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Лекция для родителей (законных представителей) 

«Профилактика употребления ПАВ среди детей и молодежи»
Составитель: Новикова К.И., методист дополнительного профессионального образования центра дополнительного профессионального образования ГАУ ДПО ЧИРОиПК.
Категория слушателей: родители учащихся средних и старших классов общеобразовательных организаций, студентов профессиональных образовательных организаций Чукотского автономного округа.
Уважаемые родители (законные представители)!
Хотелось бы обратить ваше внимание на то, что большинство правонарушений и преступлений, совершаемых несовершеннолетними, происходит под воздействием различных психоактивных веществ. Употребление наркотических средств и психотропных веществ получило в последнее время широкое распространение среди молодежи, которое, к сожалению, часто приводит к совершению правонарушений и преступлений. Более того, само употребление этих веществ отныне является правонарушением, а их распространение – преступлением, и, соответственно, преследуется по закону.

Мероприятия по раннему выявлению незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ должны проводиться в соответствии с Федеральным законом от 7 июня 2013 года № 120-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам профилактики незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ» и включать в себя: 

- социально-психологическое тестирование (далее СПТ) обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования; 

- профилактические медицинские осмотры обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования.
Раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ проводится при наличии информированного согласия в письменной форме обучающихся, достигших возраста пятнадцати лет, либо информированного согласия в письменной форме одного из родителей или иного законного представителя обучающихся, не достигших возраста пятнадцати лет.

Порядок проведения социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

Порядок проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, условия проведения указанных медицинских осмотров определяются органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

В случае выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ обучающимся в результате социально-психологического тестирования и (или) профилактического медицинского осмотра обучающийся направляется в специализированную медицинскую организацию или ее структурное подразделение, оказывающие наркологическую помощь (при наличии информированного согласия в письменной форме обучающегося, достигшего возраста пятнадцати лет, либо информированного согласия в письменной форме одного из родителей или иного законного представителя обучающегося, не достигшего возраста пятнадцати лет), в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, по согласованию с федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

Общеобразовательные организации и профессиональные образовательные организации, а также образовательные организации высшего образования обязаны обеспечить конфиденциальность сведений, полученных в результате проведения социально-психологического тестирования обучающихся в таких образовательных организациях.
Таким образом, проведение мероприятий по раннему выявлению незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ в образовательной организации должно начинаться с проведения обучающих мероприятий для педагогических работников.

Начинать информационно-мотивационную работу с обучающимися и их родителями (законными представителями) необходимо с разъяснения основных принципов проведения социально-психологического тестирования (далее СПТ):

- принципа добровольности: обучающиеся от 15 лет самостоятельно, от 13 до 15 лет их родители (законные представители) дают информированное добровольное согласие на прохождение социально-психологического тестирования;

- принципа конфиденциальности: результаты СПТ не являются основанием для применения мер дисциплинарного наказания;

- принципа помощи: по результатам тестирования можно обратиться за помощью к психологу.

Социально-психологическое тестирование (далее СПТ) – это психодиагностическое обследование, позволяющее выявлять исключительно психологические «факторы риска» возможного вовлечения в зависимое поведение, связанные с дефицитом ресурсов психологической «устойчивости» личности.
КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПОВЕДЕНИИ ПОДРОСТКА 
ДОЛЖНЫ ВАС НАСТОРОЖИТЬ?

1) Он (она) начал часто исчезать из дома. Причем эти исчезновения либо никак не мотивируются, либо оправдываются с помощью бессмысленных отговорок. Ваша попытка расспросить и объяснить, что вы волнуетесь, вызывает злость и вспышку раздражения.

2) Молодой человек начал лгать по любому поводу, не только по поводу своего отсутствия дома, но и по поводу дел в школе, в институте и т.п. Версии обманов либо абсолютно примитивны и однообразны, либо, наоборот, слишком витиеваты и непонятны. Ваш ребенок перестал тратить усилия на то, чтобы ложь была похожа на правду.

3) За достаточно короткий промежуток времени у вашего сына (дочери) практически полностью поменялся круг друзей. Если вы с удивлением спрашиваете: «Куда исчез твой друг Андрей, с которым вас раньше было не разлить водой?», то ваш ребенок пренебрежительно отмахивается и ссылается на свою и его занятость. Появившихся у сына новых друзей вы либо не видите вообще, либо они не приходят в гости, а «забегают на секундочку» о чем-то тихо пошептаться у дверей. Появилось большое количество таинственных звонков и переговоров по телефону. Причем ваш ребенок практически не пытается объяснить, кто это звонил, а в тексте телефонных переговоров могут попадаться характерные для наркоманов жаргонные словечки.

4) Вашего сына (дочь) полностью перестали интересовать семейные проблемы. Когда вы рассказываете, например, о болезни или неприятностях кого-то из близких, он только делает вид, что слушает. Он (она) стал по отношению к вам более холодным, недоверчивым, чужим.

5) Он (она) вообще изменился, в основном, в сторону ничем не мотивируемой раздражительности, вспышек крика и истерик. Вы стали замечать, что у него внезапно и резко меняется настроение. Две минуты назад был веселый и жизнерадостный, очень коротко поговорил с кем-то по телефону и до вечера впал в мрачное расположение духа, разговаривает только междометиями и крайне раздраженно.

6) Он (она) потерял свои прежние интересы. Не читает книжек, почти не смотрит телевизор. Вы все чаще стали замечать, что он просто сидит с учебником, на самом деле даже не пытаясь делать уроки, или просто смотрит на экран телевизора, не понимая, что происходит с героями фильма.

7) У него (нее) изменился режим сна. Он может спать, не просыпаясь, целыми днями, а иногда вы слышите, как он почти всю ночь ходит по комнате и спотыкается о предметы.

8) В доме стали пропадать деньги или вещи. Эти неприятные события на первых порах могут происходить крайне редко. Однако хотя бы редкие попытки незаметно что-то украсть встречаются практически во всех семьях, где есть наркоманы.

9) Вам все чаще кажется, что он (она) возвращается домой с прогулки как бы в состоянии опьянения. Координация движений слегка нарушена, взгляд отсутствующий, молодой человек вообще пытается спрятать глаза и быстро уединиться в своей комнате.

Если у Вашего ребенка появился хотя бы один из признаков, советуем обратиться за помощью к квалифицированному психологу. Это поможет вам своевременно найти контакт с ребенком и избежать больших проблем. У вашего ребенка могут быть неприятности со сверстниками (например, вымогательство денег), неразделенная любовь и многое другое. 

Если ваши подозрения не напрасны и замеченные признаки (по крайней мере, восемь из девяти описанных выше изменений поведения) продолжают повторяться, вы обязаны провести первый разговор. Такой разговор должен быть абсолютно спокойным, но жестким. Такая беседа сразу даст понять вашему ребенку, что шутки кончились - его контролируют и все, что с ним происходит, не остается для родителей незамеченным. 
Наиболее вероятно, что результатом первого разговора будет категорическое отрицание факта приема наркотиков. Если это так, то родители должны предпринять более действенный шаг. Можно предложить ребенку пройти экспертизу. Она должна быть проведена в течение суток после эпизода, который вы расцениваете как состояние наркотического опьянения. 

Пройти экспертизу можно двумя путями:

Во-первых, можно обратиться в отдел наркологических экспертиз наркологического диспансера. Такая экспертиза может быть по вашему желанию анонимной.

Во-вторых, купить в аптеке экспресс-тесты. Подробные правила пользования ими имеются в прилагаемой к тесту инструкции.

Кроме того, в течение учебного года все учащиеся старших классов пройдут профилактические медицинские осмотры. 
МОДЕЛИ ОПТИМАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

С ЗАВИСИМЫМИ

(СОВЕТЫ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ)

Поведение зависимых подростков непредсказуемо: они необязательны, часто лгут, склонны к воровству, могут быть чрезвычайно жестоки и эгоистичны. Они могут вымогать, умолять, грозить, бить и мучить ради получения денег на наркотик. Однако сами они на обман, неточность или грубое обращение реагируют чрезвычайно болезненно. Кроме того, они могут быть мстительными. Им трудно сдерживать себя, как только они почувствуют раздражение, тут же «выльют его», не оглядываясь на приличия, моральные нормы, права человека и закон. Их родные и близкие часто обращаются к врачу за рекомендациями, как им вести себя правильно в отношении зависимого ребенка. Можно дать следующие советы:

1. Старайтесь избавиться от непродуктивного чувства вины за поступки своего ребенка. Если он достаточно взрослый, чтобы не выполнять ваших требований, значит, может и должен отвечать за свое поведение. Вы все равно не сможете прожить его жизнь за него. Даже если вы найдете причины его порока в своих методах воспитания, - что вы можете сделать с этим сейчас. Лучше сконцентрируйтесь на чем-то более продуктивном, например, на поиски материалов о наркомании и самообучении, чтобы лучше понимать, что происходит с вашим ребенком и вашей семьей. Это будет полезнее для всех.

2. Отношения с наркоманом необходимо строить на твердых и  понятных ему правилах, не подверженных изменениям. Он точно должен знать, как вы отнесетесь к тому или иному его поступку и что предпримете в ответ. Если он совершил что-то предосудительное, вам нужно следовать своим правилам и обещаниям до конца (только не забывайте похвалить его за хорошие дела и конструктивные решения - это поддержит его самоуважение, необходимое для выздоровления).

3. Вы должны быть исключительно правдивы с зависимым подростком. Если он знает, что ему могут солгать, он не будет доверять вам и выполнять ваши условия.

4. Не стоит скрывать, что ваш ребенок – химически зависимый - от родственников и друзей. На это есть 2 причины. Во-первых, он может пользоваться неосведомленностью окружающих, чтобы выманивать деньги на покупку вещества. Во-вторых, такое ваше поведение он расценивает как неявное, но все же согласие мириться с зависимостью.

5. Если родители друзей вашего ребенка не будут знать о его проблеме, у него будет больше шансов сделать химически зависимыми детей, пока еще не знакомых с психоактивными веществами. Стремительное распространение наркомании связано со всеобщим молчанием.

6. Задумайтесь над следующим: если ребенок привык, что вы ликвидируете последствия его проступков, будет ли у него стимул изменить свою жизнь и отношение к наркотикам?

7. Старайтесь избегать скандалов с зависимым подростком. Это не значит, что вы должны делать вид, что все идет нормально. Заявите о своем отношении к пороку и никогда, ни при каких обстоятельствах не одобряйте прием наркотиков. Тем более, не стимулируйте его выдачей денег, излишней жалостью или раздражительностью. Как избегать скандалов? Просто не вмешивайтесь в бесконечные изматывающие пререкания по поводу образа жизни ребенка, его друзей и знакомых. Не следует, по возможности, изводить себя бесплодными переживаниями по поводу его поведения. Ваша главная задача - сохранить здоровье и как можно большую часть материального благополучия на то время, когда все это действительно понадобится – например, когда у вас появится внук, или ребенок решил все-таки начать нормальную жизнь. Совершая подвиг самоотречения для зависимого подростка, вы только ухудшаете ситуацию.

8. Не доверяйте ему деньги, вещи, документы.

9. Если друг (подруга) подростка – зависимые от ПАВ, лучше всеми силами пытаться их развести. Здесь возможны 2 ситуации: если ваш ребенок не употребляет наркотики, то 80 шансов из 100, что он к ним приучится; если ваш ребенок тоже употребляет наркотики, то он никогда не прекратит этого, пока дружит с наркоманом. Даже если они решат лечиться одновременно, само общение  друг с другом будет постоянно провоцировать их к возобновлению наркотизации. С другой стороны, если они расстанутся, то хотя бы у одного из них появится шанс порвать с наркотиками.

10. Не стоит в резкой форме выражать свое отношение к наркоманам, среди них могут быть друзья вашего ребенка, не стоит сразу окружать ребенка чрезмерной заботой и вниманием. Он должен понять ваше отношение к его выбору и привыкнуть к тому, что носиться с ним никто не собирается. Не стоит ослаблять контроль над действиями ребенка, не давайте лишние карманные деньги, уберите ценные вещи. У него должны возникнуть трудности с приобретением наркотиков. Дайте понять, что по-прежнему любите его и готовы помочь. Зависимому можно помочь лишь в том случае, если он этого захочет. Никакое лечение не будет успешным, если вы насильно помещаете его в клинику. На любой стадии зависимости попытайтесь убедить ребенка обратиться за помощью к квалифицированному специалисту. Не пытайтесь сами решать эту проблему – вы потеряете время. Лечение зависимости – это не медикаментозная терапия, это длительный процесс. Если после лечения ваш ребенок вернется в прежнюю обстановку, то он вернется к наркотикам.
НОВЫЕ ПСИХОАКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА

Синтетические наркотические вещества 
Синтетические наркотики разрабатываются наркопроизводителями и внедряются в незаконный оборот с целью обойти действующее законодательство. Внесение изменений в химическую структуру веществ позволяет синтезировать новую незарегистрированную формулу, что дало этим ПАВ название «дизайнерские наркотики». В настоящее время общее число дизайнерских наркотиков, находящихся в незаконном обороте, превышает 300 наименований. Большинство из них относятся к потенциально опасным веществам, оборот которых запрещен в Российской Федерации. 

Наркобизнес целенаправленно навязывает мнение, распространяемое среди подростков и молодежи, о «безвредности» употребления синтетических ПАВ, отсутствия привыкания к ним. Культивируется миф, что «синтетика» не токсична по своим эффектам. Однако научно доказано, что токсическое действие синтетических «спайсов» и «солей» многократно превышает действие известных ПАВ растительного происхождения. Это связано с неконтролируемым эффектом при изменении химической формулы вещества, а также с превышением дозы при нанесении (распылении) раствора указанных веществ на растительную основу (высушенные части растений мать-и-мачеха, ромашка и др.).

Синтетические каннабиноиды (спайсы) 
На нелегальном рынке синтетические каннабиноиды появились в середине нулевых годов 21-го века в составе курительных смесей. В Европе такие смеси называют «спайсами». Биотрансформация веществ этой группы происходит в печени, легких, головном мозге. 

Для спайсов характерен высокий наркогенный потенциал, значительная токсичность и большая (в сравнении с алкалоидами конопли) продолжительность действия, а также разрушительные последствия для психики наркопотребителя. Действие спайсов отражается на работе нервной системы, способности к обучению и запоминанию. Они могут иметь эффекты, несвойственные растительным каннабиноидам, превосходя их по токсичности. 

При систематическом приеме спайсов, как и при употреблении «традиционных наркотиков», формируются синдромы роста толерантности, психической и физической зависимости, абстинентный синдром. Основными проявлениями токсичности являются нарушения восприятия (иллюзии и галлюцинации), психостимулирующие и эмпатогенные (эмпатоген – вещество, усиливающие сопереживание эмоционального состояния другого человека) эффекты. 

Клиника отравления меняется по мере увеличения токсической дозы: стимулирующие эффекты при использовании малых доз → появление галлюцинаций на фоне роста дозы → развитие делириозных состояний, гипертермия, судороги, отек легких, сердечно - сосудистая недостаточность и иные осложнения. Зафиксированы случаи тяжелого отравления со смертельным исходом.
При употреблении синтетических каннабиноидов состояние интоксикации сопровождается галлюцинациями устрашающего характера, которые могут привести к самоповреждающему поведению и представлять угрозу окружающим. В этот период важно обезопасить наркопотребителя: убрать колющие режущие предметы, исключить доступ к открытым окнам, удерживать до приезда скорой помощи, не оставлять без наблюдения! Вызов скорой помощи обязателен! 

В настоящее время отсутствуют эффективные экспресс - тесты на определение в биологических жидкостях (моче) курительных смесей (спайсов). Определяются при проведении специализированных химико-токсикологических лабораторных исследований.

Синтетические катиноны (соли) 
Катиноны являются психостимуляторами. Выявляются современными скрининговыми лабораторными методами (ХТИ). 

После приема этой группы наркотиков ускоряется мышление, повышается двигательная активность, появляется чувство эйфории, возрастает сексуальное влечение. Нарастание интоксикации сопровождается присоединением галлюцинаций, паранойи, бессонницы, ажитации, суицидальных мыслей. Признаками симпатомиметического действия являются мидриаз, тахикардия, гипертония. В тяжелых случаях наблюдаются судороги, рабдомиолиз, тяжелое поражение мочевыделительной системы (нефриты), кровоизлияние во внутренние органы. В США и Европе были зафиксированы тысячи отравлений этими веществами со смертельными исходами. 

Отмечаются выраженные психотические явления, не связанные с количеством и длительностью употребления: зрительные галлюцинации (богатые, ярко окрашенные, раздробленные или геометрические быстро сменяющиеся картины), слуховые галлюцинации, синдромы диссоциации и деперсонализации, параноидные приступы, агрессивность, переход к суицидальным действиям. 

Неврологические нарушения наблюдаются в виде дезориентации, нарушений сознания различной степени, мидриаза, гипертонуса, тонических и клонических судорог, нарушения координации движений, возможна токсическая кома. Сердечно - сосудистые осложнения: тахикардия, брадикардия, гипер- и гипотензия, боли в прекардиальной области, жизнеугрожающие нарушения сердечного ритма. Зафиксированы случаи развития у подростков острого инфаркта миокарда. 

Осложнения со стороны дыхательной системы: хронический кашель, кровохарканье, гипоксия, пневмопатия, легочные инфильтраты, подкожная эмфизема.

Со стороны пищеварительного тракта: повышение аппетита, тошнота, рвота. 

Мочевыделительная система: может развиваться тубулярный некроз, осложненный острой почечной недостаточностью.

Синдром отмены проявляется профузным потом, тревожностью, возбуждением, нервозностью, раздражительностью, нетерпеливостью, бессонницей, кошмарами, сенестопатическими галлюцинациями, пространственной дезориентацией, гипервентиляцией, головными болями, кашлем, тошнотой. Возможна выраженная бледность кожи, гиперемия конъюнктив, мидриаз с сохраненной реакцией зрачков на свет, мышечная гипотония, сменяющаяся гипертонусом и судорогами. 

Также употребление синтетических ПАВ может провоцировать развитие психотических состояний. У начинающих потребителей развитие психоза возможно на фоне однократного употребления ПАВ. Интоксикационные психозы возникают и при употреблении курительных смесей, содержащих синтетические каннабиноиды, а также при сочетанном их употреблении с другими ПАВ (чаще с алкоголем). 

Психозы протекают с галлюцинаторной, бредовой или полиморфной симптоматикой. Характерны психомоторное возбуждение, страх, наличие слуховых и зрительных обманов восприятия. Потребитель действует согласно характеру этих галлюцинаций: может внезапно броситься бежать или наброситься на других людей, приняв их за преследователей, спасаться бегством, искать помощи у случайных прохожих. В состоянии психоза больной возбужден, то много и бессвязно говорит, то внезапно замолкает. Бредовый синдром характеризуется бредом преследования, развивающимся вскоре после потребления вещества. Наблюдаются выраженная тревожность, лабильность. Эмоциональные реакции быстро сменяются, что отражается в мимике ‒ от страха, который может смениться выражением растерянности, до беспричинного веселья.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Употребление ПАВ подростками высоко актуальная медицинская и социальная проблема для страны в целом.

2. Раннее вмешательство (не только медицинское, но и социальное) может быть залогом того, что проблема не получит дальнейшего развития.

3. При обращении подростка за помощью следует весьма тщательно собрать информацию обо всех сферах жизни подростка и в соответствии с ней разработать план мультидисциплинарного (нарколог – психолог – психотерапевт - социальный работник-педагог) вмешательства. Оказание помощи во многих учреждениях скорее должно стать правилом, чем исключением.

4. В наркологическом лечении подростков первое место отводится не медикаментозному лечению, а реабилитации.

5. Для успешного лечения подростка необходима работа с его семьей, как для улучшения семейного функционирования, так и для разрешения проблемы созависимости.

6. Болезнь проще предотвратить, чем лечить – следует проводить профилактику.
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