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Введение 

Наркомания – тяжелая проблема. Она проявляется постоянной потребностью, в приеме наркотических веществ, так как психическое и физическое состояние человека зависит от того, принял ли он наркотик, к которому развилось привыкание.

Множественность и разнообразие культур – это реальные условия современной жизни, влияющие на организацию и функционирование общества. Тот факт, что граждане внутри одного общества могут не иметь общего языка, культуры или истории, ведет к возникновению новых напряженностей в этом обществе. Что касается злоупотребления наркотическими веществами, то люди зачастую винят иностранцев, чужаков или кого-то еще в том, что наркотики и другие вещества распространяются целью злоупотребления ими. Более того, на таких "иностранцев" или "чужаков" смотрят как на особую проблему, потому что "у них свои понятия и представления о том, что и как надо делать, а нам это не нужно...". К клейму наркомана добавляются расовые и этнические стереотипы, которые в свою очередь толкают молодых людей на путь наркомании. Именно этот тугой узел усиливающихся отрицательных стереотипов, маргинальное положение и наркомания побудили авторов задуматься над тем, что вопрос предупреждения злоупотребления наркотиками среди конкретных целевых групп нуждается в изучении.

Глава 1

1.1 Виды наркотиков и их последствия

Наркотики известны с давних времен. В наше время во всем мире наркотики употребляет почти каждый третий и не стоит забывать что наркотик это не только опиум или кокаин а так же к наркотикам относится как табак так и алкоголь и другие галлюциногенные препараты. Которые так же наносят вред организму. В наше время очень много синтетических наркотиков которые с первых же раза вызывают привыкание такие как метадон, экстази. 

Такие наркотики как ЛСД, мескалин, псилоцибин, героин находятся в «Списке 1» опасных препаратов, которые никоим образом не используются в медицине. Экстази  один из наиболее популярных  наркотиков среди сегодняшней молодёжи. Многие из них стали постоянным потребителям, несмотря на его опасность. При употреблении с алкоголем экстази  является чрезвычайно опасным и может, на самом деле, быть смертельным. Известны случаи, когда молодые люди умирали, приняв экстази  всего лишь один раз.

Вред от этого «наркотика для избранных» настолько значителен, что количество поступающих в реанимационные отделения выросло более чем на 1200% с тех пор, как экстази  стал «клубным наркотиком».


Совершенно очевидна связь роста социально-экономических проблем, роста злоупотреблений алкоголем и наркотиками и роста преступности несовершеннолетних. Эти 3 процесса происходят параллельно: в состоянии опьянения подростками совершается 50 % всех правонарушений, в том числе 80 % всех тяжких преступлений (убийств, изнасилований и т.п 

Возраст начала потребления наркотиков совпадает со временем начала учебы в школе. К подростковому возрасту свыше 10 % школьников уже знакомы с действием наркотиков и этот процент растет. 

К окончанию школы 19,5 % мальчиков и 13 % девочек пробовали наркотики, а регулярно "сидят на игле" 9 % мальчиков и 5 % девочек. 

Основной возраст первого знакомства с наркотиками приходится на 11-14 лет (41 %) и 15-17 лет (51 %). 

1.2 Осложнения

1. Передозировка спиртных наркотиков и снотворных угрожает смертью в результате остановки дыхания. Передозировка галлюциногенов (включая коноплю) опасна развитием психотического состояния, в котором больной не способен управлять своими действиями. Передозировка психостимуляторов (включая экстази) приводит к серьезным нарушениям сердечной деятельности.

2. Хроническое отравление высокотоксичными продуктами (ацетон, толуол, бензол, уксусный ангидрид), содержащимися в кустарно изготовленных спиртных наркотиках. Такое отравление приводит к резкому снижению иммунитета наподобие СПИДа и токсическому поражению печени и головного мозга.

3. Заражение инфекциями, передающимися через шприцы и иглы. Сюда входят и СПИД, и гепатит (которым в Петербурге поражено до 95% “инъекционных” наркоманов), и скоротечный сепсис, приводящий к смерти.

Профилактика осложнений - направление, которому в настоящее время придается особое значение ввиду катастрофических последствий осложнений от злоупотребления наркотиками. В борьбе с наркотиками и наркоманией важное место занимает просвещение. Особо стоит отметить необходимость рассказывать детям и подросткам о вреде наркотиков. Важную роль играет и принятие комплексных мер противодействия злоупотреблению наркотиками, привлечение к этому общественности, молодежных и детских организаций. 

Глава 2

2.1 Предупреждение алкоголизма и наркомании у подростков

Если педагогам становится известно, что кто-то из учеников принимает наркотики или регулярно выпивает, они оповещают родителей. Родители, небезразличные к судьбе своего ребенка, предпримут адекватные меры. Такими мерами может быть и перевод в другую школу, и даже переезд на другое место жительства, чтобы оторвать подростка от «дурной» компании.

Всех подростков, замеченных в наркотизации или регулярном употреблении спиртного, обследует врач-нарколог на предмет, имеет ли тут место бытовое пьянство либо эпизодическая наркотизация или речь уже идет о сформированной зависимости, т.е. болезни - алкоголизме или наркомании. Даже при эпизодической наркотизации и бытовом пьянстве такие школьники должны состоят на профилактическом учете у психиатра, поскольку оба состояния психиатры-наркологи расценивают как предболезнь, преддверие болезни. Алкогольной или наркотической зависимости еще нет, но при продолжении наркотизации или алкоголизации она неминуемо сформируется. Порой профилактического наблюдения психиатра вместе с психотерапевтическим воздействием бывает достаточно, чтобы предупредить болезнь. Если у подростка есть психическая патология, которая является основой для нарушений поведения и приема наркотиков и спиртного, то врач проведет адекватное лечение.

Немало подростков психиатры наставили на путь истинный и предупредили формирование болезни. На раннем этапе это еще возможно. Позже, когда болезнь уже сформировалась, это становится проблематичным, поскольку энцефалопатия (слабоумие) при систематическом приеме алкоголя и наркотиков у подростков возникает очень быстро. На ребят не действуют те доводы и медицинские меры, которые эффективны в отношении взрослых пациентов. Все это - еще одно свидетельство необходимости как можно более раннего выявления подростков, употребляющих спиртное или наркотики. Если это сделано своевременно, шансы на успех повышаются.

2.2 Наркологическое обследование

Наркологическое обследование на предмет установления диагноза обычно проводится в психиатрической больнице. Диагноз может установить и районный нарколог психоневрологического диспансера, но лишь в явных случаях. Если болезнь уже на второй стадии, то установить диагноз несложно. Но на первой стадии возможны трудности с диагностикой. Подросток будет врать врачу, что он всего лишь «разок» попробовал, а в амбулаторных условиях у психиатра нет возможности понаблюдать за его состоянием. Поэтому первичных больных (т.е. тех, у кого еще не установлен диагноз) направляют на стационарную психиатрическую экспертизу. Обычно экспертиза длится десять дней.

После окончания экспертизы врачи устанавливают диагноз. Либо это будет «алкоголизм» или «наркомания», либо «эпизодический прием наркотиков» или «бытовое пьянство». В каких-то случаях может быть диагноз: «Данных за наркотизацию нет». Но обычно дыма без огня не бывает. Сами педагоги не могут направить учащегося на обследование. Это делает либо подростковый психиатр, либо нарколог районного психоневрологического диспансера.

Глава 3. Методы борьбы с наркоторговцами в школе

Случаи приема алкогольных напитков или наркотиков в школе (училище) даже во время субботника или школьного вечера расцениваются как ЧП. Оправдывать подобный факт тем, что сейчас «все пьют», «иногда можно», «от одного раза ничего страшного не случится», - недопустимо. Установить, что в школу (училище) кто-то приносит наркотики, например наркоторговец или кто-то из учащихся, не так уж сложно. Обычно на перемене или после уроков вокруг такого лица собирается группа ребят, они шепчутся, в руках мелькают деньги. При появлении учителей они замолкают, быстро все прячут и не очень натурально делают вид, что просто разговаривают.

Однако наркоторговец может поджидать ребят в школьном дворе или где-то поблизости от школы. Далеко не все школьники к нему потянутся. Скорее всего, поначалу вокруг него будут «кучковаться» именно учащиеся из группы риска. Ребята, которые хорошо учатся, имеют другие приоритеты. Но если дело пустить на самотек, то не исключено, что со временем, когда часть класса станет регулярно принимать наркотики, в этот круг могут втянуться и остальные. Выше говорилось об имитации и группировании со сверстниками как характерных свойствах подросткового возраста. Это может привести к тому, что к приему наркотиков приобщатся и благополучные до того учащиеся.

Если у педагога возникли опасения, что несколько учеников стали принимать наркотики, то желательно расспросить тех ребят, на кого можно положиться. Психически здоровые девочки обычно не вовлекаются в наркотизацию, но они могут быть в курсе того, что в школу (училище) регулярно приходит наркоторговец. Скрыть это от соучеников сложно - любая новость обычно становится достоянием всего класса.Самостоятельно заниматься расследованием и «ловить» торговца наркотиками педагогам не стоит. Лучше предоставить это профессионалам. Если появляются факты, что кто-то регулярно снабжает учащихся наркотиками, нужно обратиться в милицию. Сейчас есть специальные отделы по борьбе с наркоманиями.

После задержания наркоторговца об этом факте нужно оповестить всех учеников и родителей. Скрывать здесь нечего, в борьбе против распространения наркотиков должны принимать участие не только педагоги, но и родители учащихся.

Известно, что наркотические средства во многих случаях можно приобрести в стенах школы. Кто-то из ребят, употребляющих наркотики, является посредником между торговцем и желающими купить наркотик. Наркоторговец может давать ему «товар» на реализацию, а тот после перепродажи отдает торговцу вырученные деньги, получая с этого определенный процент.

Если выяснится, что распространителем наркотиков в школе (училище) является кто-то из учеников, то в первую очередь нужно поговорить с родителями и предупредить их, что «деятельность» их сына (дочери) уголовно наказуема. Если родители не в состоянии повлиять на своего отпрыска, остается один выход - обратиться в милицию.

Вывод

У наркомана пропадают не только социальные рефлексы, но и инстинкт самосохранения и моральная восприимчивость. Появляется полное безразличие к другим людям и окружению, умственное отупение и снижение интеллекта. Человек становится примитивно эгоистичен. Единственный стимул деятельности, к сожалению, все менее координируемой – стремление к одурманиванию и страх перед «ломкой» (ломкой называется физическое состояние организма человека, когда особые железы мозга не вырабатывают морфин, подавляющий болевые ощущения в суставах и тканях. Как только человек начинает вводить морфины в организм искусственным путем, железы перестают работать, так как организм и без этого получает морфин). Отсутствие наркотика ведет к раздражительности и нервозности, появляется сильное беспокойство, и нередко мысли о самоубийстве. Человек уже не в состоянии чем либо заниматься. Наркоман теряет остатки человеческого достоинства и как безвольная кукла, соглашается на любое унижение, на любую мерзость, чтобы добыть очередную дозу.

В результате длительного употребления наркотика наркоман теряет некоторые высшие чувства и нравственную сдержанность. Появляются наглость и нечестность, угасают жизненные цели, интересы и надежды и даже некоторые естественные влечения.

За последний годы количество ВИЧ-инфецированных неуклонно увеличивается. 80% из числа вновь заразившихся составляют наркоманы.

Заключение

Безусловно, недостатки воспитания - вина в первую очередь родителей. Здесь незачем кивать на педагогов. Да, учителя не только дают учащимся знания, но и воспитывают у них нравственные ценности, высшие идеалы. Но если это не подкрепляется примером родителей, усилия школы могут оказаться тщетными. Моё исследование показывает, что алкоголиками и наркоманами обычно становятся дети из неблагополучных семей. В данном случае имеется в виду не формальное благополучие - материальный достаток и непьющие родители, а психологический климат в семье. Если у родителей нет доверительных отношений с сыном (дочерью), то такая семья неблагополучна.

Моё исследование показало, что подростки из семьи с хорошим эмоциональным и психологическим климатом, где родители в контакте со своим ребенком, в курсе проблем, свойственных этому возрасту, уважают его права как личности, никогда не станут алкоголиками и наркоманами. Если всего этого в семье нет, то такие родители плохие помощники в борьбе за их ребенка.

И последнее, что нужно знать. В таком важном деле, как предупреждение алкоголизма и наркоманий у подростков, необходимы совместные усилия всех взрослых людей. Мне приходилось слышать от педагогов, что данная проблема - вне их компетенции, их задача - учить. А родители говорят, что их задача вырастить, одеть, обуть и прокормить, а «воспитывать» должна школа. Раз школьник стал принимать наркотики или спиртное, то якобы виноваты педагоги - куда они смотрели?! Если встать на подобную позицию, то врачи должны были бы сказать, что их задача лечить, а остальное их не касается. Сотрудники правоохранительных органов могли бы заявить, что для них главное - ловить преступников и наказывать их в законодательном порядке.

Если мы будем кивать друг на друга, искать виноватых и действовать разобщено, мы не продвинемся в решении этой чрезвычайно важной проблемы. Поэтому самое главное - объединить усилия. Педагоги должны и привлекать родителей, и обращаться за помощью в правоохранительные органы, и быть в контакте с врачами-психиатрами.

Наша общая задача - вырастить психически здоровое, полноценное поколение. 
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Приложение

Признаки употребления различных групп наркотиков

	Психоактивное вещество
	Психические и другие нарушения при интоксикации
	Признаки последствий употребления наркотиков

	Психодепрессанты.
а) Препараты опия
	Эйфория, экстаз, сонливость, нарушение сознания, тревожность, смазанная речь, заторможенность, утрата аппетита, снижение полового влечения и общей активности.
	Необычная сонливость в самое разное время, замедленная "растянутая" речь, частое "отставание" от темы разговора. Добродушное поведение, покладистость, впечатление постоянной задумчивости. Стремление к уединению в тишине и темноте. Суженные зрачки, не реагирующие н изменение освещения. Снижение болевой чувствительности. Следы от инъекций на верхних и нижних конечностях, в паховой области.

	б)Успокаивающие и снотворные препараты (транквилизаторы):
	Расслабление, снижение тревоги, замедление психической и физической активности, сонливость, депрессия спутанность. Притупление восприятия удовольствия и боли. Обильный пот, падение кровяного давления, судороги.
	Сонливость, рассеянность, повышенная агрессивность. Влияние обычных социальных ограничений ослабевает или исчезает.

	2.Психостимуляторы.
	Возбуждение, болтливость, эйфория, подозрительность, раздражительность, агрессивность, депрессия, бессонница, головокружение, учащенное сердцебиение.
	Гиперактивность, болтливость, расширенные зрачки, выпуклость глаз, плохой запах изо рта, язвы в полости рта, покраснение кожи. Отсутствует чувство голода. Нарушается режим сна и бодрствования. Появляется сильное сексуальное раскрепощение. Деятельность носит непродуктивный, однообразный характер.

	3.Галлюциногены.
а)Препараты конопли:
	Эйфория, тревога, подозрительность, смех, расслабление, ощущение пустоты в голове, речевое возбуждение, жестикуляция, легкость тела, искажение восприятия пространства.
	Словоохотливость, колебания настроения, налитые кровью глаза, повышенный аппетит. Тревога, депрессия, безразличие, бездеятельность.

	б)Другие галлюциногены (ЛСД, псилоцибин и др.)
	Галлюцинации, иллюзии, деперсонализация, бред, паника, депрессия, суицидальные намерения, провалы в прошлое, ступор, расширение зрачков, учащенное сердцебиение, потливость, дрожание.
	Непредсказуемое или буйное поведение, расширенные зрачки.

	в)Ингалянты
	Эйфория, ощущение пустоты в голове, спутанность сознания, галлюцинации, потеря аппетита, вспыльчивость, смазанная речь, Легко происходит передозировка, приводящая к повреждению внутренних органов, мозга и смерти от асфиксии.
	Изменение поведения и личности. Расширенные или суженные зрачки, налитые кровью глаза, отек вокруг глаз, шмыгание носом. Запах растворителей изо рта.
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