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Введение

Проблема незаконного оборота наркотиков, незаконного потребления наркотических средств или психотропных веществ в стране стала серьезной государственной проблемой, требующей комплексного решения. Темпы ее развития приобрели масштабы, непосредственно угрожающие здоровью населения, особенно его молодой части и наносящие тяжелейший урон экономическому, трудовому, культурному потенциалу страны. От усилий всех заинтересованных структур, и в первую очередь от активной правовой и гражданской позиции каждого человека зависит будущее страны, молодого поколения.

В Конвенции ООН 1961 года, посвященной наркомании, говорится о трех основных факторах (критериях) вреда, наносимого наркотиками обществу: 

 - социальный, общество теряет своих наиболее активных, в расцвете сил граждан, что наносит выраженный социальный и экономический ущерб ему;

- медицинский, развивается  психическая и физическая зависимость от наркотика, усиливающая наносимый урон и обществу, и семье, и самому наркоману;

- юридический, т.е. предложение мирового сообщества преследовать в уголовном порядке всех лиц, связанных с незаконным оборотом наркотиков. 

Незаконное потребление наркотических средств или психотропных веществ с каждым годом приобретает все более значительные масштабы. Увеличение числа больных наркоманией закономерно влечет за собой рост совершенных преступлений, связанных с наркотиками, а следовательно и преступных доходов наркодельцов. Гигантские прибыли от торговли наркотиков порождают заинтересованность организаторов и исполнителей преступлений в постоянном совершенствовании механизма преступной деятельности.
Общие положения

В настоящее время наркотики употребляют дети и подростки любых слоев общества. Это связано в том числе и с их доступностью и многообразием. Наркодельцы стали использовать самые изощренные методы пропаганды и популяризации наркотиков, в частности наркотик объявляется стимулирующим, успокаивающим препаратом, вариантом витамина и т.п. Ложь, обман, шантаж, совращение, втягивание, уговаривание и другие приемы стали обычны в подростковой субкультуре, проникая в кино, телевидение, школы, институты, в каждый дом. К концу XX века в борьбу с наркоманией  включились не только органы правопорядка и медицинские работники, но и психологи, социологи, политологи, педагоги и широкий круг общественных организаций и религиозных конфессий. Казалось бы, при таком количестве организаций и людей, задействованных в борьбе с наркоманией, результаты не должны были бы заставить себя ждать. Однако успехи этой борьбы весьма скромны и рост числа больных наркоманией не только не уменьшился, но и продолжает неуклонно нарастать. 

Определимся с терминологией. Какие только термины не появлялись за последние годы: «химически зависимые», «наркозависимые», «злоупотребляющие наркотиками», «негативная зависимость» и многие другие.

В федеральном законе от 08.01.1998 г. № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» даны следующие определения:

 наркотические средства - вещества синтетического или естественного происхождения, препараты, растения, включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Единой конвенцией о наркотических средствах 1961 года;

психотропные вещества - вещества синтетического или естественного происхождения, препараты, природные материалы, включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Конвенцией о психотропных веществах 1971 года;

аналоги наркотических средств и психотропных веществ - запрещенные для оборота в Российской Федерации вещества синтетического или естественного происхождения, не включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, химическая структура и свойства которых сходны с химической структурой и со свойствами наркотических средств и психотропных веществ, психоактивное действие которых они воспроизводят;

наркомания - заболевание, обусловленное зависимостью от наркотического средства или психотропного вещества;

       больной наркоманией - лицо, которому по результатам медицинского освидетельствования, проведенного в соответствии с Федеральным законом от 08.01.1998 г. № 3-ФЗ, поставлен диагноз «наркомания».

Основными понятиями в наркологической науке являются: 

Наркотик – психоактивное вещество (далее – ПАВ), которое включено в официальный государственный список вследствие социальной опасности из-за способности при неоднократном употреблении вызывать привлекательное психическое состояние, а при многократном употреблении – психическую и физическую зависимость от него.

Наркотики относятся к ПАВ веществам – более широкому понятию, включающему в себя табак, спиртные напитки, многие лекарственные препараты, в первую очередь психотропные средства.

ПАВ - вещество, вызывающее многообразные функциональные состояния головного мозга, в частности, эйфоризирующее, успокаивающее, активизирующее, галлюцинаторное, опьяняющее, одурманивающее, седативное и другие виды действия. Кроме того, к ПАВ также относятся препараты бытовой и промышленной (военной) химии, например, бензин, ацетон, клей и растворители, фосфороорганические вещества.

Наркотизм -  понятие, отражающее незаконный оборот наркотических средств и психотропных веществ в обществе, развитие наркобизнеса, т.е. расширение производства и сбыта наркотиков, разработку все новых способов затягивания молодежи в наркосферу в качестве потребителей, рост преступности, связанной с наркотиками и как следствие, темпы роста наркомании.  


Наркоман – это человек, у которого в связи с приемом наркотиков возникает состояние периодической или постоянной интоксикации (отравления), представляющее опасность для него и окружающих; который ввиду нарастающей толерантности (устойчивости) постоянно повышает  дозу вводимого вещества для получения желаемого эффекта; у которого наблюдается выраженная психическая или физическая зависимость от вводимого препарата. 

Наркомания – заболевание, возникающее в результате употребления наркотических средств и психотропных веществ, вызывающих в малых дозах эйфорию, в больших – наркотический сон, одурманивание. Наркомания характеризуется непреодолимым влечением к приему наркотиков, тенденцией к повышению употребляемых доз, формированием абстинентного синдрома, психологической и физической зависимостью. 

Токсикомания – это заболевание, вызванное препаратами бытовой и промышленной химии и рядом лекарственных препаратов, в частности психотропными средствами, не входящими в соответствующий список, обусловленное патологическим влечением к ним (психическим и физическим), приводящим к своеобразным изменениям личности.

При употреблении наркотических веществ следует различать 3 группы лиц:

а) экспериментаторов, т.е людей, чаще всего подростков и юношей, которые хотят испытать на себе действие того или другого наркотика, но легко и быстро расстаются с ними;

б) потребителей, т.е. лиц, которые значительно чаще употребляют наркотики «для компании», «для поддержания настроения», для решения психологических и личностных проблем, проблем общения, но у которых отсутствует психологическая (психическая) и физическая зависимость от наркотиков; 

в) наркоманов, т.е. больных, страдающих таким психическим заболеванием, как наркомания.

Развитие наркомании проходит в 3 стадии болезни:

1 стадия – индивидуальная психическая зависимость 

Психическая зависимость – стремление принимать вещество, с тем, чтобы испытать определенные ощущения  или снять явления психического дискомфорта. Психическая зависимость возникает во всех случаях систематического употребления наркотиков. Признаки психической зависимости: желание постоянно употреблять данное средство, добывая его любыми путями; тенденция увеличивать дозу приема;  обнаруживая рост устойчивости.

2 стадия – физическая зависимость, которая характеризуется непреодолимым влечением к наркотику, потерей контроля за принимаемой дозой, физическим комфортом в состоянии интоксикации и проявлением синдрома лишения – т.е., абстинентного синдрома, в случае прекращения приема наркотика.  Прием наркотиков наркоманом с длительным стажем осуществляется для выравнивания своего физического состояния.

Состояние абстиненции (ломка) доставляет наркоману физические страдания: сильнейшие спазмы внутренних органов, нарушения функций желудочно - кишечного тракта и т.п.

3 стадия – синдром изменений реактивности, который отражает глубокую перестройку организма при хронической интоксикации, максимально возросшую толерантность, многократно превышающую физиологические возможности человека, снижение защитных реакций. 

Факторы и группы риска наркомании (употребления наркотических веществ)

Среди причин, вызывающих употребление наркотиков и развитие наркомании, можно выделить две группы факторов, которые и носят название факторов риска:

1) социально – экономические (объективные, внешние); 

2) психологические и социально- психологические (субъективные, внутренние).

Людей, попадающих под действие этих факторов, и относят к группам риска употребления наркотиков и развития наркоманией.

Факторами социально- экономическими являются: 

-доступность ПАВ, в том числе наркотиков;

- «мода» на наркотическое вещество;

- степень грозящей ответственности, в первую очередь в семье (чем меньше ответственность, тем выше опасность);

- самостоятельный заработок, бесконтрольные карманные деньги;

- степень распространенности в обществе и регионе;

- неблагоприятное окружение (употребление и злоупотребление ПАВ в семье, в подростковой группе);

- проживание в районах с вокзалами, общежитиями и т.п., характеризующихся высоким уровнем преступности, частой сменой жильцов;

- частые смены жительства семьи, переезды, переводы подростка в другую школу;

- доступность наркотиков в семье или по роду профессиональной деятельности;

- пребывание в местах лишения свободы;

- рост многообразия и объемов наркотиков на рынке, их доступность;

- малая информированность о последствиях употребления наркотиков в разных возрастных группах населения, в частности, полная не информированность взрослого населения и искаженная информированность молодежных групп и субкультур. «Отстраненность», неграмотность, малая осведомленность населения о проблеме наркомании, в частности  из-за дефицита серьезной антинаркотической пропаганды; 

- избирательность (фрагментарность), противоречивость и даже «неграмотность» профилактических мероприятий, что нередко приводит к прямо противоположному эффекту (заинтересовывает молодежь).

Таким образом, можно констатировать факт, что внешнее, «объективное» давление среды в нашем сегодняшнем обществе испытывает на себе большое число граждан. Однако вероятность приобщения к наркотикам резко повышается в случае наличия при этом факторов социально-психологических и психологических и связанных с ними особенностей личности вероятного потребителя ПАВ. К таким факторам в семье относятся, в частности, следующие: 

- неумелость и непоследовательность воспитания детей. Например, такие дисгармоничные типы воспитания  в семье, как безнадзорность, когда родители обнаруживают малую осведомленность о жизни, увлечениях, интересах, занятиях подростка; либо, напротив, гиперопека (сверхопека), когда за ребенка все время думают и решают взрослые; противоречивое воспитание  - каждый из родителей придерживается различных воспитательных подходов, и за один и тот же поступок ребенка могут то хвалить, то наказывать. Итог – формирование социально пассивной, безответственной личности, ориентированной преимущественно на потребление и удовольствие, с отсутствием адекватной самооценки, четкого представления о социальных нормах поведения, неспособной адекватно строить свое будущее;  

- так называемая семейная предрасположенность, это в первую очередь алкогольные традиции в семье и наличие в ней алкоголика или наркомана; 

- неполная семья, т.е. отсутствие одного из родителей, чаще всего – мужчины, когда оставшиеся члены вынуждены приобретать «суррогатные» роли: например, мать в воспитании юноши должна одновременно выполнять и роль матери (мягкой, доброй, заботливой, любящей) и роль отца, так необходимого в воспитании сына (справедливый, мужественный, способный постоять за себя, если нужно – и силой, хозяин в доме и кормилец семьи и т.п.). При этом ряд женщин  пытается возложить роль мужа и отца на сына, что чаще всего оказывается не под силу подростку и юноше;

- положительное или безразличное отношение родителей к наркотикам, а также связанное с этим попустительство при первом знакомстве с ПАВ;

- утрата психологической, в первую очередь эмоциональной привязанности между родителями и детьми, не вовлеченность членов семьи в жизнь и дела друг друга (когда все рядом, но не все вместе). Напротив, отношения в семье, основанные на любви, понимании  и взаимной поддержке, формируют барьеры, предотвращающие тягу подростка к алкоголю и наркотикам;

- отсутствие братьев и сестер; 

- низкий образовательный уровень родителей.

Среди других социально- психологических факторов риска надо отметить: 

- общение с пьющими и употребляющими наркотики сверстниками. Это один из надежных индикаторов, указывающих на возможность употребления алкоголя и наркотиков подростками, независимо от того, имеют ли место другие факторы риска;

- неуспеваемость и отсутствие желания продолжить обучение. Начиная с 5-6 класса неудачи в учебе усиливают риск потребления наркотиков, алкоголя, ингалянтов. Подростки, которым школа ненавистна, молодые люди, которые не стремятся к продолжению обучения, имеют больше шансов пристраститься к употреблению наркотиков;

- раннее (12-13 лет) начало самостоятельной жизни;

- легкий и неконтролируемый доступ к деньгам и непонимание того, как они достаются; 

Субъективными, индивидуально- психологическими (внутренними) и индивидуально- биологическими факторами риска являются:

- наличие психических заболеваний и аномалий: эмоциональных расстройств (расстройств настроения – депрессивных или противоположных, маниакальных, состояний), шизофрении, аномалий личности и характера, делающих невозможной нормальную адаптацию человека в обществе, в семье, на работе и т.п.;

- антисоциальное поведение и гиперактивность (мало контролируемое субъективно, в большей мере импульсивное, часто с разрушительными тенденциями поведение). Если гиперактивность сопровождается агрессивным поведением в раннем возрасте (от 5-7 лет), существует большая вероятность того, что в юности будут проблемы со злоупотреблением ПАВ; 

- отсутствие социально одобряемой активности и социально значимых установок, пустое времяпрепровождение, бродяжничество, уходы из дома, проживание у знакомых и приятелей и т.д.;

- узкий круг и неустойчивость интересов, отсутствие увлечений и духовных запросов;

- неопределенность в вопросах профессиональной ориентации, отсутствие установки на трудовую деятельность;

- уход от ответственных ситуаций и решений;

- утрата «перспективы жизни», видения путей развития собственной личности;

- низкая устойчивость к эмоциональным нагрузкам, повышенная тревожность, импульсивность (взрывчатость);

- тяжелые заболевания и мозговые инфекции в раннем возрасте (менингиты, энцефалиты и т.д.);

- органические поражения головного мозга (например последствия перенесенных черепно - мозговых травм), умственная отсталость и психический инфантилизм (недоразвитие, «детскость», несоответствие психического и биологического возраста).

Как узнать, употребляет ли ребенок наркотики

Пожалуй, это один из самых важных вопросов для родителей и учителей. Причем это касается не только «трудных» детей, поскольку наркоманами становятся и вполне благополучные юноши и девушки.

Конечно, лучше всего сделать лабораторные анализы крови, мочи, слюны – на содержание наркотиков. Это – самый надежный способ. Но не всегда есть возможность обратиться в соответствующую лабораторию. Правда,  сейчас  в аптеках Москвы, Санкт – Петербурга и ряда крупных городов появились в продаже так называемые «экспресс- тесты» на наркотики, но и это пока не всегда доступно, ибо они только –только появились и в большинстве городов их просто нет.

Значит надо ориентироваться на те же признаки и симптомы, которые выявлены специалистами в процессе наблюдений за поведением наркоманов. В литературе описаны две основные группы таких признаков: поведенческие и физиологические.

Поведенческие признаки употребления наркотиков:

1) Нарастающая скрытность ребенка (возможно, без ухудшения отношений с родителями). Часто она сопровождается учащением количества и увеличением продолжительности  «гуляний», когда ребенок уходит из дома в то время, которое раньше проводил в семье или за уроками.

2) Возможно ребенок все позже ложится спать и все дольше залеживается в постели с утра, у него появляется сонливость или, наоборот, бессонница.

3) Падает интерес к учебе или привычным увлечениям, до родителей, возможно, доходит информация о прогулах школьных занятий.

4) Ухудшается память и внимание. Появляются трудности в сосредоточении на чем- то конкретном. В результате неизбежно снижается успеваемость.

5) Увеличиваются финансовые запросы, и молодой человек активно ищет  пути их удовлетворения, выпрашивая деньги во все возрастающих количествах (если начинают пропадать деньги из родительских кошельков или ценные вещи из дома – это очень тревожный признак).

6) Появляются новые подозрительные друзья или поведение старых приятелей  становится подозрительным. Разговоры с ними ведутся шепотом, непонятными фразами или в уединении.

7) Обращает на себя внимание появление неопрятности во внешнем виде, склонность к прослушиванию специфической музыки.

8) Настроение ребенка – это очень важный признак – меняется по непонятным причинам, очень часто не соответствует ситуации: раздражительность в спокойной ситуации или наоборот, добродушность в скандале. Появляется болезненная реакция на критику.

9) Ребенок становится изворотливым, лживым, уходит от ответов на прямые вопросы.

10) Наконец, можно заметить следы инъекций (т.е уколов) по ходу вен на руках, ногах и т.д. Насторожить может и тот факт, что ребенок стал носить одежду только с длинными рукавами – независимо от погоды и обстановки.

Инъекции наркоманы могут делать себе не только в вены. И если Вы подозреваете, что ребенок «колется» и скрывает следы уколов, то, чтобы обнаружить их, лучше всего поступить так: завести его в отдельную комнату, задернуть шторы, закрыть дверь, включить свет поярче и заставить полностью раздеться. А затем осмотреть спереди и сзади с заведенными за голову руками. Не забудьте проверить ту кожу на голове, которая скрыта под волосами.  

При ингаляции (вдыхании наркотиков через нос) следов уколов вообще не будет, значит надо ориентироваться на другие специфические признаки.

К физиологическим признакам употребления наркотиков относятся:

1) бледность или покраснение кожи;

2) расширенные или суженные зрачки;

3) покрасневшие или мутные глаза;

4) несвязная, замедленная или ускоренная речь;

5) потеря аппетита, похудение, а иногда – чрезмерное употребление пищи;

6) хронический кашель;

7) плохая координация движений;

8) резкие скачки артериального давления;

9) расстройство желудочно - кишечного тракта.

Кроме того, может Вам случайно доведется заметить у ребенка шприц, какую-нибудь сушеную траву, непонятный порошок, таблетки или марки, которые не очень похожи на почтовые, бумажки, а иногда и денежные купюры, свернутые в трубочку, закопченные ложки, пузырьки, капсулы, жестяные банки, пачки лекарств снотворного или успокоительного действия.

Надо конечно знать и признаки наркотического опьянения. Это поможет точнее сориентироваться в определении того, что происходит с подростком.

Состояние наркотического опьянения напоминает алкогольное, но без характерного запаха алкоголя изо рта. Общим признаком этого опьянения является эйфория, т.е. приподнятое настроение, безмятежное блаженство в сочетании с замедлением или ускорением мышления. Опьяневшие оживлены, веселы, общительны, болтливы, громко разговаривают, назойливы. Нередко возникает сексуальное влечение. Однако, такое настроение неустойчиво и может внезапно сменяться недовольством. В ряде случаев наблюдается заторможенность мыслительных и мышечно – мускульных реакций, опаздывание к выполнение команд, оцепенелость, вплоть до полного отключения, отсутствие реагирования на обращения к ним.

Иногда при употреблении большой дозы наркотиков наступает полная потеря сознания на длительное время. Появляются расстройства координации движений: они становятся неточными, порывистыми, размашистыми. Опьяневший не может выполнять точные действия, характерно мелкое дрожание пальцев рук. Походка неуверенная, возможны пошатывание при ходьбе, резкие отклонения в сторону от направления движения. Мимика становится ярко выраженной, речь смазанная, невнятная, замедленная с внезапными остановками, непоследовательная. Излишняя жестикуляция, возможны нарушения почерка (учителям следует обращать на это особое внимание). 

Лицо опьяневшего напоминает маску (обвисшие губы, полузакрытые веки), зрачки расширены независимо от освещения, их реакция на свет вялая. В таком состоянии отмечается повышенная потливость, учащается или становится более редким пульс, появляется бледность или покраснение лица. Когда действие препаратов подходит к концу, наркоманы становятся вялыми, малоподвижными, безразличными к окружающему, пребывают в дремотном, заторможенном состоянии или впадают в глубокий сон. В это время (даже в дневное) разбудить их достаточно сложно.

Кроме общих признаков, свойственных наркотическому опьянению, следует обращать внимание и на специфические, проявляющиеся только при определенном виде наркомании. 

Признаки опьянения наркотиками опиатной группы 

- Резкие и частые изменения настроения и общей активности вне зависимости от ситуации.

- Необычная сонливость в самое неподходящее время.

Если оставить опьяневшего в покое, он начинает засыпать в любой позе и клевать носом (как говорят наркоманы - «рубиться»), периодически просыпаясь. Если его окликнуть, он сразу же включается в разговор, как будто и не спал. Наблюдается и общее нарушение ритма сна и бодрствования (поздно ложатся - поздно встают).

- Замедленная речь, слова наркоман растягивает, начинает говорить о теме, которую уже давно обсудили и забыли, несколько раз может рассказать одно и то же. Но может быть оживленным, остроумным, легким в общении. Очень добродушен, покладист, сговорчив и предупредителен.

- Производит впечатление крайне рассеянного или задумчивого человека. Может забыть о сигарете, которая горит у него в руке, и выронить ее, либо обжечь руку.

 - Стремится уединиться, лучше в отдельной комнате. Иногда, наоборот, желает быть в обществе, даже если его и не просят; навязчив и назойлив.

- Зрачок (крайне важный признак!) в это время необычно узкий и совершенно не расширяется в темноте, поэтому при сумеречном освещении острота зрения заметно снижается.

- Кожа бледная, сухая и теплая, в то время как при других видах наркотического опьянения выступает пот. Наблюдается зуд кожи лица (особенно кончика носа) и верхней половины туловища. Наиболее ярко это проявляется при употреблении кодеина, когда зуд настолько силен, что у наркоманов имеются многочисленные расчесы кожи головы, шеи за ушами и верхней половины туловища.

- Болевая чувствительность снижена, и он может обжечься о сигарету или горячую сковородку, не почувствовав боли.

Признаки злоупотребления препаратами конопли

Как правило, их курят, забивая в папиросы вместе с табаком (такая самодельная сигарета называется «косяк»).

Признаки опьянения коноплей во многом зависят от дозы, количества принятого наркотика. Обычно опьянение небольшими и средними дозами характеризуется расширением зрачков, покраснением губ и склер глаз, лица. В этом состоянии опьяненные подвижны, динамичны. Решения принимают легко и бездумно. Речь часто ускоренная, многословная, торопливая. Коноплю и ее про из водные обычно называют «групповым наркотиком». Дело в том, что при приеме, например, «безобидной» марихуаны курильщики чаще всего пользуются одной и той же самокруткой - «косяком». При курении в компании эмоции одного наркомана передаются всем, они заражаются смехом, плачем, кривляются. Именно поэтому в группе подростков, накурившихся конопли, нередко возникает настоящая паника, если кому-то из них почудится опасность. Или это может быть фонтанирующее безудержное веселье по какому-либо пустячному или глупому поводу. Но веселье мгновенно может смениться раздражительностью или агрессией. Очень характерным признаком интоксикации препаратами конопли является повышенный, прямо-таки зверский аппетит. На исходе опьянения подросток легко может за один раз уплести, например, полкастрюли борща или буханку хлеба, а родители и рады: «Наконец-то начал нормально есть!».

Аналогичные признаки наблюдаются и при гашишном опьянении, вызванном приемом гашиша, гашишного масла.

Если доза наркотика большая, лицо опьяневшего может быть бледным, зрачок - узким, губы - сухими. При этом он довольно вял, заторможен, погружен в себя. Говорит «заплетающимся» языком. На вопросы отвечает с задержкой, иногда невпопад, односложно. От него может исходить отчетливый запах конопли. Движения неуклюжие и размашистые из-за того, что нарушена пространственная ориентация. Могут появиться нарушения чувства времени и пространства (несколько секунд для опьяневших тянутся как десятки минут и даже - часов, возникает иллюзия увеличения или уменьшения окружающих предметов). Иногда наркоманам кажется, что у них происходят изменения рук, ног, головы, всего тела, окраска предметов кажется очень яркой, а звуки громкими (небольшой шорох воспринимается как грохот). Обычно в таком состоянии наркоман стремится уединиться, чтобы никто не мешал ему разговорами и просьбами.

Кроме того, у длительно злоупотреблявших коноплей кожа становится желтоватой, дряблой, похожей на кожу стариков.

Признаки опьянения психостимуляторами

К психостимуляторам относятся такие более или менее распространенные наркотики, как эфедрон, фенамин, «экстази», кокаин, первитин. Вещества эти весьма разные, но вызывают набор сходных признаков в поведении и внешнем виде человека. 

- Во время опьянения состояние наркоманов лучше всего характеризуется жаргонным словечком «шустряк»: они необычайно оживлены, стремительны в решениях и поступках. Движения порывистые, резкие. Быстро выполняют все дела, не могут ни минутки посидеть на месте. Периодически начинают куда-нибудь собираться, но могут так никуда и не уйти. Также быстро говорят и перескакивают в разговоре с одной темы на другую. С минуты на минуту меняют свои намерения, поэтому не доводят до конца начатые дела.

- Опьяневшему хочется сделать окружающим что-нибудь приятное, помочь всем нуждающимся. У него присутствует ощущение, что нет неразрешимых проблем, что все можно сделать. Опьяневшему безразлично, с кем говорить. Он навязчиво обращается с разговорами к окружающим, излишне откровенен, стремится поделиться своими необычными ощущениями.

Его тянет заниматься творческой деятельностью (писать стихи, рисовать и прочее), не свойственной ему ранее.

- У них расширенные зрачки, очень частый пульс и (если это возможно проверить) повышено кровяное давление. Иногда у них возникает ощущение, что волосы на голове растут, шевелятся, становятся дыбом. Наркоманов мучает сухость во рту, они постоянно облизывают губы. При этом можно видеть немного отечный ярко малиновый язык.

- Если у наркомана есть достаточное количество денег или наркотиков, он может находиться в состоянии опьянения непрерывно, в течение нескольких суток, и все это время не спать.

Несколько слов об «экстази». В силу того, что его наркотический эффект немного слабее, чем у эфедрона, фенамина или кокаина, а сами таблетки «экстази» начинают действовать не так быстро, как инъекционные препараты, картина опьянения вряд ли будет отчетливо выраженной (не так как у других психостимуляторов). Но регулярное употребление этих препаратов все равно сопровождается «скачками» настроения и активности, а также снижением интеллекта.

К снотворным относится множество препаратов, но картина опьянения примерно одинакова. Оно очень напоминает алкогольное, только запах не ощущается. Все зависит от принятой дозы.

Интоксикация сопровождается снижением остроты восприятия окружающего мира (психиатры называют это состояние «оглушением»), преходящим угнетением мыслительных способностей и потерей морально-нравственных ориентиров.

Она проявляется в разнузданном поведении, отсутствии чувства такта и навыков вежливости, поспешности и легкомыслии в принятии решений. В отличие от опьянения большинством наркотиков, при использовании снотворных наркоманы зачастую агрессивны и легко лезут в драку.

Зрачки обычно расширены. Кожа, как правило, бледная (а не красная, как у алкоголиков). Частота пульса повышена. Координация движений резко нарушена, они размашистые, избыточные, неуклюжие. Внимание опьяневших неустойчивое, и они быстро переключаются с одной темы на другую. Речь «заплетающаяся», невнятная, излишне громкая.

Затем наркоманы становятся вялыми, сонливыми и в конце концов засыпают. Сон обычно тяжелый, часто с храпом, похожий на сон алкоголика. После пробуждения так же болит голова, ощущается слабость и недомогание. Настроение у них снижено, они раздражительны и угрюмы. Кончается все поиском очередной дозы снотворного или спиртного.

Влияние летучих растворителей

К летучим наркотически действующим веществам (ЛНДВ) относят разнообразные растворители, клей «Момент», бензин, ацетон и пр. Не будучи собственно наркотиками, они являются крайне опасными и разрушительными для физического и психического здоровья, тем более, что чаще всего их используют подростки от 10 до 14 лет. Правда, изредка встречается и «профессиональное» злоупотребление ЛНДВ у маляров, шоферов и лиц других профессий, связанных с этой химией. 

Интоксикация ЛНДВ внешне напоминает опьянение алкоголем. Отличий немного:

- обычно подростки под действием ЛНДВ ведут себя крайне вызывающе и шумно (даже если принятая доза была небольшой): громко кричат, смеются, дерутся между собой и т.д.

- запах алкоголя при этом отсутствует, зато можно почувствовать слабый запах растворителя, ацетона или бензина, исходящий обычно от волос или одежды.

При систематическом употреблении ЛНДВ окружающим людям (не слишком близким) становится заметно его отставание в умственном развитии, замедление мышления, ухудшение успеваемости и поведения. Близким же это заметить трудно, т.к. они в постоянном с ним контакте, а изменения происходят постепенно, а не в виде скачка. У систематически злоупотребляющих ЛНДВ кожа землистого оттенка, переносица и веки несколько отечны, волосы сухие и ломкие.

После опьянения любым наркотиком наступает абстиненция, «ломка». Состояние это напоминает состояние после опьянения алкоголем с такими же апатией и подавленным настроением. Чем больше была принята доза, тем хуже самочувствие наркомана после опьянения. Они в это время озлоблены, раздражительны, плаксивы, капризны, вспыльчивы, конфликтны, безучастны к окружающим людям.  У них может возникать беспричинное чувство страха, необъяснимое возбуждение. Возникают головная боль и боль в суставах, тошнота, рвота, расстройства сна, повышенная потливость, учащенный или разреженный пульс, дрожание пальцев рук, расширение или сужение зрачков, неспособность переносить психические или физические нагрузки.

Абстиненция – верный признак того, что организм человека уже не может нормально функционировать без ПАВ. Эта зависимость настолько велика, что без врача в отдельных случаях наступает смерть.

Все поведение наркомана во время абстиненции направлено на поиск наркотиков. В это время наркоман беспокоен. Он напряжен, раздражителен, без причины нервничает. Ему необходимо найти наркотики, поэтому он либо уходит из дому, либо начинает названивать по телефону и говорить неоконченными фразами.

Длительное употребление любого наркотика накладывает отпечаток на внешний облик человека. Наркоманы со стажем, как правило, выглядят старше своих лет. Волосы и них ломкие, зубы крошатся, выпадают, ногти обламываются и слоятся. Кожа дряблая, морщинистая, сухая, бледная, неестественного цвета. Под глазами большие синие мешки, щеки впалые. У этих людей медленно заживают раны. У тех, кто вводит наркотики с помощью шприца  - многочисленные следы уколов в области локтевых сгибов, на кистях рук, на ногах, стопах, венах шеи. В местах уколов часто наблюдаются нагноения. Чтобы скрыть следы уколов, наркоманы предпочитают не раздеваться при посторонних.  

У хронических наркоманов отмечаются серьезные заболевания жизненно важных органов и в первую очередь сердечно – сосудистой системы, желудка, почек, печени, легких. 

Многие наркоманы равнодушны к своему внешнему облику, выглядят неряшливо, не заботятся о чистоте своего тела и одежды. У них отмечается подавленность воли, снижение интеллекта, неспособность сосредоточиться, быстрая утомляемость.  

Передозировка ПАВ. Этапы оказания первой помощи при передозировке наркотиков 

Самой грозной опасностью употребления ПАВ является передозировка. В этом случае может наступить смерть от остановки дыхания, сердца или перекрытия рвотными массами дыхательных путей. Важно вовремя оказать первую помощь и срочно вызвать врачей из службы «03». 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 ПАВ:

- вызвать «скорую помощь»;

- повернуть больного на бок;

- очистить дыхательные пути от слизи и рвотных масс;

- следить за характером дыхания до прибытия врачей;

- при частоте дыхательных движений меньше 8-10 в минуту произвести искусственное дыхание изо рта в рот. 

Последовательность действий родителей при подозрении на употребление наркотиков ребенком

Предположение, что ребенок потребляет наркотики, вызывает у родителей сильные отрицательные эмоции, за которыми нередко следуют скоропалительные, необузданные действия, которые могут только усугубить ситуацию.

1. Сохраняйте спокойствие и достоинство

Найдите в себе силы для решения ситуации. Не нужно впадать в панику, вы не имеете на это права. Криком на ребенка, угрозами Вы ничего не добьетесь. Беда, которая стала горем для Вас и всей семьи, поправима. Но исправить ситуацию можно, только если Вы отнесетесь к ней обдуманно, так же, как Вы раньше относились к другим неприятностям.

2. Разберитесь в ситуации.

Даже в том случае, когда Вам точно известно, что ребенок употребляет наркотики, это отнюдь не означает, что он обязательно станет зависимым от наркотиков и через непродолжительное время погибнет. Формирование зависимости от наркотиков происходит достаточно быстро, но все же на это требуется время. Нельзя не учитывать, что подростка могли уговорить «только попробовать» наркотик или дали его обманным путем вместо чего-то другого (например, лекарства, витамина и т.п.), вынудили принять его под давлением или в состоянии алкогольного опьянения. Не спешите с категоричными выводами. Бывают случаи, когда первое знакомство с наркотиком становится последним. Постарайтесь определить, сумеете ли Вы сами справиться с ситуацией или же необходимо обратиться за помощью к специалистам.

3. Сохраните доверие ребенка к себе.

Поговорите со своим ребенком на равных. Отсутствие общения приводит к нарастанию непонимания, отдаляет Вас и ребенка друг от друга. Нормальное общение всегда включает в себя способность не только слушать, но и слышать. Оно поможет Вам лучше понять своего ребенка, узнать его взгляды и чувства. У подростков достаточно сильно желание к общению, стремление быть выслушанным. Очень ценным для сохранения доверия может быть разговор – воспоминание о Вашем детстве, юности, о совершенных в прошлом ошибках, о Вашем собственном опыте употребления алкоголя, неудачного самолечения психических травм. Возможно, в таком разговоре удастся выявить общность Ваших прошлых и стоящих сегодня перед ребенком проблем. Вполне возможно, что ребенок употребляет наркотики, чтобы самоутвердиться, пережить жизненную драму. 

4. Узнайте как можно больше сведений о действиях, последствиях различных психоактивных веществ. 

Обладая этими сведениями, будьте внимательны, не обнаруживаете ли Вы признаки, указывающие на то, что Ваш ребенок употребляет наркотики. Если Ваши предположения подтвердились, не притворяйтесь, что все в порядке.

5. Измените свое отношение к ребенку.

Случившееся должно заставить Вас понять, что Ваш ребенок – уже взрослый человек, который по своей глупости и самонадеянности начал принимать наркотики, зная, что это крайне опасно. После этого ребенок не должен получать от Вас никаких денег на карманные расходы. Дети часто считают родительские деньги своими собственными. Дайте понять, что это не так. 

6. Не позволяйте собой манипулировать.

Будьте готовы встретить сопротивление со стороны ребенка, его раздражение, попытки Вами манипулировать. Такие попытки шантажа могут быть предприняты неоднократно, обычно для получения денег. В случае отказа ребенок может заявить, что если он не получит денег, то его убьют за долги, или он покончит с собой. Подобные заявления должны встречать только спокойный и решительный ответ «нет». К шантажу могут присоединиться демонстративные попытки покончить с собой, чтобы Вы своевременно его спасли и исполнили желание подростка. Введение ограничений в конце концов поможет подростку убедиться в том, что он Вам небезразличен. А Вы не забудьте подчеркнуть, что действуете так, любя и тревожась за него и поступаете так в его интересах.

7. Не исправляйте за ребенком его ошибки.

Заглаживая ошибки своего ребенка, родители усиливают его склонность к продолжению потребления наркотиков. Получается, что за свое поведение подросток получает двойное вознаграждение: сначала в виде «химического счастья» от наркотика, а потом и ликвидацию всех неприятных последствий. Подобная родительская забота оборачивается медвежьей услугой: ребенок не сталкивается с последствиями своего поведения и не делает выводов, становится безответственным и непригодным к жизни в обществе.

8. Меньше говорите, больше делайте.  

Беседы, которые имеют нравоучительный характер, содержат угрозы, обещания посадить ребенка, сдать его в больницу, быстро становятся для него привычными, вырабатывают безразличие к своему поведению. Он их просто не слушает или делает вид, сто слушает, на самом деле практически не слыша ни единого Вашего слова. Такое отношение к Вашим словам формируется у ребенка потому, что Вы не выполняете ни одно из своих «страшных» обещаний. Поэтому, выслушав Ваши очередные угрозы, он легко дает обещание  исправиться, стать нормальным человеком. Обещать он будет все, что угодно, т.к. не собирается ничего выполнять. Он давно перестал верить в реальность Ваших угроз. Ребенок считает Вас своей собственностью, поэтому не ждет от Вас никаких конкретных действий. Но в случае, когда Вы выполните то, что обещали, он станет гораздо более управляемым и послушным.  

9. Приложите усилия, чтобы привлечь ребенка к лечению.

Необходимо собрать, например, у психиатра – нарколога всех людей, которые значимы для пациента и обеспокоены его наркотизацией. Этим лицам специалист может помочь составить письменные отчеты о потреблении им наркотиков, его поведении, о котором они сами знают, об их чувствах, вызванных таким поведением. Нужно, чтобы в отчете каждый человек из окружения, значимого для подростка, описал, какие чувства вызывает у него лично конкретный поступок или поведение  в целом подростка и как это отразилось на его отношении к больному.
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