Приложение 2

Занятие 3. Профилактика токсикомании и наркомании в современных
условиях.
Молодежь и наркотики Цель занятия:
- выработать у учащихся негативное отношение к употреблению наркотических веществ на основе знаний медицинских, биологических и социальных аспектов наркомании и токсикомании и принципов их профилактики;

Форма проведения занятия: беседа по новому материалу с элементами опроса. Время: 45 мин. 

План занятия:

1. Организационный момент. Вводная часть.
2. Факторы зависимости.
3. Возраст и наркотики.
4. Как распознать наркомана или токсикомана.
5. Опасности, которые грозят организму.
6. Смертность от наркотиков.
7. Стадии зависимости. Подведение итогов
Ход занятия
Любознательность является одной из замечательных черт характера человека. Она, как правило, проявляется в раннем возрасте и предопределяет развитие познавательных наклонностей.

Молодые люди, чаще подростки, пробуют употреблять наркотики в первую очередь с познавательной целью, чтобы испытать их действие на себе. Подавляющее большинство подростков знакомятся с наркотиками (алкоголь, курение, каннабис - марихуана, киф, гашиш) в компании своих сверстников или старших по возрасту и опыту людей, имеющих уже так называемую лекарственную зависимость.

Подросток пробует какой-то препарат или курит травку, находясь под воздействием одурманивающего действия и психологии "стадного чувства", постепенно втягивается в этот процесс. После 3-4-го раза он ощущает тягу к препарату и независимо от своей воли ищет возможность вновь и вновь ощутить это неестественное состояние души и тела.

В настоящее время в России проблема наркомании и токсикомании является одной из актуальных. По данным центральной прессы и компетентных органов, зависимых от наркотических веществ в России около 20-24%. По образному выражению специалистов, «...Россия посажена на иглу... и происходит мучительная ломка».

По данным ВОЗ в Канаде около 20% учащихся средних шкод знакомы с действием каннабиса. Показатель употребления этих препаратов среди учащихся средних школ США достигает 40%, а среди студентов - до 30-50%. Этот показатель из года в год имеет тенденцию роста.

В Индии, согласно сообщениям, около 5% всех студентов одного из университетов постоянно употребляют каннабис, а 50% студентов и 8% студенток имели возможность ощутить его действие на себе.

За последние 20 лет препараты опия и других наркотических веществ, включая героин, употребляют молодые люди Великобритании, Франции, Ирана, Швеции и других стран. Основной в настоящее время особенностью считается то, что употребляют наркотические средства дети и подростки, принадлежащие к привилегированным группам, а не только выходцы из семей с низким социально-экономическим положением, т.е. группы риска (неполные семьи, семьи алкоголиков, наркоманов).

Факторы зависимости.

    Вредными привычками, а точнее пагубными, считаются такие, которые мешают или не дают возможность человеку в течение жизни успешно реализовать себя как личность.

Как правило, вредные привычки делят на три категории - в зависимости от того, на что они направлены:

1) на самого себя;
2) на других людей;
3) на окружающие человека предметы.
     В настоящее время всеобщее беспокойство вызывает "привычка" к употреблению наркотических веществ, что пагубно влияет на неблагоприятный физический исход, вызывая социальные и экономические последствия не только индивидуума, но и семьи в целом.

     Возникновению зависимости от наркотических средств способствуют: индивидуальные особенности и восприятие ощущений от употребляемых наркотиков; характер социально-культурного окружения и механизм действия наркотических средств (количество, частота и способ введения внутрь - через респираторные пути, подкожно или внутривенно). Экспертами ВОЗ определена терминология веществ, "вызывающих зависимость":

1)
вещества алкогольно-барбитуратного типа (этиловый спирт, барбитураты,седативные — мепробромат, хлоралыидрат и др.);

2) вещества типа амфетамина (амфетамин, фенметразин);
3) вещества типа каннабиса (марихуана, гашиш);
4) вещества типа кокаина (кокаин и листья кока);
5) галлюциногенный тип (лизергид - ЛСД, мескалин);
6) вещества типа ката;
7) вещества типа опиата (опиаты - морфин, героин, кодеин, метадон);
8) вещества типа эфирных растворителей (толуол, ацетон и тетрахлорметан). Перечисленные лекарственные  препараты используются в качестве лечебных целей, исключая эфирные растворители, и вызывают зависимость - привыкание организма человека.
Причины лекарственной зависимости 

   Особенности   личности,   темперамента,   социального   окружения   и   психологической атмосферы, в которой пребывает молодой человек, способны оказать положительное или отрицательное воздействие на его привычки.

Специалистами определены и сформулированы многочисленные причины, вызывающие развитие лекарственной зависимости, характерные для молодых людей. Рассмотрим их кратко:

· проявление скрытого эмоционального расстройства, стремление получить мимолетное удовольствие независимо от последствий и ответственности;

· преступное или асоциальное поведение, когда имеет место погоня за удовольствием, вопреки общественным традициям и законам;

· лекарственная зависимость как попытка самолечения:

· расстройства психики неорганической природы (социальный стресс, период
полового созревания, разочарования, крушение жизненных интересов, страх и тревога,
начало психических заболеваний);

· для облегчения физического страдания (голод, хронические переутомления, болезнь, распад семьи, унижения в семье);

· для предотвращения какого-то заболевания или усиления половой потенции;

· злоупотребление  фарма-препаратами с целью  "популярности"  в  определенной социальной группировке;

· при серьезных заболеваниях, когда провоцируется употребление "спасительных доз наркотика";

· как социальный протест, вызов обществу;

· как результат обусловленных рефлексов формы поведения в определенных слоях общества;

· как результат злоупотребления алкогольными напитками, курением на различных социально-культурных мероприятиях (дискотеки, презентации, гала-концерты, звездная болезнь "кумиров музыки, кино и т.д.").

     Любой из перечисленных факторов может вызвать лекарственную зависимость лишь у "зависимых" по складу характера (малодушных, бесхарактерных, легко травмируемых, зависимых, физически слабых, морально неустойчивых и т.д.).

Возраст и наркотики
В различных географических регионах мира существуют возрастные градации, когда молодые люди начинают применять наркотики. Наибольшее число случаев употребления наркотических веществ приходится на юношеский возраст.

Приобщение к наркотикам начинается с табака, алкоголя, летучих растворителей (токсикомания) и каннабиса. Затем идет следующий этап - амфетамин, кокаин, барбитураты и другие синтетические препараты. Все зависит от социального статуса, материальных возможностей и окружения. Личные мотивы связаны с возрастными особенностями.

Любопытство, потребность быть "своим" в группе сверстников, "независимость в поступках", а также попытки испытать удовольствие и возбуждение особенно характерны для молодых людей. С момента появления лекарственной зависимости появляются экономические затруднения, наркотическая "ломка" и желание любым путем выйти из этого замкнутого круга. Преступные помыслы, бесконтрольность своего действия, заторможенность и агрессивность - вот основные черты личности молодого человека, которые "приобретаются" за короткий срок.

Применение наркотиков взрослыми редко диктуется любопытством. Здесь выступают другие мотивы - стремление добиться спокойствия, легкости, душевного равновесия или "принадлежность к клану, социальной группе".

Если для молодых использование наркотиков, вызывающих лекарственную зависимость, указывает на желание найти какие-то "стимулы жизни", то для взрослых - стремление избежать их.

Если молодежь стремится к запрещенным обществом наркотическим веществам (сильного действия), то взрослые стараются использовать более мягкие — каннабис или алкоголь.

Вследствие дороговизны наркотических веществ наркоманы просто спиваются, при этом страдают не только сами наркоманы, но и люди, не употребляющие наркотики. Они становятся жертвами противоправных действий наркоманов и алкоголиков.

Как распознать наркомана и токсикомана
Родителям, педагогам, сотрудникам правоохранительных органов, медицинским работникам сложно распознать проявление наркотической интоксикации и абстиненции (потребности "похмелья"), дифференцировать соматические заболевания и соматические поражения, вызванные потреблением наркотических средств.

Даже эксперты затрудняются констатировать наркотическое опьянение при проведении медицинского освидетельствования алкогольного опьянения лиц, попавших в больницу, травмпункт, медвытрезвитель. Так как, "одурманенный" безучастный взгляд, пошатывание, невнятное бормотание, отсутствие сухожильных рефлексов без алкогольного запаса в выдыхаемом воздухе характерны для токсикоманов. Подозрение о том, что в организме имеется наличие конкретного наркотического вещества должно быть подтверждено и доказано специалистами. Исследование биологической жидкости организма (мочи, крови слюны) проводится в химико-токсикологических лабораториях методом тонкослойной хроматографии. Следует учесть, что отдельные вещества (опиаты) определяются лишь при значительной их концентрации биологической жидкости. Большая часть морфина разрушается и выводится из организма за 8 часов. Некоторые (например, барбитураты содержатся в биологической жидкости до 1 — 2-х недель.

Опасности, которые грозят организму 

В  последние годы изменилась симптоматика клинически проявлений наркомании и токсикомании.      Это     связано      с     расширением     арсенала  токсико-манических одурманивающих средств.

При первом приеме под воздействием «опытных лидеров» одурманивающие вещества, как правило, неприятны и болезненны для организма. Но в дальнейшем наступает синдром токсикомании - синдром патологического влечения (лекарственная зависимость). На этом этапе происходят изменения психики в виде эйфории или абстиненции, вегетативных сдвигов, понижения настроения, раздражительности. Этот период родители должны заметить раньше, чем педагоги, милиция и врачи - и обратиться за помощью. Когда начинается органическое поражение мозга (слабоумие, эпилептиформные расстройства, изменения личности), подростки теряют контроль за дозой и оглушенные, одурманенные доводят, себя до смертельного отравления.

     Изменения нервной системы возникают рано, в первые месяцы приема наркотиков. На этом этапе наблюдается головная боль, нарушение сна, лабильность пульса и артериального давления.

     Синдром паркинсонизма чаше встречается при использовании самодельных или синтетических наркотических средств. В отдельных научных сообщениях США и других стран описаны случаи паркинсонизма у молодых наркоманов, употребляющих героин. Тяжелый период, особенно при абстинентном синдроме, длится 8-10 дней и характерен разнообразной симптоматикой - рвота, понос, ноющие боли, "ломка" выкручивающего характера суставов и мышц, чувство страха, тревога.

     Соматическая патология при наркоманиях имеет также свои особенности. Поражение сердца, сосудов, легких, желудочно-кишечного тракта, систем крови, синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД) - весь "букет заболеваний" характерен для наркомана.

    В 80% случаев причинами смерти больных наркоманией является передозировка препаратов. Коматозное состояние ослабленного организма ведет к анафилактическому шоку и мгновенной смерти наркомана.

Смертность от наркотиков.
В России, как и во многих других странах, смертность соотносится с наркотиками только в случаях, когда она связана с передозировкой. А если к этому добавить суициды наркоманов, убийства других лиц, совершаемые наркоманами, автопроисшествия в результате употребления легких препаратов, все случаи преступлений в сфере оборота наркотиков и в погоне за средствами для их приобретения, пожары, возникающие на почве «наркотического опьянения», и т.д., то статистика окажется совершенно иной (думаю, на порядок больше).

Хотя боюсь, что для реальной статистики у нас недостаточно политической воли и средств. Водитель, совершивший ДТП, обязательно подвергается проверке на наличие алкоголя в организме. А преступники лишь в особых случаях (обычно и без того ясных) -проверке на наркотики. Да, это стоило бы недешево. Но, может, мы и не заинтересованы в реальной статистике. Почему?

Эта реальная статистика станет еще более удручающей, если мы прибавим сюда, как минимум, 60% случаев смерти от СПИДа, гепатитов, туберкулеза, алкоголизма, сепсиса, токсического поражения жизненно важных органов, отека легких и других «коморбидных» (т.е. как правило, а точнее - неизбежно сопутствующих) наркоманиям
заболеваний. Нет статистики по убийствам, но ?есть заявления ответственных руководителей МВД, что в Северо-Западном федеральном округе до 80% всех преступлений связаны с наркотиками.

И это еще не все. Как известно, риск самоубийства у наркомана увеличивается в 350 раз (Россия на втором месте в мире по числу самоубийств на 100 тыс. человек), а риск смертности в молодом возрасте у наркомана больше в 30 раз. Добавим к этому, что если алкоголизм сокращает жизнь на 10-15 лет, то в результате наркоманий сокращается не жизнь, а ее предельная (остаточная) длительность -в среднем до 5-10 лет с момента начала зависимости. Наркоманы старше 40 лет на учете в наркодиспансерах встречаются в единичных случаях, и не потому, что вылечились или образумились - они не доживают до этого возраста.

Заключение. Стадии зависимости. 

Развиваясь, зависимость от наркотиков последовательно проходит через несколько стадий - социальную, психологическую и физическую. Каждая последующая стадия не сменяет предыдущую, а добавляет к картине заболевания новые проявления зависимости. 

О социальной зависимости речь идет тогда, когда человек не начал употребление наркотика (ПАВ), но вращается в среде употребляющих его, принимает их стиль поведения, отношение к наркотикам и внешние атрибуты группы. В такой ситуации близости к наркотикам человек зачастую сам внутренне готов начать их употребление. Социальной зависимости сопутствует осознание того, что в любую минуту можно изменить свое состояние при помощи наркотика - «Я могу быть в этом состоянии тогда, когда захочу».
На стадии психологической зависимости поведение человека меняется. На этом этапе, собственно, и начинается прием наркотиков (ПАВ) -от эпизодических экспериментов к регулярному употреблению. Зависимость может быстро сформироваться даже после нескольких эпизодов, связанных с употреблением наркотиков. Желание избежать психологического и эмоционального дискомфорта столь сильно, что человек не в силах отказаться от дальнейшего употребления наркотиков. Если прием наркотика продол​жается, то новое состояние становится привычным и необходимым - «Я хочу быть в этом состоянии».
При более продолжительном употреблении наркотиков у человека формируется физическая зависимость, которая появляется вследствие включения наркотика в процесс обмена веществ как непреодолимая физическая потребность в наркотике, возникающая в результате его постоянного или периодического приема - «Я не могу быть в другом состоянии».

