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Наркомания и СПИД. История вопроса.
С древнейших времен человек испытывал потребность в чуде, в уходе от реального мира. Вера в сверхъестественные силы подкреплялась знаниями о растениях, способных на некоторое время приоткрыть человеку другую реальность.
Существуют гипотезы о том, что еще 25 тысяч лет назад люди узнали об их таинственном действии. Те немногочисленные источники, дошедшие до наших дней, свидетельствуют о том, что первооткрывателями наркотиков стали китайцы, древние греки и ацтеки. Сохранились некоторые наскальные рисунки, манускрипты, предметы культа. Так, например, известно, что на острове Крит и в Мексике люди возводили статуи богине мака, поклонялись ей и даже приносили жертвы. На это указывают также устные и письменные источники, мифы и   предания многих стран.  Но, тем не менее, ученые утверждают, что в Древней Греции и Древнем Риме наркотики употреблялись лишь в медицинских целях, "хотя в очень редких случаях встречалось и единоличное употребление". Наибольшей популярностью среди них пользовался опиум. В некоторых других странах, как, например, в Империи Инков, в Индии и, начиная с I тысячелетия н. э. в Китае, опиум был широко распространен и использовался всеми слоями населения как "домашнее лекарство". Кроме того, инки употребляли листья коки, считавшиеся даром Бога Солнца, что являлось главным религиозным ритуалом. В Индии в некоторых случаях опиумные смеси давали солдатам перед сражением для поддержания мужества и смелости. Но и в тех, и в других случаях потребление наркотиков было строго ограничено и не вызывало острой физической зависимости.
В Европу листья коки были завезены в 1500 г. из Нового Света путешественниками вместе табаком и какао. Но в отличие от табака, листья коки большой популярности не завоевали, возможно, потому что "во время длительного путешествия большая часть листьев утратила эффект своего действия". Позднее в 1550 г. интерес к кокаину и опиуму значительно возрос. В Индии опиум даже стал главным источником государственного дохода, но его употребляли все еще в очень незначительных дозах. Начиная с 1700 г. применение опиума широко распространилось в Англии. В Европе медиками велась его активная пропаганда. Но уже в 18 в. стали очевидны последствия злоупотребления опиумом. И примерно начиная с этого времени, люди обратились к проблемам, связанным со злоупотреблением наркотиками.

Наркоманию  начинают сравнивать с войной. И жертвы этой незримой войны исчисляются уже миллионами. Наркотики – это сильно-действующие вещества. Многие из них имеют растительное происхождение. Но в последнее время  получили большое распространение и искусственные наркотики.

Статистика утверждает, что 14% подростков становятся наркоманами после первого употребления наркотического вещества. И тогда развивается тяжёлое заболевание, имя которому - Наркомания.

Начинают наркоманы иногда случайно в компании ( любопытство или просто поступают, как все собравшиеся,  чтобы не выделяться, считаться своим). Кто-то начинает, не задумываясь о последствиях, другие же потому, что не всегда и не всё знают  об этих ужасных последствиях. Исследования показывают, что до 90% наркоманов начинали с безобидной, как им казалось конопли.

Безвредных наркотиков вообще не существует. Как только любой из них попадает в организм, он сразу начинает действовать на мозг человека.  Наркотик, природой,  в организме человека не предусмотрен. Привыкая к нему, организм запрашивает его, обрекая человека на муки. Запрос организма становится для человека всё более мучительным. Если чувство жажды и голода человек какое-то время может перетерпеть, то чувство зависимости от наркотика делает его на столько порабощённым и безвольным, что он идёт на любые уловки и преступления, только бы вновь пополнить свой организм этим разрушающим веществом. Организм истощается. От наркомана остаётся, как говорят, одна тень. Человек опускается, деградирует. Естественно, что у таких людей разрушаются отношения  с родителями, близкими людьми, друзьями. 
Вот что написал о себе английский рок-музыкант – Дэвид Боуи: «Я пользовался многими наркотиками, но никогда не наслаждался ими. Мне нравилось думать о том, сто я нахожу что-то  внутри  себя. Вы можете многое сделать под влиянием наркотиков, но затем всё приходит в упадок. Так я сделался скелетом, я расстроил своё здоровье. От  гибели меня спас друг. Однажды он подтолкнул меня к зеркалу  и сказал: «Посмотри, на кого ты похож. Я ухожу: ты не хочешь лечиться, ты не прилагаешь к этому никаких усилий». Человек не может видеть себя со стороны, знать как он низко пал. Но когда его вот так суют носом в грязь… Лично я не смог вынести такое унижение, и с наркотиками было покончено.  Лучше, когда  друзья хорошие, настоящие, удерживают тебя от первого необдуманного шага».
В юном возрасте пристрастие к наркотикам может наступить в 6-8 раз быстрее, чем у взрослого человека. Молодой организм ещё не научился защищаться от токсических  веществ, среди которых и разнообразные летучие отравляющие вещества. Здесь все виды растворителей, очистителей и т.д. При вдыхании происходит отравление организма и нарушается деятельность центральной, нервной системы. Может  случиться обморок, галлюцинации, и даже летальный исход. Клетки головного мозга не получают кислород. И часть из них отмирает. А это значит, что человек, если говорит просто, глупеет. И вообще, как можно остаться умным, вдыхая то, что предназначено для отравления мышей, клопов, тараканов?
Наркомания влечёт за собой:

Деградацию  общества
Наркомания-это тотальное (т.е. затрагивающее все стороны внутреннего мира, отношений с другими людьми и способов существования) поражение личности, из чего следует изменение системы ценностей человека, что является основной составляющей жизненного прогресса. А это в свою очередь приводит к тому, что наркоманы становятся не только "грузом" общества, но и представляют собой реальную угрозу для него.

Криминализацию общества 
Людям, начавшим употреблять наркотики, грозит формирование биологической зависимости. Физическая зависимость возникает в результате того, что организм включает наркотик в свои биохимические процессы. Наркотики - начинают выполнять функции, которые раньше обеспечивались веществами, синтезируемыми самим организмом. Тело больного, чтобы сэкономить внутренние ресурсы, прекращает или сокращает синтез этих веществ. Таким образом, для человека становится необходимым постоянное, регулярное принятие наркотика. Но т. к. в большинстве своем наркоманы не имеют материальной возможности доставать препарат честным путем, они вынуждены идти на различного рода преступления, что приводит в конечном итоге к криминализации общества.
Болезни  
Они могут быть вызваны непосредственным губительным действием наркотика или факторами риска, связанными  с  его применением.
Все наркотики независимо от пути введения в организм в большей или меньшей степени обязательно повреждают: нервную систему (в том числе головной мозг), иммунную систему, печень, сердце и легкие. Все эти системы организма взаимосвязаны друг с другом, что влечет за собой   повреждение всех органов одновременно. Вторую группу составляют заболевания, передающиеся инъекционным путем, распространению которых таким образом способствуют наркоманы. Наиболее опасными среди них являются СПИД, гепатит (В), сифилис.

Что происходит в организме наркомана?
Так в чем же основная беда наркотического недуга, чем он наносит смертельный удар по организму. Все наркотики, независимо от путей их введения  в организм, обязательно (хоть и в разной степени) повреждают головной мозг и всю нервную систему, иммунную систему, сердце, печень, почки и легкие. То есть все жизненно важные для человека органы. Наркотики опиатной группы (морфин, кодеин, героин и т.д.) нарушают обмен кальция в организме. Поскольку кальций является важнейшей частью костной (и зубной в том числе) ткани, это очень сказывается на прочности костного аппарата человека. Причем, если кости просто становятся "мягкими" и ломкими, то зубы можно потерять в течение 2-3 лет употребления наркотиков – лишь черные "пеньки" останутся.
Более того: попадающие в организм вместе с наркотиками органические растворители и уксусный ангидрид разрушают мозг едва ли менее чем сам "чистый  наркотик.  Что вызывает постепенную и необратимую гибель определенного количества его клеток. Результат – отставание в психическом развитии, резкое изменение характера в сторону раздражительности, вспыльчивости, несдержанности и неуправляемой агрессии. Особо стоит сказать о печени. Внутривенное введение наркотиков, как известно, катастрофически повышает риск заражения гепатитом и СПИД. Но если о «радостях» вируса иммунодефицита человека и его «последователя» – синдрома приобретенного иммунодефицита известно уже немало и многим, то нельзя сказать того же о гепатите. Между тем последний, едва ли менее (а медики склонны к тому, что и более – в России наших дней, по крайней мере) опасен как угроза жизни человека. Гепатит (особенно в комбинации с постоянной токсической нагрузкой от содержащихся в наркотиках растворителей и уксусного ангидрида) легко приводит к дистрофии печени – со всеми вытекающими отсюда последствиями. Не стоит забывать, что именно печень является "фабрикой белков" в организме, в том числе и тех, которые "ответственны" за иммунитет и свертываемость крови. Вследствие разрушения клеток печени производство таких белков катастрофически снижается, и природный иммунитет перестает работать. Особенно опасен для человека гепатит "С". Без своевременного медицинского вмешательства он приводит к летальному исходу уже через год – полтора после заражения. Курс излечения этого вида гепатита обходится больному не менее, чем в 40 тысяч долларов; кто сможет осилить эту сумму?
Степень поражения иммунитета обычно настолько высока, что ее можно сравнить с заболеванием СПИД. Появился даже специальный медицинский термин – "неинфекционный СПИД". Так как условия производства инъекций в среде наркоманов весьма далеки от стерильных, то результатом внутривенного применения наркотиков может стать не только сепсис. Часто это и так называемая гипертоксическая реакция, когда в кровь вместе с наркотиком попадает большое количество живых и погибших бактерий и других микроорганизмов. Это осложнение сопровождается резким повышением температуры, ознобом, тошнотой, головокружением, слабостью, болью в пояснице и суставах. Случаи гибели больного в такой ситуации далеко не единичны.
Мифология борьбы с наркоманией
Миф № 1: "Молодые люди употребляет наркотики, потому что у них нет информации о наркотиках".
На самом деле не отсутствие информации, а ее наличие является причиной употребления наркотиков. Любой потребитель вначале потребляет информацию о наркотике, а затем само вещество. Простые примеры. Конопля росла себе вдоль дорог, но никому в нашей стране не приходила в голову мысль закурить ее вместо махорки. Мак ели сотни лет, но никто не собирал маковую соломку и не кололся, хотя шприцы изобретены уже давно. 
Реальность: Информация о наркотиках является основной движущей силой наркомании. 
Миф № 2 «Надо что–то делать». Проводится множество мероприятий от лекций в школах до рок-концертов. На лекциях детям старательно рассказывают о том, какие бывают наркотики, как их употребляют, и запугивают последствиями. Но особенностью подросткового возраста как раз и является желание рискнуть и сделать что-то запретное и опасное, особенно если это приносит удовольствие. Что касается рок-концертов, то на одном из них на вопрос ведущего: "Что мы скажем наркотикам?" молодые слушатели дружно ответили "Да!", а после концерта пришлось долго выметать окурки и бутылки.
Реальность: Большинство проводимых мероприятий по борьбе с наркоманией в лучшем случае являются неэффективными.
Миф № 3: "Нынешняя экономическая ситуация и обнищание населения ведут к росту наркомании".
При всех различиях химического состава у всех наркотиков есть общая черта - они стоят денег. Многочисленные исследования в развитых странах показали, что если реальная цена алкоголя и табака растет, то потребление этих веществ падает. Для множества людей главный удар по здоровью алкоголь, табак, наркотики наносят опосредовано. В бедных семьях траты на эти вещества не позволяют покупать нужные лекарства, более здоровые продукты, отдыхать летом. И если люди смогут расходовать эти средства на себя, это даст им больше, чем сможет предоставить государство на полученные от налогообложения алкоголя и табака деньги.
Реальность: Государственные меры по снижению потребления наркотических веществ, в том числе экономические, являются одним из средств улучшения благосостояния населения.
Миф № 4: "Надо просвещать молодежь, а взрослые сами могут разобраться, что хорошо, а что плохо".
Вообще-то молодежь не сама добывает наркотики, ей их навязывают либо лично, либо своим примером взрослые. Кстати, в семьях некурящих родителей подростки курят в 1,5 раза реже.
Реальность: Нельзя снизить уровень потребления наркотических веществ подростками, если не обращать внимания на взрослых.
Миф № 5: "Нелегальные наркотики намного опаснее алкоголя и табака".
С медицинской точки зрения, алкоголь и табак не имеют принципиальных отличий от нелегальных наркотиков. К тому же алкоголь и табак являются практически неизбежным шагом на пути к наркотикам. Недавнее исследование в Англии показало, что среди регулярно курящих подростков две трети принимают нелегальные наркотики, тогда как среди некурящих таковых всего 1%.
Реальность: Принципиальных отличий между алкоголем, табаком и нелегальными наркотиками нет.
Миф №6: "Запретительные меры ни к чему хорошему не приводят".
Вероятно, каждый автомобилист пострадал из-за нарушения им правил дорожного движения, но вряд ли кто-то из них захочет полностью отменить эти правила. Эффект запретительных мер достаточно очевиден на примере алкоголя и табака. Школьные просветительные программы о курении, как правило, являются неэффективными. В то же время наименьший уровень курения наблюдается там, где строго соблюдается запрет на курение в школе, как для учеников, так и для учителей.
Реальность: Разумные запретительные меры эффективнее любых просветительных.
Миф № 7: "Однократное употребление наркотика почти неизбежно ведет к наркомании".
Безусловно, нет никакого смысла наступать на грабли и пробовать вещества, которые уже нанесли другим людям столько вреда. Но особенностью подростковой психологии является недоверие к словам взрослых и желание проверить все самому. Наркоманы в реабилитационных центрах рассказывают журналистам, как все их знакомые, кто укололся один раз, не смогли остановиться. Те же, кто укололся один раз, и решил более этого не делать, по понятным причинам, молчат.
Реальность: Для многих из тех, кто пробовал наркотические вещества, они остаются случайным эпизодом в жизни.
Миф № 8: "Наркотики дают чудесные ощущения, но имеют страшные последствия".
Вызывающее удовольствие действие наркотика лишь в малой степени определяется самим веществом. Главными факторами служат установка и обстановка. Установка - это та самая информация, о которой мы говорили в самом начале. Если человек не знает, что сигарета снимает стресс, табачный дым ничего, кроме раздражения, вызывать не будет. По признанию опийных наркоманов, первое употребление наркотика практически у всех вызывает явные неприятные ощущения. И лишь обстановка подростковой компании вынуждает их пробовать снова и снова, пока под влиянием установки ощущения не станут приятными. Те же, кто в состоянии верить самому себе, не повторяют ставший неприятным эксперимент.
Реальность: "Эйфория", "кайф" и прочие приятные ощущения от наркотиков не являются их природными свойствами.
Что такое ВИЧ и СПИД?
XX  век  поставил  нас  перед  сложной  проблемой: СПИД. Начавшись  с  нескольких случаев, уже через год болезнь была зарегистрирована в 16 странах мира у 711 человек. 

Ровно через 5 лет в 113 странах выявлено 72,5 тысячи ВИЧ-инфицированных. В начале нового тысячелетия их число достигло 40 миллионов, больше, чем погибло во время второй мировой  войны. Ежедневно  вирусом  иммунодефицита  человека (ВИЧ)  заражается около 16 тысяч человек. 

Дальнейший ход развития эпидемии зависит от тех усилий, которые предпринимаются сегодня для профилактики ВИЧ-инфекции среди молодёжи. 

Откуда взялся вирус ВИЧ - по-прежнему остается загадкой. До сих пор нет доказательств того, что ВИЧ - не результат исследований военно-промышленного комплекса или маньяка-генетика. Однако серьезные специалисты сходятся во мнении, что ВИЧ всегда существовал в Африке, в районах, ранее недоступных не только для европейцев, но и для самих африканцев.
Когда же уровень техники вырос до такой степени, что люди стали путешествовать по всему миру, в африканских странах началось активное перемещение населения. Из-за междоусобных войн многие люди меняли место  жительства, и таким образом произошел заброс ВИЧ в различные популяции.
В глухих районах африканского континента продолжительность жизни часто составляла около 30 лет для взрослого человека. Для современного человека с большой продолжительностью жизни вирус стал очень заметен, так как невозможно не заметить гибели молодого здорового человека в 30-40 лет. Возможно, когда люди станут жить по 200-300 лет, откроется множество новых, еще не изученных вирусов, которые будут убивать молодых и здоровых 135-летних юношей и девушек... Просто для их развития в организме человека нужен еще больший срок...
Что мы знаем о ВИЧ?
Вирус - это мельчайший микроорганизм, который можно разглядеть только под очень мощным микроскопом. Вирусы живут внутри живых клеток, из которых состоят все ткани организма человека. В нашем организме насчитываются миллиарды таких клеток.
Попадая в организм, ВИЧ атакует определенные клетки крови.     Вирусы могут вызвать различные болезни: грипп, корь, ветряную оспу.
В этом случае человек на какое-то время заболевает, но быстро поправляется благодаря иммунной системе, которая немедленно вступает в борьбу с вирусом и побеждает его. ВИЧ отличается от других вирусов и представляет большую опасность именно тем, что атакует клетки, которые и должны бороться с вирусом.
ВИЧ-инфекция - это медленная инфекция. Она развивается годами. 
В описании клинической картины ВИЧ-инфекции можно выделить три основные периода:
Заражение. От момента заражения до начала выработки организмом антител проходит обычно около 3-х месяцев.
Бессимптомное течение болезни. В среднем 5-7 лет носитель вируса чувствует себя нормально. И чем крепче было здоровье на момент заражения, чем больше человек заботиться о его поддержании после, тем дольше длится этот период.
СПИД - синдром приобретенного иммунодефицита. Аббревиатура СПИД читается следующим образом:  

Синдром — совокупность ряда признаков и симптомов, указывающих на наличие определенной болезни или состояния. 
Приобретенного — заболевание приобретается в течение жизни. 
Иммунного — недостаточная активность иммунной системы, ее расстройство, ослабление, угасание защитных, иммунных сил организма в противостоянии возбудителям болезней. 

Дефицита — отсутствие ответной реакции со стороны иммунной системы на появление патогенных микроорганизмов. 

Термин СПИД появился в 1981 году, когда многое об этой инфекции было еще неизвестно.  В  настоящее  время  он  применяется  для  обозначения  только  последней стадии заболевания. 

В этот период ВИЧ уже настолько разрушает иммунитет, что организм теряет способность защищать себя. В это время появляются серьезные проблемы со здоровьем, обусловленные разными инфекциями и нарушением обмена веществ. Если не будет применено соответствующее лечение, этот период может длиться до 3 лет.
ВИЧ - инфицированный - человек, инфицированный вирусом иммунодефицита, может в течение многих лет оставаться работоспособным и относительно здоровым. Такой человек не представляет никакой опасности для окружающих, с ВИЧ-инфицированным можно спокойно работать в одной комнате и даже за одним столом, не боясь заражения. Опасность для заражения представляют только опасный секс с ВИЧ-инфицированным и попадание крови - в кровь (грязный шприц), или на слизистые оболочки.
Больной СПИДом представляет гораздо большую опасность заражения. Когда защитные силы организма заканчиваются, иммунная система не может больше бороться с вирусом, человек из ВИЧ-инфицированного превращается в больного. Большое количество вируса выходит в кровь, и для того, чтобы заразиться от больного достаточно гораздо меньших концентраций крови или других жидкостей организма. Однако такие больные обычно находятся в тяжелом состоянии, и встретить их на улице вряд ли возможно.

В нашей стране ежедневно регистрируется 160 новых случаев  ВИЧ- инфицирования. А сколько их не регистрируется? Эти цифры – гораздо выше, чем в других европейских странах. Средний возраст умирающих от СПИДа – 31-32 года. В 2009 году умерло 13 тысяч человек, в 2010 году ещё больше. Если и дальше будет развиваться в таком темпе, то через 5 лет у нас будет около 400 тыс. больных СПИДом. А через 10 лет, возможно, и миллион. И это при колоссальных затратах на лечение: в 2010 году государством выделено 10 миллиардов рублей, но эпидемия разрастается.
В нашей области к началу февраля выявлены 835 ВИЧ – инфицированных, из них 20 детей и подростков. Ведущим путём заражения  ВИЧ остаются незащищённые половые контакты, а также заражения при внутривенном  введении наркотиков. В группе риска находятся  люди в возрасте от 20до 34 лет. С начала нынешнего года  в области зарегистрировано 4 случая рождения детей от ВИЧ – положительных матерей.  Высокий уровень заболеваемости населения  ВИЧ- инфекцией по сравнению со средним областным показателем зарегистрирован в Богородском, Вятскополянском, Мурашинском, Котельничском, Немском, Слободсокм, Советском, Яранском, и Фалёнском районах. Самый низкий показатель- в Лузском, Подосиновском и Унинском. Умерли из числа ВИЧ – инфицированных за весь период регистрации  болезни 100 человек, в этом году  скончались 8 ВИЧ – инфицированных.  
☺  ИГРОВОЕ УПРАЖНЕНИЕ «Мои жизненные планы»
(Участникам раздают маленькие листочки и ручки)

—  Каждый сознательный человек имеет в жизни определённые планы и стремится к тому, чтобы их выполнить. 

Напишите, пожалуйста, свои заветные желания. Теперь разложите их по мере значимости для Вас. Но жизнь зачастую вносит в наши планы свои коррективы. Например, Вы не успели,  что-то  сделать,  предпринять  вовремя,  и  одной  Вашей  мечте  не  суждено сбыться. Вы сами выберите, какой. Поднимите листочек с мечтой. 

—  Вторая мечта  не  смогла  осуществиться  по  независящим  от Вас  обстоятельствам. Выберете сами. 

Дальше  в  жизни так  сложились  обстоятельства,  что  ради  кого-то  очень близкого Вам нужно пожертвовать Вашей мечтой. Отдайте листочек с мечтой.  Посмотрите, какая мечта у Вас осталась, представьте, как Вам с ней хорошо. А теперь мы заберём эту оставшуюся мечту, не спрашивая Вашего согласия.
—  Расскажите о Ваших ощущениях. 

«Грустная история»
Я  хочу  познакомить Вас с историей, которая была напечатана  в  газете «Светлогорские новости». Она называется «Мнимые наслаждения». Её автор Наталья Алейникова. Марина  была  единственной  дочерью  у  родителей, вполне обеспеченных  и  способных обеспечить ей безоблачное будущее. К тому же она была красивой: парни часто выражали восхищение прямо на улице. Она прекрасно знала о первом и втором преимуществе в жизни, а потому особо не ломала голову, как жить. Дискотеки, компании почитателей, пиво, сигареты и безудержное веселье. Прямо как в басне про лето и попрыгунью стрекозу. Когда тебе 17, кажется, что лето будет длиться вечно. А чтобы сделать его еще ярче и беспечнее, кто-то предложил покурить «косячок». Марина хохотала, как сумасшедшая — все вокруг было таким веселым и прикольным! 
Дальше — больше, ведь «удовольствия» затягивают. И с каждым днем хочется все новых приятных ощущений. Она попробовала опий. В этом городе, где она жила, найти его не так и трудно, особенно имея «хороших» и безотказных друзей. Сначала доза шла за бесплатно, а потом «друзья» представили счет. За месяц беспечной жизни, оказывается, нужно было заплатить круглую сумму в 420 долларов. Естественно, таких денег у Марины не было, у родителей просить было стыдно и опасно (а вдруг узнают о ее «невинных» шалостях?), потому она за бесценок отдала золотые сережки и цепочку. Благо, те же друзья выручили — взялись продать. 
С  треском  провалившись  на  вступительных  экзаменах  и  институт,  Марина  обрадовалась — теперь не нужно будет отлучаться от родного города, где так легко найти очередную  дозу.  Но  родители  настояли  на  платном  обучении.  В  чужом  Гомеле  было тоскливо и одиноко, а сердце все рвалось к друзьям и такому родному маковому опию. Первый курс она так и не закончила. Сама поставила большой крест на профессиональной дороге, не сдав летнюю сессию. 
Дальше — больше, ведь за сомнительные удовольствия нужно платить много и сразу. Вернувшись домой, Марина вовсю окунулась в развеселую молодежную жизнь. Опять ночные тусовки, опий, парни. На утро — тяжелая голова, апатии и чувство омерзения от самой себя. От всего этого спасал опять же шприц. Денег у родителей она уже не просила. Зарабатывала  сама на  знаменитом «перекрестке любви». Девчонки  здесь, правда, попались мерзкие — все время отбивали хороших клиентов, матерились и даже били физиономию. Но когда ты одержим целью достать деньги на опий, разве остановят такие мелочные препятствия? Так Марина воздвигла крест и на дороге к семейному счастью, прыгнув в глубокое болото проституции. 
Дальше — больше, удовольствия стали отнимать здоровье. И попав на больничную койку с воспалением легких, Марина вдруг узнала, что она ВИЧ - инфицирована. Откуда? Почему? Как? Не может быть!.. Пережить шок помогли все те же друзья, пришедшие навестить подружку с очередной дозой. 
— Ну, ты теперь, как мы, бессмертная! — «поздравили» со вступлением в новое общество друзья. Только Марине от этого радостней не стало. Хотя спасительный шприц приносил забвение от моральных и физических проблем. Грань между добром и злом давно стерлась, и девушка смело ступила на дорожку криминала — стала посредником между наркотиками и людьми, поставив большой крест на Законе. 
Три года тюрьмы пытались отрезвить опьяненный опием разум. Вернувшись, Марина даже пыталась устроиться на работу. Но худая молва всегда идет впереди — ее никуда не взяли. Не помогли даже связи состоятельных родителей. И она поняла, что прошла точку невозврата...
Одни раз Марине показалось, что ее настигла любовь. Знакомый парень вдруг стал ей очень симпатичным и отвечал на чувства. Но он тоже был наркоманом. Вначале они вместе решили избавиться от общей беды. Но решимости хватило лишь на пару дней. А потом все опять пошло по-старому: Марина «зарабатывала» деньги на наркотики, а парень сидел дома и ждал, когда она принесет очередную дозу. Потом его взяли с пакетом маковой соломки, дали три года тюрьмы... 
Последние месяцы жизни, когда ВИЧ-инфекция съедала организм, были самые тяжелые. Как будто все болезни, какие только есть в мире, навалились на хрупкое тело. Высокая температура, жуткий кашель, воспаленные лимфатические узлы, головные боли, опухшие ноги, слабость, грибок во рту — все это казалось адом. И Марина хотела только умереть, чтобы не мучиться. Смерть в 32 года казалась ей избавлением от страдания и бессмысленности жизни. Она умерла, так и не поняв, зачем родилась на свет. А ведь жизнь была дана для настоящих наслаждений — семьи, детей, профессии, друзей и возможности оставить после себя светлый след памяти... 

–  Давайте обсудим эту историю: 

1.  Какая жизнь ждала Марину? 

2.  Что изменило ход желаемых событий? 

3.  Кто в этом виноват? 

4.  Можно ли было что-то изменить в жизни Марины? В какой момент? 

5.  Кто мог бы придти ей на помощь? 

6.  Можно ли быть уверенным, что ты всегда поступаешь правильно? 

7.  Что променяла Марина на наркотики? 

8.  Что получила взамен? 

9.  Как она должна была поступить, когда ей предложили попробовать наркотики? 

10.А как поступили бы Вы, оказавшись на её месте? 

Знаменитые люди умершие от передозировки

Эти люди погибли от наркотиков. Одни из них успели стать культовыми персонажами, другие только начинали становиться известными, о третьих уже не помнит никто, кроме их родственников. Но ни один из них не думал, когда впервые попробовал наркотики, что его жизнь закончится именно так. 

1955 Чарли Паркер, знаменитый саксофонист, сидел на героине, умер в 34. Врач, зафиксировавший смерть музыканта, решил, что ему 70. 

1967 Томми Симпсон, английский велогонщик. Умер от передозировки амфетаминов прямо во время велосипедного марафона Tour de France.
1969 Брайн Джонс, гитарист группы Rolling Stones. Передозировка наркотиков. 27 лет.
1971 Джим Моррисон, лидер группы Doors. Сердечный приступ, вызванный чрезмерным употреблением наркотических препаратов. 27 лет.

1976 Томми Болин, гитаpист Deep Purple. Свеpхдоза геpоина. 25 лет. 

1977 Элвис Пресли. Сердечный приступ, вызванный чрезмерной дозой баpбитуpатов. 42 года. 

1979 Сид Вишес, бас-гитарист группы Sex Pistols. Передозировка героина. Находился под следствием за убийство жены Нэнси, зарезанной им в припадке наркотического безумия. 21 год.

1980 Бон Скотт, вокалист группы AC/DC. Захлебнулся рвотными массами, злоупотребив алкоголем и героином. 33 года. 

1980 Ян Кертис, вокалист группы Joy Division. Повесился в своем доме перед аккуратно фиксирующей события видеокамерой. 28 лет. 

1984 Дэвид Кеннеди, сын сенатора Роберта Кеннеди. Умер от передозировки наркотиков.

1986 Лен Биас, баскетболист из Бостон Селтикс. Умер от кокаина. 22 года.

1986 Дон Роджерс, футболист из Кливленд Броунс. Умер от кокаина. 25 лет.

1993 Игоpь Чумычкин, гитаpист "Алисы". Выбросился из окна под влиянием наpкотиков.

1994 Курт Кобейн, вокалист группы Nirvana. Самоубийство, вызванное героиновой депрессией. 26 лет. 

1997 Анатолий Крупнов, основатель группы "Черный обелиск". Умер от остановки сердца после многолетнего употребления героина. 32 года. 

1999 Махно, гитарист "Гражданской обороны". Упал из окна и разбился. 27 лет.

2000 Евгений (Джей) Назаров, член питерской рэп-группы "Кирпичи". 25 лет. 

2000 Пола Йетс, подруга покойного лидера INXS Майкла Хатченса, найдена мертвой в своем лондонском доме. Передозировка героина. 40 лет.

2003 Вадим Покровский, вокалист группы "Два Самолета". Злоупотреблял героином, хронические заболевания, вызванные наркозависимостью, стали причиной его смерти. 36 лет.
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