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«Организация работы по предупреждению пьянства и наркомании  в подростковой  среде».
Борьба с наркоманией на сегодняшний день одна из актуальных задач, стоящих перед органами внутренних дел. Это связано с тем, что в последние годы быстрыми темпами растет число лиц, допускающих немедицинское потребление наркотиков и психотропных веществ, особенно среди молодежи. Причем, уровень наркотизации населения расширяется как географически, так и по типу принимаемых наркотиков. Среди наркоманов есть лица, состоящие на учете в связи с применением кокаина, морфина и галлюциногенов, других опасных наркотиков. 


В большей степени наркомания – проблема молодежная, поэтому изучению поведения данной категории лиц необходимо уделять больше внимания.
Основными местами сбыта наркотических средств и психотропных веществ являются:
- рестораны;

- кафе;

- бары;

- дискотеки;

- компьютерные клубы;

- интернет клубы;

- парки;

- скверы;

- другие места отдыха и развлечений молодежи.


Успех выявления таких преступлений и лиц определяется несколькими факторами, к которым можно отнести:



- знание  контингента, среди  которого  наблюдаются  случаи употребления наркотиков;

-  качественный негласный аппарат, способный выявлять лиц, занимающихся распространением и употреблением наркотиков в молодежной среде и внедряться в преступные группы из числа молодежи занимающихся незаконным оборотом наркотиков;
- осведомленность о течении болезни и специфических признаках, проявляющихся при приеме наркотиков;

- налаженный деловой контакт с медицинскими, учебными заведениями, общественными и молодежными организациями и коллективами трудящихся.

Особое внимание следует обращать на лиц с антиобщественным поведением: ранее судимых, возвратившихся из спецшкол и спец.ПТУ, доставлявшихся в медицинский вытрезвитель, в медицинские учреждения с отравлением в результате потребления наркотических, токсических веществ, медицинских препаратов, а также других категорий, попадающих в поле зрения сотрудников милиции.
 Следует отметить, что в последнее время распространение наркомании нередко наблюдается и в среде некоторых групп материально обеспеченной молодежи, с высоким общеобразовательным уровнем, т.е. категории «пресыщенных», занятых поиском новых развлечений. Выявление подростков, склонных к употреблению наркотических и токсических веществ, можно производить при постановке их на профилактический учет путем бесед с ними, родителями, соседями, педагогами. Выявление таких  лиц может  проводиться и в ходе рейдовых мероприятий на административных участках.
Учитывая, что наркоманам для получения наиболее яркого «прихода» или «кайфа» требуется спокойная обстановка, теплое помещение (т.к. они после приема наркотика испытывают чувство холода, мерзнут), в холодное время они обычно собираются  в подъездах, подвалах, возле батарей на лестничных площадках, в барах, кафе, ресторанах, дискотеках, на «квартирах – притонах», а также в других местах, где имеется отопление. В теплое время года эти лица, кроме перечисленных мест, могут собираться в парках, скверах, беседках, лесопосадках, на пляжах, чердаках домов, в гаражах и других местах, где им никто не может помешать. Сбыт наркотических веществ производится в оживленных местах, или на квартирах, куда вход возможен только  определенному кругу лиц и по условному сигналу. В случае опасности   наркоманы-сбытчики стараются затеряться в людском потоке, уйти в проходные дворы, подъезды  и избавиться от опасного товара. Бросают его в урны, забывают на скамейках, «теряют» с целью отказаться от него в случае задержания. В квартирах, прежде чем отпереть дверь незнакомым, сбытчики пытаются выбросить наркотики в окно, в унитаз, высыпать или вылить в приготовленную пищу. Поэтому при проведении мероприятий по выявлению и задержанию таких лиц необходимо особое внимание уделять тщательному осмотру территории, на которой задерживают  наркомана-сбытчика (квартира, другое помещение). 
Следует учитывать, что мероприятия по выявлению сбытчиков, притоносодержателей и лиц, занимающихся потреблением наркотиков, должны проводиться в обязательном порядке с двумя, тремя членами ДНД (ОМОД) или внештатными сотрудниками милиции, которые в таких случаях являются прямыми очевидцами (свидетелями) действий наркоманов.








С признаками наркотического опьянения необходимо ознакомить родителей, педагогов, бригадиров и других лиц, находящихся в течении дня в контакте с этими несовершеннолетними, внушить им в сознание опасности, грозящей несовершеннолетнему и меру ответственности за его воспитание.

Профилактическая работа с начинающими потребителями наркотиков должна проводиться совместными усилиями сотрудников УНиПТЛ, ИДН, участковых инспекторов милиции органов внутренних дел и другими заинтересованными ведомствами.
Исходя из практики работы, установлены основные факторы, влияющие на формирование наркомании у подростков. Это условия воспитания в семье, низкий уровень образования, преждевременное вступление в самостоятельную жизнь, раннее употребление  алкоголя и курение, влияние неформальной группы сверстников, отсутствие высокой профессиональной специализации, неуспеваемость.

Профилактика наркомании в молодежной среде должна строиться в следующих направлениях. 


Во-первых, необходимо формировать у подрастающего поколения установки на здоровый образ жизни; осознание противоестественности нанесения вреда своему здоровью путем употребления каких-либо, пусть даже кажущимися привлекательными по их свойствам, веществам; овладение навыками самостоятельного разрешения жизненных ситуаций; управление своими эмоциями и поведением. 


Во-вторых, оказывать постоянную помощь при возникновении проблем в организации труда, быта, досуга, создавать максимально благоприятные условия для ведения разумно организованного, здорового образа жизни. 


В-третьих, проводить широкую, всеохватывающую пропаганду преимуществ, престижности здорового образа жизни (с теле- и киноэкрана, в средствах массовой информации); просветительную работу по преодолению наркологической безграмотности, обучению навыками ведения здорового образа жизни. 


В-четвертых, осуществлять социальную профилактику наркотизации совместно с органами здравоохранения, общественностью. Она включает в себя меры по пресечению любых источников незаконного изготовления и сбыта алкоголя, наркотических, токсических веществ, вовлечения в наркоманию новых жертв. 
 


Администрация и преподавательский коллектив ПТУ, школ должны проявлять максимум бдительности в плане возможного употребления наркотических веществ учащимися в случаях обнаружения у них веществ или предметов:
· каких-либо таблеток, ампул, других медицинских форм лечебных препаратов;

· любых приспособлений для инъекций (уколов) – шприцов, специальных игл, жгутов и т.д., а также свежих  и давних следов инъекций на коже в области локтевых сгибов, предплечий и в других местах;

· тех или иных химических веществ: растворов, реактивов, особенно из класса органических растворителей; а также специфического «химического» запаха выдыхаемого воздуха либо запаха, исходящего от одежды, волос, кожи лица, рук;

· различных приборов (или их деталей) для обработки  растений, перегонки или очистки химических препаратов и т.п. 

В процессе обучения работников профтехобразования и просвещения методике борьбы с наркоманией наркологи должны рассматривать основные клинические признаки состояния наркотического опьянения, знание которых позволяет своевременно выявлять все случаи, даже эпизодические, употребления наркотических веществ. У наркомана существует потребность в принятии наркотика каждые 4-5 часов. 

В одних случаях распознать наркомана можно по изможденному лицу, худобе. Он часто зевает, двигает челюстями, дрожит, вял, тупо смотрит перед собой, склонен почесываться, речь замедленная, временами смазанная, нечеткая, а подчас неразборчивая. Могут наблюдаться нарушения координации движений, равновесия, походки. 

В других случаях ему свойственны повышенное настроение, беспричинная веселость, смешливость, двигательная расторможенность, непоследовательность в действиях, повышенная отвлекаемость, затруднения при необходимости концентрации внимания. Речь убыстренная, многословная, иногда прерывается приступами внезапного смеха; ответы, как правило, невпопад. Подчас преобладают состояния благодушия, довольства. 
Иногда в состоянии наркотического опьянения  у наркомана более всего выражены злобность, агрессивность, раздражительность, возникающие даже по незначительному поводу. Наблюдаются  изменения почерка, координации движений. Заметны покраснения или бледность кожных покровов, лихорадочный блеск или мутность глаз, резкое расширение либо значительное сужение зрачков. 

Общими для лиц, находящихся в состоянии даже легкого наркотического опьянения, являются кратковременные нарушения мышления в виде снижения способности к формулировке суждений, решению логических задач, выполнению обычных математических операций, а также различные изменения поведения. 

Необходимо обращать внимание на изменения самочувствия и поведения, наблюдающиеся у наркоманов в периоды лишения их наркотиков и формирования у них абстинентного синдрома.
Это– внешне беспричинные жалобы на боли в мышцах или суставах; общее недомогание; боли в животе, понос; чихание и слюнотечение  без других  признаков простудных заболеваний. Подростки становятся беспокойными, раздражительными, грубыми и подавленными. Они могут совершать необъяснимые поступки, обусловленные поисками наркотиков. В других случаях в связи с резким похуданием больные становятся вялыми, сонливыми, меняется их  внешний облик: глаза западают, лицо бледнеет. У наркомана, употребляющего кокаин, распухший красный нос со следами экземы. 

На определенных участках тела наркомана, где выступают вены  (на руках, коленных, бедрах и т.д.) часто можно обнаружить: 
· следы давних инъекций (уколов) в виде черных, синих точек или продолговатых шрамов, похожих на татуировку;

· крошечные корочки – следы недавних инъекций;

· нагноения, образующиеся от использования грязных игл. 

Данные об изменениях поведения подростков могут быть получены в ходе целенаправленных, индивидуальных, проводимых не реже одного раза в учебное полугодие  бесед классных руководителей, педагогов и мастеров производственного обучения с родителями учащихся; при проведении обследования их бытовых и семейных условий. Факты, говорящие об измененном поведении, должны фиксироваться в дневниках педагогического наблюдения классных руководителей и мастеров производственного обучения. 

«Группу риска» составляют подростки с определенной предрасположенностью к алкоголизации и наркотизации, у которых более высокая вероятность возможного употребления наркотиков. Это несовершеннолетние:

· с отягощенной наследственностью в плане алкоголизации, наркотизации, а также психических заболеваний;

· выраженными отклонениями в характере, поведении, реагировании вследствие ранней или приобретенной (из-за травм, нейроинфекций) органической мозговой патологии, врожденных или развивающихся в связи с дефектами воспитания патологических (психопатических)  черт личности;

· педагогически запущенные и из социально неблагополучных семей (грубо конфликтных, распадающихся, неполных, члены которых склонны к злоупотреблению алкоголем), а также те, у которых наблюдалось асоциальное или уголовно наказуемое поведение.

«Группа риска» работниками ОВД выявляется путем своевременного получения соответствующих достоверных данных на всех учащихся – от родителей, учителей, медсестер школ и фельдшеров ПТУ, врачей подростковых кабинетов поликлиники, психоневрологических диспансеров. Среди «группы риска» могут быть выделены подростки с определенной готовностью к наркотизации, которую обуславливают: 
· низкая устойчивость к психическим перегрузкам, стрессам; слабая приспособленность к новым, сложным ситуациям, непереносимость конфликтов;
· выраженная напряженность, тревога, неуверенность в себе, низкая самооценка, трудности в сфере общения;

· импульсивность, в частности, со стремлением к получению удовольствия, новых ощущений, приятных и даже неприятных, как можно быстрее и любым путем;

· психическая и социальная незрелость, инфальтивность, недостаточное усвоение общественных норм поведения, постоянная зависимость от других лиц, готовность следовать за отрицательными лидерами, в том числе готовность к криминальному поведению. Подростки, составляющие «группу риска», сразу по выявлении ставятся на профилактический учет в медпункте школы, ПТУ и активно наблюдаются школьными медработниками либо фельдшером училища. Учащиеся подлежат регулярному наркологическому обследованию в ходе профилактических осмотров врачами-наркологами наркодиспансера или наркокабинета не менее 1 раза в 6 месяцев. 

