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  АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ

 В России проблема употребления наркотиков подростками на сегодня 
приобрела ужасающие размеры. Еще лет пять назад 16-летний 
наркоман был клинической редкостью, сейчас же подростки 
составляют третью часть наркозависимых, обратившихся за 
медицинской помощью.  По данным независимых социологических 
исследований, реальная численность потребителей наркотиков в 
стране превышает официальную численность лиц, допускающих 
незаконное потребление наркотиков, составляет 5,99 млн. человек, из 
них 1,87 млн. человек – это подростки и молодёжь. Наш город 
находясь на значительном отдалении от центра цивилизации тоже 
сталкивается с проблемой наркомании. Среди жителей нашего города 
слабая информированность о том, есть ли в нашем городе эта 
проблема или это единичные случаи? Наркоманы, живущие в 
Духовщине, встречаются среди разных групп людей: это наши 
знакомые, друзья, товарищи, соседи, родные. Поэтому каждый может 
столкнуться с данной проблемой.  Глядя на современную молодежь, я 
решил изучить эту тему более подробно.



ЦЕЛЬ – ИЗУЧИТЬ ПРОБЛЕМУ ПОДРОСТКОВОЙ НАРКОМАНИИ

ЗАДАЧИ: 

1.      Рассмотреть понятие «наркомания» в психолого-
педагогической литературе.
2. Охарактеризовать причины и предрасположенность к 
наркотикам.
3. Изучить виды наркотиков и их воздействие на организм
4. Узнать о профилактике подростковой наркомании
5. Провести анкетирование среди учащихся школы
Методы:

1.анализ литературы и материалов сети Internet
2.анкетирование 



ГИПОТЕЗА
       Подростки являются наиболее подверженными 

наркоманизации слоем населения, как следствие 
многие лица от 13 до 16 лет склонны к 
употреблению наркотических средств.



НАРКОТИКИ - ЭТО ВЕЩЕСТВА, ОБЛАДАЮЩИЕ СПОСОБНОСТЬЮ ИЗМЕНЯТЬ 
РАБОТУ КЛЕТОК ГОЛОВНОГО МОЗГА И ТЕМ САМЫМ ВЫЗЫВАТЬ ЛОЖНОЕ 
ЧУВСТВО УДОВОЛЬСТВИЯ И ПРИПОДНЯТОЕ НАСТРОЕНИЕ.

Наркомания на латинском языке означает –  
«страсть».

Это психически-органическое заболевание. 
Выражается она в психологической и 
физической зависимости от наркотического вещества.



                            ВИДЫ НАРКОТИКОВ

Подавляющие нервную систему.
Это героин, опий, дериваты (морфин, кодеин, 
кетамин), барбитураты (нозепам, реланиум, 
элениум), седуксен, промедол, фенобарбитал. Эти 
препараты являются болеутоляющими и 
снотворными. Наиболее распространенным 
наркотиком является героин. . Привыкание наступает 
гораздо быстрее, чем к любым другим опиатам, в 
этом особая опасность героина. Это самый 
разрушительный и затягивающий (пагубный) из 
существующих наркотиков. 



Депрессанты (барбитураты) используются в медицинской 
практике для снятия напряжения и как снотворные.

Психологический и физиологический эффекты: сонная одурь, 
неспособность ясно мыслить; плохая координация движений; 
"летаргическая" речь; нарушения логики, способности суждения; 
мышечный тремор (дрожь); неконтролируемые движения глаз; 
враждебность.

Возбуждающие нервную систему.
Это кокаин, амфетамины - фенамин, дексамфетамин, 
метамфетамин, экстази, первитин (мощный стимулятор, 
изготавливаемый кустарным способом), эфедрон.
Дают мощный взрыв энергии, подростки часто 
употребляют таблетки “экстази” на концертах и дискотеках, 
после чего могут танцевать часами, не уставая, но эта 
энергия не берется из "ниоткуда", а компенсируется за счет 
внутренних ресурсов организма, при этом теряет огромное 
количество жидкости.



Галлюциногены.
Более точный термин - препараты, изменяющие сознание, так как иногда они 
не вызывают галлюцинаций, а искажают самоощущение наркомана. И он 
чувствует измененным не только окружающий мир, а еще и себя. В группу 
галлюциногенов также входят очень разные по химическому составу 
продукты, некоторые из них - натурального происхождения. Это марихуана, 
ЛСД, эрготамин, псилоцибин, мескалин. 

Психостимуляторы  - довольно разнородная группа веществ, имеющая 
один объединительный признак: в результате их употребления ускоряется 
темп мышления (при этом суждения становятся легковесными, 
поверхностными, менее обдуманными). Часть препаратов этой группы имеет 
также способность искажать восприятие окружающего, поэтому близко 
граничит с галлюциногенами. Существуют психостимуляторы растительного 
происхождения (кока, эфедра, кола), однако у нас они встречаются в 
основном в виде химических субстанций (порошков) или таблеток (эфедрин, 
амфетамин, «экстази», кокаин). 



ПОДРОСТКОВОЙ НАРКОМАНИИ И ЕЁ ПРИЧИНЫ

Отличительными особенностями подростковой наркомании 
являются: быстрое возникновение психопатологических 
нарушений, грубые личностные изменения, 
препятствующие последующей адаптации к взрослой жизни 
и выраженное негативное влияние на все органы и системы.

1. Недостаточная психологическая зрелость,
2.  Отсутствие четких жизненных ориентиров, 
3. Слабость воли, стремление к удовольствиям и 

потребность немедленно получить желаемое без учета 
последствий

4. Заниженная самооценка
5. Проблемы психического здоровья
6. Неприятности дома.
7. Индивидуальная физиология



СТАДИИ ПОДРОСТКОВОЙ НАРКОМАНИИ

❑ Первая стадия – первый прием 
❑ Вторая стадия – возникновение эйфории
❑ Третья стадия – развитие психической зависимости
❑ Четвертая стадия – возникновение физической 

зависимости



     ПРИЗНАКИ ПОДРОСТКОВОЙ НАРКОМАНИИ

1. Изменения в поведении(агрессия, раздрожительность)
2. Изменения во внешнем виде (ощущение общей неряшливости, 

отечность кистей рук, сухость волос, бледный или сероватый 
оттенок кожи

3. Изменения аппетита.
4. Нарушения речи.(нарушения координации и невнятная речь при 

отсутствии запаха алкоголя)
5. Избегание контактов с окружающими. 
6. Речевые обороты (употреблять такие слова, как «космос», 

«мулька», «эфенди», «джеф», «коктейль», «винт», «лошадка», 
«кислота», «марафет», «терьяк», «султыга», «чек», «соломка», 
«химка», «опилки», «травка») 

7. Новые предметы (могут быть найдены приспособления и 
химические вещества для приготовления и приема наркотиков: 
марганцовка, ложка с обломанной ручкой, шприцы, иглы, 
обожженные купюры (их используют в качестве мундштука при 
курении марихуаны), посуда для проведения химических опытов и 
т. д..



             ПОСЛЕДСТВИЯ НАРКОМАНИИ

Нарушения репродуктивной функции. Каждая третья девочка-подросток, 
принимающая героин, диагностируется аменореей, а в двух случаях из трех 
наблюдаются другие расстройства менструального цикла. У подростков 
обоих полов развиваются патологические изменения в репродуктивных 
органах, приводящие к бесплодию и повышающие вероятность врожденных 
уродств плода. Кроме того, неразборчивость в выборе половых партнеров 
становится причиной заражения сифилисом, ВИЧ и пр., что также 
отражается на здоровье половой системы и на всего организма в целом.

Токсические поражения органов. В наибольшей степени под удар попадают 
почки и печень — основные «фильтры» организма. Но в той или иной мере 
токсические поражения наблюдаются во всех органах подростка.

Нарушения обмена веществ. Чаще всего наблюдаются изменения в белковом 
обмене, что приводит к нарушению роста мышц.

Изменения личности. Это проявляется как полная потеря силы воли, 
нарушения эмоциональной сферы (например, ребенка начинают забавлять 
эпизоды жестокости в фильмах, он становится равнодушным по отношению 
к проблемам близких и пр.), склонность к преступлениями (чаще всего — к 
воровству, как к источнику средств на покупку наркотиков).



Вывод: большинство ответило, что нет



Вывод: большинство затрудняются ответить



Вывод: большинство ответили, что им любопытно и интересно, а так же 
проблемы их жизни.



Вывод: большинство ответили, что 
воруют или не знают



Вывод: большинство ответили, что принимают 
на улицах или барах.



Вывод: большинство ответили, что наркотики не предлогали.



Вывод: большинство ответили, что молодёжи необходимо заниматься 
спортом.



Вывод, что родители не знают правду о том, куда их 
дети тратят деньги! А это говорит об отсутствии 
взаимопонимания между подростками и их 
родителями, и отсутствие должного внимания и 
контроля со стороны родителей. Родители не видят 
или не хотят видеть исчезновения личных вещей 
ребенка и их не интересует жизнь подростка, в связи 
с занятостью на работе с разными социальными 
условиями жизни. А так же жаль, что есть и такие 
ребята, которые зарабатывают самостоятельно, но 
тратят почти все свои сбережения на приобретение 
алкоголя и не могут найти достойное вложение 
своим денежным доходов.
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