Лекционный материал для студентов по теме «Психологические и соматические особенности лиц, страдающих зависимостью (наркоманы и алкоголики)»
Любое вещество, будь оно синтетическим или природным, обладающее способностью при однократном приеме изменить психическое и физическое состояние человека, а при систематическом его употреблении – вызвать привыкание к нему (психическую и физическую зависимость), называется психоактивным. К таким веществам относятся алкоголь, производные опия, каннабиса, седативные и снотворные препараты, кокаин, стимуляторы (включая кофе), галлюциногены, табак, летучие растворители.
Алкоголизм

Алкоголизм относится к заболеваниям, вызванным употреблением психоактивных веществ.

Пьянство за год уносит жизни около 700 тысяч наших сограждан. 43 процента умерших в трудоспособном возрасте мужчин уходят в мир иной по причинам, так или иначе связанным с любовью к горячительным напиткам. От алкоголизма в нашей стране страдают порядка 2 миллионов человек. По официальным подсчетам. А сколько по неофициальным? Жизни алкоголику отпущено лет 10-15. Ну, может, чуть больше. Если он, конечно, не «завяжет». Об этом вам расскажет любой врач-нарколог.

Что же получается? Получается, в ближайшие 10-15 лет порядка 30 миллионов россиян умрут только от алкоголизма. 

Обычно различают умеренное употребление алкоголя и злоупотребление, или бытовое пьянство. При умеренном употреблении спиртное принимается редко, по общепринятым традиционным поводам, 1-2 раза в месяц, в небольших количествах слабоалкогольных напитков. Внешние признаки опьянения при таком употреблении мало заметны и поведение контролируется. Злоупотреблением считается систематическое употребление спиртного в разных дозах и по разным поводам. При злоупотреблении алкоголем, или бытовом пьянстве, отсутствует тяга к спиртному и другие признаки алкоголизма, который относится к числу хронических заболеваний. Он развивается в результате длительного злоупотребления спиртными напитками и характеризуется патологическим влечением к спиртному, психической, а затем и физической зависимостью от алкоголя.

Алкоголизм не относится к числу психотических расстройств, однако он может сопровождаться алкогольными психозами, возникающими как из-за хронического отравления организма самим алкоголем, так и вызванными соматическими нарушениями, в особенности, функций печени. Воздействие алкоголя на организм человека проявляется в форме алкогольного опьянения, которое затрагивает и изменяет психическое и физическое состояние. Тяжесть этих изменений зависит не только о дозы алкоголя, но и от особенностей организма, в частности, от скорости его всасывания из желудочно-кишечного тракта и чувствительности к нему организма. Чувствительность повышается при утомлении, голодании, недосыпании, охлаждении и перегревании. Восприимчивость алкоголя высока у детей, подростков, стариков и у ослабленных людей. Большую роль в переносимости алкоголя играют генетические факторы, определяющие активность ферментов, перерабатывающих алкоголь. Некоторым народам Крайнего Севера присуща крайняя непереносимость алкоголя, у них даже от умеренных доз алкоголя может наступить опасное для жизни коматозное состояние, что генетически обусловлено низкой активностью этих ферментов.

Выделяют три стадии алкоголизма.

На первой стадии алкоголизма одним из самых первых и ранних его симптомов является тяга к спиртному (патологическое влечение к алкоголю). Этот признак один из самых стойких, он существует на протяжении всего периода заболевания, имея тенденцию утяжеляться. При этом сам пьющий человек долго не осознает этого, объясняя свои частые выпивки ситуационными факторами. Установить наличие патологической тяги бывает непросто не только из-за отсутствия пациентом осознания своего влечения, но и потому, что пьющие люди склонны к сокрытию этого факта. 

Одним из показательных признаков тяги к алкоголю является характерное изменение поведения в ожидании выпивки: заметное оживление и повышение настроения, суетливость – все свидетельствует, что человек в предвкушении радостного для него действия. Желание выпить возникает независимо от воли человека и поэтому относится к числу навязчивостей. Несмотря на то, что это желание часто сопровождается борьбой мотивов «за» и «против», чаще всего побеждает «за». Это уже симптом психической зависимости, когда алкоголь становится постоянно необходимым средством для поднятия настроения, обретения чувства уверенности и свободы, отвлечения от неприятностей и невзгод, облегчения контактов с окружающими, эмоциональной разрядки. Выпивки делаются главным интересом в жизни: все помыслы, всякое событие прежде всего рассматривается как причина для выпивки. Ради этого забрасываются другие дела, развлечения, хобби, не сулящие застолий. На выпивку тратятся деньги, предназначенные на самое необходимое, они становятся регулярными – по 2-3 раза в неделю и чаще.

Из-за того, что организм адаптируется к воздействию алкоголя, происходит повышение толерантности, т.е. увеличение минимальной дозы, способной вызвать хотя бы легкое опьянение. На первой стадии алкоголику для опьянения требуется доза в 2-3 раза большая, чем прежде. Однако после длительного перерыва в выпивках толерантность может падать. У подростков и юношей толерантность может расти без возникновения алкоголизма за счет физического развития, увеличения массы тела.

Утрата контроля над собой способствует тому, что, начав пить, человек не может остановиться и напивается до степени тяжелого опьянения., при котором патологическое влечение к алкоголю еще больше усиливается. Однако иногда контроль утрачивается только на второй стадии  алкоголизма. Уже на первой стадии алкоголизма могут появляться палимпсесты – из памяти выпадают отдельные периоды опьянения, во время которых человек был способен действовать и говорить таким образом, что другие могли не заметить его состояния. Но чаще такие провалы в памяти наблюдаются на второй стадии алкоголизма.

Вторая стадия алкоголизма характеризуется возникновением физической зависимости от алкоголя. Суть этой зависимости состоит в том, что регулярное поступление алкоголя в организм становится необходимым условием для поддержания гомеостаза организма. Злоупотребление алкоголем  вызывает перестройку биохимических процессов и приводит к перестройке ферментативной системы, ответственной за переработку алкоголя.

На второй стадии возникает компульсивное (вторичное, неодолимое) влечение к алкоголю, основанное на физической зависимости. Потребность в алкоголе становится похожей на первичные (биологические) потребности человека типа голода и жажды. Отсутствие алкоголя вызывает болезненное расстройство – абстинентный синдром. Это состояние возникает вследствие прекращения поступления привычной дозы алкоголя. Основная особенность этого синдрома состоит в том, что все нарушения на время устраняются или смягчаются приемом спиртных напитков. Синдром абстиненции проявляется психическими, неврологическими и соматическими расстройствами. Больной в этом состоянии испытывает крайнее раздражение, беспричинную тревогу, у него нарушается и становится беспокойным сон, во время которого ему снятся кошмары. Возникает мышечный тремор, особенно пальцев рук, больного лихорадит, его мучает жажда, теряется аппетит. Больные жалуются на головную боль и сердцебиение. Часто повышается АД. Состояние абстиненции способствует появлению депрессии с суицидальными попытками или истинными суицидальными намерениями. Также могут возникать паранойяльные идеи ревности, преследования. В тяжелых случаях развивается алкогольный делирий («белая горячка») или судорожные припадки («алкогольная эпилепсия»). Абстиненция развивается через 12-24 часа после принятия алкоголя и продолжается в зависимости от ее тяжести от 1-2 суток до 1-2 недель.

На второй стадии алкоголизма толерантность к алкоголю может возрасти в 5 и более раз по сравнению с первоначальной опьяняющей дозой. На этой стадии наступает потеря ситуационного контроля – больному неважно где, с кем и что пить. Учащаются провалы в памяти.

Картина опьянения на второй стадии изменяется: эйфория становится короче и слабее. На смену ей приходят раздражительность, недовольство, взрывчатость, склонность к скандалам и агрессии. Часть больных пьянствуют постоянно, а часть – периодически.

Запой - постоянное употребление алкоголя много дней подряд, в период запоя алкоголик полностью теряет контроль над ситуацией и единственной мыслью и целью является поиск спиртного. Алкоголик перестает ходить на работу, забывает обо всех важных делах и датах, и даже если появляется на работе, голова будет занята мыслями о предстоящей выпивке, запойный алкоголик может выпить и на работе.

В период запоя с большой вероятностью могут возникнуть сильные нарушения психики, к тому же под большим риском оказывается работа внутренних органов организма. Поиск спиртного в период запоя часто приводит к употреблению суррогата, в этом случае риск алкогольного отравления очень велик. Длительный запой рано или поздно заканчивается по нескольким причинам: деньги на выпивку закончились, увольняют с работы или жена собирается подать на развод, организм не выдерживает и алкоголик чисто физически не может продолжать пить.

Когда длительный запой прерывается, появляется новая опасность таких психических расстройств, как галлюцинации и белая горячка (алкогольный делирий). Белой горячкой называют алкогольный психоз, когда человек полностью теряет рассудок и возможность ориентироваться в пространстве и времени. Во время белой горячки человека мучают кошмары, постоянный страх и тревога, зрительные и слуховые галлюцинации, человек начинает сходить с ума и даже может умереть.

На второй стадии алкоголизма происходит так называемая алкогольная деградация личности: больные становятся лживыми, грубыми, иногда до жестокости, эгоистичными, безответственными, возникает «алкогольный юмор». В целом личностные изменения касаются морально-нравственной сферы, происходит ее нивелировка. Все прежние привязанности и интересы угасают. Происходит заострение характерологических черт. Помимо личностных изменений происходят нарушения в интеллектуальной сфере: снижается память, ухудшается внимание, больные становятся малоспособными к интеллектуальной деятельности. Все это приводит к социальной дезадаптации больного.

Одно из проявлений личностных изменений при алкоголизме – появление алкогольной анозогнозии - больной ни при каких обстоятельствах не признает себя больным, отвергает диагноз алкоголизма, не признает совершенно очевидные факты.

Соматические осложнения алкоголизма становятся выраженными на второй стадии алкоголизма. Особенно поражается печень, вплоть до ее дистрофии. Другие осложнения: алкогольный гепатит и цирроз печени, алкогольная кардиомиопатия, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки.

Сексуальные нарушения при алкоголизме обладают динамикой: от повышения сексуальной активности на первой стадии до ослабления потенции – на второй. У мужчин ухудшается эрекция, появляется преждевременная эякуляция, что часто сочетается с усилением чувства ревности к супруге.

Третья стадия алкоголизма (алкогольная деградация) называется конечной, или энцефалопатической стадией. Главным признаком ее выступает снижение толерантности к алкоголю. Вначале уменьшается разовая доза, и выраженное опьянение наступает от все уменьшающихся доз спиртного. Суточная доза при этом остается прежней: больной пьет в течение дня маленькими порциями, а основную часть суточной дозы выпивает вечером. Постепенно происходит уменьшение суточной дозы, переход от крепких напитков к более слабым и, что еще хуже, замена алкогольных напитков на суррогаты. Самоконтроль в состоянии утрачивается быстро и полностью. Прогрессирует алкогольная деградация личности – прежние заостренные на второй стадии черты сглаживаются, особенно заметна утрата эмоциональных привязанностей. Больные безразличны к близким, пренебрегают элементарными моральными и этическими принципами, правилами общежития. Самокритика отсутствует. Характерно сочетание эйфоричности с грубым цинизмом, плоским «алкогольным» юмором, которые чередуются с резким снижением настроения и агрессивными действиями. Абстиненция протекает крайне тяжело, сопровождается бессонницей, страхом, выраженными неврологическими и соматическими нарушениями. Может развиться делирий или судорожный припадок.

Риск алкоголизма остается высоким у детей алкоголиков, включая и тех, кто с младенчества воспитывался непьющими приемными родителями. По наследству передается не алкоголизм, а предрасположенность к нему, высокий риск его развития, если начнется злоупотребление алкоголем. 

Алкогольная эмбриопатия – возникает в том случае, если мать во время беременности регулярно злоупотребляла спиртными напитками. Выражается в наличии у новорожденного признаков зависимости  от алкоголя в виде абстинентного синдрома.

Наркомания и токсикомания

Ежегодно наркотики убивают 70 тысяч человек в России (данные ФСКН РФ). Ежегодно наркоманами становится 86 тысяч россиян или 235 человек ежедневно подсаживается на наркотики, однако общее число наркоманов не увеличивается, так как смертность от наркотиков самая высокая.

Средний возраст погибшего наркомана в России – 28 лет.
Государственный научный центр психиатрии и наркологии Минздравмедпрома РФ регулярно проводит социологические исследования, и по последним отчетам картина наркомании в РФ такова:
– среди подростков в возрасте от 14 до 18 лет спиртные напитки потребляют 88% мальчиков и 93% девочек;

– употребляли наркотические и токсические вещества, хотя бы один раз в жизни 56% мальчиков и 20% девочек;

– потребляют наркотики в настоящее время 45% мальчиков и 18% девочек.

Наркологи утверждают, что эффективность лечения наркомании составляет 3-5%. Это значит, что из 100 наркоманов, подвергшихся лечению, только 3-5 человек в дальнейшем перестают принимать наркотики, а также то, что 95-97%, пролеченных за государственный счет больных, после окончания лечения продолжают употреблять наркотики.

В 2013 г. в столичных вузах и школах провели обследование среди студентов и школьников: социально-психологическое анкетирование и тестированим крови. Как выяснилось, опыт употребления наркотиков имеют 10-13% учащихся, то есть каждый 10-й. Арифметика простая: в средней школе от 700 до 1000 учеников, в том числе 100-200 старшеклассников. Из них 10-20 человек когда-либо пробовали наркотики. Два десятка на каждую школу!

В октябре 2010 года глава ФСКН В. П. Иванов сообщил, что наркоманами являются около 2 % трудоспособного населения России репродуктивного возраста (от 15 до 64 лет). Большинство из них, около 1,5 млн человек составляют опиатные наркоманы, среди остальных есть курильщики марихуаны и потребители синтетических препаратов.

По заявлению ФСКН РФ, на 2014 год рынок наркопотребления в России составляет 8 миллионов человек (регулярное и эпизодическое потребление) из которых активно употребляют 3 млн. Каждый месяц от наркомании в России умирает 5.000 человек.  

Наркомания, как и алкоголизм, относится к классу расстройств, вызванных действием психоактивных веществ, в данном случае – наркотиков. Эти вещества включены в Официальный перечень наркотиков ВОЗ, а также в официальный государственный список веществ, подлежащих особому контролю за их употреблением. По Международной классификации все  наркотические вещества разделены на следующие группы:

1. Опиоиды (средства, являющиеся по своему клиническому эффекту наркотическими анальгетиками, вызывающими эйфорию в сочетании с успокоением) : опиаты, извлекаемые из млечного сока снотворного мака и полусинтетические, метадон, фентанил и его аналоги, трамадол, эндогенные пептиды типа эндорфинов и прочие. 

2. Психостимуляторы (вещества, также вызывающие эйфорию, но в сочетании с возбуждением нервной системы): кокаин, эфедрин и вещества, подобные ему по структуре и действию (эфедрон, Катин, амфетамины- фенамин, первитин и др.), кофеин, прочие. 

3. Галлюциногены (вещества, способные вызывать не только эйфорию, но и галлюцинации): каннабиноиды, производные лизергиновой кислоты (ЛСД и др.), псилоцибин и псилоцин, метоксипроизводные амфетамина (включая мескалин), фенциклидин и его структурные аналоги, кетамин, циклодол, прочие. 

4. Вещества, вызывающие сочетание эйфории с усилением эмоций и повышением коммуникабельности такое действие является специфичным для метилендиоксипроизводных амфетамина). 

5. Одурманивающие (летучие, чаще всего ароматические вещества, особо токсичные для нервной системы и относительно быстро вызывающие снижение интеллекта: ксилол, толуол, ацетон, бензин, галогенизированный водород, клей и др.). 

6. Снотворные: производные барбитуровой кислоты, бензодиазепины (нитразепам и др.), производные пиперидина (ноксирон), производные пиридина (тетридин), прочие. 

7. Транквилизаторы: бензодиазепины, производные пропандиола (мепротан и др.), производные дифенилметана (амизил), прочие. 

8. Нейролептики: производные фенотиазина, производные бутирофенона, прочие. 

9. Антидепрессанты: ингибиторы моноаминоксидазы (имеющие различную структуру), трициклические антидепрессанты, прочие. 

Перечень наркотиков постоянно пересматривается, так как происходит расширение списка веществ, обладающих психоактивным действием.

(Ю.И.Пиголкин, И.Н.Богомолова, Д.В.Богомолов, А.В.Орловская. ВОПРОСЫ КЛАССИФИКАЦИИ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, 2003 г.)  

Наркомания – это болезнь, которая возникает в результате систематического употребления наркотиков и проявляется в психической, а иногда и физической зависимости от них. Теми же свойствами, что и наркотики, обладают психоактивные токсические вещества, т.е. они изменяют психическое состояние и  вызывают зависимость от них. 

    По определению ВОЗ зависимость (нарко и токсикомания) - это состояние периодической или хронической интоксикации, вызываемое употреблением естественного или синтетического вещества, характеризующееся следующими признаками:
- овладевающее желание (обсессия) или неодолимое влечение (компульсия) продолжать употребление данного вещества, добывая его любыми путями,

- тенденция увеличивать дозу (рост толерантности),

- возникновение личных или социальных проблем, обусловленных злоупотреблением.

   В МКБ -10 к психоактивным средствам относятся: алкоголь, производные опия, каннабис (гашиш), седативные и снотворные средства, кокаин, стимуляторы ЦНС, включая кофеин, галлюциногены, табак, летучие растворители. В Российской психиатрии традиционно зависимость от алкоголя и табака не относится к нарко- и токсикоманиям.

Злоупотребление наркотиками или психоактивными токсическими веществами без зависимости от них не принято считать наркоманией или токсикоманией. Такое поведение рассматривается как наркотизм или токсиманическое поведение, эпизодическое злоупотребление. 

Состояние, которое возникает после приема наркотика, называют наркотическим опьянением, или наркотической интоксикацией. 

Проявляется это состояние по-разному, в зависимости от вида принятого ПАВ, дозы и индивидуальных особенностей организма. Кроме того, имеет значение ситуация, в которой пребывает больной наркоманией, - может ли он позволить себе вести себя так, как ему в данный момент хочется, или же он вынужден скрывать проявления наркотического опьянения.

 Толерантность к воздействию наркотика определяется способностью переносить увеличивающиеся дозы наркотического вещества. С течением времени наркотизации эффект от приема прежней дозы ослабевает и возникает потребность ее увеличить. Как и при алкоголизме, при наркомании толерантность возрастает в первой стадии, стабилизируется - во второй и снижается – в третьей.

Первый этап наркотизации называется злоупотреблением наркотическими веществами, когда прием ПАВ еще не стал систематическим и наркомания или токсикомания еще не сформировались. 

Психическая зависимость начинает проявляться как все более сильное, интенсивное желание продолжить употребление данного вещества, и если это желание не удовлетворяется, то возникает напряжение, беспокойство и резкое усиление влечения к данному веществу.  Чтобы избавиться от дискомфорта, наркоманы добывают наркотики любыми путями, пренебрегая неприятными и даже опасными последствиями. В отличие от невротических навязчивостей, которыми страдают некоторые психически больные люди, наркоманы таким влечением не тяготятся и болезненным его не считают.  Одним из признаков психической зависимости является то, что наркоман постоянно стремится контактировать с другими лицами, злоупотребляющими это вещество.

От индивидуальной психической зависимости следует отличать групповую психическую зависимость, особенно выраженную среди подростков и молодежи. В этих случаях влечение возникает только тогда, когда собирается «своя компания», постоянно вместе злоупотребляющая каким-либо веществом. За ее пределами влечение не проявляется, а при отрыве от нее – исчезает.

 Физическая зависимость, как правило, развивается на второй стадии наркоманий, когда вещество, которым злоупотребляют, становится постоянно необходимым для поддержания нормального функционирования организма. Перерыв в его  регулярном поступлении в организм вызывает болезненное состояние (абстинентный синдром), проявляющийся не только психическими, но и выраженными соматическими и неврологическими расстройствами. Они исчезают при введении очередной дозы привычного вещества.
Абстинентный синдром служит главным проявлением физической зависимости. Он развивается обычно через несколько часов после того, как в организм не поступила очередная доза наркотика. Вместо эйфории наступает депрессия, вместо ленивого довольства – беспокойство и тревога, вместо усиления активности – апатия и т.д. соматические и неврологические расстройства могут даже преобладать над психическими. Это крайне тяжелое состояние, которое бывает просто невозможно перенести, и, промучавшись какое-то время, решивший до этого «завязать» наркоман, вновь вынуждении принимать дозу.

Компульсивное (неодолимое) влечение – это второй симптом физической зависимости. Если навязчивое (обессивное) влечение больной еще способен преодолеть усилием воли, то при возникновении компульсивного он уже не в состоянии ему противостоять. Больной не способен даже скрывать или как-то маскировать это влечение. 

Третий симптом физической зависимости заключается в неспособности нормально себя чувствовать без употребления наркотика.

Для наркоманов и токсикоманов характерно анозогнозия (активное отрицание зависимости). И только в состоянии выраженной физической зависимости с тяжелым абстинентным синдромом наркоман соглашается с диагнозом.
Самостоятельная работа студентов.

Подготовка выступлений к семинару.

Примерная тематика:

· Проблема табакокурения, алкоголизма и наркомании в современной России и в мире. (Статистические данные. Отношение населения к проблеме. Позиции различных государств по отношению к проблеме.)

· Влияние средств рекламы на формирование отношения к табакокурению, алкоголю и наркотикам. 

· Проблема пивного алкоголизма. 

· Особенности женского алкоголизма.

· Мифы о пользе курения (диета или сигарета? стимулирует ли курение процесс мышления? способна ли сигарета снять стресс?).

 Приложение 1. Распространенность алкоголизма в мире.


Приложение 2. Общие признаки употребления наркотиков

 (по материалам сайта  http://www.narcozona.ru/pudoc.html)

   Внешний вид и поведение в той или иной мере напоминает состояние алкогольного опьянения, но при отсутствии запаха алкоголя изо рта или при слабом запахе, не соответствующем состоянию.

 Изменение сознания: сужение, искажение, помрачение; 

Изменение настроения: беспричинное веселье, смешливость, болтливость, злобность, агрессивность, явно не соответствующие данной ситуации; 

Изменение двигательной активности: повышенная жестикуляция, избыточность движений, неусидчивость или обездвиженность, вялость, расслабленность, стремление к покою (независимо от ситуации); 

Изменение координации движений: их плавность, скорость, соразмерность (размашистость, резкость, неточность), неустойчивость при ходьбе, покачивание туловища даже в положении сидя (особенно явное при закрытых глазах), нарушенный почерк;

 Изменение цвета кожных покровов: бледность лица и всей кожи или, наоборот, покраснение лица и верхней части туловища; Блеск глаз; Сильно суженные или сильно расширенные зрачки, не реагирующие на свет; 

Изменение слюноотделения: повышенное слюноотделение или, наоборот, сухость во рту, сухость губ, осиплость голоса; Изменение речи: ее ускорение, подчеркнутая выразительность, или же замедленность, невнятность, нечеткость речи ("каша во рту"). 

   При употреблении конопли - у наркомана расширены зрачки, красные глаза, покраснение губ, сухость во рту ("сушняк"). Наркоман подвижен, весь в движении. Речь ускоренная, торопливая. Очень верный признак- зверский аппетит, обычно на исходе опьянения.

   При приеме опиатов - сонливость, в самые неподходящие моменты ("рубит"), может забыть о прикуренной сигарете и обжечься, либо выронить ее, периодически просыпается и сразу начинает принимать участие в разговоре. Речь наркомана медленная, он растягивает слова, может по несколько раз говорить об одном и том же. В этом состоянии он добродушен, спокоен, если ему ничего не мешает. Очень верный признак- зрачок, который необычно узкий, не реагирует на свет, т.е не расширяется ("севший зрак"). Кожа-бледная, но губы могут быть припухшими, покрасневшими. Сильно снижена болевая чувствительность. Общий признак- это нарушение режима сна и бодрствования (поздно ложиться и поздно встает (если есть наркотик или деньги)).

   При приеме психостимуляторов - наркоман необычайно оживлен, стремителен в действиях и решениях. Не может сидеть на одном месте. Очень быстро говорят, перескакивают с одной темы на другую. Расширенные зрачки. Быстро выполняют все дела. Если у наркомана есть наркотик или деньги на него, то он может находиться в таком состоянии несколько суток. Некоторые виды психостимуляторов сильно повышают половое желание наркомана, поэтому часто психостимуляторы употребляют вдвоем с женщиной. Наркоманы могут по несколько часов заниматься каким-то одним делом, к примеру убираться дома.

   При приеме галлюциногенов - признаки вытекают из названия, разнообразные галлюцинации- визуальные, когда наркоману видятся разные животные- крысы, крокодилы, мухи, жуки, змеи, он может смотреть на пол и ему кажется, что там болото со змеями, из телевизора кто-то может с ним разговаривать и т.п., слуховые галлюцинации- когда наркоману слышаться голоса, что кто-то с ним говорит, наркоман может говорить с этим "кто-то". При длительном употреблении или при прекращении приема часто бывают депрессии, психозы.

   При приеме снотворных препаратов - похоже на алкогольное опьянение. Речь невнятная, заплетающаяся. Бывает сухость во рту. Координация движений нарушена. При приеме некоторых снотворных препаратов в больших дозах могут быть галлюцинации.

   При приеме летучих наркотически действующих веществ - тоже напоминает алкогольное опьянение, шумное вызывающее поведение. От ребенка пахнет ацетоном, бензином, клеем "Момент". Часто бывают галлюцинации, из-за них подростки и начинают употреблять, галлюцинации они называют "мультиками".

Таблица признаков интоксикации психоактивными веществами (сокращенный вариант).
В таблице приводится перечень признаков интоксикации с оценкой степени их выраженности в баллах: 0 - признак отсутствует, 1 - признак слабо выражен, 2 - умеренно выражен, 3 - заметно выражен, 4 - резко выражен.

	Симптомы
	опиаты
	барби-тураты
	гашиш
	стиму-ляторы
	атро-пино-подоб. в-ва
	седа-тив-ные
	ср-ва бытов. химии

	Зуд носа и лица
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Расширенные зрачки (мидриаз)
	0
	0
	4
	3
	4
	0
	3

	Суженные зрачки (миоз)
	4
	4
	0
	1
	0
	3
	0

	Покраснение лица
	0
	4
	4
	2
	3
	3
	3

	Бледность лица
	4
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	Отечность лица
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	3

	Повышенная влажность кожи, потливость (гипергидроз)
	0
	4
	0
	1
	0
	4
	2

	Повышеное слюноотделение (гиперсаливация)
	0
	4
	0
	0
	0
	3
	0

	Замедление сердцебиения (брадикардия)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Учащение сердцебиения (тахикардия)
	0
	4
	4
	2
	4
	3
	3

	Урежение частоты дыхания (брадипноэ)
	2
	3
	3
	0
	0
	3
	0

	Учащение частоты дыхания (тахипноэ)
	0
	0
	0
	4
	4
	0
	3

	Сердечная аритмия
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	2

	Пониженное артериальное давление
	1
	4
	2
	1
	2
	3
	1

	Нестабильное артериальное давление
	0
	1
	4
	3
	2
	4
	2

	Сухость во рту
	4
	1
	4
	4
	4
	3
	2

	Сухость в носоглотке
	0
	1
	4
	2
	4
	2
	2

	Спец. Запах в выдых. воздухе
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	4

	Повышение аппетита, жажда
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0

	Вялость, сонливость
	2
	3
	3
	2
	0
	3
	2

	Тошнота
	0
	0
	1
	3
	3
	1
	4

	Рвота
	2
	0
	1
	3
	0
	0
	4

	Боли в животе
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4

	Шум в ушах
	0
	0
	4
	3
	0
	1
	1

	Оглушенность
	0
	2
	1
	0
	3
	4
	4

	"Белая горячка" (делирий)
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	2

	Подавленное настроение со страхом
	0
	1
	2
	0
	2
	2
	2

	Тревога
	0
	1
	2
	1
	3
	1
	2

	Застреваемость мышления
	0
	4
	2
	0
	0
	3
	2

	Снижение памяти (гипомнезия)
	0
	4
	2
	2
	2
	3
	2

	Зрительные галлюцинации
	1
	2
	2
	3
	4
	0
	3

	Слуховые галлюцинации
	0
	0
	1
	3
	2
	0
	0

	Чувство утраты веса тела
	2
	2
	4
	1
	0
	0
	0

	Двигательная расторможенность
	0
	4
	3
	1
	2
	4
	1

	Суетливость, болтливость
	0
	3
	3
	4
	3
	2
	0

	Невнятная речь (дизартрия)
	0
	4
	0
	0
	1
	3
	0

	Двоение в глазах (диплопия)
	0
	4
	0
	2
	4
	3
	1

	Тремор
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Неуверенность в походке (атаксия)
	0
	4
	0
	0
	0
	3
	1

	Судорожные припадки с потерей сознания
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	1

	Снижение мышечного тонуса
	0
	4
	1
	1
	1
	3
	1


Список литературы для студентов:

1. Лекция

2. Психология. Учебник для гуманитарных вузов / Под общ. ред. В.Н.Дружинина. – СПб.: Питер, 2002. – 656с.
3. Наркомания в России / Википедия. / https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F_%D0%B2_%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B8#cite_note-19
4. http://www.narcozona.ru/pudoc.html)

