
ГАПОУ «ЛИПЕЦКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»

Презентация на тему: «Факторы риска: наркомания»

Выполнила: студентка 1 курса 4 м/с группы
Салыкина Анастасия Константиновна



ПОНЯТИЕ О ФАКТОРАХ РИСКА

• Фактор риска – это фактор, повышающий вероятность возникновения 
того или иного заболевания. 

Факторы риска можно разделить на следующие группы:

• поведенческие,

• физиологические,

• демографические,

• связанные с окружающей средой,

• генетические. 

Также выделяют следующую классификацию факторов риска: 

- Модифицированные

- Не модифицированные 



• По своей природе, 
происхождению факторы риска 
бывают первичные, вторичные, 
третичные и т.д. К категории 
первичных факторов риска 
относят такие, которые обычно 
действуют первично, являясь 
причиной заболевания.

• Выделяют также различные 
патологические состояния, 
которые сами по себе являются 
заболеваниями и имеют свои 
первичные факторы риска. Они 
являются вторичными 
факторами по отношению к 
различным заболеваниям, 
например, артериальная 
гипертония является 
вторичным фактором для 
атеросклероза, ишемической 
болезни сердца.



ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ НАРКОМАНИИ

Биологические факторы: 

Биологические факторы влияют на функциональные возможности головного мозга, уменьшая 
его способность переносить интенсивные или продолжительные нагрузки, причём не только в 
интеллектуальной сфере, сколько в эмоциональной.

Психологические факторы риска - это особенности личности человека, которые ведут к 
снижению психологического барьера перед началом употребления наркотиков. 

Социальные факторы:

Семья, друзья, коллеги по работе, образование, профессия, уровень культуры в обществе, 
религия, местность и историческая эпоха, в которых живет человек, государственная и 
законодательная политика.



ЧТО ТАКОЕ НАРКОМАНИЯ?

• Наркоманией называется группа заболеваний, которые 
проявляются влечением к постоянному приему в возрастающих 
количествах наркотических средств вследствие стойкой 
психической и физической зависимости от них с развитием 
абстиненции (синдрома отмены) при прекращении их приема.

• Наркомания - это состояние периодической или хронической 
интоксикации натуральным или синтетическим наркотическим 
веществом, характеризующееся влечением к данному веществу, а 
также психической и физической зависимостью от эффекта 
этого вещества.

• Исходя из определения, данного ВОЗ, наркотиком следует 
считать любое вещество (имеющее или не имеющее законного 
применения в медицине), которое является предметом 
злоупотребления в других целях, кроме медицинских.



НАРКОМАНИЯ – СОЦИАЛЬНОЕ ЗЛО

• Наркомания, как социальная проблема, возникла в XX веке. До 
этого употребление наркотиков было распространено среди 
некоторых культур, для которых оно было традиционно.

• Начало более-менее массового употребления наркотиков 
связывают с молодежной субкультурой – хиппи, появившейся 
в результате культурной революции 60-х годов.

• Наркомания негативно влияет и на общество в целом:
 - Наркомания самым существенным образом снижает трудовой, 
духовный, интеллектуальный, творческий потенциал общества.
 - Наркомания – мощнейший фактор социальной 
дезорганизации, серьезная угроза нормальному 
функционированию общественного механизма.
 - Наркомания разрушает накопленные человеческой культурой 
навыки деятельности, общения, выводит из строя механизмы 
взаимодействия между людьми.



КЛАССИФИКАЦИЯ НАРКОТИКОВ

1. Подавляющие нервную систему. 

•  Это героин, опий, дериваты (морфин, кодеин, кетамин), барбитураты (нозепам, реланиум, элениум), 
седуксен, промедол, фенобарбитал. Наиболее распространенным наркотиком является героин. 

Психологический и физиологический эффекты: героин - это церебральный, спинальный и 
респираторный депрессант; первоначальная реакция - род эйфории, ощущение комфорта; это 
чувство быстро проходит, требуя для своего повторения увеличения дозы; непосредственно после 
инъекции наступает слабость. 

• 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.



2. Возбуждающие нервную систему 

• Это кокаин, амфетамины - фенамин, дексамфетамин, 
метамфетамин, экстази, первитин (мощный 
стимулятор, изготавливаемый кустарным способом), 
эфедрон.

Психологический и физиологический эффекты: 
бессонница; потеря аппетита; сухость во рту; тошнота, 
рвота, диарея: отсутствие "тормозов"; нарушения 
зрения ("плывущее" изображение); агрессивность; 
галлюцинации, путаница в мыслях. 

3. Галлюциногены 
• Это марихуана, ЛСД, эрготамин, псилоцибин, 

мескалин. Эти лекарства способны вызывать 
изменения в ощущениях, мышлении, эмоциях и 
самосознании. Наиболее известен препарат ЛСД. 

Психологический и физиологический эффекты: 
странные психические состояния, характеризующиеся 
повышенной чувствительностью к краскам, звукам и 
другим раздражителям; иногда проявляются 
психические заболевания; могут развиться 
хромосомные нарушения; странные психические 
состояния могут возвращаться спустя много дней 
после приема последней дозы; иногда наблюдается 
неадекватное восприятие пространства и времени; 
возникают иллюзии и галлюцинации. 



КАК ИХ 
УПОТРЕБЛЯЮТ? 

• Инъекции: растворы героина, опия, морфина, кетамина, 
реланиума, первитина, эфедрона. 

• Принимают внутрь: кофеин, нозепам, ЛСД, фенамин, 
дексамфетамин, экстази, эрготамин, мескалин, псилоцибин, 
барбитураты (нозепам, реланиум, элениум), седуксен, 
промедол, фенобарбитал. 

• Нюхают: морфин, кокаин. Курят: марихуану (другое название 
этого наркотика - анаша, "травка"), "крэк" (термостабильная 
субстанция кокаина).

• Кладут под язык: морфин. 





ГРУППЫ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ НАРКОТИКОВ

• Экспериментаторы. Самая многочисленная популяция из всех пяти 
групп. К ней относятся лица, не возвращавшиеся затем к этому 
пагубному занятию после первого знакомства с наркотиками. 

• Эпизодические потребители. К ним относятся в основном те, кто 
прибегает к наркотикам в силу сложившихся обстоятельств.

• Систематические потребители. Принимают наркотики по 
определенной схеме.

• Постоянные потребители. Последовательно формируются из первых 
трех групп. 

• Больные наркоманией. Последняя группа - закономерный итог 
приема наркотиков без предписания врача. 



ПОСЛЕДСТВИЯ НАРКОМАНИИ 

• снижение средней продолжительности предстоящей жизни на 
20-25 лет; 

• заболевания печени, ЦНС, ранняя деградация личности;
• у родителей-наркоманов часто рождаются дети с врожденной 

патологией, нежизнеспособные и т. д.; 
• наркоманы являются группой риска ВИЧ-инфекции
• из жизни выключена наиболее трудоспособная и деятельная 

часть населения — молодые люди.
• рост преступности 





БОРЬБА С НАРКОМАНИЕЙ

Легче никогда не пробовать наркотик, чем избавиться от 
пристрастия к нему!

• одной из самых действенных мер борьбы с наркоманией и ее профилактики 
является санитарное просвещение

• улучшение социально-экономических условий, повышение уровня жизни.

• меры, способствующие ликвидации мифа о возможности быстрого излечения 
наркомании

• большое значение в борьбе с наркоманией имеет работа в семье подросткового 
нарколога, специалиста по социальной работе, педагогов.



СУТЬ ПРОФИЛАКТИКИ, ЕЕ ВИДЫ

• первичная (отвечает за предупреждение употребления наркотиков);

• вторичная (работа с лицами, употребляющими наркотические вещества: их выявление, лечение, 
наблюдение, контроль над возникновением рецидивов);

• третичная (направлена на социально-трудовую терапию и медицинскую реабилитацию 
наркозависимых).

Непосредственно профилактика наркомании, как она понимается и трактуется обществом, 
заключена, согласно классификации ВОЗ, в ее первичном виде. Данная форма включает в себя такие 
формы воздействия, как:

• воспитательная работа среди молодежи;

• санитарно-гигиеническое воспитание общества;

• общественная борьба с потреблением и распространением наркотиков;

• административно-законодательные меры.




