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В настоящее время продолжается эпидемия наркомании, как во всем мире, так и в нашем  городе. Все большее количество людей сталкиваются с этой проблемой и оказываются в сложных ситуациях.
В этой книге мы постараемся понять, какие вопросы чаще всего 
возникают у родителей, чьи дети употребляют наркотики, и дать ответы 
на них.
Здесь собрана информация, которая может вам помочь понять:

• Почему ваш ребёнок стал наркопотребителем?
• Как вести себя вам в этой ситуации?
• Какое лечение наркозависимости доступно?
• Чем может заболеть ваш ребёнок, продолжая употреблять наркотики?
Нам очень хочется верить, что вы найдете здесь полезную для вас информацию и не пожалеете о времени, потраченном на чтение данной книги.
НАРКОТИКИ. ЧТО ЭТО ТАКОЕ?
Это вещества, способные вызывать эйфорию (приподнятое настроение), психическую и физическую зависимость, потребность снова и снова использовать их. Наркотики могут быть как естественного (растительного), так и искусственного (синтетического) происхождения. По типу воздействия на центральную нервную систему все они делятся на 3 группы. 1 группа — это седативные (успокаивающие) вещества, они замедляют процессы нервной системы. К ним относятся опиаты (ханка, героин, маковая соломка, морфин). 2 группа — стимулирующие, они убыстряют, активизируют процессы нервной системы. Это никотин, кофеин, кокаин, эфедрин, экстази, амфетамин. 3 группа — психоделические, они изменяют сознание человека. Это препараты конопли (марихуана, гашиш), галлюциногены (ЛСД), вызывающие галлюцинации. 
ЗАВИСИМОСТЬ. ЧТО ЭТО ТАКОЕ?
Развиваясь, зависимость от наркотиков последовательно проходит через несколько стадий: социальную, психическую, физическую. Каждая последующая стадия не сменяет предыдущую, а добавляет к картине заболевания все новые и новые проявления, причем физические проявления находятся на последнем месте и «вступают в игру» в последнюю очередь. Это означает, что в огромном числе случаев, для того, чтобы прекратить употреблять наркотики, человек не нуждается во врачебной помощи, хотя он может серьезно зависеть от того или иного химического вещества. Существует различие между физической и психологической зависимостью.
Физическая зависимость. Механизм привыкания к наркотикам на уровне органической потребности объяснить без привлечения специальных знаний из области биологии и химии довольно сложно. Важно понять только одно: наркотическое вещество становится жизненно необходимым для нормального функционирования организма как воздух, вода, пища. В отсутствие наркотика все органы и системы идут «в разлад»: начинается «ломка», которая на профессиональном языке называется абстинентным синдромом, или синдромом отмены. В этом случае прекратить мучения наркомана можно только с помощью новой дозы наркотика или прибегнув к специально разработанным схемам медикаментозного лечения. 
Психическая зависимость — это развитие постоянной, иногда 
непреодолимой психологической потребности, которая заставляет 
принимать наркотик вновь и вновь. Широко распространено мнение о 
том, что если физическая зависимость не формируется, то и о серьезном вреде здоровью говорить не приходится. Это опаснейшее заблуждение. Психическая зависимость ничуть не менее разрушительна. Именно она приводит к тяжелейшим депрессиям, служит причиной попыток самоубийств, толкает людей на необдуманные поступки, порождает отчаяние и страх. Преодолеть психологическую тягу, «гон» (неодолимоё влечение к наркотику), бывает труднее, чем физическую зависимость, особенно если человек настолько зависим от наркотиков, что не может без них жить. 
Представьте, что вам на хранение оставили дорогое кольцо. Спустя какое-то время вы не можете его найти. Ваши чувства? Вы можете испытывать страх, растерянность, панику, чувство вины, вас прошибает холодный пот. Это состояние похоже на то, которое называется «гоном». Если кто-то из близких, наблюдая происходящее, посоветует вам не волноваться, а почитать книгу или посмотреть любимую передачу, то наверняка он не будет услышан. Так же не услышит уговоров ваш ребенок, когда ему надо уколоться... Вдруг вы  случайно обнаруживаете потерянное кольцо. Все чувства, которые вы при этом испытаете, похожи на состояние опьянения у наркомана: 
радость, облегчение, исчезает боль, страх, чувство вины (основное чувство, подталкивающее наркомана к срыву).
Зависимости всегда сопутствует увеличение дозы наркотического вещества для получения «кайфа» (развитие толерантности к наркотическому веществу). Поэтому существует угроза передозировки. Это особенно важно, когда человек прошел лечение, но сорвался и начал стой дозы, которая была до лечения.
Социальная зависимость проявляется в том, что человек перестает быть частью общества. Все, что раньше было значимым, дорогим любимым, теряет смысл. Ухудшаются отношения с близкими людьми. Попытки родителей помочь ребенку вызывают у него раздражение и злобу. Появляются проблемы с работой и учебой. Понятия о моральных нормах становятся размытыми, что часто приводит к конфликту с законом. Зависимый медленно приспосабливает свою жизнь к тому, чтобы облегчить доступ к наркотику, друзей и знакомых, вся его социальная активность связана с наркотиком, и как взаимодействовать с обществом без наркотика, он не знает. 

ПОЧЕМУ МОЛОДЫЕ ЛЮДИ ПРОБУЮТ НАРКОТИКИ В ПЕРВЫЙ РАЗ?
 
Подавляющее большинство молодых людей начинают употреблять наркотики просто из любопытства, чтобы узнать, что это такое. Молодые люди слышат о приятных эффектах воздействия наркотиков от других людей и хотят пережить такие же ощущения. Если соблазн ощутить необычные состояния преодолевает осознание опасности последствий, то подросток может решиться на эксперимент. 

Другие молодые люди начинают употреблять наркотики как средство протеста и выражения неудовлетворенности традиционными нормами и системой ценностей. 
Причиной первого употребления наркотика может быть и желание развлечься, получить чувственное удовольствие. Очень сильным мотивом для первой пробы наркотиков может быть стремление не отставать от друзей или других представителей социальной группы. 
Вероятность приобщения подростка к наркотикам очень сильно может зависеть от того, употребляют ли их его друзья. Некоторые подростки хотят добиться признания, стараясь казаться более отважными и решительными, чем другие, совершая поступки, на которые другие не решатся. Они хотят показать, что уже взрослые и могут делать то, что непозволительно детям. 
Еще одним важным мотивом для того, чтобы попробовать наркотики, может быть желание избавиться от внутреннего напряжения и 
беспокойства, уйти таким образом, от проблем или, наоборот, обрести 
способность им противостоять: 
•Мне нужно было отвлечься от одолевших меня проблем.

•Я чувствую себя усталым и подавленным, и мне нужно было взбодриться.

•Мне нужно было бодрствовать всю ночь, чтобы подготовиться к экзаменам. 
•Когда я сижу на травке, я чувствую себя более уверенно и способен сделать все, что захочу. 
• Наркотики становятся средством, позволяющим чувствовать себя среди людей более комфортно. 
Те, кто использует наркотики, чтобы снять внутреннее напряжение и беспокойство, уйти от проблем или действительности или же компенсировать ощущение собственной неполноценности, могут незаметно привыкнуть постоянно прибегать к наркотикам как к простому и надежному средству.
Некоторые молодые люди начинают заниматься продажей наркотиков в самом раннем возрасте, прежде чем сами начинают их употреблять. В конце концов, от торговли наркотиками можно прийти к их употреблению. 
Причины приобщения молодых людей к наркотическим веществам бывают самыми разными. Те, кто, стремясь разрешить личные эмоциональные проблемы, регулярно употребляют наркотики, не вызывающие физиологической зависимости, становятся психологически зависимыми от них. Также толчком к экспериментам с наркотиками является проблемная ситуация в школе. Неуважительное и несправедливое отношение со стороны учителей, навешивание ярлыков, оценочные и даже оскорбительные высказывания педагогов по поводу внешности и способности детей. Манипулирование чувством вины и конкуренцией разрушают у детей ощущение безопасности в школе, занижают их самооценку, снижают доверие к педагогам. Если давление обстоятельств вызывает у ребенка парализующее состояние, то можно обнаружить порой прямые параллели между этим эмоциональным состоянием и развитием зависимости. 
Потребность в употреблении наркотиков часто возникает по причине внутренних семейных проблем. Семья является первичным институтом социализации ребенка. Здесь дети учатся основным правилам жизни, деятельности, отношениям, опираясь на индивидуальные родительские примеры и на межличностный стиль взаимоотношений членов семьи. Выделяют три стиля воспитания, наиболее способствующих формированию зависимости. 
1. Гиперопекающий (сверхзаботливый) стиль воспитания. 
При гиперопеке родители стремятся выполнять за ребенка большинство задач, относятся к нему, как к «маленькому», контролируют каждый его шаг, игнорируют его взросление, стимулируют сохранение таких детских качеств, как наивность, игривость, беспомощность, тем самым оставляя слишком мало свободного места для экспериментирования и опробования новых способов поведения, мало содействуя развитию самостоятельности и ответственности. Родители «сдувают пылинки» с ребенка, содержат его в оранжерейных условиях, сами осуществляют выбор друзей. Практически каждый шаг ребенка контролируется взрослыми, они решают его проблемы в школе, утрясают конфликты с друзьями и учителями и т.д. 
2. Авторитарный стиль воспитания.
В семьях, где повиновение и наказание являются высшими правилами воспитания, родители закрыты для постоянного общения с детьми. Они устанавливают жесткие правила и требования, не допускают их обсуждения, позволяют детям лишь в незначительной степени быть независимыми от них. В таких семьях с ребенком разговаривают стереотипными фразами: «ты должен», «ты обязан», «слушай, что я говорю», «делай, как тебе говорят». Родители играют роль непререкаемого авторитета, требуют беспрекословного повиновения, при этом добиваются уважения к себе и отказывают в этом ребенку, постоянно подчеркивают свое право, ущемляя права ребенка. Они прибегают к физическим наказаниям за то, что ребенок получил плохую оценку или не выполнил поручения. В таких семьях ребенка часто стыдят, унижают оскорбительными словами типа «идиот», «лентяй», «безмозглый», «тупой» и т.д., а успехи детей воспринимаются как должное. Настоящая родительская любовь подменяется тщеславием или ощущениями своей жертвенности. Дети, воспитанные в таких семьях, имеют изначально заниженную самооценку. Девочки обычно остаются пассивными и зависимыми, а мальчики — неуправляемыми и агрессивными. 
3. Попустительский, или все допускающий, безразличный стиль воспитания. 
В семьях с таким стилем воспитания отсутствует система правил, родители заняты решением своих проблем и считают, что ребенок может и должен справиться со своими проблемами самостоятельно. Их не интересует, чем занимается ребенок, какие у него потребности, интересы. Порой родители откупаются от ребенка деньгами, одеждой, сладостями, тем самым формируя у него потребительское отношение к жизни. Приоритетными становятся материальные ценности. Жизнь строится по принципу главенства желания (потребности), предполагающего отсутствие контроля и обязательств. Это ведет к безнадзорности, замедлению формирования у ребенка социальных навыков, к склонности детей попадать в дурные компании и скверные истории. 
Существует связь между описанными стилями семейного воспитания и различными семейными факторами, которые могут способствовать употреблению наркотиков.
Конфликты 
· Конфликты между родителями.
· Безответственность мужа. 

· Несчастливая семья.

· Несчастливая мать.
· Дисгармония в семье. 

· Отец принимает недостаточное участие в делах семьи. 

· Дети как заложники семейных ссор.
Ребёнок — «козёл отпущения» 
· родители обвиняют ребёнка во всех конфликтах и проблемах, срывают на нём своё зло.
 
Разводы, неполные семьи 
· Неполные семьи. 
· Один или оба родителя отсутствуют дома большую часть времени.
· Отсутствие одного из родителей. 
· Лицемерие 
Двойные стандарты поведения: одни для себя, другие — для детей. 
· Отрицание родителями своей неправоты и ошибок. 
Психологические «костыли» 
· Родители чувствуют неуверенность в борьбе с жизненными проблемами, дети не учатся у них противостоять трудностям, а берут пример с тех, кто «борется» с помощью алкоголя или наркотиков.
Недостаток общения 

· Недостаточная способность к общению.
· Родители не понимают детей.
· Родители не стремятся к общению, опасаясь услышать что-либо нежелательное для себя. 
· Дети, которые могут открыто говорить со своими родителями, 
значительно реже прибегают к наркотикам, чем те, кто такой 
возможностью не обладает. 
В случае нарушения эмоционального контакта между ребенком и родителями разрушается и эмоциональная зависимость — основа воспитания. Но человек не в состоянии существовать вне группы, и он начинает искать возможность «прикрепляться» к кому-то вне семьи.
В условиях широкой распространённости подростковой наркомании крайне высока вероятность того, что группа, которую подросток или ребенок выберет в качестве эмоционального «донора», будет заражена наркотическим «вирусом». У такой группы система ценностей и общепринятые модели поведения в той или иной степени подчинены наркотику, устанавливая с ней связь на уровне переживаний и впадая в дальнейшем в эмоциональную зависимость, ребенок начинает перенимать эти модели и оказывается связанным с наркогенной средой, а значит, и с наркотиком. Это начальный этап наркозависимости. Будучи принятым в группу, подросток обязан следовать ее нормам. В наркотиках начинают видеть средство, которое дает ощущение безопасности и покоя, позволяет снять внутреннее напряжение. Если человек психологически пристрастился к наркотикам, вызывающим и физиологическое привыкание, то сила такой зависимости удваивается желанием снять боль.
 
КАК УЗНАТЬ, УПОТРЕБЛЯЕТ ЛИ ВАШ РЕБЕНОК НАРКОТИКИ?
Не всегда просто определить, употребляет ли ваш ребенок наркотики. Подростки до последнего стараются скрыть факт употребления наркотиков. Даже когда родители напрямую спрашивают их об этом, они отпираются от очевидных признаков, объясняя это очень логично другими обстоятельствами или «гениальной» фразой: «Да ты что?! Я разве дурак?!». И родители верят, потому что хотят верить. 
В данном случае обратим внимание на очень важное обстоятельство: часто родители очень мало знают о своих подросших детях, об их интересах, увлечениях, досуге, друзьях. И не потому, что не спрашивают. Спрашивают, как правило, часто. Только ответы получают маловразумительные, если вообще получают. Надо отметить, что зачастую в семье нет привычки, навыка, традиции делиться друг с другом, что-то обсуждать, просто разговаривать, поэтому вопросы воспринимаются как допросы, как грубое вмешательство в личную жизнь.
Подростки, употребляющие наркотики, демонстрируют со временем отчетливые изменения в характере и поведении (необходимо отличать от нормального течения пубертатного созревания). Как скоро обнаружатся эти изменения — зависит от типа и количества принимаемого наркотика. Вид принятого наркотика определяет картину опьянения — это специфические признаки. Если зависимость от наркотиков формируется или уже сформировалась, то и вне состояния опьянения можно заметить поведенческие признаки употребления наркотиков — неспецифические.

Неспецифические признаки употребления наркотиков
 
Изменения в поведении
· Нарастающая скрытность ребенка (возможно, без ухудшений отношений с родителями). 
· Учащение и увеличение времени «гуляний», когда ребенок уходит из дома в то время, которое раньше проводил в семье или за уроками.
· Самоизоляция в семье: ребенок избегает родителей, по телефону отвечает украдкой, избегает участия в семейных делах, появляется четко выраженное уклонение от домашнего общения, неожиданное пренебрежение домашними правилами. Ребенок перестает участвовать в семейных праздниках, нарастает напряженность в семейных взаимоотношениях.
· Частые просьбы отпустить на ночь из дома либо отсутствие по ночам без объяснения причин.
· Нарастающая хитрость, изворотливость и лживость.
· Потеря энтузиазма, безразличие к делам, безынициативность — «потухшие глаза».
Высказывания
· Появление высказываний о бессмысленности и тягости жизни.
· Серьезное отношение к лозунгам типа «живи быстро, умри молодым». 
· Интерес к разговорам о наркотиках. 
· Убежденное отстаивание права человека на употребление наркотиков, идей о «необходимости наркотиков для человечества» и «бесперспективности борьбы с ними».

Деньги 
· Увеличение финансовых запросов. Молодой человек активно ищет пути их удовлетворения, выпрашивая деньги во все возрастающих количествах.
· Пропажа из дома денег, ценностей, книг, одежды, радиоаппаратуры и т.д. Наличие значительных денежных сумм без объяснения причины их появления.
· Неряшливость. 

· Противоправные действия или кражи вне дома. 
Настроение 
· Апатия, сменяющаяся необъяснимой активностью.
· Вспышки агрессивности в ответ на обычное обращение.
· Резкая смена настроения без видимого повода. 
· Настороженность, подозрительность. 
· Нервозность, повышенная раздражительность. 
Внешность 

· Внешний вид нездорового человека: бледность, отечность кистей рук, покраснение глазных яблок, коричневый налет на языке, расширение кровеносных сосудов под ноздрями. 

· Частые синяки, порезы, ожоги от сигарет в районе вен на руках, на вопрос о происхождении подросток отвечает: «Просто упал, сам не знаю, откуда», прожженная сигаретами одежда.
· Отказ от утреннего туалета. Отсутствие потребности в смене одежды,  «посторонние» запахи от волос и одежды.
· Следы инъекций (т.е. уколов) походу вен на руках. 
Одежда независимо от времени года с длинными рукавами для того, чтобы скрыть следы от уколов. 

Общение 

· Особенное внимание стоит обратить на появление «новых друзей». По ряду характерных признаков этих «новых» довольно просто можно выделить в отдельную, особую группу: 
· Новые друзья никогда не приходят к вам в дом. 

· У них, как правило, нет имен. 

· У них нет определенных занятий. Вы ничего не знаете об атом, ребенок отмалчивается или отмахивается от вопросов.

· Через вас никогда и ничего не передается по телефону.

· Несмотря на такую «призрачность», вы ощущаете, что эти люди оказывают влияние на вашего ребенка, он зависим от них, а возможно, даже в какой-то степени подчинен их желаниям. 

· С появлением «новых» старые друзья значат для ребенка все меньше и меньше. 

Ваш ребенок стал отдаляться от вас, стал скрытным, не говорит, куда идет, перестал интересоваться тем, что раньше его интересовало, потерял интерес к учебе. Ему трудно стало даваться то, что раньше давалось с легкостью, У него бывают необъяснимые перепады настроения: то буйная веселость, то усталость и подавленность. У него постоянный насморк, затяжные простуды, периодически просыпается «звериный» аппетит, а иногда аппетит отсутствует вовсе.
Родителям, заметившим неспецифические признаки в поведении ребенка, следует быть внимательными, но не подозрительными: важно понять причину, а не навешивать ярлыки. 
Вы наверняка можете обнаружить половину этих симптомов у своих детей, даже если они никогда не пробовали наркотики и вообще не проявляют к ним интереса. Чем лучше вы знаете своих детей, тем легче вам судить о том, что с ними происходит, важно не спутать с изменениями, вызванными взрослением ребенка или текущим кризисным состоянием. 

Специфические признаки употребления наркотиков 
1. Наркотики-опиаты («ханка», героин). Подросток необычайно оживлен. Охотно отвечает на вопросы. Быстрая речь. Резкое сужение зрачков («булавочные зрачки».). Лицо бледное. Кожа и губы сухие, кожный зуд, голос с «хрипотцой». По точечному следу от инъекций можно определить время наркотического опьянения: 
первые 48 часов след от укола красный, затем коричневый. Следы идут по ходу вен не только на внутренней поверхности локтевых сгибов, но и на кистях рук, на ногах, в подмышках, в паху (если наркотик употребляется внутривенно). Нарушение сна — до 3-4 ночи не спит, долгий сон утром. Тяга к сладкой пище, потеря веса. Фаза торможения сменяет эйфорию: заторможен, полуприкрытые веки, неподвижен, не реагирует на внешние раздражители, взгляд в одну точку, может непрерывно курить, прожигает сигаретами одежду, одеяла. 
2. Успокаивающие средства (реланиум, элениум, радедорм и другие транквилизаторы). Состояние напоминает алкогольное опьянение. Даже без повода радость сменяется раздражительностью. На задаваемые вопросы отвечает невпопад. Назойлив. Говорит громко, невнятно, как будто «каша во рту». При ходьбе пошатывается. Зрачки расширены, на свет реагируют вяло. 
З. Вещества, полученные из конопли (анаша, гашиш, «план»). 
Неудержимые приступы смеха по незначительному поводу сменяются острыми приступами страха с попытками бежать. Беспечен, движения кажутся бессмысленными. Зрачки расширены. Речь заплетающаяся. Дыхание учащено. Повышенная жажда, повышенный аппетит, тяга к сладкому.
4. Средства бытовой химии (растворители, лаки, краски, клей). Верхняя часть тела, голова горячие на ощупь. Лицо красное, отечное, дышит ртом. Вокруг губ кожа раздражена. Одежда, волосы имеют специфический запах химического вещества, которое он вдыхал. В карманах можно обнаружить тряпку, вату, пропитанные растворителями, полиэтиленовый мешок со следами вещества.
5. Эфедрин (эфедрон). Бессмысленная суетливость, болтливость. Нарушена координация движений. Бледное лицо. Расширенные зрачки. Сухие губы. Возбуждение может продолжаться несколько суток, до истощения, завершаясь длительным сном. Количество следов от уколов очень велико. 
6. Другие стимулирующие наркотики (амфетамины, экстази, кокаин и др.). Быстрая речь, путаные мысли, агрессивное поведение, повышенная длительная активность. Сухость во рту, дрожание рук. После выхода из опьянения — вялость, замедленность реакций, сниженное настроение, пугливость, тревожность; движения неуверенные; сохраняется учащенный пульс, «лежит пластом», выраженное истощение.
7. Галлюциногены (ЛСД и др.). Необычное (чудаковатое или «безумное») поведение, которое отражает характер галлюцинаций (что-то пристально рассматривает, шарит в воздухе рукой, показывает пальцем, убегает, прячется, испытывает страх). 
Многие родители не готовы к такому удару: мой ребенок — наркоман? Этого не может быть. Почему это мне, за что?.. Поиски ответа в данном случае — не самое лучшее. Полезнее всего будет задуматься: «Зачем это нужно моему ребёнку’? Что это дает ему?..» И лучше всёго обсудить это со своим ребенком, попытаться понять его. Не осудить его, не отнестись к этому как к слабости или глупости, а  попытаться понять. Часто родители считают что понять — значит, принять как должное то, чему не следует потворствовать. 
Нужно найти в себе силы, чтобы не брать на себя ответственность за поступки наркомана. Незнание проблемы, неготовность к ее решению, страх, растерянность и беспомощность толкают родителей на ошибки. Они с самого начала неверно строят отношения и вместо того, чтобы помогать сыну или дочери освободиться от наркотиков, сами попадают е поле их разрушительного действия. Вместо одного зависимого появляется целая созависимая семья. В этом случае оказать помощь подростку почти невозможно, т. к. основные усилия по избавлению человека от зависимости прилагаются его близкими. Поэтому если близкие сами «не в порядке», шансов на успех становится значительно меньше. 

СОЗАВИСИМОСТЬ. ЧТО ЭТО ТАКОЕ? 
Созависимость — это процесс преодоления проблемы, которую испытывает близкий человек. 
Если рассмотреть взаимоотношения в семье наркомана, то они представляют собой модель «нездорового симбиоза». Это означает, что зависимый человек перестает контролировать свою социальную жизнь, заботиться о себе, поддерживать себя, не хочет нести ответственность за свои поступки. Его поведение и реакции напоминают поведение ребенка, и он хочет удовлетворять свои потребности (чувствовать себя уверенным, самостоятельным, получать удовольствие и так далее) нездоровым путем — через употребление наркотиков. В этом случае родственники, испытывая напряжение, беспокойство, раздражение и желая повлиять на поведение ребенка, берут на себя большую часть функций контроля за поведением ребенка и анализом ситуации. Этими действиями они, осуществляя «перенос» ответственности, укрепляют нездоровое поведение зависимого. 
Желая изменить поведение ребенка, родители надеются получить возможность почувствовать себя хорошо за счет этого изменения, но на этом пути они встречают много сопротивления и агрессии. 
Исходя из понимания «симбиотических» отношений, можно сказать, что созависимость — это такой тип взаимоотношений, в которых каждый игнорирует свои способности удовлетворять собственные потребности и нужды, манипулируя для этого другими членами семьи. 
Например, отец занят на работе и почти не принимает участия в воспитании ребенка. У матери имеются проблемы со здоровьем — больное сердце. Однако она не обращается к врачу, ссылаясь на то, что нет времени, так как «необходимо контролировать сына»’. Мать обвиняет сына и настаивает на том, чтобы он оставил наркотики, считая, что если сын «исправится», то ее здоровье улучшится. Ей также хотелось  бы, чтобы муж больше времени уделял семье, и тогда, как она думает, ее болезнь пройдет. Общим для всех членов этой семьи является то, что каждый обвиняет в своих проблемах другого и ждет, что другой «волшебным образом» изменится, и тогда проблема будет разрешена. Мать убеждена, что муж и сын должны изменить свое поведение. Муж надеется на то, что жена «полечит» свои нервы, сын займется «делом», а сын, в свою очередь, считает, что если родители перестанут его паст и «отстанут» от него, тогда он «справится» с наркотиками. 
В симбиотических отношениях много игнорирования и пассивного поведения. В нашем примере сын игнорирует свою зависимость от наркотика и необходимость обратиться к специалистам для консультации и лечения. Он перекладывает ответственность за происходящее на родителей и внешние обстоятельства. Мать не заботится о своем здоровье и «дуется» на мужа вместо того, чтобы пойти к врачу и договориться с мужем о помощи и поддержке. Муж игнорирует свои чувства (гнев, раздражение) и потребность быть значимым в семье, проводя много времени на работе, таким образом, выражая свое недовольство происходящим.
Также под созависимостью можно понимать закрепившуюся реакцию на стресс. Эта реакция с течением времени становится скорее образом жизни, чем средством выживания. Показательно, что когда источник стресса прекращает свое действие (наркоман перестает употреблять наркотики), созависимый человек (мать, жена и т.д.) продолжает вести себя так, будто член семьи все еще не изменил свое поведение и образ жизни (ему не доверяют, обвиняют, контролируют и т.д.). В этом случае созависимый член семьи создает реальную угрозу рецидива для наркомана, уже находящегося в ремиссии. 
Наличие наркозависимого в семье ломает прежнюю систему взаимоотношений в ней. Члены семьи испытывают трудности в построении доверительных, близких отношений друг с другом и с внешним кругом общения, теряют способность радоваться, имеют заниженную самооценку при завышенных требованиях к себе и высокой самокритичности. В семье зависимого человека постепенно формируется система взаимного обвинения, что делает невозможным открытое проявление чувств и приводит к нарушению общения между членами семьи. Изменение одного элемента в семейной системе необратимо приводит к изменению других. Часто родители или близкие родственники наркозависимого разрушают себя так же быстро, как и сам наркозависимый. 
ТИПИЧНОЕ ПОВЕДЕНИЕ СОЗАВИСИМОГО ЧЛЕНА СЕМЬИ 
Сначала родитель замечает, что поведение ребенка изменилось. Он не может понять, что конкретно происходит, каковы причины изменений, опасно ли это для ребенка. Возникают подозрения, которые родитель пытается опровергнуть, рационализировать. 
К примеру, ребенок много спит днем — значит, устает в школе; появились прогулы — это друзья сбивают с толку; стал раздражительным — значит, сказываются особенности подростков ого возраста.
По мере нарастания подозрений родитель пытается обнаружить истинную причину странного поведения. Он становится недоверчивым, придирчивым и хочет знать буквально все о жизни своего ребенка. Он ужесточает контроль, но желаемых результатов все равно не получает. 
Выяснив, что ребенок употребляет наркотики, родитель либо минимизирует значение этого факта, либо, наоборот, придает ему чрезмерное значение, драматизирует ситуацию. В любом случае родственники чувствуют, что потеряли контроль над ситуацией, им присуще смешанное чувство страха, вины, гнева, стыда, обиды. Они избегают обсуждения этих проблем, и им довольно трудно обратиться за помощью к специалистам. Родители считают, что прежняя жизнь разрушилась, и теперь они не знают, как себя вести и что делать. 
С течением времени, приняв факт, что их ребенок употребляет наркотики, родители в поисках выхода могут брать на себя такие роли: «родитель-спасатель», «родитель-преследователь», «родитель-жертва»

Роль «спасателя» родители берут на себя в случае, когда считают своего ребенка слабым, беспомощным и безвольным, не способным взять на себя ответственность за свою жизнь. На первый взгляд, «родитель-спасатель» помогает ребенку, но в то же время он поощряет его слабость и бессилие. Родственники наркозависимого легко попадают в эту ловушку, поскольку сам он охотно занимает позицию жертвы. В возникающих сложностях: в школе, в семье, с друзьями — он обвиняет кого-то извне, проявляет пассивность и тем самым  «приглашает» других решать его проблемы. Всем своим поведением он показывает «спасателю»: «Я беспомощен и бессилен. Попробуй мне помочь!». Родитель попадается на этот «крючок» и использует все возможные способы, чтобы помочь, и делает это до тех пор, пока не истощится и не почувствует собственное бессилие, раздражение или гнев.
Родитель ищет адреса служб, где занимаются наркоманами, ходит на консультации к различным специалистам, звонит на телефон доверия, выискивает «лучших и самых опытных» наркологов, психологов и т.д., рассчитывая, что ребенок пойдет лечиться. После того, как «подходящее место» найдено, а ребенок пообещал пойти лечиться (и даже пролечился), что-то происходит, и он снова начинает принимать наркотики. А родитель начинает искать новые места, «получше», где уже наверняка помогут его ребенку. После нескольких неудачных попыток родитель может перейти в другую позицию — жертвы» или преследователя.
Родитель, принимающий на себя роль «жертвы», пытается оказать давление на наркозависимого своим состоянием отчаяния. К примеру, у него может резко ухудшиться здоровье, он выглядит несчастным, ожидая, что ребенок «одумается» и из жалости к родителю перестанет употреблять наркотики. Он не отстаивает свои права (боится запретить ребенку приводить в дом друзей-наркоманов, отказать ему в деньгах, а в случае опасности — вызвать милицию или обратиться за помощью к другим людям), позволяет унижать себя, перестает заботиться о себе, теряет социальные связи; сокращает общение с друзьями, коллегами по работе, родственниками.
Родитель может или «застрять» в этой роли, или переключиться на позицию «преследователя». Взявший на себя эту роль, он ведет себя агрессивно по отношению к наркозависимому; ругает и принижает его, угрожает и требует, предполагая, что таким путем можно добиться от ребенка отказа от наркотиков. Он считает, что ребенок сам виноват в том, что «втянулся», а, следовательно, он в состоянии и отказаться. Поскольку «родитель-преследователь» нередко думает, что прием наркотиков — это баловство, распущенность, то прекращение употребления представляется ему делом несложным, не требующим помощи со стороны специалистов. Он руководствуется формулой «Не хочешь — заставим!». 
Все описанные выше способы взаимодействия отодвигают момент исцеления. В случае «спасательства» родитель игнорирует возможности и способности ребенка решать проблему наркотиков. Он «контролирует» его самостоятельность. Он как бы говорит: «Ты еще мал, я все за тебя сделаю». «Спасатель» не отдает себе отчета в том, что он хотел бы вместо ребенка сам разрешить проблему отказа от наркотиков, и варианты, которые он ищет и находит, он подбирает с примеркой на себя, искренне недоумевая, почему ребенок их не приемлет или саботирует. Он «не слышит» того, что нужно ребенку, руководствуясь довольно абстрактными соображениями «так надо». Причиной такого родительского поведения является то, что это позволяет ему чувствовать свою значимость. Самооценка ребенка занижена. 
«Родитель-преследователь» переоценивает свои возможности повлиять на ребенка и заставить его отказаться от наркотиков. Как и «спасатель», он уверен, что лучше знает, как надо правильно поступать. Внутренний монолог его таков: «Я здесь самый главный, и ты должен мне подчиняться. А если ты что-нибудь сделаешь неправильно, я узнаю об этом и накажу тебя». Вместо того чтобы разделить ответственность, он «сваливает» ее на ребенка без предложения какой-либо помощи. С позиции здравого смысла, настойчиво добиваясь того, чтобы ребенок пошел лечиться, он неосознанно препятствует этому, проявляя излишнюю напористость и агрессию. Самооценка ребенка в данной ситуации занижена. «Родитель-жертва» ожидает, что появится кто-то, кто поможет ему и его ребенку, и игнорирует при этом свои собственные силы. Он отстраняется от решения проблемы, как бы рассуждай следующим образом: «Я так слаб, что не способен помочь ни тебе, ни себе». Объективно нуждаясь в помощи и поддержке, он на самом деле запрещает себе их получать, тем самым лишая этой возможности и своего ребенка. Самооценка и ребенка, и родителя занижена. 
В описанных вариантах взаимодействия родители манипулируют детьми, а дети — родителями. Каждый из участников накапливает неприятные чувства, которые усиливают убеждения обеих сторон о себе самих и о партнере, что ограничивает их возможности выбора другого способа поведения. Участие родителя в отказе ребенка от наркотиков может стать более эффективным после того, как он осознает свою «роль» и сумеет наладить с ребенком искренние, прямые отношения.
Симптомами созависимости являются:
· Нарушение нормального ритма жизни семьи.
· Отказ родителей от работы, от развлечений.
· Подчинение жизни семьи состоянию и настроению наркозависимого подростка.
· Чувство вины родителей за происходящее.
· Постоянные взаимные обвинения.
· Невнимание к другим детям, другим членам семьи.
Существует несколько путей, приводящих к формированию созависимости:

· Неправильное понимание сути помощи зависимому человеку: 
поиски «хорошего врача», попытка поместить любой ценой в больницу, надежда на то, что «пройдет само». 
· Ошибочное представление о своей роли в этой помощи от «я ничем не могу ему помочь» до «все зависит только от моих усилий»— нужно поднажать, и я справлюсь с его зависимостью». 
· Переоценка своих возможностей.
· Игнорирование истинных потребностей ребенка в получении помощи.
· Искаженное представление о реально существующей ситуации. 
· Возложение на себя вины за все, что произошло с ребенком. 
Главная опасность созависимости для ребенка — потеря времени. 
Созависимым родителям кажется, что они оказывают помощь, хотя на самом деле помогают ребенку употреблять наркотики и дальше. 

О ТИПИЧНЫХ ОШИБКАХ РОДИТЕЛЕЙ 
Если в семью пришла беда, перед родителями возникают две равноценные задачи: во-первых, сделать все возможное, чтобы спасти попавшего в беду ребенка, а во-вторых, самим не поддаваться разрушительному действию наркотика, который, проникал в семью, затрагивает всех её членов без исключения. Все это чаще всего приходится делать в состоянии эмоциональной подавленности, испытывай страх, растерянность, иногда граничащие с паникой.
Вот наиболее частые ошибки и неверные пути, которые способны только усугубить ситуацию. 
Скандалами и обвинениями ныне решите проблему. 
Бойтесь скандалов. Ребенок не виноват, что делает то, что ему интересно. На первых порах это не его, а ваша проблема. Ему весело и интересно, а страх испытываете вы. Можно сосредоточить его внимание на вашем состоянии, ваших переживаниях. Но лучше, если вы дадите ему возможность заметить негативные изменения в его жизни; неудачи в учебе, потерю друзей, перемену интересов. Пусть он пожалеет о потерянном. 
· Не стоит в резкой форме выражать негативное отношение к наркоманам — среди них могут быть друзья вашего ребенка.
· Не стоит сразу окружать ребенка чрезмерной заботой и вниманием. Он должен понять, что «носиться с ним» никто не собирается.
· Будьте рядом. Дайте ему понять, что вы по-прежнему любите его и готовы помочь ему. 
· Наркоману можно помочь только в том случае, если он сам этого захочет. Никакое лечение не будет успешным, если вы насильно поместите наркомана в клинику. На любой стадии болезни постарайтесь убедить ребенка обратиться к квалифицированному специалисту. Не пытайтесь сами решать эту проблему — вы потеряете время. Лечение наркомана — это не медикаментозная терапия. Наркоманию нельзя вылечить за два дня таблетками. Это длительный процесс. Ломка — только начало долгого пути. Если вы действительно хотите помочь вашему ребенку, постарайтесь понять, что вам тоже нужна помощь специалиста. Если после лечения ваш ребенок вернется в прежнюю психологическую обстановку, он вернется к наркотикам. 
· Будьте готовы к срывам — они могут возникать неоднократно. 
· Не перекладывайте всю ответственность на врачей. Постарайтесь найти причину в семье.

ЛЕЧЕНИЕ НАРКОМАНИИ 
Наркомания — хроническое заболевание: как гипертония, диабет или гастрит. Следовательно, как и для любого другого хронического заболевания, для нее в медицинском понимании не существует понятия «полное излечение».
Хроническое заболевание характеризуется периодами обострений и ремиссии. При правильном лечении последние могут быть очень и очень продолжительными — хоть всю жизнь. Несмотря на это, все равно сохраняется опасность обострения — нужно только оказаться в условиях, провоцирующих новый всплеск болезни. 
Следовательно, полностью излечить наркомана, с медицинской точки зрения, невозможно — всегда остается риск рецидива. Но это абсолютно не означает, что человек не в состоянии избавиться от зависимости и болезненного пристрастия к наркотикам. Любой наркоман может вернуться к полноценной жизни, восстановить все, что было отнято наркотиком, и до конца своих дней находиться в ремиссии. Единственное нерушимое правило для любого бывшего наркомана (а именно так мы будем называть тех, кто справился со своей зависимостью) — никогда не возвращаться к наркотикам. Вот тут уже совершенно точно, что одного раза будет недостаточно, — все начнется сначала, 
Итак, говоря о лечении наркозависимых, можно сформулировать задачу так: зависимого человека нужно вывести в состояние ремиссии и создать условия для того, чтобы она была пожизненной.
В последние десятилетия человечество постоянно ищет универсальный простой и дешевый способ лечения наркомании. Предлагаются различные системы гипноза и кодирования, хирургические методы (специальные операции на головном мозге, блокирующие центры, отвечающие за формирование зависимости), многочисленные методы медикаментозного лечения, психотерапевтические методики и реабилитационные программы. Опыт показывает, что действенными оказываются только те методы лечения, которые ставят своей целью научить человека жить без наркотиков. Другие способы эффективны лишь отчасти. Они в конечном итоге приводят к перерождению наркомана в «трезвого наркомана». Это значит, что хотя человек и не употребляет наркотики, его личность по-прежнему деформирована: не произошло внутренней перестройки системы ценностей, прежним остался взгляд на мир, человек всё ещё принадлежит к наркотической субкультуре. В этом случае рецидив неизбежен. Следовательно, лечение наркомана — это переосмысление, перерождение, передумывание. 
В решении этой задачи принимают участие три совершенно равноправные стороны: сам зависимый, его окружение (родители, родственники, друзья) и специалисты. Между этими же сторонами распределяется ответственность за результат лечения. В освобождении от зависимости человек проходит путь длиной в полтора-два года. 
Сначала это подготовительный этап: осознание необходимости лечения, принятие решения и, наконец, обращение к специалистам. Подчеркнем: решение о начале лечения принимает сам зависимый, Родители, друзья и даже специалисты-психологи могут только подтолкнуть человека к принятию этого решения. Единственный, по-настоящему действенный мотив, —  «я буду лечиться, потому что мне это нужно». Нужно не потому, что надоело слушать мамины вопли, не потому, что стало не хватать денег на наркотики и необходимо «снизить дозу», не потому, что в противном случае родители выгонят из дома, а потому, что пришло понимание необходимости вернуться к полноценной жизни свободным от наркотиков. На этом этапе родители, к сожалению, совершают очень много ошибок. Главное — не давайте ребенку манипулировать вами, используя в качестве «козыря» перспективу лечения. Если ребенок начинает выдвигать вам какие-то условия, при которых он согласится обратиться к специалистам («я пойду к врачу, но...»; «я соглашусь лечиться, если...»; «я лягу в больницу, а ты..»), значит, он ещё не готов оставить наркотики, а лишь пытается использовать тему лечения для достижения своих целей. 
Роль родителей на подготовительном этапе — помочь ребенку найти наиболее подходящий для него способ лечения. Узнайте, какие возможности есть в вашем районе (городе), каковы условия и сроки лечения, что потребуется от вас и от вашего ребенка. Вместе обсудите перспективы. Если вы чувствуете, что по каким-то причинам ваш ребенок не решается обратиться за помощью к врачу, начните с консультации психолога. Возможно, сначала на прием придется прийти вам, а ребенок вступит в диалог со специалистом значительно позже. Будьте готовы и к тому, что для вас результатом вашей встречи с психологом станет необходимость значительно изменить свое поведение по отношению к ребенку и весь стиль отношений, сложившихся за время его болезни. 
Прежде чем начинать, важно продумать весь путь лечения, а не только ближайшие шаги. Отсутствие перспектив может отрицательно сказаться на результате прохождения каждого из этапов: неопределенность, как известно, не добавляет уверенности. 
Если решение о начале лечения принято, далее последует снятие физической зависимости (детоксикация) — самый непродолжительный этап лечения. Во время детоксикации наркозависимый выступает скорее как пассивная сторона: он выполняет указания врачей, получает лекарственную терапию и проходит процедуры, цель которых — очистить организм от физического присутствия наркотика и исключить его из процесса обмена веществ. За счет этого прекращаются проявления абстинентного синдрома, и пациент перестает испытывать физические страдания и органическую потребность в получении новой дозы наркотика. Детоксикация — единственный из этапов лечения, в котором необходимо участие врача. Продолжительность детоксикации составляет 5-10 дней. За это время, как правило, удается полностью восстановить пациента физически. Прохождение этого этапа лечения возможно следующими путями:
· Обращение в государственную наркологическую службу (наркологический кабинет по месту жительства). В зависимости от желания пациента и объективных условий ему будет предложено либо стационарное лечение (бесплатное — с постановкой на учет‚ платное — анонимное), либо амбулаторное (врач назначает препараты, которые пациент под присмотром родителей принимает самостоятельно).
· Обращение в частную клинику, предлагающую услуги по проведению детоксикации. Курс в таких клиниках продолжается 5-7 дней и достаточно дорог. Можно разыскать врача-нарколога, который проводит детоксикацию на дому, ежедневно посещает пациента, проделывает необходимые процедуры, следит за приемом лекарств.
· Прохождение детоксикации без всякой медицинской помощи и лекарств — самостоятельно. У наркоманов этот способ называется «ломаться на сухую». Этот путь — один из самых трудных и годится только для тех из наркозависимых, чей «стаж», невелик и физическая зависимость еще не очень сильна. Такой способ часто применяется в реабилитационных центрах, где с самого первого дня лекарственную терапию заменяют психологической помощью, на крайний случай, применяя обезболивающие препараты. 

Детоксикация — короткий промежуток времени, в течение которого родителям предстоит приготовиться к дальнейшему лечению ребёнка. После возвращения из клиники или по завершении курса медикаментозного лечения на дому необходимо как можно быстрее (в идеале — немедленно) приступить к следующему этапу — реабилитации. 
Эта часть лечения самая длительная и трудоемкая. За время реабилитации пациенту предстоит избавиться от психической зависимости от наркотика. В этом ему необходимы помощь близких и поддержка специалистов-психологов. Реабилитация — процесс становления утраченных навыков, социальных связей, налаживание 
разрушенных человеческих отношений. Поэтому обязательное условие успешной реабилитации — наличие коллектива или группы, в которой под руководством специалиста происходят указанные процессы, К сожалению, реальные возможности получения реабилитационной помощи зависимым в России до сих пор очень сильно ограничены — система немедицинской помощи находится в стадии становления: не хватает средств, не хватает специалистов. Тем не менее, для прохождения курса реабилитации есть две принципиальные возможности: пребывание в специализированном учреждении (реабилитационном центре) и участие в амбулаторных реабилитационных программах. 

Реабилитационные центры
Система реабилитационных центров появилась в Европе в 60-70 
годы. При огромном разнообразии методик, которые применяются в 
разных странах, суть метода остается неизменной. Пациенты живут в 
замкнутом сообществе и, общаясь друг с другом, заново учатся 
строить отношения, принимать на себя ответственность за собственные поступки, осваивают утраченные бытовые навыки. Как правило, в 
любом реабилитационном центре существует свод правил, который определяет весь порядок жизни и устанавливает для пациентов довольно жесткие границы дозволенного. Обычно пациенты полностью самостоятельно обслуживают себя: готовят, убирают, стирают. Причем каждый из обитателей центра попеременно выполняет все виды имеющихся работ по дому. Вместе с этим большое внимание в реабилитационной программе уделяется психотерапии и групповой работе под руководством психолога. 
Лечение в реабилитационном центре — высокоэффективная форма прохождения реабилитации. Однако в России она еще очень слабо развита, прежде всего, по причине крайне высокой стоимости лечения в расчете на одного пациента. Прохождение программы возможно в коллективе, не превышающем 20-З0 человек, которых нужно полностью обеспечить всем необходимым на протяжении всего курса. Поэтому практически все существующие в России реабилитационные центры являются негосударственными и содержатся или на средства, предоставленные международными гуманитарными организациями, или за счет самих пациентов.
Кроме того, в последнее время идея создания центров для лечения зависимых стала активно использоваться представителями различных религиозных организаций и сект для вовлечения в свои ряды новых членов. Часто в цёнтрах, построенных на таких принципах, вместо избавления от зависимости происходит ее подмена: наркотики замещаются некоей идеей — например, религиозной. Таким образом, пребывание в реабилитационном центре — хорошая, но пока труднодоступная в нашей стране форма реабилитации. Если вы намерены построить лечение ребенка именно на пребывании в центре, необходимо тщательно изучить систему работы учреждения и быть готовым к длительному периоду ожидания или серьезным материальным затратам.
Амбулаторные реабилитационные программы
Многим пациентам для того, чтобы избавиться от психической зависимости, не обязательно уезжать из города и проходить лечение в закрытом учреждении. Кому-то бывает вполне достаточно иметь возможность регулярно посещать группу поддержки и консультироваться со специалистом. Как и в случае с реабилитационными центрами, существует великое множество амбулаторных реабилитационных программ. Наиболее известная в России — программа общества «Анонимные наркоманы» под названием «12 шагов». Эта программа заключается в регулярном, на протяжении многих лет, посещении группы самопомощи. Зависимость от наркотика подменяется здесь зависимостью от группы. Будучи лишенным возможности встречаться с группой, зависимый человек испытывает сильный дискомфорт и стресс, что часто приводит к рецидиву болезни. Несмотря на это для многих наркоманов и алкоголиков «12 шагов» — реальный способ вернуться к полноценной жизни. Важно понять, подходит ли программа конкретному человеку, и это становится ясным после нескольких занятий. Если человек чувствует, что нахождение в группе его тяготит, необходимо немедленно искать другой способ прохождения реабилитации.
Психотерапевтические группы часто организуются при наркологических диспансерах, частных клиниках, различных психологических центрах. 
Некоторые семьи принимают решение самостоятельно проводить процесс реабилитации, взяв на себя функции группы. В этом случае семье необходимо регулярно встречаться со специалистом для проведения консультаций и занятий по так называемой «семейной» терапии. В некоторых случаях можно даже организовать для ребенка своеобразный «семейный реабилитационный центр»: увезти его на дачу, в деревню и т. д. При этом важно понимать, что увезти — не значит вылечить: вам, возможно, придется пожертвовать частью ваших личных планов, чтобы создать для ребенка условия, способствующие выздоровлению. Напомним, что реабилитация — главным образом процесс общения и научения, поэтому роль учителя в данном случае берут на себя родители. Перед принятием такого решения важно обязательно проконсультироваться со специалистом и, возможно, также пройти небольшой курс семейной терапии. 
Любая реабилитационная программа — это способ, помогающий зависимому человеку заново осваивать мир. В реабилитационном центре, в группе, во время консультаций с психологом процесс освоения действительности в большей или меньшей степени происходит при помощи модели реальной жизни (так, терапевтическое сообщество в реабилитационном центре — только «общество в миниатюре», искусственно созданный организм). Поэтому вслед за этапом реабилитации необходим этап вхождения в реальную жизнь (социальная реабилитация). Эта часть пути в значительной степени проделывается человеком самостоятельно. Важно не переусердствовать в стремлении оградить его от трудностей, иначе получится роза из сказки «Маленький принц»: красивая, но не способная к самостоятельной жизни. Социальная реабилитация (трудоустройство, обучение, обретение друзей) помогает человеку избавиться от мыслей о том, что он «не такой, как все», «больной». Этого можно добиться, только приобретая социальные связи в реальном обществе и живя по его правилам. Важно вовремя почувствовать изменения, происходящие в ребенке, и в соответствии с этими изменениями перестроить свои отношения с ним. Тут часто также бывает необходима консультация специалиста. Обращайтесь не задумываясь, так как ошибки одинаково опасны на любой стадии лечения. 
Важно помнить, что не существует способа, по которому можно отдать кому-то больного ребенка, а получить здорового. Весь путь вам предстоит пройти вместе, шаг за шагом от наркотиков. 

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ/СПИД 
Употребляя наркотики, ваш ребенок рискует заразиться через шприц, иглу, инструменты для приготовления раствора и через сам раствор наркотика различными тяжелыми заболеваниями. Владея информацией о них и делясь ею со своими детьми, вы можете сохранить им здоровье и уберечь от этих заболеваний. Некоторые из них неизлечимы. 
ЧТО ТАКОЕ ВИЧ? 
ВИЧ — это вирус иммунодефицита человека.  Когда человек заражается ВИЧ, то у него развивается болезнь «ВИЧ-инфекция». 
ЧТО ТАКОЕ СПИД?
СПИД — синдром приобретенного иммунодефицита. СПИД— последняя стадия ВИЧ-инфекции. 
КАК МОЖНО ЗАРАЗИТЬСЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ?
При попадании крови, спермы, вагинальных выделений, содержащих ВИЧ, в кровоток другого человека. 
Через кровь: 
· при использовании общего шприца, иглы и всех инструментов для приготовления наркотика (кружки, ковша, фильтра, выборки — десятикубового шприца, которым перебирают раствор наркотика); 
· при введении раствора наркотика;
· при переливании крови и пересадке органов; 
· при использовании загрязненного медицинского инструментария. 
При половом контакте без презерватива (вагинальном, анальном оральном) через сперму, влагалищные выделения (влагалищный секрет).
От инфицированной матери к ребенку во время беременности, родов, кормления грудью. Но не обязательно, что у зараженной женщины родится инфицированный ребенок. Если женщина вовремя начнет профилактическое лечение, то высока вероятность рождения здорового ребенка.
УЗНАЕТ ЛИ ВАШ РЕБЕНОК, ЧТО  ЗАРАЗИЛСЯ ВИЧ?
Обычно человек не догадывается, что заразился ВИЧ, т. к. до появления первых симптомов заболевания может пройти несколько лет, но диагноз чаще всего может быть поставлен только при тестировании на ВИЧ-инфекцию.

ЧТО ТАКОЕ ТЕСТ НА ВИЧ? 

Тест на ВИЧ – это анализ крови на антитела к вирусу иммунодефицита человека (антитела – клетки, которые вырабатываются иммунной системой, когда ВИЧ попал в организм человека).

ЗАЧЕМ ЧЕЛОВЕКУ ЗНАТЬ, ЕСТЬ ЛИ У НЕГО ВИЧ?
Чтобы вовремя начать профилактическое лечение и приостановить развитие ВИЧ-инфекции в стадию СПИДа.
 
КАК РАЗВИВАЕТСЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ? 
Человек, заразившийся ВИЧ, проходит три стадии развития болезни. 
С того момента, как ВИЧ попал в организм, начинается первый этап болезни (от 3 до 6 месяцев), который сопровождается активным размножением вируса и называется «периодом окна», когда вирус в организме есть, а антитела к нему еще не выработались, поэтому в это время тест на ВИЧ будет отрицательным. Но болезнь продолжает развиваться, и могут появиться первые симптомы, похожие на недомогание, простуду, «кумар»: головная боль, кашель, насморк, повышение температуры. Через 2-4 недели они проходят, а ВИЧ продолжает уничтожать иммунную систему.
2 стадия — бессимптомная (от 6 месяцев до нескольких лет). На этой стадии отсутствуют какие-либо признаки болезни, в этот период можно обнаружить ВИЧ или антитела к нему в крови.
3 стадия — стадия СПИДа. Это такое состояние иммунной системы, при котором она не в состоянии бороться с болезнями, и человек может умереть. В это время появляются характерные симптомы: хронический понос, повышенная температура, человек сильно худеет (более чем на 10% от веса). 
Развиваются сопутствующие заболевания, которые не опасны для здорового человека, но могут оказаться смертельными для ВИЧ-инфицированного. Это — пневмоцистная пневмония (воспаление легких), туберкулез, саркома Капоши (рак кожи), кандидоз, неврологические осложнения, герпес, грибковые заболевания, рак шейки матки.
 
МОЖНО ЛИ ВЫЛЕЧИТЬСЯ ОТ СПИДА?
Нет лекарств, которые убивают ВИЧ в крови. Лекарства могут только остановить развитие ВИЧ-инфекции в стадию СПИДа. 
Тест на ВИЧ — это анализ крови на антитела к вирусу иммунодефицита человека (антитела — клетки, которые вырабатываются иммунной системой, когда ВИЧ попал в организм человека). 

ЗАБОЛЕВАНИЯ, ЛЕРЕДАЮЩИЕСЯ ПРИ СЕКСУАЛЬНЫХ КОНТАКТАХ 

ГОНОРЕЯ 
Возбудитель - микроб гонококк. Через 3-4 дня после заражения появляются жжение, резь, гнойные выделения в мочеиспускательном канале (у женщин может не быть никаких признаков). Если гонорею не лечить, она может перейти в хроническую форму и привести к бесплодию.
НЕГОНОРЕЙНЫЕ ВЕНЕРИЧЕСКИЕ УРЕТРИТЫ
Выделения могут быть не только вовремя болезни гонореей. Есть много возбудителей, которые попадают в мочеполовые органы и вызывают их воспаление: влагалищная трихомонада, дрожжевые грибки, вирусы, особые виды микробов (хламидии, микоплазма, различные бактерии).
ТРИХОМОНИАЗ 
Возбудитель — влагалищная трихомонада. Признаки могут быть похожими на остротекущую гонорею: зуд, жжение, выделения из половых органов. Без лечения вызывает хронические болезни в мочеполовых органах. Трихомониаз может передаваться через зараженное белье и полотенца. 
УРОГЕНИТАЛЬНЫЙ КАНДИДОЗ (МОЛОЧНИЦА)
Возбудитель дрожжеподобный грибок. Признаки: выделения из половых органов, цвет выделений — белый с молочными бляшками, творожистые наслоения в области половых губ у женщин, покраснение, зуд, жжение и раздражение половых органов. Зуд становится сильнее во время сна, слизистые половых органов становятся чувствительными к воде и моче. Все эти признаки могут усиливаться после занятий сексом. Если молочницу не лечить, она вызывает воспаление уретры и воспаление мочевого пузыря, поражает шейку матки у женщин, большие участки кожи около половых органов и слизистые оболочки. Женщина может заразиться молочницей, очень долго принимая антибиотики, при наличии хронических инфекций и постоянных стрессов. Молочница может передаваться от матери к ребенку во время родов.
ХЛАМИДИОЗ 
Возбудители — хламидии. Через 5-10 дней после заражения в области половых органов появляются зуд, жжение, слизисто-гнойные выделения из половых органов, боли во время полового акта. Хламидиоз может передаваться от инфицированной матери к ребенку. 
ЧЕСОТКА 
Возбудитель — микроскопический клещ, который поражает все участки тела, особенно низ живота, ягодицы, бедра, кисти и предплечья. Признаки: сильный зуд, который усиливается вечером или ночью, появляются отдельные пузырьки, волдыри и узелки с кровяной корочкой, припухлости, ссадины и следы от расчесов.
ОСТРОКОНЕЧНЫЕ КОНДИЛОМЫ (ГЕНИТАЛЬНЫЕ  БОРОДАВКИ) 
Эту болезнь вызывает вирус папилломы человека (ВПЧ). Остроконечные кондиломы — маленькие бородавчатые образования серого, телесного, бледно-розового, красного цвета. Они располагаются на короткой ножке, похожи на красную капусту, петушиный гребень или бородавку. Бывает, что кондиломы чешутся и вызывают выделения. Если кондиломы не лечить, они разрастаются. У женщин кондиломы могут стать причиной раковых заболеваний. Нет средств, которые могут полностью излечить от ВПЧ-инфекции, поэтому врачи могут только удалить кондиломы лазером или химическим раствором.
ГЕНИТАЛЬНЫЙ ГЕРПЕС 
Это одна из самых распространенных инфекций. Признаки: зуд, жжение, покалывание, высыпание в виде мелких пузырьков, небольшие язвочки и эрозии на половых органах, которые заживают и образуют корки, иногда повышается температура. Признаки могут появляться после охлаждения, менструации или после половых сношений. Очень часто человек не подозревает, что заражен вирусом герпеса. 90% людей во всем мире инфицированы вирусом герпеса, 20% из них имеют разные проявления этой инфекции. Герпес поражает наружные половые органы, влагалище, слизистую прямой кишки или слизистую губ, влияет на течение беременности, может привести к выкидышу и гибели плода. Существует связь между генитальным герпесом, раком шейки матки у женщин и раком предстательной железы у мужчин. Вирус герпеса может передаваться от инфицированной матери к ребенку.
СИФИЛИС 
Тяжелая болезнь, которая передается половым путём и может привести к смерти. Возбудитель сифилиса — бледная спирохета. 
Передается ли сифилис через шприц, иглу, зараженный раствор наркотика? Бледная спирохета может проникнуть в организм через шприц, иглу сразу в ток крови — это трансфузионный сифилис. Тогда болезнь минует первичную стадию (твердый шанкр на половых органах), и через 2-2,5 месяца появляются признаки вторичного сифилиса: на коже и слизистых появляется розово-красная мелкая сыпь. Может повышаться температура до 38-39 градусов. Поражаются все внутренние органы: сердце, печень, кости, нервная система, увеличиваются все лимфатические узлы. Если сифилис не лечить, то через 3-5 лет после заражения появляется третичный период: 
возникают плотные бугры (гуммы, напоминающие плотное яблоко, в коже, костях, внутренних органах: сердце, почках, мозге).
Необходимо помнить: все заболевания, передающиеся половым путем, способствуют проникновению ВИЧ в организм. 
ГЕПАТИТ 

ЧТО ТАКОЕ ГЕПАТИТ? 

Гепатит — заболевание печени, вызываемое вирусом. Всего вирусов девять: А, В, C, D, Е, F, G, Ti, Sen.
 
Вирусы В, С и D ведут к циррозу и раку печени. 
Вирусы Е, F, G очень редки и не до конца изучены. 
ЧТО ТАКОЕ ГЕПАТИТ А И Е? 
Гепатиты, вызываемые вирусами А и Е («желтуха»), — острые вирусные инфекции, которые по сравнению с другими вирусными гепатитами приносят меньше всего вреда (в 90% случаев больные выздоравливают) и обычно проходят без последствий. Могут очень долго жить в окружающей среде (при комнатной температуре от нескольких недель до нескольких месяцев), в воде (от 3 до 10 месяцев) в испражнениях (30 суток). 
Вирусами гепатитов А и Е обычно можно заразиться бытовым путем через:
· питьевую воду (чаще из открытых водоисточников);
· пищевые продукты.
Гепатиты А и Е могут перейти в хроническую форму (10-14% случаев) и острую печеночную недостаточность.

ЧТО ТАКОЕ ГЕПАТИТ В? 
Гепатит В — гепатит, вызываемый вирусом гепатита В, очень стойкий и живучий во внешней среде (в благоприятной внешней среде — например, в шприце, может прожить несколько недель).
 
ВИРУСОМ ГЕПАТИТА В МОЖНО ЗАРАЗИТЬСЯ:
Через кровь 
· при использовании общего шприца и инструментов для приготовления наркотиков; 
· при введении зараженного раствора наркотика (при этом можно одновременно заразиться вирусом гепатита В, С, D, ВИЧ, вирусом герпеса);
· при переливании крови и пересадке органов;

· при нанесении татуировок и выполнении других косметических процедур. 
Через сперму, выделения из женских половых органов (вагинальные выделения). 
При половом контакте (вагинальном, оральном, анальном) без презерватива. 
Вирус гепатита может передаваться от инфицированной матери к ребенку во время беременности, родов, кормления грудью. 
Инкубационный период — от попадания вируса в организм до появления первых признаков — составляет от 6 недель до 8 месяцев.
ЧТО ТАКОЕ ГЕПАТИТ D? 
Гепатитом D человек может заразиться, если он болен гепатитом В. Сочетание этих вирусов очень быстро приводит к разрушению печени.
 
ЧТО ТАКОЕ ГЕПАТИТ С? 
Гепатит С называют «ласковым убийцей», т. к. в 95% случаев признаки заболевания мало выражены, человек не подозревает, что серьезно болен. Гепатит С становится хроническим через полгода после заражения (50%) и развивается дальше по схеме: острый гепатит → хронический гепатит → цирроз печени + рак печени.
Пути заражения те же, что и при гепатите В. Если человек употребляет наркотики, то - в первую очередь рискует заразиться гепатитом С (80% случаев, т. к. это основной путь передачи — через кровь (при использовании общих шприцев, игл, инструментов дня приготовления растворов наркотиков). 
При гепатите С до появления первых признаков может пройти от 6 до 8 месяцев. 

ВСЕГДА ЛИ БЫВАЮТ ПРИЗНАКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ ГЕПАТИТАХ?
· Бывают, но не всегда. Например, при гепатите С признаки могут появиться только через полгода после заражения, поэтому тест на 
гепатиты лучше сдать, не дожидаясь каких-либо признаков. Если же 
появились: 
боль и тяжесть в правом подреберье; 
· отсутствие аппетита и тошнота;
· неусваиваемость жирной пищи;
· желтушность кожи и цвета глаз; 
· потемнение мочи и осветленный цвет кала; 
· понижение массы тела, лихорадка, печеночный запах изо рта,— необходимо срочно обратиться к врачу-инфекционисту. 
СУЩЕСТВУЮТ ЛИ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ГЕПАТИТОВ? 
Хронический гепатит С в большинстве случаев неизлечим, т.е. избавиться от вируса гепатита С практически невозможно. Но существуют два разных подхода к лечению гепатитов. 
1. Противовирусное лечение (направлено на борьбу с самим вирусом). 
Цель — уничтожить вирус на ранних стадиях и предотвратить его размножение в хронической стадии. 
2. Режим и диета (направлены на уменьшение нагрузки на печень и активизацию защитных сил организма). 
Цель—уменьшить нагрузку на печень и предотвратить серьезные последствия вирусных гепатитов: цирроза, рака печени, хронических желудочно-кишечных заболеваний. 

РЕЖИМ 
При остром гепатите следует:
· ограничивать физические нагрузки (особенно это касается подъема тяжестей), иногда необходимо соблюдать постельный режим; 
· избегать вакцинации, прививок; 
· не переохлаждаться, постараться не простужаться; не перегреваться, исключить баню, сауну; 
· ограничить время пребывания на солнце. 
ДИЕТА 
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ДИЕТЫ ПРИ ГЕЛАТИТЕ: 
· пища не должна быть тяжелой для усвоения; 

· при острых формах и обострениях пища должна быть протертой. Необходимо исключить все жирное, жареное, пряное и острое, не рекомендуются растения, содержащие эфирные масла, — такие, как лук, чеснок, редька, а также щавель и шпинат, овощи, содержащие пигмент (красящее вещество): свекла, морковь; из фруктов ограничить цитрусовые и бананы (в них много клетчатки, а она плохо усваивается); по этой же причине исключаются бобы; 
· пища должна быть теплой: около 50’С; 
· питание должно быть дробным: 5-6 раз в день, на ночь не следует наедаться. 
КОНКРЕТНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ДИЕТЕ ПРИ  ХРОНИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ 
Супы. Рекомендуются вегетарианские супы с овощами, крупами, лапшой; молочные или фруктовые. Нежелательно питаться супами на мясном, рыбном, грибном бульонах, кислыми и жирными щами, борщами.
Мясо. Рекомендуется мясо нежирных сортов (говядина, телятина, кролик) в виде паровых котлет, фрикаделек, суфле. Колбасы — диетическая, докторская. Сосиски — говяжьи. Необходимо исключить мясо жирных сортов (свинину, баранину), окорока, жирные колбасы, свиные сардельки и сосиски, мясные консервы.
Птица. Курица нежирная, цыплята отварные, без кожи. Не рекомендуются жирная курица, гусь, утка, индейка.
Рыба. Нежирных сортов: треска, хек, судак, сазан, навага, щука (отварная). Стоит исключить рыбу жирных сортов и рыбные консервы. Маринованную и соленую рыбу перед употреблением следует отмачивать в воде.
Молочные продукты. Творог свежий, лучше обезжиренный, домашнего приготовления. Кефир, простокваша, молоко. Сметана — только для заправки блюд, сыры — неострые. Не стоит употреблять сливки, жирные подливки, острый сыр. 
Яйца. Можно употреблять белковый омлет, вареные яйца — только всмятку и не больше 1 штуки в сутки. Нельзя употреблять яйца, сваренные вкрутую, и сырые, даже в яичнице-глазунье. 
Каши и макаронные изделия. Можно любые: гречневую, овсяную, рисовую, манную, также лапшу, вермишель, макароны. 
Овощи. Рекомендуются свежие овощи, в сыром виде морковь, капуста, огурцы, помидоры; в отварном или запеченном виде — картофельное пюре, протертая свекла, зеленый горошек, цветная капуста, кабачки. Капусту следует тушить с открытой крышкой 20 минут. Лук — только отварной. Не рекомендуются квашеные и соленые овощи, маринады, бобовые (горох, фасоль, чечевица), щавель, шпинат, овощи, богатые эфирными маслами (чеснок, редька, редис). 
Фрукты. Сладкие, спелые, фруктовые блюда (кисели, муссы, желе), курага, чернослив (без косточек). Очень полезна дыня. Не стоит есть кислые и неспелые фрукты, а также орехи и миндаль. 
Сладости. Мед, варенье, пастила, мармелад, печенье из несдобного теста. Не рекомендуются шоколад, конфеты, торты, пирожное, мороженое. 
Закуски. Салаты, винегреты, заливная рыба на желатине, вымоченная сельдь (Не часто). Исключить острые приправы (перец, горчица, майонез), копчености, грибы. 
Масло. Рекомендуется сливочное, растительное (оливковое, подсолнечное, кукурузное) масло. Не стоить готовить на сале, комбижире, маргарине. 
Хлеб. Черный подсушенный хлеб. Мягкий, свежий, белый хлеб и сдобные булки стоит исключить. 
Большинству потребителей наркотиков трудно придерживаться строго намеченной диеты или жесткого режима дня, т. к. их жизнь более хаотична, чем у других людей. Все рекомендации, описанные выше, - это идеальные рекомендации, но в реальную жизнь можно вносить свои коррективы. Сложно провести глобальные изменения в жизни, поэтому их нужно начинать с незначительных сдвигов, постепенно и без напряжения. 

ВАШ РЕБЕНОК РИСКУЕТ ЗАРАЗИТЬСЯ ВИЧ,  ГЕПАТИТОМ, КОГДА:  
· делится с кем-нибудь своим шприцем или берет чужой. При 
каждой новой инъекции должен быть всегда новый шприц. ВИЧ, 
сифилис и вирусы гепатита могут сохраняться на игле в 
микроскопической капле крови, невидимой глазу; 
· используют несколько раз одни и те же фильтры. При каждой варке должны быть новые фильтры, т. к. они могут быть заражены;
· промывает шприц водой. ВИЧ и вирусы гепатита не погибают в воде;
· употребляет наркотики в группе. Если в группе есть человек, у которого нестерильный шприц, то необходимо, чтобы он набирал раствор в последнюю очередь; 
· пользуется со всеми одной выборкой (десятикубовым шприцем, которым перебирают раствор во время приготовления). Если выборка инфицирована, то и весь раствор заражен. Поэтому каждый раз должны быть новая выборка и новые шприцы;
· добавляет в раствор наркотика («ханку») кровь для очистки наркотика. В таком случае раствор с кровью должен кипятиться не менее 20 минут;
· покупает готовый раствор. Неизвестно, кто набирал раствор своим шприцем после приготовления наркотика и в каком шприце его продают.
После каждой варки посуда должна обязательно кипятиться, потому что в ней могут сохраниться ВИЧ и разные вирусы гепатита. Нельзя класть шприцы в общее место (вирус гепатита очень живуч и может «перескочить» с одного шприца на другой). 

ПЕРЕДОЗИРОВКА 
Передозировка (введение большей, чем необходимо, дозы наркотика) опасна для жизни, но может привести к смертельному исходу только в том случае, если пострадавшему вовремя не помочь.
По статистике Института Склифосовского (Москва), за последний год к ним поступило более 1000 пострадавших от опиатных передозировок, из них умерли 6 человек — скорее всего, для пострадавших слишком поздно вызвали или вообще не вызвали скорую. 
Вот мнение специалистов Института Склифосовского: «Нужно знать, что нежелание обратиться к врачам из-за страха перед милицией может стоить жизни пострадавшему от передозировки». 
В этой главе описано, как оказывать первую помощь при передозировке опиатами. 
Эффект опиатов характеризуется эйфорией (приятное настроение, сонливость, теплота в теле). Побочные явления: тошнота, рвота, замедление дыхания и сердцебиения. 
Регулярное употребление опиатов вызывает повышение устойчивости организма к их действию, что со временем приводит к увеличению дозы. По своему действию на центральную нервную систему опиаты схожи с алкоголем и такими препаратами, как нитразепам, диаэрпам, феназепам, реладерм и т.д., поэтому употребление опиатов вместе с этими веществами повышает риск передозировки. 
ПРИЧИНЫ ПЕРЕДОЗИРОВКИ 
К ПЕРЕДОЗИРОВКЕ МОГУТ ПРИВЕСТИ:
· превышение дозы наркотического вещества; 
· употребление более концентрированного (более сильного), чем обычно, наркотика;
· употребление наркотика вместе со снотворным или алкоголем в относительно небольшой промежуток времени (до нескольких часов). 

ПЕРЕДОЗИРОВКА МОЖЕТ ЗАКОНЧИТЬСЯ СМЕРТЬЮ В РЕЗУЛЬТАТЕ: 
· остановки дыхания вследствие паралича дыхательного центра; 
· нарушения дыхания вследствие рвоты (чаще всего после употребления наркотика вместе со снотворным или алкоголем).
 
ОСТАНОВКА ДЫХАНИЯ
Что происходит с опиатом после того, как он попадает в организм?
Для того, чтобы наркотик оказал свое действие, он должен пройти определенный путь. Сначала он попадает в кровь. Уже здесь проявляется важное отличие между способами употребления опиатов (курение, внутривенные инъекции, вдыхание через нос). Разница состоит в том, что при вдыхании и курении всасывание наркотика в кровь происходит медленнее, более постепенно. При внутривенном употреблении наркотик попадает в кровь напрямую, моментально.
Дальше через кровь опиат попадает в мозг. Именно после этого начинается «приход». Здесь же кроется опасность: если слишком большое количество вещества попадет мозг сразу (как и происходит при внутривенной инъекции), это может вызвать нарушение работы мозга. Мозг контролирует все остальные органы, поэтому сбои в его работе отразятся на них. Это похоже на работу диспетчера в аэропорту: 
если ему станет плохо во время работы, самолеты столкнутся в воздухе. Поскольку героин сам по себе замедляет дыхание, может возникнуть такая ситуация: потеря сознания + угнетение дыхания героином = полная остановка дыхания. 
Это и есть основная причина смерти при передозировке опиатами. 

ЕСЛИ ПРОИСХОДИТ ПЕРЕДОЗИРОВКА
1. Определите, находится ли пострадавший в сознании. Громко назовите его по имени, повторите несколько раз. Похлопайте его по щекам, ущипните за мочку уха, надавите на основание ногтя. 
2. Если пострадавший очнулся или вообще как-то реагирует, то тормошите его, попробуйте поднять его на ноги и походить с ним. Обмотайте вокруг его головы полотенце, смоченное холодной водой. Откройте окно, выведите пострадавшего на воздух, разговаривайте с ним — не давайте ему заснуть до тех пор, пока он окончательно не придет в себя. 
3. Если пострадавший не реагирует, он может быть без сознания. НЕМЕДЛЕННО вызовите «Скорую помощь» (03). Необязательно сообщать по телефону, что причина вызова передозировка. Вы можете сказать, что у человека судороги с потерей сознания. Запомните: нельзя оставлять пострадавшего без присмотра ни на секунду до приезда «Скорой помощи».
4. Проверьте дыхательные пути пострадавшего: положите его на спину и запрокиньте его голову назад. Откройте пострадавшему рот. Если во рту рвотные массы, их нужно оттуда удалить носовым платком, намотанным на палец. Если этого не сделать, пострадавший может задохнуться.
5. Проверьте наличие дыхания и пульс — грудь при дыхании должна подниматься и опускаться. Нужно приблизить свое лицо к носу и ко рту пострадавшего и прислушаться. При этом наблюдайте за его грудной клеткой. Делайте это в течение 10 секунд. Для проверки пульса прижмите два пальца к шее пострадавшего сбоку от кадыка. Прощупывайте это место в течение 10 секунд. При передозировке пульс обычно прощупывается слабо. 

6. Если дыхание и пульс есть, продолжайте делать то, что рекомендовано в пунктах 1-2. 
7. Если пострадавший не дышит, немедленно начните делать «искусственное дыхание». 
Пострадавший лежит на спине с запрокинутой головой. Подбородок пострадавшего должен быть поднят вверх, чтобы обеспечить проходимость воздуха в лёгкие. 
Вы не можете заразиться ВИЧ, делая «искусственное дыхание». Чтобы избежать заражения гриппом или гепатитом А, приложите ко рту пострадавшего носовой платок, марлю или даже рукав рубашки. Выберите такую ткань, чтобы через нее нетрудно было дышать. 
Одной рукой зажмите пострадавшему ноздри, другой придерживайте подбородок. 
Плотно обхватите губами рот пострадавшего. Вдувайте воздух, но не очень сильно. Наблюдайте за грудной клеткой пострадавшего. Если все проведено правильно, она должна подниматься. 
Когда делаете «искусственное дыхание», надо считать «1 - 2 - 3 - 4», а на счет 5 производить вдувание. Через 1 минуту (12 вдуваний) нужно проверить, не появилось ли дыхание и пульс. Продолжайте процедуру до появления дыхания или до приезда «Скорой помощи». 
Если дыхание появилось, положите пострадавшего в позу восстановления (на бок, голова на вытянутой руке, одна нога вытянута, другая согнута в колене), чтобы он не захлебнулся рвотными массами. 

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ У ВАШЕГО РЕБЁНКА ПЕРЕДОЗИРОВКА 
Передозировка может начаться, когда человек перестает реагировать на окружающий мир. 
Не существует определенного временного промежутка — передозировка может произойти как сразу после инъекции, так и спустя некоторое время. 
Действовать нужно быстро — смерть от передозировки может наступить в течение 10 минут. 

ИНФОРМАЦИЯ ОТ ВРАЧЕЙ:

Пострадавшему от передозировки нужно обязательно вызвать «Скорую помощь» (03). 
Если есть возможность, нужно отвезти пострадавшего в больницу (не в поликлинику, а именно в больницу — в ней есть необходимое оборудование), чтобы там ему оказали первую помощь.
По прибытии нужно сообщить врачам, что именно употребил пострадавший. 
В нашей стране врачи «скорой» используют НАЛОКСОН — препарат, который восстанавливает дыхание и выводит героин из организма. НАЛОКСОН вводится медленно, в два приема — внутривенно, а затем, через какое-то время, внутримышечно, причем общая доза должна составлять 11 мл (1 ампула). Он снимает эффект передозировки на определенный срок, после которого вновь может наступить потеря сознания и остановка дыхания. Поэтому, даже если дома есть НАЛОКСОН и вы решите его использовать, необходимо вызвать «Скорую помощь». 

СЛОВАРЬ СЛЕНГА, СВЯЗАННОГО С УПОТРЕБЛЕНИЕМ НАРКОТИКОВ,
знание, которого поможет родителям вовремя заметить интерес ребенка к наркотикам и всему, что с ними связано.

Базарить, тереть — общаться.
Барыга — продавец наркотиков.
Башня, крыша – ум, сообразительность.

Бескрышный, безбашенный – безумный.

Варить, мутить – готовить наркотик.

Варщик – тот, кто готовит наркотик.

Винт, мулька, джеф – наркотик короткого действия на основе эфедрина.

Вкупаться, въехать, врубаться – понимать что-либо.

Вмазать в булку, по мышце – принимать наркотик внутримышечно.

Вмазаться, приделываться, трескать, втереться, двигаться, поставить, вляпаться – делать инъекцию.

Вмазаться, раскумариться – употребить дозу.

Воздух, бабки, лаве, лавандос, шевелюшки, капуста, деревянные – деньги.

Втыкать(ся) – засыпать на ходу от героина.

Выборка – то же, что и метла (см.ниже), но иногда без ваты.

Вырубаться, отъезжать – терять сознание.

Гараж – колпачок для игл.

Гнать, загнать, прогнать – можно гнать (прогнать) раствор по вене, или много говорить.
Движение – все, что связано с куплей-продажей, употреблением наркотика.

Децел, дешка, точка – очень маленькое количество.

Динамить, продинамить стрелку – не прийти на встречу.

Добазариться – договориться о чем-либо.

Догнаться, поправиться, разломаться, подлечиться – ввести дополнительную дозу наркотика и почувствовать себя лучше.

Дозняк, доза – доза наркотика.

Дорога – видимые следы от уколов.

Доставать – мешать, сердить кого-либо.

Забиться, забить стрелку – договориться о встрече.

Завис, зависать, торчать, виснуть, отвисать, оторваться – период времени употребления наркотиков, который может длиться от нескольких часов до нескольких лет.

Загрузить, заяснить, по ушам проехать – убедить в чем-либо.
Закинуться, принять на кишку – употреблять что-либо перорально.

Заморачиваться – фокусироваться на чем-то.

Заморочки, отходняк – состояние после употребления наркотика.

Замут, замутить, вырубать, заморочиться, встать на лыжи – все, что связано с поиском наркотиков.

Засветить – поискать что-либо.

Измена, сидеть на измене – страх, бояться чего-либо.

Кинуть, отработать, развести, впарить фуфел, пропихнуть – обмануть.

Колбасит, прет, тащит, вставляет, втыкать – примерно то же самое, что и тяга.

Колодец – колоться в одну точку.

Контроль – кровь в шприце, которая говорит о том, что игла попала в вену.

Кухня, причиндалы – приспособления для приготовления наркотика.

Ломиться – идти, ехать, стремиться куда-либо очень быстро.

Ломка, кумар, ломает, болеть, кумарить, яд кумара – состояние абстиненции.

Машина, баян, телега – шприц.

Метла – намотанная на толстую иглу вата, иногда со слоем бумаги для фильтрации раствора.

Метро, центряк, центр – центральная вена.

Мусора, менты, легавые, спецы, опера – полиция.

Надуть, задуть, загнать – ввести наркотик мимо вены.

Наколка, маза – возможность.

Не вкупаться, тормозить  - не понимать.

Ныкать, шкерить, затарить, закабуриться – прятать.

Облом, обломаться – неудача.

Откинуться, кинуться – выйти из тюрьмы; «передознуться» и умереть.
Отшить, срубить – избавиться от кого-либо.

Отъехать, передознуться – очень сильное наркотическое опьянение.

Палево, запалиться, спалитель, засветиться, шило – ситуация, которая обнажает статус (опасность).

Париться – беспокоиться о чем-либо.

Паровоз, парик – вдувание дыма другому.

Переломаться, перекумариться, завязать, подвязать, переболеть – выйти из наркотической зависимости.

Переться, пропереться – получать удовольствие от наркотиков.

Побочки – болезни, неприятные ощущения после употребления наркотика; прыщи на лице.

Повестись, подписаться – проверить, согласиться.

Подогреться, сесть на хвост, выкружить – бесплатно получить от кого-либо что-либо.

Подтянуться – прийти куда-либо.

Прием, приняли, забрали, закрыли – арестовали.

Прикол, приколоться, стегать – удачная шутка.

Приход, волна, приходнуться, флеш – резкая смена состояния после введения наркотика.

Пыхать, дунуть – курить.

Разбадяжить, забадяжить, байкал – добавить в наркотик что-то.

Развести – обмануть.

Раздербанить, раскидать – поделить наркотики, деньги.

Раствор – готовая для инъекции жидкость (наркотик).

Севший зрак, зрак в точку – узкий зрачок после употребления героина, ханки.

Сидеть на героине, винте, торчать – употреблять систематически что-либо.

Система, попал в струю, попал, плотно присел, плотничком – систематическое употребление наркотиков.

Скучный, медленный, гера, герасим, герыч, белый – героин.
Соскочить, свалить – убежать; перестать употреблять наркотики.

Стрелка – встреча.

Стрелять, аскать, выкруживать – выпрашивать что-либо.

Стремно, позорно – страшно.

Струна, заноза – игла.

Таблетка, тампон – вата для очищения наркотика.

Торчок, нарик, наркоша, нарк – потребитель наркотиков.

Точка – место продажи наркотиков.

Транки, барбитура, колеса, сонники – снотворные и успокоительные таблетки.

Тряхнуло – началась лихорадка, если наркотик не очень чистый.

Тяга – начинается после прихода и длится до окончания действия наркотика.

Уехать – сесть в тюрьму.

Упасть на дно, шифроваться, жить в бегах – маскироваться, прятаться.

Фурик – маленький стеклянный пузырек для хранения наркотика.

Хата, притон, варочная – место, где собираются потребители внутривенных наркотиков для употребления наркотиков.

Шняга, фуфел, бадяга, бутер, порожняк, дрек, еспонт, дракошек, байкал – наркотик плохого качества или то, что выдается за наркотик, но им не является, а также абсцесс или случайное введение наркотика мимо вены под кожу.
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