей"; "Сухий закон напередодні "ночі мрії";     "Сухий закон для вагітних і породіль до того часу, поки дитина харчується грудним молоком".
Все це не тільки потрібно, але і, на щастя, можна запровадити в життя, використовуючи  можливості санітарної освіти і інших державних і суспільних інститутів.
Алкоголізм, як і наркоманія, є державною проблемою, але роль громадськості через значну доступність до алкогольних напоїв зростає. Необхідно, щоб суспільство виробило нетерпимість до п’янства і проводило належну виховну роботу.
3. Механізм згубного впливу наркотиків на організм людини. Загроза особистій та суспільній життєдіяльності. Методи протидії та способи відлучення

Вперше людина випробувала на собі наркотичні властивості багатьох речовин чисто випадково: вдихаючи дим від спалених речовин, використовуючи в їжу продукти бродіння, приправи і напої рослинного походження (вино, медовий напій, мак, кава, чай і ін.). Поступове вживання алкогольних напоїв опію і інших наркотиків стає причиною виникнення наркоманії.
Кожну наркотичну речовину надає специфічна дія на ЦНС. Тому залежно від виду речовини і від його кількості організм людини може бути доведений до різних станів: від заціпеніння до повного наркозу, від сну до гіпнозу, від часткового знеболення наркозу до галюцинацій. Такі ефекти виникають у зв'язку із загальним частковим блокуванням, пригнобленням ЦНС із-за дії наркотичних речовин на мозковий больовий центр або в периферичні нервові закінчення. Але є речовини, які, навпаки, порушують стимулюють здатність ЦНС, завдаючи їй великої шкоди, поступово руйнуючи її.
Наркотики - речовини, вживання яких призводить до наркотичної залежності, пригнічення психічного стану і фізичного здоров'я людини. Будь-який наркотик є отрутою. Потрапити в наркотичну залежність легко, позбавитися від неї надзвичайно важко.
Наркотик - отрута, що призводить до пригнічення  всього організму і, в першу чергу, центральної нервової системи. Поняття «наркотик» сьогодні охоплює широкий круг речовин і рослин, а також продуктів, отриманих з них, які можуть надавати наркотичну дію.
Наркоманія - це стан періодичної або хронічної інтоксикації натуральною або синтетичною наркотичною речовиною, що характеризується потягом до даної речовини, а також психічною і фізичною залежністю від ефекту цієї речовини. Головною причиною такого потягу є ейфорія.
Відмінність наркоманії і токсикоманії полягає в предметі споживання. Наркоманію викликають речовини, офіційно, у встановленому законом порядку, визнані наркотичними і взяті під контроль як такі. Зловживання ж іншими речовинами, не віднесеними до наркотичних і не взятими як такі під контроль, але що викликають звикання і хворобливу пристрасть, слід вважати токсикоманією.
Хімічний аналіз эйфорічних наркотиків виявив в їх складі речовини, по структурі близькі до індолу, що міститься в багатьох сполуках, які використовуються в роботі нервових клітин. Ця подібність привела вчених до думки про хімічну мімікрію. Пристосувавшись під індольні сполуки, наркотики проникають через оболонки тих нервових клітин, збудження яких викликають відчуття блаженства. Наркоманія характеризується появою типових змін в психіці людей і їх пристрасті до постійного застосування одного або декількох речовин, що мають наркотичні властивості. При цьому, більш ніж в 50% випадків спостерігаються чіткі прикмети зниження пам'яті і інтелекту, а в 71% хворих — помітне зниження морально-етичних якостей, деградація особистості.
Ці типові наслідки наркоманії і визначають соціальну небезпеку наркоманів. Крім того, кажучи про медико-соціальні наслідки наркоманії, слід додати високу вірогідність захворіти Снідом, частих випадків смертельних наслідків не тільки у зв'язку з випадковим передозуванням наркотиків, але і через самогубства та нещасні випадки в стані наркотичного сп'яніння.
Учені намагаються виявити причини застосування наркотиків, механізми, які лежать в основі формування наркотичної залежності. При цьому висловлюються різні точки зору: одні відзначають переважаючу роль біологічних чинників в розвитку наркоманії, інші віддають перевагу виключно зовнішнім чинникам - умовам виховання і оточення.
У чисто психологічному плані в основі потягу до наркотиків є прагнення до зниження напруги і відчуття тривоги, до втечі від проблем, пов'язаних з дійсністю. У багатьох випадках до застосування наркотиків призводить поганий настрій, невпевненість в собі, особливо у психічно неврівноважених підлітків. Повторне застосування наркотика закріплює звичку, механізмом формування якої є умовний рефлекс. Механізм формування пристрасті (залежності) до наркотиків і токсичних засобів, включаючи алкоголь і нікотин, реалізується на рівні регуляції обміну речовин в клітках, в першу чергу нервових, а саме, регуляції виділення і нейтралізації так званих нейромедіаторів — речовин, що відповідають за збудження і гальмування як в окремих клітинах, так і у всій нервовій системі, організму в цілому. Відомо, що ця звичка дуже швидко опановує людиною, глибоко проникає в її суть, стає складовою частиною її характеру.
Виникнення наркоманії пов'язане з ілюзорним, «стимулюючим» ефектом, властивим наркотикам. Виявлено, що, чим більший ейфоричний ефект мають наркотичні речовини, тим швидше розвивається звикання і пристрасть до них.
Однією з умов розвитку наркоманії є відсутність спеціальних знань у людини і нерозуміння небезпеки, яку таїть в собі застосування наркотиків. Близько 50-80% всіх наркоманів вперше спробували наркотики виключно через цікавість.
Не дивлячись на швидке розповсюдження наркоманії, більшість людей має досить смутне уявлення про неї. Дослідження показали, що не тільки підлітки, але й багато дорослих (батьки і навіть педагоги) дотепер не мають достатнього уявлення про небезпеку наркотиків, про руйнівні наслідки їх вживання. Батьки, не володіючи достатньою інформацією, часто спохвачуються тільки тоді, коли згубні зміни у їхньої дитині стали вже дуже очевидні.
Середній вік підлітків, які почали вживати наркотики, - 12-14 років. Рівень захворюваності наркоманією   серед підлітків в 2 рази вищий, ніж серед населення в цілому, а токсикоманією — в 8 разів. Підлітки зловживають наркотиками в 7,5 разів, а ненаркотичними психічно активними речовинами — в 11,4 разів частіше, ніж дорослі.
Термін життя наркомана медики оцінюють в 10-12 років, проте все частіше в лікувальній практиці спостерігаються випадки, коли від першої проби до смерті наркомана проходить тільки 6-8 місяців. Один із 100 чол., які вперше вжили наркотики, вмирає через індивідуальну непереносимість наркотиків.
Перша доза наркотика робить подальші дози практично неминучими, особливого якщо справа відбувається в групі. Небезпека перших доз полягає в брехливому уявленні людини про те, що в ньому самому нібито нічого не міняється і він може зупинитися у будь-який момент.
Першою ознакою наркотичної залежності є потреба збільшити дозу спочатку вдвічі, втричі, а потім в десятки і сотні разів. Дія будь-якого наркотика має три фази: ейфорія, залежність, абстиненція. Регулярне використання наркотиків призводить до розвитку психічної і фізіологічної залежності.
Психічна залежність: усвідомлювана або неусвідомлювана потреба у вживанні наркотиків для зняття психічної напруги і досягнення психічного комфорту. Мозок, що одного разу запам'ятав задоволення, вимагає нових порцій.
Фізіологічна залежність: організм людини не може жити без наркотиків, оскільки вони глибоко проникають в обмінні процеси. Як реакція на відміну наркотиків розвивається абстинентний синдром.
Абстинентний синдром — болісний стан людини, що викликається гострою потребою в новій дозі наркотика. Він розвивається після закінчення декількох (10-14) годин після останнього прийому. Наркомани називають цей стан ломкою,   оскільки людину дійсно ламає, у нього все болить, зводить спазмами шлунок, кістки і суглоби якби розламуються на частини і розриваються. Наступає неспокій і слабкість, тіло тремтить, людина обливається потом, постійно позіхає, плаче. Потім наступає провал в свідомості, людина впадає в напівсон. Після повернення свідомості починаються нові страшні муки: з носа і очей нескінченним потоком ллється рідина, починається нестримний пронос, людина стає холодною і покривається "гусячою шкірою". Нескінченно болить шлунок, виламує суглоби, починається кривава блювота, все тіло трясе, людина кричить від болю, не знаходить собі місця, непритомніє. Стан дуже важкий, без нової порції наркотика або термінової медичної допомоги людина може загинути.
"Ломка" може продовжуватися від декількох днів до тижня. За цей час людина сильно худне, не спить, не їсть, втрачає сили. В стані «ломки» наркомани готові на все: обман, підкуп, брехня, крадіжка, навіть злочин заради отримання нової дози наркотика.
Наркотики володіють набагато сильнішою дією, ніж алкоголь або тютюн, і викликають залежність в гранично короткі терміни. Наркотична залежність виявляється в прагненні застосовувати наркотики для досягнення ейфорії, в необхідності нових доз наркотиків після втрати дії попередніх, в необхідності постійно збільшувати дозу.
У розвитку наркозалежності виділяють три стадії.

Перша стадія — це стадія наслідування. Перше вживання будь-якого наркотика завжди супроводжується очікуванням приємного відчуття і бажанням наслідувати. Виникаючі при цьому запаморочення, головний біль долаються для того, щоб довести, що ти достатньо сильний, щоб подолати нездужання. Потім людина вперше випробовує задоволення, пов'язане з вживанням наркотика, і починає вживати цю речовину вже не для того, щоб "подолати слабкість", не відстати від товаришів, а ради виникаючого при цьому ефекту, так званого "кайфу".

Спочатку така потреба дещо нестійка, але потім вона формується вже остаточно як пристрасть.

Друга стадія — зміцнення пристрасті — психічна залежність — вже перший ступінь захворювання на наркоманію.

З'являється бажання повторювати сп'яніння, побачити "мультики", відчути відчуття радості, щастя, бути в стані "кайфу", "піти в дрімоту". При цьому у людини залишаються в цьому світі ще якісь інтереси, окрім наркотиків, але іноді він може про них забувати.

Третя стадія — це фізична залежність — другий ступінь наркоманії. Людина починає відчувати постійний потяг до наркотичної речовини. Його спілкування з оточуючими значною мірою зводиться або до добування наркотика, або до умисного або ненавмисного втягування інших людей в його вживання.

Пізнавальні здібності наркомана прямують на пошук інформації про нові, ефективніші наркотичні речовини, способи їх приготування і введення в організм.

У цій стадії відбуваються фізіологічні зміни. Вживання наркотичних речовин здійснюється лише для того, щоб прожити цей день. Мозок не може самостійно регулювати нейрохімічний баланс і сприймати світ без чергової дози. Виникає стан апатії, небажання жити, втрата значення існування, спроби самогубства. Абсолютна більшість наркоманів, що дійшли до цієї стадії залежності, гине від передозування. Кількість наркотичної речовини, що вимагається для повернення мозку до нормального функціонування, стає критичною для життєдіяльності організму в цілому.

Існують наркотики, жорстка фізична залежність від яких виникає відразу після першого прийому. Разом з ними існують і такі, які не викликають сильного фізичного потягу після багаточисельних прийомів. Їх прийнято називати "м'якими". Часто наркомани починають саме з них. Але через деякий час виникає психічна залежність, нездоланне бажання жити в ілюзорному світі. У сп'янінні людина відчуває свою могутність, нібито загострення інтелектуальних можливостей, може "за замовленням" викликати яскраві ілюзії, галюцинації з відчуттям блаженства. "М'які" наркотики не менш небезпечні — йдеться лише про відносно триваліші терміни виникнення і меншу інтенсивність фізичної залежності, а потреба у відході в нереальний світ, бажання ейфорії такі ж.

Як можна визначити, наскільки далеко зайшло вживання наркотиків?

Ось ознаки, які повинні насторожити:

— якщо людина помічає, що вживання наркотиків йому подобається;

— якщо все частіше він втрачає контроль над собою;

— якщо спостерігаються провали пам'яті;

        — якщо людина намагається припинити вживання, але все одно повертається до наркотика.

Якщо такі ознаки є, значить людина піймана в тенета наркотичної залежності.

У підлітковому середовищі існує думка, що, якщо наркотик не колоти у вену, залежності не виникає. Це міф, це неправда. Будь-який спосіб вживання наркотиків неминуче приводить до залежності.
Деградація особи і руйнування організму внаслідок регулярного вживання наркотиків відбувається в 15-20 разів швидше, ніж від алкоголю. Відомі випадки, коли людина-наркоман повністю "згорала" за рік.
Наркомана нічого не цікавить в житті, окрім чергової порції зілля. Всі його плани і вчинки, часто злочинні, направлені на здобич наркотиків. Наркоманія веде до швидкого виснаження організму і смерті. Любителі наркотиків рідко доживають до 40-45 років. Будь-який наркотик порушує координацію рухів, орієнтацію у просторі та часі.
Наслідки вживання наркотиків для здоров'я людини носять катастрофічний характер, оскільки безпосередньо ведуть до виникнення різних хвороб, утруднення виділення сечі, порушення статевої функції. Через 2-3 роки регулярного вживання наркотиків у хлопців розвивається імпотенція. У дівчат спочатку порушується, а потім припиняється менструація.
Кожен наркоман представляє потенційну небезпеку для суспільства, оскільки постійно втягує в порочне заняття нових людей. За рік один наркоман залучає до наркотиків десятки чоловік. Часто це сусіди, друзі, родичі і навіть діти. Практично всі наркомани відбували різні терміни тюремного ув'язнення за крадіжки, розкрадання ліків з аптек, зберігання і розповсюдження наркотиків. Існує пряма залежність між числом наркоманів і кількістю наркотиків, що вживаються, і рівнем злочинності, нещасними випадками, травматизмом, проституцією.
Наркоманія — це:
· висока смертність;
· психози, нездатність до роботи і навчання;
· злочинність;
· глибока хвороба, різке обмеження свободи, зниження перспектив і можливостей, спустошення і деградація особистості;
· виродження і вимирання. 
Ознаки вживання наркотиків:
· зміна в поведінці, напружений, агресивний настрій, зміна друзів і звичних занять;
· поява в особистих речах шприців, пігулок, склянок, банок;
· крадіжка грошей і речей з будинку;
· почервоніння обличчя, надмірна веселість, підвищений апетит;
· млявість, відчуженість;
· сліди від уколів на тілі;
· специфічний солодкуватий запах від одягу і волосся;
· розширені зіниці, налиті кров'ю очі;
· татуїровки, малюнки і шрами на руках;
· зниження пам'яті, відсутність можливості зосередитися. 
Тривале вживання наркотиків накладає відбиток на зовнішність: блідніє шкіра, утворюються сині круги під очима, губи набувають яскравого кольору, язик обкладений коричневим нальотом, зіниці збільшені.
Найнебезпечнішою формою наркоманії вважається полінаркотизм, коли наркоман використовує одночасно наркотики різних груп або вдається до їх передозування. Найбільшої шкоди наркотики завдають у поєднанні з алкоголем і курінням.
Вірогідність самогубства у наркоманів в три рази вище.
Найчастіше використовуються такі наркотики.

Гашиш — суміш смоли, пилку верхівок рослини конопель, подрібнена, пресована у вигляді сигарет, брикетів, пігулок, пасти. Колір зеленувато-коричневий. Основний спосіб вживання — куріння, часто в суміші з тютюном. Жаргонні назви - "травка", "план", "шмаль", анаша, паль, дурь, "ганджубас".

При курінні сигарети з гашишем спочатку з'являються запаморочення, блідість шкірних покривів, холодний піт, може бути нудота або блювота, потім з'являються легкість, відчуття радості, щастя (іноді тривоги і страху).

При подальшому сп'янінні наступає втрата орієнтації в часі і просторі, з'являються зорові і слухові ілюзорні розлади, які надалі можуть перерости в зорові і слухові галюцинації. Свідомість оглушена. Туга, страх смерті. З'являються агресивність, жорстокість.

Потім свідомість яснішає, але наступають заторможенність, млявість, сонливість, голод, бажання з'їсти що-небудь солодке або жирне.

Наркотична дія продовжується 2,5—4 год.

Якщо куріння гашишу доходить до 2—4 разів на день, розвивається вже психічна залежність (перша стадія захворювання).
У цей період гарний настрій, підвищена працездатність спостерігаються тільки після викуреної сигарети з гашишем. Багато енергії витрачається на придбання наркотика.

Якщо наступає період, коли наркотик відсутній, то з'являються нестриманість, дратівливість, поганий сон і апетит, погіршується пам'ять, знижується артеріальний тиск.

Тривалість першої стадії у дітей і підлітків складає 1—2 роки, у дорослих — від 2 до 5 років.  Коли частота куріння досягає 10 разів на добу, розвивається фізична залежність (друга стадія захворювання на наркоманію).
Клінічна картина посилюється: відбувається ураження всіх органів і систем. Найчастіше смерть при цьому виді наркоманії виникає від серцево-судинної недостатності і запалення легень. 
Опій - це сік, що виділився з надрізів незрілих коробочок різних сортів снодійного маку, що піддалися сушці. На вигляд це або маса,схожа на смолу, або тверді грудочки, іноді — порошок. Вживається внутрішньовенно.

За основу береться червона цеглина, дрібно перемелюється,  додається опій. За відсутності цеглини за основу беруть муку, каву, какао і т.п. Речовина, якою перекупники розбавляють наркотик для збільшення його об'єму, на мові наркоманів називається "бодяга". У кожному подальшому випадку перекупки об'єм "бодяги" збільшується: адже кожен перекупник живе за рахунок цього. Зрештою "бодяга" — це те, що піде по венах.

Жаргонна назва опію — "черняшка", "ханка".

Після прийому опію — зіниця в "крапку", погляд порожній, очі напівприкриті, напівсонний стан.

Героїн — найпоширеніший наркотик. Опіат, похідне морфію, порошок білого кольору, гіркий на смак. Як наповнювач героїну використовують цемент, в який додають 25—36 % героїну. Іноді цемент замінюють пральним порошком, мукою і навіть  щурячою отрутою.

Жаргонні назви — "білий", "гера", "гирік", "герба-лайф".

Для отримання наркотичного ефекту героїн вводять внутрішньовенно, або вдихають через ніс, або палять.

При використовуванні героїну дуже швидко, через 1—3 прийоми, розвивається наркозалежність. При внутрішньовенному введенні практично відразу наступає стан ейфорії, "кайфу". Воно продовжується від 10 до 30 хв. Потім наступає седативний ефект, який страждаючі наркозалежністю називають "відходом у дрімоту". У цьому стані для наркомана характерні наступні ознаки:

— дрімотний стан;

— почервоніння і свербіння обличчя;

— невиразна мова;

— порушення уваги або пам'яті;

—звуження зіниць до розмірів головки шпильки (при сильному передозуванні спостерігається розширення зіниць);

— відчуття тепла у всьому тілі;

— відчуття тяжкості в кінцівках;

        — сухість в роті.

Героїновий абстинентний синдром починається через 6—8 год після прийому останньої дози. Абстинентний синдром (синдром відміни) досягає максимальної інтенсивності на 2— 3-й день після припинення прийому наркотика і продовжується 7—10 днів, але деякі симптоми можуть залишатися на 6 міс і довше. Основними ознаками абстинентного синдрому є:

— пристрасне бажання прийняти наркотик;

— нудота або блювота;

— сильні болі в м'язах;

— сльозотеча або нежить;

— пітливість;

— діарея;

— лихоманка;

— безсоння.

Якщо людина не припиняє вживання наркотиків — вона гине. Пристрасть до наркотику настільки сильна, що вона як би придавлює решту пристрастей, витісняючи все, що вимагає складнішої організованої діяльності, залишаючи лише нескладні і примітивні потреби.

Пастка наркотика полягає у тому, що на підсвідомому рівні людині пропонується вихід з "нудного" світу в незвичайний досвід пізнання того, що знаходиться за межами буденної реальності. Але найстрашніше у тому, що це "збагачення", радість і відчуття "повноти" і яскравості "нових горизонтів свідомості", що розкрилися, з часом угасають і майже сходять нанівець. Проте бажання повторювати цей перший досвід залишається. І людина стереотипно і безуспішно намагається відтворити його, свій перший кайф, який більше ніколи не повернути.

З часом наступає фаза психічної деградації і повного фізичного виснаження. Якщо людина вчасно не зупиниться, то відбувається повне руйнування особистості.

Кокаїн був виділений з листя рослини коки в 1850 р. як лікарська речовина, як знеболюючий засіб, але з кінця XIX в. по теперішній час йде широке зловживання ним як наркотиком.

Кокаїн — це порошок білого кольору. Як наповнювач використовують пральний порошок, муку.

Найчастіше кокаїн вдихають через ніс, рідше палять в суміші з тютюном або вводять внутрішньовенно.

Підлітки починають з маленької дози: вдихають через ніс приблизно третину стандартної "доріжки" — "сірника" ("сірник", або "доріжка", — це близько 20 міліграм кокаїну — доза дорослого наркомана).

Після прийому з'являються легкість, безпричинна радість, балакучість, зникають всі комплекси.

Сп'яніння продовжується 4—5 год.

При подальших прийомах наркоман може збільшити дозу, і тоді з'являються запаморочення, головний біль; то радість, то агресія. Можуть бути потьмарення свідомості, відчуття на шкірі і під шкірою  комах, що повзають, підвищується температура тіла. Потім наступають млявість, розбитість, пригніченість. Психічна залежність розвивається після 3—6-ї інгаляції або після 2—4-ї внутрішньовенної ін'єкції.

Коли збільшують дозу до 2—2,5 "доріжок", коли всі думки направлені на пошук наркотика, розвивається вже фізична залежність. Для того, щоб створити собі гарний настрій, наркомани можуть вдихати кокаїн вже кожні 1,5—3 год. При збільшенні дози в цій стадії може розвинутися кокаїновий інтоксикаційний  психоз.

В результаті постійного прийому кокаїну у наркомана починається поразка всіх органів і систем.

В першу чергу вражається дихальна система, оскільки вдихання наркотика йде через ніс. Можуть часто спостерігатися простудні захворювання, бронхіти, пневмонії.

Вражаються серце, судини, печінка, нирки, шлунок, кишечник.

Спостерігаються неврози, розлади пам'яті. Розвивається недоумство.

ЛСД— галлюциноген — похідне лізергінової кислоти. Розчином наркотика просочують пігулки, марки, листи пористого паперу, кубики цукру і т.п.

Після прийому ЛСД починаються відчуття поколювання і оніміння у всьому тілі, тиск в м'язах лиця, шиї, вухах. Потім з'являються ейфорія, зорові і слухові галюцинації яскравих тонів і фарб. Іноді з'являється відчуття, що якісь частини тіла відділяються і рухаються самі по собі. Мова і думки сповільнені, із зупинками. Втрачається орієнтація в просторі, в часі і у власній особі. Після виходу з інтоксикації спостерігаються млявість, пригніченість, апатія.

Психічна залежність від ЛСД формується вже після 3—5 прийомів наркотика. Наркомани вживають ЛСД, як правило, не більше року, а потім переходять на інший наркотик, частіше на героїн.

"Екстазі" — психостимулянт і галлюциноген, був синтезований в 1914 р. в Німеччині. У нашій країні з'явився на початку 90-х років. "Клубний" наркотик — часто використовується в молодіжному середовищі на дискотеках, концертних майданчиках, в танцювальних залах.

Нелегальні лабораторії виготовляють пігулки, капсули або пілюлі різних кольорів, що містять від 40 до 700 міліграм активної діючої речовини, або на звичні пігулки (аспірин, пурген) наносять будь-який малюнок (зайчик, якір) або знак і обробляють розчином "екстазі".

Після прийому "екстазі" з'являються прилив активності, бажання без втоми танцювати, співати, із захопленням слухати музику, спілкуватися з "друзями".

Вихід з інтоксикації супроводжується розладом сну, депресією, пригніченістю.

Психічна залежність від наркотика з'являється після 4—8-го прийому.

При регулярному вживанні наркотика протягом 6 міс наркомани в перервах між прийомами наркотика починають відчувати "ломку". З'являються болі в м'язах, в серці, печінці, попереку. Порушується сон, з'являється депресія.

У всіх наркоманів, що тривалий час  вживають "екстазі", виявляються ураження печінки, серця і головного мозку.

Наркомани з часом переходять на інші наркотики, частіше на героїн.

"Первінтін" — один з найстрашніших наркотиків, небезпечний тим, що він найдешевший з тих, що можна виробити в побуті.

У 70-і роки в Радянському Союзі продавалися ліки (краплі в ніс), які називалися "ефедрин".

З ефедрину кустарним способом стали виготовляти ефедрон, що став дуже швидко популярним серед молоді. Жаргонні назви ефедрона — "джеф", "марцефаль", "мурцовка", "мулька".

З ефедрона також кустарним способом була виготовлена сильніша стимулююча речовина — ефедрон з амфетаміноподобною дією, яку наркомани назвали "первінтін", або просто "гвинт".

Внутрішньовенне вживання "первінтіна" здатне всього за декілька років перетворити талановиту людину на недоумкувату нікчему. Кожна людина, яка пробує такий наркотик, ризикує просто не прокинутися. Кожна доза може бути останньою.

При внутрішньовенному введенні "первінтіна" протягом перших 30 хв людина відчуває ейфорію — відчуття легкості з яскравими слуховими і зоровими галюцинаціями, "з виходом у космос", "за межі Всесвіту". Втрачається орієнтація в часі і просторі, але зберігається орієнтація у власній особі. Потім наркомани впадають в "кайф" — відчуття приливу сил, бадьорості, життєрадісності, спокою.

Психічна залежність у підлітків розвивається вже з 2—4-ї ін'єкції. Через місяць систематичного прийому (1 — 2 рази на тиждень) розвивається фізична залежність. З початком систематичного прийому наркотика у людини пропадає інтерес до навчання, роботи, близьких і рідних людей, до своєї зовнішності, виявляються грубість, злісність, агресивність. Батьки часто панічно бояться своїх дітей-наркоманів. Діти, підлітки йдуть з дому в свої компанії і повертаються тільки за грошима, речами (щоб продати). Молоді люди швидко старіють, у них розвиваються органічні поразки серця, нирок, печінки, мозку.

Від першої особи
Наркоманія небезпечна тим, що до кінця незрозуміла і незбагненна. Ні медичні працівники, ні дослідники наркоманії як явища на питання: "Що ж насправді відбувається в психіці людини, що почала вживати наркотики?" вичерпної відповіді дати не можуть. Ось декілька відвертостей від наркоманів:

"Я коловся "гвинтом" 3—4 дні на тиждень і за ці дні втрачав по декілька кілограм ваги — з мене падали штани. Після декількох діб без сну я лягав спати і відсиплявся — спав приблизно добу, потім пару днів від'їдався, після чого все починалося по новій. А які думки крутилися тоді в моїй голові, це не передати словами. Вперше споживши "гвинт", я зрозумів: "Я в повному лайні, і тепер я вже безсилий з цим боротися".

Артем
"У цьому стані я міг цілодобово, місяцями сидіти на стільці і дивитися на кінчик власного черевика. Єдине, що могло підняти мене з місця, — це відсутність джанка".

Без підпису
"Ви ніколи не звертали уваги, що і як люди звичайно пишуть про наркотики? Ну, говорять іноді: я ось травичку палив, потім кинув. Або там, марочкамі я захоплювався якось, а потім перестав. І як говорять про героїн: "Я спочатку коловся, а потім зрозумів, що треба злазити..." З гера треба злазити. Його не можна просто так кинути або припинити приймати, причому злізти — це найм'якший опис процесу. Насправді це кров, це виривання з м'ясом своєї печінки, це чутний неозброєним вухом хрускіт кісток, з яких зняли жили і водять по них напилком; це спрут, який зрісся з тобою, проник в кожну твою клітинку і який поволі тягнуть з тебе розжареними іржавими крюками, а він упирається, він не хоче йти, він хоче залишитися з тобою назавжди. А якщо ти виживеш (виживеш — куди ти подінешся, ну пару-трійку днів ти кричатимеш, що хочеш здохнути, саме не померти, а здохнути, але потім спрут піде, хоча біль ще не вщухне, тебе просто перестане вивертати навиворіт, буде просте дуже сильно боляче, але терпимо), почнеться такий страшний депресняк, що тобі ломка буде здаватисяся раєм небесним.

Нічого не хвилюватиме тебе місяці два. Колір цих місяців — сірий. Решта кольорів перестане існувати, запах перестане існувати. Смаку у їжі не буде взагалі. Ти відчуватимеш себе ніким. Гірше, ніж ніким, просто ганчіркою, якою вимили підлогу в казармі, яку вичавили і кинули в кут. І ось з ранку до вечора ти, згорнувшися в грудку, лежиш і нічого не відчуваєш: ні болі, ні радощі, ні сонця, ні життя. А навколо тільки сірість. Сірість і нічого більш. Огидну картину я тут описав, чи не так? Так от, я вас засмучу. Якщо ви приймали героїн, то ви вже заробили таке майбутнє. Ви вже відчуватимете це. Отже подумайте...

Злазити все одно доведеться... Рано чи пізно. І це саме "пізно" дуже скоро може наступити. Подумайте ще раз гарненько. А якщо подумали, то вирішувати вам. Кожен йде в пекло своєю дорогою. І заважати вам я не збираюся. Просто хочу застерегти. А вирішувати вам, і лише вам".

Ігор, 27 років. 

Наркотична ситуація в країні
У сучасному світі зловживання алкоголем, наркотиками і іншими психоактивними речовинами прийняло характер епідемії. За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, сумарна кількість хворих із захворюваннями, викликаними прийомом різних психоактивних речовин, за винятком курців тютюну, складає більше 500 млн. чоловік. В останнє десятиліття і для України вживання наркотичних і інших психоактивних речовин перетворилося на проблему, що являє серйозну загрозу здоров'ю населення, економіці країни, соціальній сфері і правопорядку.

Системний аналіз показників наркологічної захворюваності підлітків і населення в цілому свідчить про те, що рівень захворюваності наркоманією серед підлітків в 2 рази вищий, ніж серед населення в цілому, а захворюваність токсикоманією — в 8 разів.

Відбувається неухильне "омолоджування" наркоманії. Середній вік початку вживання токсико-наркотичних речовин знизився до 14,2 років серед хлопчиків і 14,6 років серед дівчаток.

За п'ять років (з 1992 по 1997 р.) число дітей, хворих на наркоманію, збільшилося в 19,3 рази; хворих на токсикоманію — в 15,7 рази.

Як випливає з більшості соціологічних досліджень і наукових публікацій, 8 % молоді періодично вживають наркотики. Серед студентства наркоманією охоплено в тій чи іншій мірі 30—40 %, а по окремих регіонах ця цифра значно вища. За існуючими прогнозами, зростання показників, пов'язане з вживанням психоактивних речовин, може продовжуватися аж до 2005-2010 рр.

Окрім зростання числа осіб, які зловживають наркотичними речовинами і хворих на наркоманію, наголошується на збільшенні об'єму негативних медико-соціальних наслідків наркоманії. Це збільшена в 7-11 разів смертності, збільшення в десятки разів числа суїцидальних спроб, а також супутніх наркоманії хвороб, в першу чергу СНІДу (серед хворих на СНІД більше 50 % наркоманів, в Європі — 70 %), інфекційних гепатитів (більше 90 % наркоманів хворіють на гепатити), венеричних хвороб, туберкульозу і інших захворювань. Віл-інфекції зареєстровані не тільки у підлітків і дітей у віці 11—14 років, але й у немовлят, що заразилися від Віл-інфікованих матерів, хворих на наркоманію. За даними міжнародної статистики,  коло захворювань, пов'язаних з наркоманіями, дає близько 10 % всіх смертей і 20 % всіх госпіталізацій.

Таким чином, виходячи з вікових особливостей більшості наркозалежних (13—25 років), під загрозою фактично виявилося майбутнє країни.

Наркотики — це смертельно небезпечне зло. Ніколи ні в якому разі не починайте приймати їх. Де наркотики, там завжди біди і нещастя. Перша доза — це відправна крапка до швидкої загибелі. Рішуча відмова від прийому першої дози наркотика є найнадійнішим способом уникнути наркоманії.
Вживати наркотики — це означає вбивати себе заради блага чужих людей, які багатіють на вашому нещасті, при цьому вони самі ніколи не вживають наркотиків. Річний оборот наркотиків у всьому світі оцінюється приблизно в 500 млрд. дол. 
У наший країні виробництво, зберігання, розповсюдження, застосування наркотиків заборонене законом. Ніколи не торкайтеся до наркотиків, не беріть їх в руки, не кладіть в кишеню, сумку, не приносьте додому, не ховайте, не передавайте, не пересилайте, не вживайте.
Для боротьби з незаконним оборотом наркотиків створений спеціальний Державний комітет з протидії незаконному обороту наркотиків.
Наркоманія — це небезпечна хвороба, і соціальна, і конкретної людини. Ні жорстка репресивна політика, ні легалізація наркотиків, що вже випробувані в різних країнах світу, цю проблему до кінця не знімають.

Ефективно боротися з незаконним обігом наркотичних засобів можна тільки в комплексі, використовуючи для цього весь арсенал профілактичних, виховних, медичних і правоохоронних заходів.

На запитання соціологічних служб, де можна придбати наркотики? Молодь називає дискотеки, бари, вулицю, парки і, навіть, школу. Підлітки стверджують що за останні 12 місяців на території школи чи на робочому місці або у місцях громадського використання: магазині, пошті, аптеці їм пропонували незаконні наркотики.

Стурбованість викликає неадекватне сприйняття молоддю загрози наркотизації. На їхню думку вживання наркотиків час від часу не може зашкодити здоров´ю людини. Інші вважають, що існує невеликий ризик. Більш критично молодь ставиться до ін´єкційної наркотизації. Але є й такі, які вважають, що випадкові 1-2 рази не шкодять здоров´ю.

Соціальною небезпекою наркоманії є: непрацездатність, матеріальні збитки (нещасні випадки), моральні збитки (правопорушення), розпад родин, злочин проти нащадків, фізична та моральна деградація, джерело розповсюдження, рання смерть, тягар для суспільства.

Сьогодні в Україні наркологічна допомога хворим алкоголізмом і наркоманією здійснюється переважно наркологічними диспансерами, де, крім стаціонарної форми лікування, представлена також і амбулаторна.

При прийнятті рішення про направлення на амбулаторну програму хворого, який звернувся в наркологічну поліклініку хімічно залежної людини, враховуються наступні фактори:

· відсутність яскраво виражених симптомів абстиненції і психічних розладів;

· необхідність співставлення лікування з трудовою діяльністю.

· неможливість оплатити стаціонарне лікування.

Амбулаторне лікування пропонує відвідування пацієнтом наркологічної поліклініки для отримання медпрепаратів, можливої корекції медикаментозних призначень для контролю тверезості.

В наркологічну поліклініку більшість наркологічно залежних людей рідко звертаються за власним бажанням (крім випадків погіршення фізичного стану). Заперечуючи хворобу, вони не мають ніякої мотивації на лікування. Якщо пацієнту не потрібне документальне підтвердження про завершення курсу лікування, він може припинити відвідування клініки, частіше всього продовжуючи вживання психоактивних речовин.

Оскільки існуюча форма амбулаторного лікування алкоголізму і наркоманії недосить ефективна, назріла необхідність до зміни лікування хімічно залежних людей.

Коли захворювання викликане застосуванням засобів, не внесених до переліку наркотичних речовин, ставлять діагноз «токсикоманія». Механізм дії таких хімічних препаратів на нервову систему мало вивчений. Відомо, що тривала дія їх пари може спричинити за собою сильні галюцинації. На відміну від наркотиків, препарати побутової хімії не викликають ейфорії. Вони тільки приглушають свідомість на рівні токсичного ефекту. Тут не формується психічна і фізична залежність. 
Токсикоманія — це вдихання летючих елементів, зловживання лікарськими (снодійних пігулок, барбітуратів і т.п.)  або нелікарськими речовинами різної природи (хімічні, біологічні, рослинні), які викликають явища звикання, але не визнаються Міжнародною конвенцією наркотиками. Мабуть, частина токсикоманії в майбутньому може бути віднесена до наркоманій.

Токсикоманією називається таке систематичне вживання токсичних речовин, яке супроводжується формуванням психологічної залежності, виникненням абстинентного синдрому і різноманітними психічними, соматичними і соціальними порушеннями.

Звикання (прихильність, залежність) може бути двох видів: отримання ефекту ейфорії, комфорту і уникнення поганого самопочуття, дискомфорту, причому в обох випадках для отримання потрібного стану доводиться повторювати прийом речовини.

Токсикоманія виникає внаслідок:
•    нераціональної,  неправильної терапії,  що проводиться лікарем;

•   частих прийомів медикаментів при безсонні, різних несприятливих життєвих ситуаціях;

•    використовування лікарських препаратів недовірливими людьми, які постійно прагнуть лікуватися;

•    впливу групи, наслідування, цікавості (у підлітків).

До речовин, що викликають пристрасть, відносяться снодійні засоби (барбітал, фенобарбітал), транквілізатори (тазепам, хлодепід, мезепам, феназепам), стимулятори ЦНС (сиднокарб, алкалоїди кофеїну — чай, кава), анальгетики (анальгін, амідопірін, фенацетин), антіпаркінсонічні засоби (циклодол), антигістамінні препарати (димедрол, піпольфен), летючі ароматичні речовини (лаки, фарби).

Для отримання одурманюючого ефекту використовуються досяжні і поширені засоби побутової хімії, нітрофарби, розчинники, засоби для виведення плям, синтетичні клеї ("Момент") і ін. На відміну від наркотиків, психотропних і снодійних засобів препарати побутової хімії не дають стану «похмілля», не викликають важких станів, пов'язаних з абстиненцією.
Найбільше поширення токсикоманія набула серед підлітків 10—16 років. Досить популярним способом інгаляції ароматичних речовин є вдихання пари в надітому на голову поліетиленовому мішку, що створює підвищену концентрацію речовини і дозволяє "економно" його витрачати. Нерідко такий спосіб інгаляції приводить до трагічних випадків з летальним результатом в результаті важкого отруєння або асфіксії.

Часто перша інгаляція вказаних засобів супроводжується нудотою, головним болем, запамороченням, сухістю в роті. Число інгаляцій при систематичній наркотизації досягає 5—10 разів на день, а деякі пацієнти починають "нюхати" речовину протягом всього дня, деколи практично безперервно. Для стану інтоксикації, крім відчуття ейфорії, характерний розвиток яскравих, часто керованих зорових галюцинацій. Майже всі пацієнти прагнуть досягти такого ступеня сп'яніння, який дозволяє їм подивитися "мультики", причому нерідко запрограмовані. Крім зорових галюцинацій, можуть з'являтися і слухові, і тоді "перегляд мультфільму" супроводжується озвучуванням. Відомі випадки загибелі людей в результаті надмірного застосування отруйних речовин.
4.Механізм згубного впливу тютюнопаління на організм людини. Загроза особистій та суспільній життєдіяльності. Методи протидії та способи відлучення

Найпоширенішою і надзвичайно небезпечною звичкою кожного п'ятого жителя планети є тютюнопаління. Багато курців розглядають свою пристрасть до тютюну  як "маленьку слабкість", проте вони глибоко помиляються, оскільки куріння підриває здоров'я людини, знижує працездатність, є причиною багатьох хвороб, прискорює в'янення організму, наближає старість і смерть. Курці швидко стомлюються, дратуються, у них порушений сон, вони в два рази частіше потрапляють в автомобільні аварії, ніж некурящі.
Тютюн — багаторічна рослина сімейства пасльонових. Основними світовими виробниками і постачальниками тютюну є Китай, Індія, США, Бразилія, Туреччина, Киргизія. У тютюні налічується величезна кількість хімічних речовин, які роблять шкідливий вплив на здоров'ї людини. Серед них нікотин, анабазис, миш'як, синильна кислота, окис вуглецю, ефірні масла і смола, радіоактивний полоній-210.
Тютюн шкодить тілу, руйнує розум. Вміст шкідливих речовин в тютюновому димі залежить від природи тютюну, способів його попередньої обробки (в'ялення, сушки, ферментації ін.), а в готових виробах від сорту, вологості і навіть швидкості їх куріння.
За даними фармакологів, при викурюванні однієї пачки сигарет середньої міцності із загальною масою тютюну 20 г утворюється 0,0012 г синильної кислоти, приблизно стільки ж сірководня, 0,22 г пірідінових основ, 0,18 г нікотину, 0,64 г (0,843 л) аміаку, 0,92 г (0,738 л) оксиду вуглецю і не менше 1 г концентрату з рідких і твердих продуктів горіння і сухої перегонки тютюну, який називають тютюновим дьогтем. В останньому міститься близько сотні хімічних речовин, зокрема бензпирен, бензатрацен, радіоактивний ізотоп калія, миш'як і ряд ароматичних поліциклічних вуглеводнів-канцерогенів.
Ці та інші речовини згубно діють на організм людини.
Нікотин — ураження нервової системи, органів дихання, травлення, відчуттів, кровоносної системи.
Миш'як, синильна кислота — отруєння всього організму.
Нервово-серцеві отрути — хвороби серця і крові, нервово-психічні захворювання.
Радіоактивний полоний-210 — хвороби крові, ракові захворювання.
Канцерогенні смоли — ракові захворювання, хвороби органів дихання.
Чадний газ — порушення дихання, хвороби серця.
Стирол — порушення діяльності органів чуття.
В процесі горіння тютюну при температурі 600°С утворюється більше 4000 найшкідливіших для людини речовин. 
Деякі курці вважають, що сигаретні фільтри, звільняючи дим від частинок, що містяться в ньому, роблять його нешкідливим. На жаль, це не так: передбачувані поглиначі поки не досягають бажаної мети, а найчастіше вживаються фільтри, що виготовляються із спеціально оброблених сортів паперу, затримують не більш 20 % речовин, що містяться в димі. Таким чином, переважна маса речовин при сухій перегонці тютюну поступає в легені.
У малих дозах нікотин діє збудливо на ЦНС, підсилює секреторну функцію слинних залоз, прискорює дихання і підвищує кров'яний тиск. Великі дози нікотину приводять до пригнічення діяльності нервової системи, навіть до її паралічу і зупинки дихання і серця.
Під впливом нікотину виникають зміни в кровоносних судинах головного мозку. Втрачається їх еластичність, стінки насичуються холестерином і різними солями (вапнування), унаслідок чого погіршується кровопостачання головного мозку.
Руйнується під дією тютюнової отрути вітамін С, а його дефіцит приводить до погіршення пам'яті і підвищення втоми.
При напруженій м'язовій роботі, м'язи і мозок постійно вимагають приливу насиченої киснем артеріальної крові. Ця потреба у робочих-курців задовольняється не повністю, тому в м'язах швидше розвивається втома, координація рухів знижується на 25%.
Постійне куріння, як правило, супроводжується бронхітом, який проявляється кашлем після пробудження і відкашлюванням сіруватої, брудно-коричневої мокроти. Хронічне роздратування слизистої оболонки голосових зв'язок позначається на тембрі голосу: він втрачає звучність і чистоту, що особливо  помітно у дівчат і жінок, що зловживають курінням.  Ще більш наглядно  характеризує курця колір обличчя.

На підставі статистичних даних різних країн можна зробити висновок, що в даний час до 60 % чоловіків і 20 % жінок систематично палять, тобто 40 % дорослого населення всієї планети є курцями. Як не пригадати Карла Ліннея, який на задане йому одного разу питання, яке б місце він визначив в своїй системі людині, відповів: "Тварина двонога, без пір'я і  палить".

Є опис загибелі хлопця в результаті викурювання тільки однієї сигарети! А випадки смерті молодих людей від надходження в організм великих доз нікотину не так вже рідкісні. Особливо часто такі випадки бувають при викурюванні сигарет в компанії "на суперечку" або на парі. У США зареєстрований не один такий випадок загибелі людей при курінні сигарет "на конкурс". Подібні спостереження є і в інших країнах. Наприклад, в Ніцці французькі хлопці влаштували змагання на витривалість до тютюну. Молоду людину, яка викурить тютюну більше, ніж інші, чекав спеціальний приз. Але "переможець" не одержав його: після викурювання 60 сигарет він помер. Інші члени компанії були доставлені в госпіталь у важкому стані.

І у нас в архівах судово-медичної експертизи можна знайти протоколи подібних дурних "змагань", в результаті яких постраждав не один здоровий підліток, що намагався перевищити стійкість свого організму до тютюну.

Тютюновий дьоготь — скупчення канцерогенних речовин. Якщо регулярно мастити їм шкіру тварин, то у 95 % з них незабаром утворюються ракові пухлини. Оскільки тютюновий дьоготь потрапляє в дихальні шляхи людини, природно, що у значної частини курців він може викликати злоякісне розростання тканин. І дійсно, як показує статистика, 100 викурених сигарет дорівнюють року роботи з токсичними речовинами, здатними викликати рак, а протягом року в легені завзятого курця потрапляє близько кілограма тютюнового дьогтю.

Гостре отруєння нікотином приводить до наростаючого головного болю, запаморочення, утруднення дихання, порушення діяльності серцево-судинної системи, підвищення слиновиділення і потовиділення, нудоти. У важких випадках відмічаються марення, сильна задишка, судоми, втрата свідомості. Смерть може наступити в результаті паралічу дихання і серцевої діяльності.
Регулярне куріння викликає наркотичну залежність — нікотиноманію, коли нікотин включається в процеси обміну речовин і стає необхідним.
Курці-чоловіки втрачають в середньому 6,7 років життя, а жінки — 5,3 роки. Від хвороб, пов'язаних з курінням, щорічно в світі вмирають майже 5 млн. чол. За прогнозами вчених, до 2030 р. вживання тютюну буде забирати по 10 млн. життів в рік. У XX ст. куріння вбило 100 млн чол., а в XXI ст. від нього помре вже 1 млрд. курців.
Американський журналіст Марк Уотерс в статті "Людина, що склала свій власний некролог" дав неперевершену по силі емоційної дії сповідь чоловіка, знищеного тютюном. Автор цієї статті палив багато років, не звертаючи уваги на загрозу найстрашнішої розплати за куріння. Лікар, до якого він вимушений врешті-решт звернутися, встановив діагноз — рак легень. Не допомогла і термінова хірургічна операція. За декілька днів до смерті журналіст написав свою останню статтю, власний некролог, що викриває злісного ворога людства — тютюн. Жахливо читати цей крик, що запізнився, про допомогу!

Спробуйте, відкриваючи нову пачку сигарет, поставити собі питання: "Що я роблю? Навіщо я збираюся отруювати свій організм? Невже я настільки безвольний, щоб явно псувати собі здоров'я?". Можливо, це допоможе кинути палити і запобіжить розвитку серйозних захворювань.

Куріння в юному віці несприятливо відбивається на загальному стані організму, який розвивається. Гальмується процес статевого дозрівання, сповільнюється процес росту, погіршується розвиток грудної клітини і мускулатури, шкіра втрачає еластичність і свіжість, рано з'являються зморшки. Молоді курці відрізняються блідістю не тільки через спазми кровоносних судин, але й внаслідок характерної для нікотиноманії анемії (недокрів'я). У юних курців набагато швидше, ніж у дорослих, розвивається так званий неврозоподібний синдром, який виражається в постійному головному болі, особливо при розумовій праці, в швидкій втомі і пониженій працездатності, в ослабленні пам'яті і концентрації уваги, в розладі сну, втраті апетиту, в порушенні статевої діяльності.
Жінки, що палять, як правило, рано старіють, у них передчасно наступає клімакс, спостерігаються порушення перебігу вагітності і пологів, в 2-3 рази частіше відбуваються мимовільні викидні, мертвонародження, аномалії внутрішньоутробного розвитку плоду. Вплив на плід легко помітити, якщо прослідкувати за його серцебиттям після куріння матері: у дитини спостерігається тахікардія, обумовлена зменшенням плацентарного кровотоку і зниженням надходження кисню. Природно, що подібне відбувається і при курінні у присутності вагітної жінки.
Куріння робить зовнішній вигляд дівчини непривабливим: з'являється жовтизна на зубах і губах, шкіра набуває сіруватого відтінку, волосся тьмяніє, з'являється неприємний специфічний запах з рота, порушується циклічність менструацій, грубіє голос.
Дівчата, що рано почали палити, гірше розвиваються фізично, частіше хворіють на різні інфекційні захворювання, дія на статеву сферу виявляється частими порушеннями менструального циклу.

У дівчат залучення до куріння часто пов'язане з кокетуванням, прагненням до оригінальності, бажанням подобатися хлопцям.
Фізична і психічна залежність від нікотину розвивається значно швидше, ніж від алкоголю. Але, на відміну від алкоголізму і наркоманії, нікотиноманія не призводить до деградації особи. Це робить куріння заразливою хворобою, яка руйнує здоров'я людини.

Головною умовою у відмові від тютюнопаління повинно бути бажання самого курця позбавитися від цієї шкідливої і небезпечної звички. Найважчим періодом "лікування" є перші дні після припинення куріння, коли бажання знову закурити стоїть на першому місці. Поступовий болісний потяг до тютюнового диму слабшає і зникає взагалі. Полегшує процес прощання з сигаретою активна фізична і розумова діяльність, зменшення числа зустрічей з курцями, вживання кислих ягід і фруктів в період гострої потреби до тютюнового диму.
Спочатку після відмови від тютюнопаління у людини можуть з'явитися головний біль, запаморочення, дратівливість, слабкість. Це нормальні реакції, вони пройдуть після звільнення організму від отруйних речовин, які накопичилися в організмі за час куріння. Для прискорення цього процесу потрібно вживати фруктові соки, фрукти, овочі.
Однією з форм куріння є так зване "пасивне куріння". Пасивним курцем є та людина, яка сам не палить, але вимушений дихати тютюновим димом, наприклад, в накуреному приміщенні або салоні автомобіля. Шкода від вдихання повітря, насиченого тютюновим димом, нітрохи не менша, ніж само куріння. Прагніть уникати подібних ситуацій.
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