ПРОФИЛАКТИКА НАРКОЗАВИСИМОСТИ СРЕДИ ПОДРОСТКОВ И МОЛОДЕЖИ
(лекция)

Контингент слушателей: учителя общеобразовательных школ, педагоги 



      
      средних и высших учебных заведений.

Время: 1 час
План лекции: 


- Причины аддиктивного (зависимого) поведения.


- Психоактивные вещества и их влияние на организм человека.


- Профилактика зависимости среди детей и подростков.


- Методы профилактической работы с родителями.


- Методы профилактической работы с учащимися.

Причины аддиктивного (зависимого) поведения


Аддиктивное (зависимое) поведение – это одна из форм отклоняющегося поведения личности, которая связана со злоупотреблением чем-то (в переводе с английского addiction - склонность, пагубная привычка). При этом подразумевается, что человек находится в зависимости от какого-либо объекта, к которому испытывает чрезмерную привязанность и от которого получает удовольствие. Такой объект приобретает огромную власть над зависимым человеком. 

Если же привязанность не слишком высока, не представляет большой угрозы для здоровья и социального положения личности, не нарушает нормального поведения, ее можно расценивать просто как вредную привычку.


Зависимое (аддиктивное) поведение имеет множество разновидностей, которые дифференцируют преимущественно по объекту привязанности. В реальной жизни наиболее распространены такие объекты зависимости, как психоактивные вещества (легальные и нелегальные наркотики), азартные игры, сладости, секс, религиозные секты. В последнее время чрезвычайно быстро распространяется компьютерная зависимость. В основе любой привязанности лежат естественные потребности человека. При определенных условиях некоторые объекты превращаются для личности в жизненно важные, потребность в них резко усиливается и становится неконтролируемой.


Различные формы зависимого поведения могут сочетаться или переходить друг в друга, поскольку имеют общие механизмы своего функционирования. Например, злостный курильщик,  отказавшись от сигарет,  постоянно испытывает желание что-то жевать. Человек,  зависимый от героина, после прекращения его приемов может перейти на злоупотребление алкогольными напитками. 

Схожесть психологических механизмов зависимостей состоит в стремлении к уходу от реальности путем искусственного изменения своего психофизического состояния. Независимо от выбранного средства целью аддиктивного поведения является бегство от обыденности, скуки, одиночества, жизненных трудностей; снятие напряжения и интенсивное переживание положительных эмоций. Все средства зависимости, особенно наркотики, обладают способностью  на какое-то время вызывать положительные эмоции (ощущение радости, счастья, душевного и физического комфорта) или устранять отрицательные эмоции (тревогу, подавленность, чувство вины, неполноценности). О зависимом поведении говорят, когда человек вынужден раз за разом повторять один и тот же способ поведения, ожидая какого-то удовлетворения.


Аддиктивное поведение появляется не вдруг, а представляет собой непрерывный процесс формирования и развития зависимости. Лучше всего это прослеживается на примере наркомании. Она начинается со знакомства с наркотиком, улучшающим психофизическое состояние. Получение положительных эмоций обусловливает повторные встречи с объектом будущей наркотической зависимости, которые постепенно учащаются и становятся регулярными. Это приводит к появлению сверхценного отношения к данному наркотику, который все больше овладевает мыслями, воспоминаниями, фантазиями при снижении  критического  отношения  к возможным негативным последствиям. Человек начинает оправдывать и защищать свою привязанность, проявляя недоверие к информации о вреде злоупотребления этим веществом. Это неизбежно приводит к тому, что наркотик становится целью существования, а его употребление - образом жизни. Прежние ценности и интересы утрачивают свое значение. Стремление к наркотику настолько сильное, что человек способен преодолеть любые преграды. Вместе с тем он не желает признавать свою зависимость, что затрудняет оказание ему помощи и осложняет взаимоотношения с окружающими. Нарастают признаки социальной дезадаптации.


Можно составить последовательную цепочку развития аддиктивного поведения: проба наркотиков (экспериментирование) — эпизодическое потребление — регулярное потребление (злоупотребление) — психологическая зависимость — физическая зависимость.


Такое поведение носит выраженный саморазрушающий характер, поскольку неизбежно разрушает организм и личность. Его формированию способствует целый ряд факторов психологического и социального порядка.
Психологические факторы, способствующие

формированию зависимости от наркотиков

В формировании аддиктивного поведения, в частности зависимости от наркотиков, важную роль играют индивидуальные особенности личности. Большой риск стать зависимыми имеют люди, которые неспособны переносить сильные душевные переживания, испытывают страх перед конфликтами, не чувствуют себя в безопасности и постоянно ждут неприятностей. Такие люди не умеют заботиться о себе и нуждаются в ком-то, кто помог бы им справиться со своими переживаниями. Наряду с этим они испытывают глубокое недоверие к людям. Поэтому прибегают к помощи неодушевленного объекта (наркотика), от которого впоследствии могут стать зависимыми.

Риск формирования зависимого поведения повышен у людей с низкой самооценкой, отсутствием веры в себя, ощущением своей никчемности, неполноценности, бесполезности. Такие люди испытывают серьезные трудности в реализации потребности в самоуважении. Между тем хорошо известно, что при приеме наркотиков самооценка человека резко повышается. Такие вещества могут стать средством удовлетворения потребности в самоуважении.

Важным индивидуальным фактором, влияющим на поведение личности, является устойчивость к стрессам. В жизни любого человека случается, что для достижения каких-то целей и удовлетворения потребностей приходится преодолевать те или иные препятствия, что приводит к внутреннему напряжению (стрессу). Преодолеть препятствия помогают  специфические механизмы совладания организма со стрессом (механизмы биологической и психологической защиты). Если такие механизмы достаточно развиты, человек не уклоняется от проблемы и успешно преодолевает препятствие. При слабости механизмов совладания и их неспособности справиться с невыносимым напряжением им на смену приходят менее адаптивные механизмы психологической защиты. Одним из таких механизмов может быть стремление снять напряжение с помощью алкоголя, наркотика или других средств. Это поведение неконструктивное, так как не приводит к разрешению проблемы.

Аддиктивное поведение, по мнению многих исследователей, возникает в результате нарушения механизмов совладания со стрессом. Например, у  наркозависимых подростков характерными реакциями на стресс были  уход от решения проблем, отрицание проблем. При этом потребление наркотиков, дающее возможность быстро изменить свое душевное состояние, может восприниматься как наиболее эффективный способ преодоления жизненных трудностей.

Такие характеристики человека, как бездуховность, отсутствие смысла 

жизни, неспособность принять ответственность за свои поступки, также способствуют формированию зависимого поведения.

Определенное значение имеют особенности характера. Преобладание черт повышенной эмоциональной возбудимости, неустойчивости намерений, интересов, мотивов поведения, слабость воли, чрезмерная подчиняемость постороннему влиянию, внушаемость, неспособность противостоять своим желаниям, чрезмерная склонность к удовольствиям в немалой степени облегчают развитие наркотической зависимости.

Индивидуальный выбор того или иного наркотика может зависеть от многих факторов. Можно говорить о влиянии возрастного фактора. Так, если ингалянтами (средствами бытовой и промышленной химии) злоупотребляют преимущественно дети до 12–14 лет, то в возрасте 15-16 лет предпочтение отдается гашишу и алкоголю. Имеют значение доступность наркотических средств, «мода» на их употребление.

Социальные факторы, способствующие

формированию зависимости от наркотиков

Среди социальных факторов, способствующих формированию аддиктивного  поведения, можно выделить влияние условий жизни общества в целом и микросоциального окружения, в котором непосредственно протекает жизнь каждого отдельного человека. Так, распространенность зависимостей от психоактивных веществ во многом зависит от отношения общества к их употреблению, системы культурных ценностей, господствующих в обществе, государственной политики в отношении психоактивных веществ, эффективности борьбы с наркотрафиком и деятельностью наркоторговцев, наличия системы профилактических мероприятий. Проблема наркотиков стоит наиболее серьезно именно там, где политика государства по их запрещению наименее репрессивна.

Для некоторых социальных групп зависимое поведение является своеобразным «пропуском» в группу. Например, на фоне стремления к группированию со сверстниками, приобретающего особую актуальность в подростковом возрасте, условием приобщения к группе может стать потребление наркотических веществ. В данном случае последние поддерживают у подростка ощущение взрослости, формируют чувство принадлежности к группе и среде неформального общения. Следует подчеркнуть, что в подростковом и юношеском возрасте влияние такой группы (субкультуры) на личность чрезвычайно велико.

Ведущая роль в развитии аддиктивного поведения отводится семье. Причем, прежде всего, имеют значение условия воспитания ребенка уже в раннем детском возрасте. В первые два года жизни на ребенка может действовать стрессовая ситуация, о которой сами родители и не подозревают. Это неспособность матери понимать и удовлетворять потребности ребенка, попытки родителей из лучших побуждений приучить его к жесткому режиму питания, запрет себе баловать ребенка, неспособность дать ему необходимую любовь. Повторение таких ситуаций приводит к нарушению развития личности.

Серьезной проблемой семей зависимых личностей могут быть эмоциональные расстройства у самих родителей, неспособность выражать чувства в словах. В таких случаях ребенок не только «заражается» в семье негативными чувствами, но и учится молчать о своих переживаниях, подавлять их. Особенно опасны такие действия родителей, которые притесняют ребенка и подавляют его потребность исследовать мир, удовлетворять любопытство, экспериментировать. Бедная переживаниями, обыденная, серая, скучная жизнь также является для детей стрессогенным фактором и создает предпосылки к поиску средств, приносящих удовольствие («бегство из серых будней») и новые впечатления.

Выделяют следующие стили воспитания, в наибольшей степени способствующие формированию зависимого поведения:

1)  гиперпротекция;

2) гипопротекция;

3) жестокое воспитание.

При гиперпротекции родители стремятся излишне опекать ребенка, контролировать каждый его шаг, выполнять за него большинство задач, осуществляют выбор друзей, решают проблемы в школе, улаживают конфликтные взаимоотношения с друзьями, учителями. При этом в одних случаях родители играют роль непререкаемого авторитета, требуют беспрекословного повиновения, излишне требовательны к ребенку, склонны критиковать и унижать его за проступки, а успехи воспринимать как должное. В других случаях родители избавляют ребенка от любых нагрузок, ограждают от трудностей, относятся как к маленькому, «сдувают пылинки» с него, содержат в оранжерейных условиях. И в том, и в другом случае это мало содействует развитию таких качеств личности, как самостоятельность и ответственность, поддерживает сохранение детской наивности, беспомощности, заниженной самооценки.

При гипопротекции родители заняты решением своих проблем и не интересуются, чем занят их ребенок, каковы его потребности и интересы. Они считают, что ребенок может и должен справляться со своими задачами самостоятельно. Нередко «откупаются» от ребенка деньгами или сладостями, способствуя формированию потребительского отношения к жизни. Материальные ценности становятся главными в жизни личности, желания удовлетворяются без всякого контроля. Такая безнадзорность препятствует своевременному развитию социальных навыков, способствует попаданию детей в дурные компании.

Жестокость и насилие по отношению к ребенку либо закрепляют чувство страха, неполноценности, ущербности, низкую самооценку, либо приводят к реакциям протеста с развитием отклоняющегося, в том числе аддиктивного поведения. Они способствуют также становлению таких черт личности, как агрессия, повышенная возбудимость, злопамятность, непризнание авторитетов.

Существует мнение, что особенности личности ребенка «создаются по концепции его воспитателя»: в конце концов, ребенок будет таким, каким его воспринимают взрослые. Если ребенок старается выглядеть хорошим (честным, правильным) и это поведение поощряется родителями, то оно закрепляется и становится устойчивым. Если родители видят в ребенке только слабости и без конца указывают на них, эти слабости точно так же могут закрепиться  и стать ведущими характеристиками личности.

Наряду с особенностями воспитания большое значение имеют взаимоотношения между родителями, частота конфликтов в семье. Любой конфликт, особенно у подростков, сопровождается острыми эмоциональными переживаниями. При часто повторяющихся конфликтах между родителями, разрыве супружеских отношений у ребенка могут возникнуть подавленность, чувство одиночества, отвержения, разочарования, направляя его на поиски способов облегчения душевного дискомфорта.

Безусловно, существенной предпосылкой развития зависимостей у детей является зависимое поведение самих родителей. Речь, однако, идет не о генетической передаче зависимости, а о подражании примеру, копированию поведения родителей. Характерно, что выбор объекта зависимости при этом чаще осуществляется под влиянием группы сверстников (выбирается то, что «модно»). Например, в настоящее время дети отцов-алкоголиков нередко становятся героиновыми наркоманами.
Роль школьных конфликтов в формировании

зависимости от наркотиков

Формированию зависимого поведения в немалой степени может способствовать школьная дезадаптация. Под этим подразумевается неуспеваемость, а также невозможность конструктивно взаимодействовать с учителями и сверстниками.

Если способности школьника не соответствуют предъявляемым ему требованиям, в частности учебной нагрузке и режиму занятий, он начинает испытывать состояние эмоционального напряжения, усталости, утрачивает интерес к учебе. Такой ребенок безотчетно начинает искать способы разрядки напряжения, уклонения от требований, снижения нагрузки. Например, перестает слушать объяснения учителя, выполнять домашние задания, начинает нарушать дисциплину. Это порождает конфликты с педагогами, что в еще большей степени усиливает эмоциональное напряжение  и страх перед школой.

Неуважительное и несправедливое отношение со стороны учителей, оскорбительные высказывания по поводу способностей и других качеств детей разрушают у них чувство безопасности в школе, занижают самооценку, снижают доверие к взрослым.

Особую роль при этом играют психологический климат школы и класса, взаимоотношения в учительском коллективе, особенности администрации школы. Если атмосфера в школе такова, что дети вынуждены беспрекословно подчиняться, чтобы оставаться хорошими, подвергаются непрерывному давлению, лишены права голоса, то у них может возникнуть состояние стресса.

Стрессогенное влияние на ребенка могут оказать конфликты между педагогами и его родителями. Если требования к ребенку со стороны педагогов противоречат требованиям родителей, ребенок также оказывается в ситуации конфликта, нарушающей школьную адаптацию. Мнение ребенка при этом подавляется, он чувствует себя отвергнутым и может искать утешения в объектах, вызывающих наркотическую зависимость.

Большое значение для детей и особенно подростков имеют отношения 
со сверстниками. С одной стороны, группа сверстников помогает подростку 
осознать свою социальную роль, но с другой стороны, может полностью подчинить своему влиянию. Это, прежде всего, относится к неформальной группе (школьные друзья, приятели). Если особенностью такой группы является «мода» на употребление наркотиков или других психоактивных веществ, подросток, как правило, пренебрегает своим здоровьем, интересами, ценностями. Для него более важно соответствовать групповым стандартам, чтобы не подвергаться критике и не быть изгнанным из группы.

Таким образом, повышенный риск аддиктивного, в том числе наркозависимого поведения, создают:

· низкая устойчивость к стрессам;

· низкая самооценка, наличие комплекса неполноценности;

· замкнутость, робость, несамостоятельность, тревожность, боязливость;

· отсутствие ответственности перед собой;

· повышенная подчиняемость, неспособность делать собственный выбор;

· эмоциональная неустойчивость, возбудимость, агрессивность;

· недостаток родительской любви и заботы, дефекты воспитания;
· школьная дезадаптация;

· потребление наркотиков и других психоактивных веществ в неформальной группе сверстников.
Психоактивные вещества и их влияние на организм человека

Психоактивными называют химические вещества, которые при попадании в организм способны изменять психическое состояние человека, воздействуя на головной мозг. Такие вещества помогают унять боль, избавиться от бессонницы, тревоги, страха, депрессии, обрести состояние душевного покоя. Поэтому некоторые из них применяются в медицине как лекарственные  средства. Вместе с тем у здорового человека психоактивные вещества могут  вызывать эйфорию – выраженный подъем настроения с чувством полного довольства, благополучия, повышением самооценки. Целый ряд химических веществ способствует приливу сил, энергии, творческой активности или же изменению сознания с появлением ярких фантастических представлений. В любом случае прием психоактивных веществ может сопровождаться положительным эмоциональным состоянием, чувством расслабления или удовольствия. Привлекательность таких эффектов для человека делает сами вещества объектами их немедицинского потребления.

Те психоактивные вещества, которые обладают высокой способностью вызывать привыкание, были отнесены к наркотикам и включены в список наркотических средств. Они либо запрещены для производства и применения на людях (героин, эфедрон, ЛСД, гашиш), либо их использование находится под строгим контролем государства (морфин, омнопон, промедол, кодеин, кокаин, эфедрин и др.).

Вместе с тем есть целый ряд веществ, способных вызывать зависимость, но, тем не менее, применяющихся в различных сферах жизни (в быту, медицине, строительстве, транспорте). Их распространение и продажа не караются законом, их приобретение доступно широким слоям населения. Но они не в меньшей степени, чем наркотики, способны вызывать болезненное пристрастие, хроническое отравление организма, поэтому их называют  токсическими (ядовитыми). К ним относятся никотин, алкоголь, кофеин, некоторые лекарственные препараты (транквилизаторы, снотворные, циклодол), средства бытовой и промышленной химии (бензины, растворители лаков и красок, клей «Момент», ацетон и др.).

Опыт работы врачей наркологов показывает, что начало употребления наркотических веществ детьми и подростками часто остается незамеченным окружающими, и родители начинают бить тревогу только тогда, когда сформированы отчетливые признаки зависимости.


Как скоро будет обнаружена склонность ребенка к приему химических 
средств, зависит от дозы, вида наркотика и особенностей вызванного им состояния. Но также зависит и от того, насколько взрослые внимательны к ребенку и насколько осведомлены о признаках возможного употребления наркотиков.


Если распознать алкогольное опьянение обычно не представляет большого труда, то, например, признаки опийного опьянения могут быть не столь явными из-за употребления малых доз наркотика. Тем не менее, каждый прием наркотиков или токсических веществ вызывает изменения как в физиологическом состоянии организма, так и в поведении. Наиболее общими физиологическими признаками возможного употребления психоактивных веществ считаются: изменение окраски кожных покровов (покраснение или бледность), расширение или сужение зрачков, покраснение или «помутнение» глаз, похудание, потеря аппетита или чрезмерное потребление пищи, плохая координация движений (пошатывание или спотыкание при ходьбе), хронический кашель, нарушение режима сна и бодрствования.


Алкоголь:  при приеме небольших доз возникают эйфория с расторможенностью, облегчением контактов, болтливостью или расслабление, успокоение, сонливость. Нарушается координация движений. При употреблении высоких доз – нарушение сознания, вплоть до комы.


 При регулярном употреблении алкоголя развиваются заболевания сердечнососудистой системы, желудочно-кишечного тракта, печени, почек. Поражается центральная и периферическая нервная система. Могут возникать психические нарушения (депрессии, психозы, снижение памяти, интеллекта), сексуальные расстройства. Злоупотребление алкоголем оказывает негативное влияние на потомство.


Транквилизаторы: в небольших дозах вызывают чувство расслабления, успокоения, снимают тревогу, страх, облегчают засыпание. В больших дозах вызывают эйфорию, сменяющуюся сонливостью, нарушения координации движений. Возможны нарушения сознания, угнетение дыхания.

При злоупотреблении наблюдаются повреждения почек и печени, нарушения центральной нервной системы и обмена веществ. При передозировке –опасность для жизни.


 Стимуляторы (эфедрон, «экстази»): устраняются усталость, вялость, сонливость, ощущаются бодрость, прилив сил, подъем настроения. При приеме больших доз резко усиливается желудочная секреция, могут возникнуть боли в подложечной области,  рвота, подергивание мышц.


При злоупотреблении стимуляторами развиваются хронический гастрит, язва желудка, артериальная гипертония, нарушение ритма сердца, инфаркты миокарда.

Галлюциногены (циклодол): при остром отравлении возникают нарушения сознания с галлюцинациями, бредом. При употреблении небольших доз – эйфория с повышением двигательной активности, при длительном злоупотреблении – поражение центральной нервной системы с нарушением памяти, внимания, сообразительности, депрессии с мыслями о самоубийстве, психозы, боли в мышцах, суставах, дрожание мышц конечностей.


Ингаляционные средства (бензины, растворители, клеи и др.): при острой интоксикации эйфория быстро сменяется вялостью, малоподвижностью, головной болью, раздражительностью. Наблюдается выраженное нарушение координации движений. При длительной ингаляции возникают расстройства сознания, яркие зрительные галлюцинации. При тяжелом отравлении - кома, остановка дыхания. При злоупотреблении наступают органические поражения центральной нервной системы с выраженным снижением памяти и интеллекта. Часты хронические бронхиты, пневмонии, поражение печени и почек, анемия.


Никотин: вызывает  стимуляцию или чувство разрядки напряжения, повышение кровяного давления, учащение пульса, нарушение деятельности сердечнососудистой системы, воспалительные заболевания бронхов и легких, рак легких.


Гашиш (анаша, марихуана): при однократном употреблении возникает эйфория с резким подъемом настроения, болтливостью, взрывами хохота, нецеленаправленной двигательной активностью, иллюзорное восприятие окружающего, нарушение сознания, резкое повышение сексуального влечения, чувство голода, жажды. При регулярном употреблении наблюдаются гашишные психозы, изменения личности, снижение памяти и интеллекта, общее истощение, угнетение иммунитета, поражение бронхов и легких, рак легких, нарушение деятельности сердечнососудистой системы.


Кокаин («крэк»): вызывает эйфорию с резким подъемом настроения, повышением активности, самооценки, легкость во всем теле, ощущение небывалой сообразительности, творческих возможностей, половое возбуждение. Возможны повышенная агрессивность, галлюцинации, нарушение сознания. При длительном злоупотреблении наблюдаются истощение организма, снижение иммунитета, нарушение деятельности сердечнососудистой системы, депрессия, психозы,  снижение памяти, нарушение внимания, импотенция, судорожные припадки. Возникает предрасположенность к агрессии, самоубийству, при вдыхании через нос - 
язвы слизистой оболочки носа.


Опиаты (героин, опий, морфин, метадон, кодеин и др.): после однократного употребления возникают ощущение ленивого довольства, полнейшего телесного и душевного комфорта, стремление к покою, малоподвижность, яркие фантазии, затем сонливость. Зрачки узкие, как точки. При передозировке - кома, остановка дыхания. При длительном злоупотреблении наблюдаются резкое истощение, гепатиты, поражения почек, снижение иммунитета, стремительное разрушение зубов, выпадение волос, депрессия, угасание интересов, потеря работоспособности. При инъекционном употреблении возможны тромбофлебиты, флегмоны, сепсис, заражение ВИЧ/СПИДом, сифилисом. 

Признаком употребления психоактивных веществ могут быть изменения в поведении, которые характеризуются:

 
1. чередованием периодов беспричинного возбуждения и вялости, повышенной работоспособности и безразличия ко всему;


2.  частой и резкой сменой настроения; 



3. трудностями концентрации внимания, ухудшением памяти, сообразительности;


4. повышенной утомляемостью, бессонницей;


5.  снижением успеваемости в школе, прогулами;


6. болезненной реакцией на критику, стремлением избегать общения с близкими людьми;


7.  уходом от дел, к которым раньше проявлялся интерес;


8. лживостью, изворотливостью, уходом от ответов на прямые вопросы, склонностью сочинять небылицы;


9. частыми уходами из дома после телефонных звонков, проведением большей части времени в «уличной» компании;


10. неопрятностью, неряшливостью;


11. постоянными просьбами денег, пропажей из дома вещей;


12. интересом к домашней аптечке и фармацевтическим справочникам.


Однако эти изменения поведения не столь явно связаны с потреблением наркотиков. Они могут наблюдаться у подростков в связи с кризисом полового созревания или в трудных жизненных ситуациях. Педагогам и родителям в этих случаях следует быть предельно внимательными, попытаться разобраться в причинах изменения поведения, не демонстрируя ребенку свои подозрения.


Очевидными признаками употребления наркотиков считаются:

· следы уколов, порезов, синяки, шприцы, бумажки, свернутые в трубочки;

· капсулы, пузырьки, жестяные банки;

· папиросы в пачках из-под сигарет;

· пачки лекарств снотворного или успокоительного действия;

· полиэтиленовые пакеты с тряпкой, пропитанной химическим средством;

· обнаружение непонятного порошка, сушеной травы, разноцветных таблеток с рисунками.


Кроме того, выделяют признаки, специфичные для определенной группы наркотиков. Так, при употреблении транквилизаторов состояние напоминает алкогольное опьянение, но отсутствует специфический запах алкоголя изо рта. Подросток говорит громко, невнятно, отвечает на вопросы невпопад, назойлив. Настроение то приподнятое, то раздраженное. Зрачки расширены, вяло реагируют на свет. Наблюдается пошатывание при ходьбе.


При употреблении ингалянтов верхняя часть тела и голова горячие на ощупь, лицо красное, раздражение кожи вокруг губ. Одежда, волосы имеют специфический запах химического вещества, которое ребенок вдыхал (бензина, ацетона, клея, дезодоранта). В карманах можно найти полиэтиленовый мешок с тряпкой или ватой, пропитанными химическим средством.


При приеме стимуляторов лицо бледнеет, губы сухие, зрачки расширены. Наблюдаются повышенная двигательная активность, болтливость, эмоциональное возбуждение. Речь быстрая, путаная. Нарушена координация движений, руки дрожат. Возбуждение может продолжаться несколько часов, затем сменяется вялостью, снижением настроения, тревожностью.


После употребления гашиша по незначительному поводу возникают неудержимые приступы смеха, которые могут сменяться страхом, стремлением куда-то бежать. Зрачки расширены, лицо красное, язык «заплетается». Резко повышен аппетит, жажда. Нарушена координация движений, нередко движения выглядят бессмысленными, непонятными.


Прием опиатов сопровождается резким сужением зрачков, которые напоминают «булавочную головку», лицо бледнеет, кожа и губы сухие. Наблюдается зуд кожи в разных частях тела. Со стороны эмоциональной сферы могут отмечаться как оживленность,  необычная общительность с ускорением речи, так и вялость, заторможенность, стремление уединиться в тишине и темноте. На теле можно обнаружить следы уколов, если наркотик употреблялся внутримышечно или внутривенно (но чаще начинают с ингаляционного способа, например, нюхают или курят героин).


Употребление галлюциногенов вызывает выраженные изменения в поведении, которое становится странным, «безумным». Человек что-то пристально рассматривает, убегает, прячется, испытывает страх, шарит в воздухе рукой. Такое поведение отражает содержание его галлюцинаций. 


Среди детско-подросткового контингента предпочтение отдается токсическим веществам в связи с их доступностью, а также гашишу.

Медико-социальные последствия употребления наркотиков


Лица, употребляющие наркотики, начинают пренебрегать правовыми и моральными нормами, принятыми в обществе. Аморальные поступки проявляются пьянством, стяжательством, сексуальной распущенностью, конфликтами в семье и с ближайшим окружением, склонностью к праздному образу жизни. Такие лица начинают нарушать дисциплину, пренебрегают своими обязанностями, с безразличием относятся к выполняемой работе. Подростки нередко прекращают учебу, не приобретают трудовых навыков, убегают из дома, бродяжничают, вовлекаются в криминальные группировки.


Рост распространенности наркопотребления неизменно сопровождается ростом преступности. В структуре правонарушений увеличивается доля преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств. Наряду с этим учащаются случаи хулиганства, нанесения телесных повреждений, краж, хищений, сексуального насилия. Увеличивается также число случаев самоубийств.


Крайне негативным явлением, создающим угрозу обществу, является распространение ВИЧ/СПИДа. Кроме того, наркомания способствует распространению таких инфекционных заболеваний, как гепатиты, туберкулез, венерические болезни.


В связи с частым возникновением опасных для жизни отравлений, обусловленных передозировкой наркотиков, возросли показатели смертности среди лиц молодого возраста. Средняя продолжительность жизни опийных наркоманов составляет 7-10 лет с момента начала регулярного приема опиатов. Следует также отметить и большие затраты органов здравоохранения на организацию помощи и лечение больных наркоманией, что наносит определенный материальный ущерб обществу.


Наиболее тяжелым последствием для организма и личности человека, возникающим в результате попыток приема наркотиков, является формирование наркотической зависимости. Она развивается в условиях более или менее регулярного потребления психоактивного вещества и расценивается как болезненное состояние, патологическая потребность организма в химическом агенте.


Болезненное состояние, обусловленное злоупотреблением веществами, внесенными в список наркотических веществ, носит название наркомании.

Болезненное состояние, обусловленное злоупотреблением токсическими веществами, принято называть токсикоманией.


Выделяют шесть основных признаков синдрома наркотической зависимости:


1. Сильное желание, непреодолимое влечение к приему наркотического вещества.


2. Продолжение приема этого вещества, несмотря на отрицательные последствия.


3. Сосредоточенность мыслей и действий на приеме наркотического вещества.


4. Снижение контроля за дозой, неспособность ограничиться малым количеством вещества.


5. Необходимость увеличивать дозу для получения желаемого эффекта.


6. Возникновение «синдрома отмены» - тяжкого физического состояния, расстройств функций внутренних органов при прекращении приемов наркотика.

Все эти признаки свидетельствуют о том, что в организме человека сформировалась чрезвычайно сильная потребность в химическом веществе, без которого он испытывает психический и физический дискомфорт, не может полноценно функционировать. Со временем эта потребность настолько усиливается, что вытесняет все другие потребности, превращает наркотики в главный интерес, главную ценность, в смысл жизни.

«Синдром отмены» наиболее тяжело протекает при опийных наркоманиях, напоминая симптомы простуды (кашель, насморк, чихание), к которым присоединяются сильные мышечные боли («ломка»), рвота, понос.

Достаточно выражен он и при алкоголизме («похмелье»). При других вариантах злоупотребления психоактивными веществами преобладает психическая зависимость. При многих разновидностях зависимости от психоактивных веществ возникают психозы (гашиш, кокаин, алкоголь, эфедрон и др.), ослабевает память, снижаются умственные способности.

При начале злоупотребления в детско-подростковом возрасте прекращается развитие личности, жизненных навыков.  Меняется характер: наркозависимый становится грубым, конфликтным, лживым, эгоцентричным, пренебрегает моральными нормами, утрачивает чувство ответственности, чувство привязанности к  близким. При этом его самооценка может быть достаточно высокой, в своих неудачах он винит окружающих. Он отрицает наличие у себя проблем, отказывается от лечения. Попытки родных помочь ему нередко вызывают у него агрессию. В конечном итоге наркозависимый приходит к изоляции, беспомощности, столкновению с законом. Характерно, что большинство героиновых наркоманов знают, что героин – это смерть, что его неизменные спутники - СПИД, гепатит или передозировка. Однако знание трагических последствий и даже смерть близких друзей от передозировки не всегда могут  остановить дальнейшее потребление наркотика.

Что же происходит с организмом, как и почему формируется зависимость? Положительные эмоции играют в организме человека роль сигналов, поставляющих в мозг информацию, что в результате тех или иных действий достигнут полезный для организма результат. Они сопровождают успешное удовлетворение любой потребности. Положительные эмоции (эйфория или расслабление, успокоение, снятие тревоги, внутреннего напряжения), возникающие при первых попытках потребления наркотиков, и в этом случае выполняют свою биологическую функцию. Оценка эффекта наркотика как полезного для организма результата фиксируется памятью. В последующем механизмы памяти каждый раз «подсказывают» человеку наиболее легкий и быстрый способ улучшения с помощью наркотиков своего эмоционального состояния в трудных жизненных ситуациях, при возникновении напряжения, утомления или желания «развлечься». Так формируется психическая зависимость. 

По мере продолжающегося злоупотребления химическим агентом организм все больше адаптируется к нему и включает его в обмен веществ. С этого момента наркотик становится необходимым для нормальной жизнедеятельности организма. Прекращение приемов наркотика приводит к нарушению равновесия внутренней среды организма (гомеостаза) и развитию «синдрома отмены».
Таким образом, болезненное пристрастие к наркотикам – это «ошибка организма», который принял наркотическое вещество за нечто полезное для своего функционирования.

Развитие зависимости облегчается у людей, перенесших черепно-мозговую травму, мозговую травму при рождении, тяжелые заболевания детского возраста; у страдающих психическими заболеваниями, умственным недоразвитием, патологией характера (психопатией). Определенную роль играет наследственная отягощенность алкоголизмом и наркоманией, обусловливая генетическую предрасположенность к этим заболеваниям.

Однако зависимость от наркотиков формируется и у тех людей, у которых, казалось бы, отсутствуют такие факторы предрасположенности. В условиях более или менее регулярного потребления наркотиков наркозависимым может стать любой человек. Механизмы формирования болезненного пристрастия вступают в действие незаметно для сознания человека, не зависят от  его желания, не поддаются волевому контролю. 
Общие принципы профилактики зависимости от наркотиков


Первоочередной задачей профилактики наркомании является формирование у молодого поколения ценностной ориентации на здоровый образ жизни. Это предусматривает целостный, комплексный подход к предупреждению наркомании во всех основных сферах жизнедеятельности детей и подростков: образовательные учреждения, семья, досуг. Первичная профилактика должна быть обращена к тем детям и молодым людям, которые еще не пробовали психоактивные вещества. 

Не менее важна вторичная профилактика, направленная на пресечение 
попыток «экспериментировать» с наркотиками, чтобы не допустить формирования наркотической зависимости.


Эти виды профилактики осуществляются на всех уровнях образования 
(от дошкольного до высшего профессионального), в образовательных учреждениях всех типов и видов.


Если же наркозависимость уже сформировалась, то есть человек является больным, он попадает в поле зрения врачей, которые проводят третичную профилактику (реабилитацию).


Общие цели профилактической работы – создание в молодежной среде ситуации, препятствующей злоупотреблению наркотиками, и снижение вреда от их употребления. Любая профилактическая программа должна включать в себя:

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

· Формирование у подростков навыков анализа и критической оценки информации о наркотиках, умения принимать правильные решения.

· Развитие личностных качеств, препятствующих вовлечению в наркотизацию.

· Помощь в преодолении проблем, способствующих приобщению к наркотикам.

· Пресечение любых попыток распространения идей о легализации наркотиков, правомочности их употребления и облегчения доступа к ним.

· Взаимодействие с организациями и структурами, проводящими профилактическую работу.


Школа обладает уникальными возможностями для успешной реализации задач первичной профилактики. К ним можно отнести:

· Возможность привития навыков здорового образа жизни в процессе обучения и контроль над их усвоением;

· Влияние на уровень притязаний и самооценку;

· Культивирование духовных ценностей и нравственных идеалов;

· Свободный доступ к семье ребенка для анализа и контроля ситуации;

· Возможность привлечения специалистов по профилактике.


Возрастная психология здоровья указывает, что наиболее благоприятный период обучения здоровому поведению – это младшая школьная ступень. Поэтому школьная профилактика зависимостей должна начинаться именно в этот возрастной период.


Современная профилактика зависимостей ориентируется на их причины. Этим она существенно отличается от профилактической работы, которая проводилась ранее. Тактика прежних лет была ориентирована на запугивание последствиями наркомании и доказала свою неэффективность. В настоящее время система профилактики в равной мере ориентирована на устранение факторов, способствующих зависимому поведению, и усиление факторов, препятствующих приобщению к наркотикам. Профилактические программы должны вестись на протяжении всего периода обучения ребенка в школе, начиная с младших до выпускных классов.

В ходе реализации программ должна предоставляться точная и достаточная информация о наркотиках и их влиянии на психологическое, социальное и экономическое благополучие человека.

· Информация должна предоставлять знания о последствиях злоупотребления наркотиками для общества.

· Необходимо делать акцент на пропаганде здорового образа жизни и на формировании жизненных навыков, помогающих противостоять желанию попробовать наркотики в трудных жизненных ситуациях.

· Информация должна быть возрастно-специфической, то есть соответствовать процессу накопления знаний о наркотиках и формированию отношения к ним в разных возрастных группах.

В разработку стратегии антинаркотического просвещения должны вовлекаться родители и другие взрослые, играющие важную роль в жизни ребенка.

Работая в области антинаркотического просвещения, не следует допускать:

· использования тактики запугивания (ее неэффективность доказана);

· искажения и преувеличения негативных последствий при описании воздействия наркотиков;

· ложной информации, так как даже после однократной ее подачи вся дальнейшая информация будет отвергаться подростками;

· бессистемного, разового характера профилактических действий. Такой подход не дает подросткам возможности развивать навыки противостояния наркотикам;

· упоминания о культурных предпосылках употребления наркотиков;

· оправдания употребления наркотиков какими бы то ни было причинами.

Просветительские мероприятия должны дополняться воспитательной стратегией:

· обучения умению эффективного принятия решений;

· обучения критической оценке различных форм рискованного поведения;

· обучения поведению, адекватному ситуации.

В школе важно научить ребенка беречь свое здоровье, противостоять давлению рекламы, давлению сверстников; способам быстрого и уверенного отказа от проб покурить, выпить, понюхать, уколоться. Необходимо научить, как без лекарств и психоактивных веществ преодолевать стрессы, страхи, усталость, бессонницу, скуку; как научиться общаться весело и интересно без всякого допинга; как переносить жизненные неудачи, преодолевать ссоры, конфликты.

Следует помнить, что болезнь легче предупредить, чем лечить. Тем более такую болезнь, как наркомания. От того, насколько методически правильно будет организована эта работа, зависят здоровье и жизнь детей. Ни одно профилактическое мероприятие не будет достаточно эффективным, если его проводить изолированно, без координации с другими мерами профилактики. Нельзя добиться больших успехов, работая только с детьми, не вовлекая в профилактический процесс их родителей, всех педагогов, весь персонал школы, ресурсы всего общества.

Методы профилактической работы с родителями


Поскольку риск приобщения к наркотикам во многом связан с ситуацией в семье, родители учащихся обязательно должны быть вовлечены в процесс профилактики зависимого поведения. Родители часто считают, что:

· наркомания- это проблема только неблагополучных семей;

· их детей не интересуют наркотики, поэтому не нужно давать о них информацию;

· профилактика – это забота школы и врачей;

· повышенный контроль, отсутствие свободного времени у ребенка – гарантия здорового поведения;

· они не являются ответственными за профилактическое воспитание.


Такие родители не знакомы с признаками употребления наркотиков, не верят в возможность наркозависимости у своего ребенка, не знают причин зависимого поведения, а в случае наркомании у ребенка поздно обращаются к специалистам.


Они не осознают, что на ребенка больше действует их личный пример, чем нотации. Если в присутствии детей родители проявляют положительное отношение к таким психоактивным веществам, как табак и алкоголь, то можно с уверенностью предполагать такое же отношение к ним со стороны детей.


В процессе проведения профилактической работы родителей знакомят:

· С актуальной наркологической ситуацией;

· С факторами, способствующими и препятствующими формированию зависимого поведения;

· С причинами приобщения к наркотикам;

· С признаками употребления наркотических веществ;

· С ролью семьи в профилактике наркозависимости;
· С адресами учреждений, куда можно обратиться за помощью в случае возникновения проблемы с наркотиками в их семье.


Информация должна носить личный характер и удовлетворять личные 

потребности слушателей. Иными словами, нужно учитывать возрастные интересы тех детей, чьи родители присутствуют на собрании. Вряд ли родителей семилетнего ребенка затронет информация об инъекционных наркотиках и профилактике зависимостей в подростковом возрасте. Такая информация в большей степени необходима родителям подростка.


Формы работы педагогов с родителями включают лекции, беседы, дискуссии, мозговые штурмы, организацию самостоятельного обучения, фокус-группы, ролевые игры, конференции, «круглые столы».


Родители обучаются созданию в семье благоприятной атмосферы, которая исключала бы ситуации, провоцирующие употребление психоактивных веществ. Такая атмосфера предусматривает отношение к детям, основанное на любви, достаточной требовательности и справедливости.

Можно предложить следующие темы лекций:

· Причины нарушения поведения у детей.

· Психология поощрения и наказания.

· Ситуации, связанные с употреблением наркотиков.

· Ребенок и зависимость.

· Как обезопасить ребенка от употребления психоактивных веществ.


Родителей, чьи дети не имеют проблем с наркотиками, следует информировать об основных принципах профилактики наркозависимости в семье:

· Не игнорировать интересы и потребности ребенка (выслушивать его, проявлять заботу, интересоваться его жизнью, помочь в трудной ситуации);

· Уважать самостоятельный выбор ребенка (в одежде, прическе, музыке и т. п.);

· Не игнорировать угрозу наркотизации, говорить на эту тему с ребенком;

· Не возбуждать интерес ребенка к наркотикам, ограничиваясь категорическим запретом на их употребление;

· Быть внимательным к изменениям поведения ребенка;

· Демонстрировать пример ответственного отношения к своему здоровью и здоровый образ жизни;

· Чаще обсуждать чувства в семье, смелее говорить ребенку, что его любят, не заменять добрые слова и ласку материальными ценностями;

· Соблюдать правила бесконфликтного общения, позволять ребенку самостоятельно решать конфликты со сверстниками безопасным способом;

· Меньше внушать, больше спрашивать, что ребенок сам думает и хочет, способствовать критической оценке увиденного и услышанного;

· Быть оптимально требовательными и справедливыми.


Внимательный родитель чутко реагирует на изменение поведения своего ребенка. Следует иметь в виду, что, если родители не слушают ребенка, не беспокоятся о нем, не интересуются его жизнью,  то о ребенке может «позаботиться» кто-то другой. Этот другой может иметь не  только свое мнение, но и личный интерес в отношении наркотиков. Поэтому работа с родителями является одной из основных составляющих системы школьной профилактики наркозависимости.

Методы профилактической работы с учащимися


Профилактическая работа с учащимися является самой важной и ответственной частью школьной программы профилактики зависимостей. Она представляет собой поэтапное антинаркотическое воспитание подрастающего поколения, ее цель – формирование трезвеннических установок и здорового образа жизни. Поэтому многие отмеченные методы профилактической работы с родителями относятся и к учащимся.

В задачи профилактической работы с учащимися входят:

· создание условий для развития у школьников антинаркотической устойчивости;

· демонстрация и разъяснение вреда употребления наркотиков, выработка антинаркотических установок;

· разъяснение причин возникновения влечения к психоактивным веществам;

· повышение ответственности за собственное здоровье.


Профилактика наркотической зависимости должна отвечать следующим требованиям:


1. Антинаркотическая кампания должна начинаться с раннего школьного возраста.


2. Особый акцент должен делаться на возрастные кризисные периоды.


3. Содержание информации должно быть специфичным для определенного возраста.


4. Должна быть показана привлекательность альтернативного образа жизни без психоактивных веществ.


5. Необходимо добиваться активного участия самих школьников.


6. Необходимо использовать интерактивные методы обучения.


Содержанием профилактической работы с учащимися являются:

· осознание и усвоение детьми основных человеческих ценностей;

· обучение детей методам решения жизненных проблем, преодоления стресса и снятия напряжения без психоактивных веществ;

· развитие личностных качеств антинаркотической устойчивости;

· формирование навыков принятия решений, эффективного обучения, критического мышления, сопротивления негативному влиянию среды, управления эмоциями;

· доведение до сознания детей преимуществ отказа от употребления психоактивных веществ;

· повышение самооценки у детей.


Одним из наиболее важных аспектов профилактической работы с учащимися является выявление «группы риска», то есть тех детей, у которых вероятна предрасположенность к употреблению наркотических веществ. Необходимо знать, что наиболее часто первичная наркотизация связана с активными поисками форм самоутверждения через «необычное», «рискованное», «взрослое», «интересное» времяпрепровождение. Основными мотивами этих поисков являются также любопытство, подражание (лидерам группы), подчинение, стремление к нахождению своего места в группе, иногда протест против «норм взрослого поведения». Это происходит обычно при отсутствии подлинных, эмоционально окрашенных интересов, духовных ценностей, навыков в организации досуга, позитивных социальных установок. Такие личностные и поведенческие особенности как раз и свойственны подросткам, относящимся к «группе риска».


До 10-летнего возраста дети, как правило, не проявляют особого интереса к нелегальным наркотикам,  но уже имеют перед глазами примеры потребления табака и алкоголя. В 9-10 лет у школьников нередки попытки пробовать именно эти вещества.


В 10–14 лет интересует все, что связано с наркотиками – их действие, способы употребления. Если дети и слышали о последствиях злоупотребления наркотиками, то всерьез их не воспринимают. Сами они нелегальные наркотики не употребляют, но пробуют токсические вещества (таблетки, ингалянты). Знания о психоактивных веществах обычно отрывочны, недостоверны, получены с чужих слов.


В 15–16 лет основной интерес вызывает возможность употребления «легких» наркотиков, причем гашиш за наркотик не признается. Его приемы часто сочетаются с употреблением алкоголя. Некоторые пробуют наркотики из любопытства, многие знакомы с потребителями наркотиков. Знают о «тяжелых» наркотиках по рассказам. Многие сведения недостоверны, опасность злоупотребления сильно недооценивается.


В 16–18 лет формируются разные группы подростков в зависимости 
от их отношения к наркотикам:


1. «Употребляющие и сочувствующие». Их интересуют вопросы, связанные со снижением риска при употреблении, с возможностью и продолжительностью употребления без развития зависимости. Употребление наркотиков считается признаком независимости.


2. «Радикальные противники». Они считают употребление наркотиков признаком слабости и неполноценности.


3. Группа, не определившая своего отношения к наркотикам. Значительная ее часть может начать их употребление под влиянием друзей.


На возраст 18–20 лет приходится подавляющее число случаев начала употребления «тяжелых» наркотиков, в частности препаратов опийной группы.


Профилактическую работу с учащимися можно проводить в самых различных формах, делая акцент на интерактивных методах обучения. Можно использовать лекции, беседы, дискуссии, ролевые игры, тренинги, занятие творчеством, показ видеофильмов.


В профилактических беседах ни в коем случае не следует приводить описание путей получения и изготовления наркотических средств, подробный перечень веществ, используемых при изготовлении наркотиков (прекурсоры). Беседа не должна служить справочным материалом для приобретения и использования наркотиков. Подробное описание картины наркотического опьянения, эйфорических ощущений должно быть исключено. Нежелательно описание состояний наркотической интоксикации с использованием позитивно воспринимаемых молодежью эпитетов и определений. Не следует ссылаться на «кумиров» молодежи, страдающих наркоманией. Нецелесообразно использование наркоманического жаргона.


Подростки должны знать, что сейчас с помощью современных лабораторных методов возможно определение любого психоактивного вещества, попавшего в организм. Подробно следует освещать особенности формирования патологического влечения к психоактивным веществам, тяжелых абстинентных расстройств, вероятность заражения ВИЧ инфекцией, гепатитами В и С, венерическими заболеваниями.

