государственное казенное учреждение Свердловской области 

«Ирбитский центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи»
Профилактика употребления 
психически активных веществ (ПАВ)
По определению Всемирной организации здравоохранения наркомания – это хроническое заболевание, возникающее вследствие злоупотребления наркотическими средствами.  Но наркомания не болезнь в обычном смысле слова, т.е. не такое состояние, которое можно вылечить таблетками. И определить ее как «просто вредную привычку» тоже нельзя.

Наркомания – тотальное, затрагивающее все аспекты внутреннего мира, физического здоровья, отношений с другими людьми и способов существования, необратимое поражение личности человека, разрушающее его психику и физическое здоровье. Многие специалисты называют ее «биопсихосоциодуховным» расстройством. Это значит, что принимающий наркотики человек постепенно утрачивает свои лучшие нравственные качества, теряет друзей, не может приобрести профессию, становится психически не вполне нормальным, вовлекается в преступную среду, медленно и верно разрушает свое тело.
1 Стадии развития наркозависимости

1.1 Измененная активность

Изменяется переносимость наркотика, чувствительность к нему снижается, поэтому дозу наркотика необходимо постоянно повышать, т.е. смертельная доза наркотика легко переносится наркоманом; нерегулярный прием сменяется регулярным, вместо успокаивающего действия на организм человека наркотик начинает оказывать на него возбуждающее действие.
1.2 Психическая зависимость

Проявляется в том, что ни одна положительная ситуация для наркомана таковой не является, если она не связана с наркотиком. Достижение психического и эмоционального комфорта им возможно лишь при наличии наркотика. Для этой стадии характерны: неудовлетворенность – при отсутствии наркотика; оживление в предвкушении приема; разговоры на «наркотические темы»; некритически положительная оценка участников наркотизации; неприязнь к людям, препятствующим наркотизации.

1.3 Физическая зависимость

Влечение к наркотикам является практически неудержимым, т.к. наркоман не остановится ни перед чем для поиска наркотика, даже перед преступлением. Проявляется физическая зависимость развитием абстинентного синдрома, или «ломкой», к концу первых суток без наркотика. Основные признаки абстинентного синдрома:

· зевота, слюно- и слезоточение, насморк, отсутствие аппетита;

· озноб, приступы, потливость, беспокойство;

· судороги, бессонница, понос;

· «развернутые» судороги, острый психоз, галлюцинации.

Продолжительность абстинентного синдрома длится от 7 суток до 2-х месяцев.

2 Характеристика психоактивных веществ

Все химические соединения растительного и синтетического происхождения, непосредственно влияющие на психическое состояние человека, принято называть психоактивными. Предметом злоупотребления становятся те из них, которые вызывают приятные или необычные психические переживания. Наркотик – понятие не только медицинское, но и  юридическое.
Ориентировочно все психоактивные вещества и наркотики можно разделить на три основные группы:

· угнетающие нервную систему, или депрессанты (седативные, т.е. успокаивающие средства, снотворные, алкоголь, опиаты и др.);

·  возбуждающие нервную систему, или стимуляторы (эфедрин, экстази, кокаин);
· нарушающие сбалансированную работу нервной системы, изменяющие сознание (препараты конопли, галлюциногены, ЛСД).
Существует и другая классификация: опиатные наркотики, галлюциногены, снотворно-седативные наркотики, летучие наркотически действующие вещества, или ЛНДВ (бензин, ацетон, клей «Момент» и др.).

Основные признаки наркотического опьянения человека и психоактивные вещества их вызывающие, представлены в таблице 1.

Таблица 1

Признаки наркотического опьянения

	Наркотики 
	Внешние признаки
	Поведение
	Другие признаки

	Героин, морфий
	Остекленевший взгляд, зрачки узкие, пятна крови на рукавах
	Отсутствие аппетита и прочих желаний, замкнутость, сниженный болевой порог
	Иглы, шприцы, металлические ложки, колпачки, маковая соломка

	Марихуана
	Бледные пальцы, расширенные зрачки, нарушение координации движений
	Беспричинное веселье, заумные рассуждения
	Коричневые семечки, папиросы, запах паленых листьев, зеленое молоко, зеленый табак

	Амфитамины, экстази
	Сухие губы, дрожь
	Повышенная двигательная активность, повышенная сексуальность
	Таблетки разного цвета, иногда с крапинками

	Барбитураты
	Вид пьяного человека, нарушение координации движений, расширенные зрачки
	Помутненность сознания, сонливость, вспышки злобы и агрессии
	Упаковки от снотворных лекарств

	ЛНДВ (клей БФ, «Момент», ацетон, бензин и пр.)
	Мутные глаза, шаткая походка, невнятная речь, землистое лицо, снижение интеллекта
	Агрессия, желание драки
	Запах химических соединений, тюбики, целлофановые пакеты


3 Признаки наркотического поведения
Должно насторожить появление следующих признаков:

· нарастающее безразличие, снижение интереса к учебе, увлечениям, участию в делах;

· уходы из дома, прогулы в школе;

· ухудшение памяти, внимания, невозможность сосредоточиться;

· сверхболезненная реакция на критику, нетерпимость, агрессивность, лживость, частая резкая смена настроения;

· появление денег неизвестного происхождения;

· исчезновение из дома денег, одежды;

· стремление занять деньги или отобрать у более слабых;

· появление новых слов из жаргона потребителей наркотиков;

· потеря аппетита или приступы «волчьего» аппетита, тошнота, рвота;

· чередующиеся приступы сонливости или бессонницы, неестественно широкие или узкие зрачки;
· замедленная, невнятная речь, мутные глаза, плохая координация движений без наличия запаха алкоголя;

· следы от уколов, порезы, синяки, свернутые в трубочку бумажки, денежные купюры, фольга, маленькие ложечки, капсулы, закопченная посуда, неизвестные порошки, таблетки.
Социально-психологические особенности детей и подростков так называемой «группы риска»:
· эмоциональная неразвитость подростка (требуется дополнительный эмоциональный стимулятор – наркотик);

· неустойчивая нервная система;

· безответственность в поступках (не думает о последствиях);

· отсутствие значимых жизненных целей;

· деформированная система ценностей;

· завышенная самооценка (я – самый умный, сильный, достойный, но не признанный);

· низкая устойчивость к стрессам и неудачам (сразу сдается);

· обостренная обидчивость;

· повышенная конфликтность, неумение выходить из ссоры мирным путем;

· неумение соразмерять свои потребности с возможностями;

· неумение противостоять чужим влияниям;

· отсутствие своего мнения, своей позиции, чувство «стадности», зависимости от друзей.

Если возникли подозрения, что подросток употребляет наркотики, то наиболее оправданы следующие действия:
1. Вовлечь в интересующую для подростка деятельность.

2. Усилить контроль за времяпровождением подростка; изучить круг его общения.

3. Организовать консультационный прием у врача наркологического кабинета.

Система первичной профилактической антинаркотической работы представлена в таблице 2.

Таблица 2

Система первичной профилактики наркомании

	Участники 
	Компоненты профилактической работы

	
	Образовательный
	Психологический
	Социальный

	Специалисты, сотрудники, медицинские работники
	Формирование у сотрудников знаний о наркомании и наркотиках, их видах, признаках заболевания, способах психолого-педагогического воздействия, препятствующих возникновению аддиктивного поведения*.
Информированность о наркотиках как болезни и последствиях употребления наркотиков. Внедрение целевых программ, направленных на формирование навыков здорового образа жизни.
	Формирование условий для успешной реализации педагогической деятельности (психологические тренинги для педагогов, консультации, разработка информационных памяток, алгоритма действий).
Овладение психологической диагностикой с целью выявления «группы риска» по употреблению ПАВ с последующим оказанием индивидуально-психологической помощи. Тренинги с целью личностного роста детей, повышения уровня толератности, ассертивности**:

· деловые игры;

· ролевые игры.
	Обеспечение продуктивного общения в диаде «педагог – подросток» (совместные мероприятия неформального характера; дни самоуправления, организация совместной деятельности с детьми, исходя из их интересов).
Психологические тренинги по формированию коммуникативных навыков у детей. Организация различных акций, например: мероприятий, приуроченных к 16 ноября (Международный день борьбы с курением), 1 декабря (Международный день борьбы со СПИДом), 7 апреля (Всероссийский день здоровья). Развитие самоуправления. Развитие сети дополнительного образования (занятый досуг - альтернатива наркотикам).


________________________________

*Аддиктивное поведение – нарушение поведения, возникающее в результате злоупотребления различными веществами, изменяющими психическое состояние человека, включая алкоголь и табак, до момента фиксации факта психической и физической зависимости.

**Ассертивность – способность человека конструктивно отстаивать свои права, демонстрируя позитивность и уважение к другим, при этом принимая ответственность за свое поведение.

4 Действия в отношении ребенка, подозреваемого в употреблении наркотиков

Если у педагога возникли подозрения, что подросток находится в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, то необходимо:
1) изолировать его от остальных детей;

2) немедленно поставить в известность родителей или законных представителей.
Нецелесообразно проведение немедленного разбирательства о причинах и обстоятельствах употребления алкоголя или наркотиков, но при совершении подростком хулиганских действий следует прибегнуть к помощи правоохранительных органов.

Самым опасным последствием употребления наркотиков и токсикологических веществ является передозировка. В этом случае может наступить смерть от остановки дыхания, сердца или перекрытия рвотными массами дыхательных путей. Важно вовремя оказать первую доврачебную помощь и вызвать скорую медицинскую помощь.  Признаками передозировки являются: потеря сознания, резкая бледность, неглубокое и редкое дыхание, плохо прощупывающийся пульс, отсутствие реакции на внешние раздражители, рвота.

Этапы оказания первой помощи при передозировке наркотиков:

1. Вызвать «Скорую помощь».

2. Повернуть ребенка на бок.

3. Очистить дыхательные пути от слизи и рвотных масс.

4. Обеспечить доступ свежего воздуха.

5. Следить за характером дыхания до прибытия врачей.

6. При частоте дыхательных движений меньше 8-10 в минуту делать «искусственное дыхание».
7. Ни в коем случае не оставлять подростка без присмотра.
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