1. Формулировка и обоснование цели:
Наркомания - тотальное поражение личности, к тому же сопровождающееся осложнениями со стороны физического здоровья. Наркомания - это био-психо-социо-духовная болезнь.

По мнению многих специалистов медиков, общественных и политических деятелей многих стран мира, распространение наркомании представляет для ныне живущих и будущих поколений не менее страшную опасность, чем эпидемия чумы, опустошавшая

в прошлые века целые страны. Если распространение наркомании не удается приостановить, то это в будущем может привести к еще более серьезным и даже гибельным последствиям для всего человечества. 

Глобальной проблемой наркоманию считают немногие.

Среди радикальных противников растет число людей, осознающих необходимость активных действий, направленных на изменение ситуации. 

Так как это явление в последние годы принимает все большие и большие масштабы, было решено провести исследование

2. Определение цели, объекта, предмета:
Цель исследования: выяснить отношение российской молодежи к распространению, употреблению наркотиков и о наркотической зависимости.

Объект исследования: российская молодежь (16-23гг.)

Предмет исследования: наркомания

3. Гипотезы:

- Наркотики придают жизни разнообразие и скрашивают 

ее;

- Есть люди, которые принимают наркотики много лет и прекрасно живут;

- Легкие наркотики принимать можно, это безопасно;

- Не сами наркотики, а запрет на них приводит к несчастьям;

- Репрессивная политика по отношению к наркотикам сама является основным источником проблем. Легализация наркотиков приведет к снижению преступности, так как людей не будут осуждать за преступления, связанные с наркотиками. И эти люди останутся законопослушными гражданами, а не вольются в армию преступников, не свяжутся с криминальным миром в тюрьмах;

- Контролируемое государством назначение наркотиков наркоманам предотвратит распространение наркомании;

- Чистые наркотики безвредны;

- Можно принимать наркотики и не быть зависимым от них;

4. Задачи:

- выяснить, насколько серьёзной считает проблему наркомании российская молодежь;

- выяснить, их отношение к наркотической зависимости;

- узнать их мнение по поводу легализации или, наоборот, запрещения наркотиков;

- узнать, принимали ли они наркотики и что они считают наркотиками.

5. Выбор целевой аудитории:

Опрашиваться будут русские студенты (~100 человек), учащиеся 10-11 классов, рабочая молодежь. Возраст опрашиваемых колеблется от 16 до 23 лет. Опрашиваемые выбираются произвольно (непосредственно в ВУЗе, в группе, в классе, в Интернете и т.д. ).  Большинство опрошенных - жители г.Самара, Москвы, Санкт-Петербурга. Исследование будет проводиться в форма опроса и анкетирования.

Несколько слов о том, что же это такое.

Уже в дописьменный период мы имеем свидетельства того, что люди знали и использовали психоактивные химические вещества - наркотики: алкоголь и растения, потребление которых влияет на сознание. Археологические исследования показали, что уже в 6400 г. до н.э. люди знали пиво и некоторые другие алкогольные напитки. Очевидно, процессы брожения были открыты случайно (виноградное вино, между прочим, появилось только в 4-3 вв. до н.э.). Первое письменное свидетельство использования интоксикантов - рассказ о пьянстве Ноя из Книги Бытия. Использовались и различные растения, вызывающие физиологические и психические изменения, обычно в религиозных обрядах или при проведении медицинских процедур. Пример - использование на Ближнем Востоке в 5 тыс. до н.э. "злака радости" (по всей видимости, опиумного мака, из которого делают наркотики). Около 2700 г. до н.э. в Китае уже использовали коноплю (в виде настоя, как чай): император Шен Нунг предписывал своим подданным принимать ее в качестве лекарства от подагры и рассеянности. Люди каменного века знали такие наркотики как опиум, гашиш и кокаин и использовали эти наркотики для изменения сознания (в ходе религиозных обрядов) и при подготовке к сражению. На стенах погребальных комплексов индейцев Центральной и Южной Америки есть изображения людей, жующих листья коки (один из способов приема кокаина), датируемые серединой 3 тыс. до нашей эры. Нужно иметь в виду, что факт использования наркотика в одной культуре не дает нам права предполагать, что и в других культурах в это же самое время люди знали этот наркотик и употребляли его. Как и сейчас, в употреблении наркотиков людьми разных культур есть и сходства и различия.

До начала 20 века практически не существовало ограничений на производство и потребление наркотиков. Иногда делались попытки сократить или вообще запретить использование определенных веществ, но они были непродолжительными и, как правило, неудачными. Например, табак, кофе и чай были поначалу встречены Европой в штыки. Первый европеец, закуривший табак - спутник Колумба Родриго де Херес - по прибытии в Испанию был заключен в тюрьму, так как власти решили, что в него вселился дьявол. Было несколько попыток объявить вне закона кофе и чай. Известны и случаи, когда государство не запрещало наркотики, а наоборот содействовало процветанию торговли ими. Лучший пример - вооруженные конфликты между Великобританией и Китаем в середине 19 века. Они называются опиумными войнами. 

 Первая массовая вспышка наркомании в Европе относится к 1840 году. Именно тогда в Англии были приняты "усиленные меры в пользу трезвости". Естественно в процессе ограничения возможностей пития и дороговизны алкоголя, народные массы начали искать заменители спиртного и быстро нашли замену выпивке в наркотиках. Спрос на опиум мгновенно усилился и аптекари в промышленных английских городах стали быстро наживать хорошие состояния, продавая невиданное прежде количество опиумных пилюль для рабочих, которым спиртное стало не по карману. Ежегодное употребление опиума в Англии в 1859 году составляло 61 тысячу фунтов, то есть приблизительно 27 с половиной тонн. Средней дозой для взрослого человека считаются 30 граммов в день. Исходя из ежедневного приема этой дозы, опиум употребляли 5 процентов британцев. Количество точек розничной торговли, где продавался опиум, в Англии в это время оценивается от 16 до 25 тысяч. В Ирландии в то же время началась эпидемия эфиромании, в результате которой было открыто явление общего наркоза.

  Во Франции все началось в конце тридцатых - начале сороковых годов, когда французский врач Моро де Тур по возвращении из Алжира предложил своим друзьям попробовать "давамеску" - печенье из гашиша. Эффект был ошеломляющим, особенно для группы литераторов, среди которых был Шарль Бодлер и Теофил Готье. Вскоре был организован несколько необычный клуб, известный как "Клуб любителей гашиша". Гашиш настолько быстро распространился в Парижском обществе, что во время Парижского восстания в 1848 году, смутьяны из студенческой среды прошли по улицам с плакатами, требуя свободной продажи конопли.

  Следующими событиями, которые способствовали активному развитию морфинизма в девятнадцатом столетии, историки считают Крымскую (1856-1857) и Франко-Прусскую войны (1870-1871). Большое число ранений и операций, проведенных под морфиновым наркозом, способствовало популяризации морфина. С ним стали связывать большие надежды практические врачи. Заблуждение врачей состояло в ложном мнении о том, что морфин в отличие от опиума якобы не будет вызывать наркомании, поскольку бытовало мнение, что наркомания к опиуму "обусловлена свойством желудка", а подкожная инъекция морфина якобы может исключить "заинтересованность" этого органа. В США подобным же образом первую вспышку морфинизма, получившего название "солдатской болезни", вызвала гражданская война, вследствие того, что морфий использовался как обезболивающее при серьезных ранениях.

 Еще один известный всем нам предмет. Напиток кока - кола. Его название звучит так потому, что изначально в составе коричневого прохладительного напитка содержались экстракты орешков африканского дерева кола и листьев куста коки. Именно тех самых, из которых добывают кокаин. Кока-колу изобрел в 1886 году в американском городе Атланта аптекарь Пембертон. При этом он искал замену популярному тогда в Америке народному напитку. Это напиток представлял собой вино, настоянное на листьях коки. Вино это запретили, но не из-за кокаина, а из-за сухого закона и запрещения продажи любого спиртного. В те времена компания "Кока-Кола" даже на бутылочных этикетках своей газировки изображала листья куста коки. А жвачку и сигареты с добавлением этого наркотического растения тогда можно было приобрести в любой американской лавке. И только в начале двадцатого века под давлением неопровержимых фактов о вреде этого наркотика из рецептуры напитка был изъят экстракт коки.

 В конце шестидесятых годов рухнул очередной миф о некоей необходимости для общества, о непременной нужде человека в наркотических веществах. Именно поэтому все попытки легализации наркотиков происходивших в странах Европы не дали особых результатов, ни в культурном, ни в социальном, ни в правовом аспектах.

В обычном понимании наркомания — это вредная привычка, болезненное пристрастие к употреблению разными способами (глотание, вдыхание, внутривенная инъекция) наркотических веществ, для того чтобы впасть в одурманенное состояние.

В более широком смысле наркотик это «химическое вещество, или смесь веществ, отличное от необходимых для нормальной жизнедеятельности, прием которого влечет за собой изменение функционирования организма и, возможно, его структуры. 

Группа экспертов Всемирной Организации Здравоохранения в 1957 г. определила наркоманию, как «Состояние эпизодического или хронического отравления, вызванного повторяющимся введением наркотика». Комитет экспертов ВОЗ различает в наркомании, 

как болезни, две разновидности состояний — зависимость и привыкание.

Самое страшное, что наркоманы слишком поздно понимают, что они не просто " балуются наркотиками ", а уже не могут без них. Иногда пристрастие развивается через полгода и даже год, чаще через 2-3 месяца, но нередко человек становиться зависимым после первой же инъекции героина или "черного" раствора. 

Конец же всегда сводится к следующему: либо это изоляция (тюрьма, психиатрическая больница), либо СМЕРТЬ, и в редких случаях - выздоровление (5-10%).

Психологическая зависимость — эмоциональное состояние, характеризуемое ощущением настоятельной потребности в наркотики либо для получения эффекта, связанного с его употреблением, либо для снятия негативных ощущений, связанных со злоупотреблением им. 

Наркотическую зависимость характеризует:

— очень сильное желание или навязчивое состояние регулярного употребления наркотика, желание приобрести его любой ценой;

— нарастающая тенденция количества употребляемой дозы наркотика по мере развития зависимости толерантности и абстинентного синдрома;

— психическая (психологическая или эмоциональная) зависимость от употребления наркотиков;

— деструктивные и асоциальные последствия для личности и общества.

   Привыкание (применительно к наркотикам) — подчинение своей жизни употреблению наркотиков, приобретение нужного их количества и сильная предрасположенность к возобновлению употребления после перерыва.

 Привыкание характеризует:

— желание (но не непреодолимое) дальнейшего приема наркотика с целью улучшения настроения;

— незначительная тенденция или ее отсутствие к увеличению дозировки;

— некоторая степень психической зависимости от эффекта наркотика, но отсутствие физической зависимости, что означает отсутствие абстинентного синдрома.

Для того, чтобы лучше понять проблему наркомании, далее приведены определение психической и физической зависимости от наркотика и некоторые связанные с ними понятия.

Психическая или эмоциональная зависимость — чаще всего психологической зависимостью называется эмоциональное состояние, характеризуемое ощущением настоятельной тяги к наркотику либо для получения эффекта, связанного с его употреблением, либо для снятия негативных ощущений, связанных со злоупотреблением им. Основной акцент в данном случае, сделан на желании, употребить наркотик, чтобы изменить свое психологическое состояние или избежать неприятных ощущений. Чем быстрее наркотик удовлетворяет эти потребности и вызывает ожидаемое эмоциональное состояние, тем сложнее побороть привычку употребления этого наркотика. В условиях сильной психической зависимости положительное психическое состояние личности зависит только от того, есть ли наркотик под рукой. Если вначале наркотик употреблялся для кайфа (удовольствия), то, в конце концов, он становится необходимым условием нормального состояния личности. В случае отсутствия наркотика человек мучается, и чтобы поправить настроение или улучшить состояние, наркоман пытается найти его любой ценой. Потребность в наркотике проявляется в столь значительной степени, что наркоман перестает выполнять свои обязанности, покидает семью и друзей, бросает работу и вращается исключительно в субкультуре наркоманов, концентрируя все свои интересы на том, что бы достать деньги на наркотик.

Психическая зависимость — воспоминание о различных, чаще о приятных ощущениях, являются главными факторами, связанными с постоянным принятием наркотиков, а в отдельных случаях эти факторы могут быть единственными.

Физическая (физиологическая) зависимость - еще одна, гораздо более глубокая зависимость. Она заключается в том, что наркотики по мере их употребления как бы входят в химический состав тканей организма, в результате чего возникает привыкание к ним и наркотик становиться необходимым условием для сохранения биологического и химического равновесия всего организма.

После возникновения физической зависимости в организме, отсутствие наркотиков приводит к так называемому абстинентному синдрому — наркотическому голоду. Абстиненция — заметное ухудшение самочувствия при уменьшении количества принимаемого вещества или полном прекращении приема. Проявления абстиненции вынуждают наркомана систематически употреблять наркотики, все время, увеличивая дозу, чтобы вызвать состояние наркотического дурмана. Отсутствие наркотика вызывает нарастание раздражения, нервозности, рассеянности внимания. Сильное беспокойство постепенно перерастает в страх, который становиться непереносимым. Наркоман доходит до отчаяния и чувства полной безысходности, а нередко им овладевают мысли о самоубийстве или даже он предпринимает попытки к самоубийству.

Человек, находящийся в состоянии наркотического голода, не в состоянии сосредоточиться на каком-либо деле. Все его мысли сводятся к одной: любой ценой достать предмет вожделений — наркотик. Только на этом концентрируются все помыслы и поступки наркомана. Ко всему другому он слеп и глух. Во многих случаях наркотик становиться важнее еды. Это состояние сопровождается различными неприятными ощущениями, такими, как, например, сильные головные боли, нервная дрожь, онемение конечностей, мышечные судороги. Так проявляются первые признаки психической и физической зависимости от наркотиков. И человек оказывается в их плену.

Виды наркотиков:

*Гиперстимуляторы: LSD, Псилоцибин, Мескалин, Экстази;

 *Диссоциативы: Кетамин, DXM, PCP;

*Стимуляторы ЦНС: Амфетамин, Кокаин (КРЭК), Никотин;

 *Опиаты: Героин, Кодеин, Морфин; 

 *Другие вещества:  Марихуана, Летучие растворители;

 *Депрессанты: Барбитураты, алкоголь;

 *Прочее: Абсент, Найсвай.
Теперь, зная немного о наркотиках и наркотической зависимости, приступим к исследованию.

1.Опращиваемым был представлен тест  на предрасположенность подростка к употреблению и зависимости от наркотиков.

1. Низкая устойчивость к психическим перегрузками и стрессам.                                                            

2. Частая неуверенность в себе, низкая самооценка, завышенные требования к себе.
                                                             

3. Трудности в общении со сверстниками на улице.
            





4. Тревога и напряжение в общении по месту учебы.







5. Стремление к получению новых ощущений, удовольствия, причем, как можно быстрее и любым путем.

6. Чрезмерная зависимость от друзей, стремление к подражанию приятелям, отсутствие критичности, подчинение влиянию.


7.Непереносимость конфликтов, стремление к уходу в мир иллюзий.





8. Компульсивные (навязчивые) формы поведения: переедание, азартная и компьютерная

игромания, сексомания и т.д.

9. Отклонения в поведении в связи с травмами головного мозга, инфекционными или врожденными заболеваниями,  мозговая патология.







10. Посттравматический синдром. Перенесенное физическое, психологическое или сексуальное насилие.

11. Асоциальные формы поведения - уходы из дома, конфликты с законом, принадлежность к неформальным объединениям радикального типа.


                                                                                                                                     12. Отягощенная наследственность (Заболевание наркоманией или алкоголизмом родителями или близкими родственниками). Явное неблагополучие в семье.











Подсчет результатов:

За каждый положительный ответ на вопросы 1; 2; 3; 4; начислите по ПЯТЬ баллов, за ответ "ДА" на вопросы 5; 6; 7 по ДЕСЯТЬ баллов, за ответы на вопросы 8; 9; 10; 11;12 - по ПЯТНАДЦАТЬ баллов.

Суммируйте результаты:

Менее 15 баллов - вероятность зависимости низкая, данный подросток в группу риска не входит; 

От 15 до 30 баллов - средняя вероятность зависимости. Данного подростка уже можно отнести к группе риска, возможно, нуждается в помощи психолога или социального работника;

Свыше 30 баллов - высокая вероятность зависимости, требуется особое внимание педагога, врача, психолога, социального работника, работника правоохранительных органов.

2. Целевой аудитории задавались вопросы, на которые предлагалось ответить устно, либо письменно:

-какие наркотики ты пробовала и зачем? (обосновать)

-хотела бы ещё что-нибудь попробовать и почему? (обосновать)

-как ты считаешь, наркотики легко или трудно достать в современной обществе?

-испытываешь ли ты зависимость к какому-либо наркотическому веществе(если пробовал)?

-как ты считаешь, какие меры государство должно предпринять, чтобы бороться с проблемой наркоманией и надо ли вообще с ней бороться? (аргументировать)

-твоё отношение к людям, принимающим наркотики.

3. Опросив целевую аудиторию, обработав данные, предоставляю следующие результаты.

Были опрошены 100 человек. 100 человек = 100%.

Итак:
По первому тесту на предрасположенность подростка к употреблению и зависимости от наркотиков:
Вероятность зависимости низкая, данный подросток в группу риска не входит:

38%

Средняя вероятность зависимости. Данного подростка уже можно отнести к группе риска, возможно, нуждается в помощи психолога или социального работника:

35%

 Высокая вероятность зависимости, требуется особое внимание педагога, врача, психолога,

 социального работника, работника правоохранительных органов:

27%

По опросу получили следующие результаты:

*Группа ничего не пробовавших, получающих эффект эйфории естественным путем:

38%

*Группа пробовавших лёгкие наркотики (марихуана и все производные от неё, Найсвай, дурман, гашиш, "аптеку"):

30 %  (в погоне за новыми ощущениями, интерес, снять эмоциональное напряжение, расслабиться)

*Группа пробовавших средние наркотики (LSD, Мескалин, Экстази,  DXM, Амфетамин, Кодеин):

28%  (причины те же)

*Группа принимавших тяжёлые наркотики (кокаин, производные от опиума):

4% 

*97% считают, что наркотики достать легко.

3% , что трудно.

*100% не испытывают зависимость ни к одному попробованному веществу, помимо никотина, кофе, алкоголя  и др.

На вопрос "как ты считаешь, какие меры государство должно предпринять, чтобы бороться с проблемой наркоманией и надо ли вообще с ней бороться? " давались разнообразные ответы. Приведу в пример наиболее распространённые из них:

*на данный момент много пропаганды легальных наркотиков, на которые никто уже не обращает внимания. Бороться... Не знаю как, мне кажется бесполезно. Если пропаганда - то не от государства, т.к. ему никто не верит и наоборот многие 

идут именно против него. государству многие не доверяют. особенно молодёжь.

*максимум что может сделать гос-во: ужесточить меры наказания за распространение наркотиков (может тогда меньше людей будут этим заниматься, хотя не особенно уверенна).а вообще лучше проводить массовую активную пропаганду, потому что если 

человек не будет иметь желание употреблять наркотики, то и все остальное не понадобится.

*на мой взгляд, если бороться - то бороться. Обращать больше внимания на наркоманов, а не на "подростков, отдыхающих по молодости" Бороться? Меня не волнует эта проблема. Обидно, что иногда страдают не те люди.

все зависит от качеств и поведения человека)

*бесполезно бороться, единственное, что можно сделать так это срок за продажу давать от 15 лет или больше
На вопрос "твоё отношение к людям, принимающим наркотики" так же давались разные ответы. Наиболее значимы и распространённые из них:

-это такие же люди, как и все. 

 - это люди, которые не в силах жить достойно для себя, получать настроение не искусственно, 

слабые люди)

наркомания делает людей часто неспособными на деятельность какую-либо. хотя это выбор каждого.

-немного недоверия ( просто не знаешь что от них ожидать), желание помочь, хотя это не возможно, жалости нет - это их собственный выбор...

- я отношусь к ним как ко всем) употребление наркотиков это не критерий оценки человека

-стараюсь их избегать, но опять же если твои друзья надо будет взвесить все "за" и "против".

На основе полученных данных можно сделать вывод:

Я опросила достаточно большое количество человек. Узнала мнение молодёжи по проблеме наркомании. Удостоверилась в правдивости многих поставленных мою гипотез. Я пришла к выводу, что не всех людей, употребляющих наркотики, можно называть «наркоманами». По результатам исследования 100% опрошенных не испытывают зависимости к наркотикам, из них  58% пробовали те или иные наркотические вещества, многие пробовали неоднократно. Большинство опрошенных сказали, что бороться с наркоманией не нужно, а нужно лишь бороться с так называемой «преступной наркоманией», когда подростки воруют, убивают, преступают границы закона, чтобы накопить на очередную дозу. Это, как правило, именно зависимые наркоманы, наркоманы в полном смысле этого слова. Так же большинство опрошенных высказались за легализацию наркотиков, а так как исследование показывает, что найти наркотики в современном обществе не так уж и трудно, а даже более чем легко, то многие высказывались и против легализации наркотиков: не потому что наркотики – это плохо, а потому что и так не доставляет труда найти и использовать психоактивные вещества. 
Так же стоит заметить, что современная молодежь не смотрит со страхом и отвращением на исследуемую проблему, как раньше, во времена наших отцов и дедов. Они относятся к наркоманам, к наркотикам  как к само собой разумеющимся  сферам общественной деятельности. Главное – не злоупотреблять наркотическими веществами и не преступать закон в погоне за новыми ощущениями.
Как я поняла, опрошенная молодежь не считает затронутую проблема настоящей проблемой. Многие пробовали наркотические вещества, многие продолжают иногда пробовать, но мало кто считает, что это опасно, плохо, асоциально, деградирующе. 
Именно к этому выводу я и стремилась прийти в своей работе. Показать на то, что у каждого человека свой выбор, каждый идёт по своему пути: кто-то употребляет наркотики, кто-то курить сигареты, кто-то регулярно выпивает алкогольные напитки, кто-то грызёт семечки. И молодежь должна сама задуматься о том, как поступать ей, что делать, какой выбор совершить. Пропаганда против наркотиков государством ничем никого не научит, так как люди сейчас уже не верят государству, не воспринимает его всерьез. 

По поводу легализации могу сказать, что уже сегодня распространение наркомании наносит значительный вред в социальном и медицинском плане. Очевидны также отрицательные экономические последствия. Если запрет на некоторые наркотики будет отменен, это приведет к резкому усугублению негативных последствий. Мы должны дать отпор злоупотреблению наркотиками, и борьба за общество без наркотиков не должна прекращаться ни на минуту. Все попытки легализовать наркотики должны быть отклонены. Движение за легализацию наркотиков – это угроза благосостоянию и безопасности людей.
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