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                  ЗБОРИ-БЕСІДА
   « Наркоманія – життєва  трагедія»

                                          Вчитель   Бусс Н.Т.
1. Що  таке  наркоманія ?

2. Як  впливають  наркотики  на  організм  людини,  фізичне  і  психічне  здоров’я ?

3. Як  своєчасно виявити  тих  дітей,  які  вживають  наркотики,  і  в  який  спосіб  проводити  з ними  індивідуальну  виховну  роботу

       З  хвилюванням  і  болем  ми  сприймаємо той  факт,  що  певна  частина  молодих  людей – токсикомани  і  наркомани.  Особливо хвилює  сьогочасна  проблема  ранньої наркотизації  учнів.  Це  вкрай  небезпечне  явище  полягає  у  вживанні  різних  груп  наркогенних  засобів : тютюну,  алкоголю,  наркотиків,  токсичних  речовин.

       Статистикою  визнано,  що  зросла  кількість  дітей  і  підлітків,  які  вживають,  зберігають  та  поширюють  ці  отрути.  Вони  охоплюють широкі  верстви  учнівської  молоді – від  так  званих  благополучних  до  важковиховуваних, від  молодших до  учнів  старшого  віку.  За  даними опитування,  кожен  другий  учень  старших  класів  вважає,  що  вживання  тютюну  в  середньому  починається  з  9 – 10  років,  алкоголю  та  наркотичних  і  токсичних  речовин – з 11 – 12  років.

       Через  високі  ціни на  наркотичні  засоби  підлітки  вдаються  до  самостійного  виготовлення  цих  отрут.  Для  правоохоронних  органів  вже  не  є  незвичним  виготовлення  неповнолітніми  самогону ( і  не  тільки  сільськими,  а  й міськими  підлітками ).  Самотужки  готуються  різноманітні  одурманюючі  засоби  з  використанням  будь-яких  рослин  чи  хімічних  речовин, що  містять  наркотики.  Для  виготовлення  наркотичних  «супів»,  «компотів»,  «відварів»,  «вдихачок»  нерідко  застосовують  суміші  з  сильнодіючих  отрут.  Деякі  підлітки, особливо  молодшого  віку,  виготовляють  саморобний  тютюн із  листя  дерев  чи  відповідних  трав, підбирають  недопалені  цигарки.
       Нелегальний  ринок  збуту  «нашпигований»  найрізноманітнішими  наркотичними  субкультурами  :  тютюновими  (цигарки,  сигарети,  люльковий  тютюн),  алкогольними  (пиво,  легкі  та  міцні  вина,  горілка  тощо );  наркостимулюючими  (кокаїн,  кофеїн,  «чифір»,  амфетаміни   тощо );  наркорозслаблюючими  (люмінал,  димедрол,  седуксен,  еленіум,  інші  барбітурати  і  транквілізатори);  опійними  (опій,  морфій,  омнопон,  кодеїн  тощо);  конопляними  (гашиш,  анаша,  план  тощо);  токсичними  (ацетон,  нітролаки, нітрофарби,  бензин,  препарати  побутової  хімії  тощо).

       Останнім  часом  набувають  поширення  наркотики  «нової  хвилі» - крек,  айс,  кет.  Технологія  виготовлення  цих  наркогенних  засобів  дозволяє  брати  за   основу  як  «класичні»  наркотики  (кокаїн,  опій  та  ін.»,  так  і  різноманітні  лікарські  препарати  загального  користування.  Споживачів приваблює  їх  відносно  дешева  ціна  та  ейфорійний  ефект.  Наприклад,  ціна  дозової  маси  креку  у  десятки  разів  менша,  ніж  відповідної  маси  героїну.  Універсальні  властивості  айсу  (лід)  дають  змогу  виготовляти  з  нього  різні  види  формованих  «цукерок»,  якими  розповсюджувачі  цього  вкрай  небезпечного  наркотика  оманливо  2пригощають»  малих  дітей.  Швидкоплинність  й  інтенсивність  ейфорійної  дії  зумовлює  стійкий  потяг  до  нових  доз  айсу,  креку, тикету.
       Вживання  наркотичних  засобів  надзвичайно  небезпечне  для  організму  молодої  людини.  Особливу  небезпеку  криє  в  собі  залежність  організму  від вживання  наркотичних  засобів,  яку  медики  поділяють  на  такі  етапи:

       Перший -   «перші  спроби».  На  цьому  етапі  активізуються  захисні  реакції  організму  як  відповідь  на  вторгнення  наркогенних  засобів.  Характерними  проявами  цього  етапу  є комплекс  неприємних  відчуттів  і  станів  при  перших  спробах  вживання :  сухість  у  роті, нудота,  запаморочення,  біль  і  шум  у  голові,  порушення  роботи  легенів і  серця,  психологічний дискомфорт,  відчуття  провини, збудженість.

       Другий  етап-  звикання  до  наркогенних  засобів.  На  цьому  етапові  поступово  зникають  наприємні  відчуття, специфічні  властивості  наркогенних  засобів  ламають  захисні  реакції  організму.  Характерна  хвиля нових  психологічних    відчуттів – ейфорія.  З’являється  психологічна  комфортність  щодо  ситуації,  яка зумовлює  вживання  наркогенних  засобів.  На  цьому  етапі  підліток  ще  не  відчуває  стійкої  залежності  від  наркогенного  засобу,  тому  для  нього  характерне  байдуже,  нестійке  вмотивування : «До  вживання  ставлюся  байдуже,  та  один – два рази  можна»,  «У  будь-який  момент  можу  зовсім  не  вживати».

       Третій  етап .  Зумовлений  звиканням  організму  до  певної  дози  наркогенного  засобу.  Підліток  часто  не  відчуває  звичної  ейфорії  («кайфу») ,  тому  для  досягнення  потрібного  йому  психологічного  стану  збільшує  дозу  або  частого  вживання.  Найхарактернішим  стає  виправдовувальне  мотивування :  « Вживаю  тільки  тому  ,  що  не  хочу  відрізнятися  від  своїх  друзів»,  «  Всі вживають – я не  гірший».
      На  четвертому  етапі  починає  відбуватися  формування  стійкої  психічної  залежності  від  наркогенного  засобу.  У  разі відсутності останнього  підліток  відчуває  психологічний  дискомфорт.  Він   стає  дратівливим  до  зауважень  щодо  його  способу  життя.  Мотивування  набуває  дещо  демонстративно-агресивного  характеру : « Вживаю.  Ну  то  й що ?  А  хто  мені  заборонить?  Особисто  мені  це  подобається».  Внаслідок  того,  що  підліток  починає  усвідомлювати  особисту  проблему,  в  цілому  він схильний  прийняти  допомогу.  З’являється  бажання  почуватися  фізично  краще.
     П’ятий  етап   відповідає  стану  психічної,  а  й  іноді й  фізичної  залежності  і характеризується  наявністю  в разі  відсутності  відповідної  дози наркогенного  засобу    абстинентного  синдрому.  У  такому  стані  людина  може  піти  на  будь-який  вчинок  (аморальний,  кримінальний),  аби  дістати  для  себе  необхідну  дозу  наркогенного  засобу.  Інакше  підліток  може  вдатися  до  само ушкодження  або  навіть  самогубства.

       Дослідниками  доведено,  що  період  звикання  до  наркотиків  різний  і  залежить  від  типології  людини.  Слід  чітко  розмежовувати  людей,  схильних  до  цього  від  природи  ( вони  становлять  категорію  ризику ),  і  людей,  на  психофізіологічні  якості  або  риси  характеру  яких першочергове значення  має  середовище.  Досвід  переконує,  що  вмілим  вихованням  можна  розвинути,  а  можна  і  пригнітити  ту  або  іншу  спадкову  схильність.  І  ,  навпаки,  невмілим  вихованням – стимулювати  негативні  спадкові  задатки.

          Лікарі  стверджують,  що  ,  по  суті,  кожна  людина  може  стати  наркоманом,  якщо  постійно  вживатиме  наркотичні  засоби.  Наприклад  ,  звикання  і  потреба  в  наркотиках  може  розвинутися  у  людей,  які  довгий  час  вживали  знеболюючі  засоби.  Після  одужання  залежність  від  наркотиків  може  зберегтися.  Щоб  позбутися  набутого  захворювання,  людині  необхідна  лікарська  допомога.  Лікарі  відзначають  таку  закономірність :  вимушених  наркоманів,  які  бажають  позбутися  згубної  звички,  врятувати  набагато  простіше,  ніж  тих,  у  кого  будова  психіки  сприяє  розвитку  наркоманії  і  кому,  щоб  стати  наркоманом,  не  вистачає  лише наркотичного  засобу.  Тому  антинаркотична  спрямованість  виховання  дітей  необхідна  як  при  «добрій»,  так  і  при  «  поганій»  спадковості.     
        Цій  біді  можна  зарадити  профілактикою  наркоманії  і токсикоманії, починаючи  з  дітей  молодшого  шкільного  віку.  По-перше,  виховання  у  дитини  потреби  бути  здоровою  і  вести  нормальний  спосіб  життя   та  формувати  стресову  стійкість  як  один  із  основних  чинників   збереження  психічного  здоров’я  і  запобігання  всіляким  нервовим  зривам.  Це  дуже  важливий бік  виховання.  Наркологи,  які  лікують  хворих, і  нейрофармацевти,  які  вишукують засоби  для  позбавлення  залежності  від наркоманії,  до  категорії  ризику відносять  найперше  людей  емоційно  нестійких,  які  відчувають  труднощі  у  спілкуванні,  погано пристосовуються  до  складних вимог  навколишнього  середовища,   яке  так  швидко  змінюється.  Важливим  є  виховання  у  дітей  сили  волі.  Вольова  людина  скоріше  опанує  собою  та  обставинами,  ніж  кинеться  шукати « допінг»  у  період  життєвих  труднощів.

        Позаяк  ця  життєва  трагедія  може  підстерігати  майже  кожного,  то  батькам  необхідно  дуже  серйозно  (не  підозріло, але  уважно) сприймати  загрозу  наркоманії.

        Не  обов’язково  мати спеціальні  медичні знання,  щоб  виявити  вживання  дитиною  наркотиків.  Ознаками  їх  вживання  є :
· сліди  від  ін’єкцій,  тому  що уколи,  зроблені  непрофесійною  рукою,  завжди  залишають  синці;
· неприємний  запах  з  рота  дитини;

· невпевнена хода;

· набряк  і  почервоніння  обличчя;

· клінічне  розширення  або  звуження  зіниць;

· галюцинації;

· помутніння  свідомості;

· неадекватність  відповідей  на  поставлені  запитання.

       Не  залишайте  поза  увагою  кількаразове  повернення  додому  дитини  в  незвичному  для  неї  стані :  батьки  зобов’язані дізнатися,  де  вона  буває  і  з  ким  проводить  час.  Якщо  ця  група  дітей  не  викликає  у  вас  довіри  або  вам  відомо,  що  бодай один  із них вживає  наркотики, вашу  дитину  потрібно  показати  лікарю-наркологу.  З  виникненням  підозр,  необхідно  якомога  швидше або  впевнитись  в  них  і  почати  лікувати  дитину,  або  позбутися  їх.  Нехтувати  цим  небезпечно,  особливо  в  даній  соціальній  ситуації,  коли  наркотизація  школярів  стає  загальнонаціональною  бідою.  Україна  втягнута  в  сферу  дії  світового  наркобізнесу,  оскільки  через  неї  проходять «азіатський»  і  «балканський»  шляхи  наркотиків.  Окрім  того,  соціальне  зубожіння  призводить  до  того,  що  частина населення  в  сільській  місцевості  свідомо  використовує  свої  земельні ділянки  під  наркотиковмістні  рослини.  Перекрити  або  контролювати  канали  походження  наркотиків  практично  неможливо.

       Ситуацію,  що  створилася,  треба  негайно виправляти.  Незважаючи  на  соціальні  й  економічні  негаразди,  саме  родині  і  школі  доведеться  створити  активну  протидію  розвиткові  наркоманізації  серед  дітей  і підлітків  різноманітними  способами  профілактики.  Ця  робота  складна.  Вона   не терпить  авторитарності,  примусовості, адміністративності.  Досвід  переконує,  що  тільки  самовіддана,  наполеглива  й  особистісно  орієнтована  співпраця  дорослих  і  дітей  може  дати  бажані  результати. 
