ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПАВ
Последствия:

	Внешние проявления 
	Причины 

	Ухудшение успеваемости Быстрая истощаемость с отказными реакциями Неспособность обобщать и выделять главное 
	Снижение всех видов памяти, концентрации внимания, интеллектуальной продуктивности, умственной работоспособности 

	«Застревание» на мелочах и неудачных примерах Плохая сообразительность и бестолковость Поверхностность суждений и легкомысленность «Плоский» юмор 
	Нарушения логического мышления 

	Безответственность Снижение способности к систематическому труду Прогулы Гедонистические установки 
	Нарушения волевой сферы 

	Колебания настроения Повышенная возбудимость, несдержанность Беспокойство, тревога, страх Безучастность, подавленность 

Ипохондрия 

Суицидальные тенденции
	Эмоциональные нарушения 

	Сужение, резкое изменение круга интересов Пренебрежение к нормам поведения и государственным законам Циничность, сквернословие, Жаргон, «наркоманский» сленг Установка на нетрудовое добывание денег (воровство, выпрашивание) Лживость, лицемерие, изворотливость Снижение критики к своему поведению Снижение мотивации к полезной деятельности и отказу от употребления ПАВ 
	Изменения в ценностно-мотивационной сфере 

	Неадекватность самооценки Истеричность (демонстративность) Обвинение в своих неудачах окружающих Склонность к праздному образу жизни Хамство (нарушение дистанции) 
	Личностная незрелость (инфантилизм) 

	Уходы из дома в вечернее и ночное время, исчезновение на несколько дней Избегание общения с членами семьи Неуважение к старшим Конфликты «Частная территория» 
	Поведенческие реакции (оппозиции, эмансипации, отказа, имитации, группировки, компенсации, гиперкомпенсации) 

	Замедленная или несвязанная речь Бледность Снижение веса тела Изменения аппетита Бессонница, плохое засыпание, позднее утреннее просыпание Упадок сил, чувство утраты энергии Нарушение координации движений Изменение размера зрачков (опьянение, абстиненция) 
	Неврологические нарушения 


ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ НАРКОТИЗАЦИИ ПОДРОСТКОВ
Объективные (формирующиеся помимо воли и сознания и связанные с условиями жизни): 
· Низкий уровень материального благосостояния семей подростков. Как следствие: девиантное поведение, желание заработать средства к существованию, слабая успеваемость в образовательных учреждениях (отставание в учебе служит объектом постоянных претензий со стороны учителей и насмешек одноклассников). 
· Тяжелая морально-нравственная атмосфера в семьях подростков и по месту учебы (высокая конфликтность в семье в результате неудовлетворительного материального существования ощущение неуспешности родителей в трудовой и творческой деятельности упаднические настроения, депрессии, проявления насилия в домашней обстановке. 
· Неудовлетворительные жилищно-бытовые условия значительной части семей. 
· Доступность ПАВ. 

Субъективные (индивидуальные дефекты личности подростка):  

· Неудачи семейного и педагогического воспитания: 

          - отсутствие четких установок в отношении поведения ребенка и в отношении родительских и                педагогических ожиданий; 

          - невозможность контроля ребенка; 

          - чрезмерно строгие, грубые, жестокие или беспричинные наказания). 

· Биологические или социально обусловленное отставание в прохождении различных жизненных этапов: нарушения в овладении знаниями, способами действия; запаздывание в формировании различных сторон личности и способов общения. Следовательно, несоответствие ожиданиям родителей эмоциональный дискомфорт: 

          - формирование выраженной защитной позиции и эгоцентрических тенденций появление выраженных реакций протеста; 

          - отрицание ценностей принятых в обществе; 

- формирование неустойчивой неадекватной самооценки; 

          - нарушение эмоционально-волевых форм реагирования нарушения дисциплины; 

          - закрепление черт, способствующих затруднению социальной адаптации (поиск способов самоутверждения, не одобряемых обществом, получение положительных эмоциональных переживаний). 

· Нарушения в структуре волевого действия (нарушение функций планирования и целеполагания): 

          - отсутствие взвешенности «за» и «против» в выборе альтернатив бездумность в принятии решений; 

          - неспособность пребывать длительное время в состоянии волевого напряжения импульсивность, обусловленная сиюминутным желанием; 

          - недостаточность проявления волевых усилий при затруднениях отсутствие привычки повседневного преодоления трудностей; 

          - преобладание примитивных тенденций как побудителя деятельности. 

· Дефицит положительных эмоциональных переживаний, связанных с деятельностью альтернатива: получение положительных эмоций при помощи ПАВ. 

· Выбор круга общения с преобладанием личностей, склонных к противоправным действиям (незаконный оборот наркотиков). 

Основная причина формирования наркозависимости в подростковом возрасте – нерешенные возрастные задачи развития: 

- низкий уровень самопринятия, 

- несформированная полоролевая идентичность, 

- эмоциональная зависимость от родителей, 

- несформированность временной перспективы и ценностных ориентаций. (Литягина Е.В., 2004) 

Комплекс неполноценности снижение инициативности и самостоятельности  → нарушения в сфере социальной направленности личности → снижение уровня социально-психологической адаптации (нарушения семейных и дружеских связей, частичной или полной утраты способности учиться, вплоть до полного отказа от учебной деятельности) → девиантное поведение. 

Что делать педагогу,
ЕСЛИ ВОЗНИКЛО ПОДОЗРЕНИЕ В ТОМ, ЧТО ПОДРОСТОК УПОТРЕБЛЯЕТ ПАВ?
Если у педагога образовательного учреждения возникли подозрения, что подросток употребляет психоактивные вещества, то наиболее оправданы следующие действия: 
Общие положения 
Проанализировать факты 

Не сообщать случайным людям о подозрении (принцип «не навреди») 

Воспользоваться поддержкой специалистов (психологи, наркологи, соц. педагоги, соц.работники) 

1. Сообщить о своих подозрениях руководству учебного заведения и обсудить тактику действий в рамках существующего законодательства. 

2. Корректно сообщить о своих подозрениях родителям учащегося и убедить их грамотно решить возникшую проблему. 

3. Помочь организовать встречу со специалистами в области наркологии, дать родителям информацию о возможности анонимного обследования и лечения, указать адреса и телефоны наркологических учреждений. 

4. Вместе с родителями провести беседу с учащимися и обеспечить контроль за их поведением и оказание им помощи в условиях учебного учреждения. При подозрении на групповое потребление наркотиков провести повторные беседы с родителями всех членов группы. В ряде случаев целесообразно провести собрание с приглашением подросткового врача нарколога. 

5. Объявить учащемуся, что в случае обнаружения у него наркотических средств может быть возбуждено уголовное дело, о противоправных и хулиганских действиях будет сообщено в соответствующие правоохранительные органы. 

6. В случаях продолжения наркотизации ставьте вопрос об организации лечебной и реабилитационной помощи в специализированном наркотическом учреждении (центр, больница и пр.). 

Если у педагога образовательного учреждения возникли подозрения, что подросток находится в состоянии наркотического или иного опьянения. В таком случае необходимо: 
1. Отделить его от однокурсников. 

2. Немедленно поставить в известность руководителей образовательного учреждения. 

3. Срочно вызвать медицинского работника образовательного учреждения. 

4. Известить родителей учащегося. 

5. Нецелесообразно проводить немедленное разбирательство о причинах и обстоятельствах употребления психоактивных веществ. Собеседование с подростком по этому случаю следует провести после встречи с родителями и медицинским работником, то есть после получения объективной информации о возможностях и путях коррекционного вмешательства. 

6. При совершении подростком в наркотическом или ином опьянении хулиганских действий, целесообразно прибегнуть к помощи правоохранительных органов. 

Учащиеся, которые были замечены в случаях употребления ПАВ, должны быть, по согласованию со школьным врачом, поставлены в медицинском кабинете на внутритехникумовский учет. В тех случаях, когда, несмотря на проводимые профилактические меры, начинающий наркоман стал пропускать занятия, вымогать деньги у младших, группировать вокруг себя обучающихся из заведомо состоятельных семей, контролировать территорию вокруг ОУ, то в подобной ситуации необходимо учитывать следующие моменты: 
1. Социально-профилактическая и медико-психологическая помощь, ориентированная на отдельные случаи вмешательства по отдельным подросткам, без  работы в микросреде, без разъединения группы наркотизирующихся несовершеннолетних практически малоэффективна, также как и временная изоляция ребенка в домашних условиях, или временное помещение в наркологический стационар, или разовое приглашение инспектора отделения профилактики правонарушений несовершеннолетних, часто используемое "с целью устрашения". 

2. Начинающий наркоман, несмотря на его установку оставить образовательное заведение, должен оставаться как можно дольше в образовательной среде и продолжать учебу, так как это один из существенных социально-психологических факторов противодействия нарастающей дезадаптации подростка. 

3. Профилактическая работа должна быть не только предупреждающей, но и активно направленной, а на этапе формирующейся зависимости обязательно комплексной с привлечением всех специалистов, работающих с детьми, употребляющими ПАВ. Целевыми задачами такой комплексной деятельности являются: 

разъединение асоциальных групп, в которых практикуется постоянный прием ПАВ; 

объединенная помощь детям социального педагога, психолога, врача, специалистов комиссии по делам несовершеннолетних и др. в преодолении формирующейся зависимости и отклонений в поведении; 

восстановление подростка в статусе обучающегося, бросившего прием ПАВ с коррекцией возникших у него пробелов в обучении, воспитании и развитии. 

