Признаки надвигающейся беды
При опьянения психостимуляторами
Из текста беседы, помешенной в номере 6 за 1999 г., вам уже известно, что к психостимуляторам относятся такие более или менее распространенные наркотики, как эфедрон, фенамин, "экстази", кокаин, первитин. Вещества эти весьма разные, но вызывают набор сходных признаков в поведении и внешнем виде человека. После их употребления подростки бывают необычайно оживлены, стремительны в решениях и поступках, их движения порывистые, резкие. Они быстро выполняют все дела, не в состоянии ни минутки посидеть на месте (меняют позу каждые 20 секунд). Могут начать куда-нибудь собираться, но так никуда и не уйти. Быстро говорят, перескакивают с одной темы на другую. С минуты на минуту меняют свои намерения, поэтому не доводят до конца начатые дела. У них расширенные зрачки, сухая кожа, очень частый пульс и (если есть возможность это проверить) повышенное кровяное давление. Иногда с ними случаются приступы стереотипных движений: на протяжении нескольких часов они, например, бесцельно разбирают и собирают будильник или переставляют книги в шкафу.
При эфедроновой наркомании (эфедрон, первитин) отмечается отсутствие потребности во сне. Под влиянием этих наркотиков люди могут не спать по 5—6 суток. Возникает ощущение, что волосы на голове растут, шевелятся, "становятся дыбом". Кожа бледная. Наркоманов мучает сухость во рту, они постоянно облизывают губы. Опьяневшему хочется всем окружающим сделать что-нибудь приятное, помочь всем нуждающимся. У них присутствует ощущение, что нет неразрешимых проблем, что все можно сделать. Опьяневшему безразлично, с кем говорить. Он навязчиво обращается с разговорами к окружающим, излишне откровенен, стремится поделиться своими необычными ощущениями. Порой его тянет заниматься творческой деятельностью (писать стихи, рисовать и прочее), не свойственной ему ранее.
После того как опьянение прошло, наступают вялость, замедленность реакций, раздражительность. Настроение обычно снижено, наркоманы тревожны, настороженны, пугаются громких звуков или даже негромких, если они прозвучали в тишине. У начинающих наркоманов дело этим и ограничивается, у больных со стажем возможно развитие устрашающих галлюцинаций и бреда преследования. Кожа у них бледная, покрыта потом, движения плохо скоординированные, неуверенные. Пульс остается частым.
В силу того, что наркотический эффект «экстази" немного слабее, чем у эфедрона, фенамина или кокаина, а сами таблетки начинают действовать не так быстро, как инъекционные препараты, картина опьянения в этом случае вряд ли будет отчетливо выраженной (не так, как после других психостимуляторов). Но регулярное употребление "экстази" все равно скажется скачками настроения и активности, а также снижением интеллекта и рецидивирующими галлюцинациями.
Специфические проявления абстиненции:
• при эфедроновой наркомании — головные боли чаще захватывают только одну половину головы, отмечается светобоязнь, язык малиновый, напоминает лакированный. Характерны подергивания языка, тиклица, проявления грубости, необоснованная подозрительность и недовольство окружающими. Сон наступает только после приема успокаивающих или снотворных препаратов;
• при кокаиновой наркомании (кокаин, крэк) — ощущение инородных неодушевленных и одушевленных предметов под кожей.
Признаки употребления галлюциногенов
Более точный термин этой группы наркотических веществ — "препараты, изменяю​щие сознание", так как зачастую они не вызывают галлюцинаций, а искажают самоощу​щение наркомана. Он чувствует измененным не только окружающий мир, но и себя. В группу галлюциногенов входят очень разные по химическому составу продукты, некоторые из них — натурального происхождения. У наркоманов большинство галлюциногенов носят объединяющее название — "кислота".
Этими свойствами обладают некоторые виды грибов-поганок, ЛСД, РСР (читается "пи-си-пи", но российские наркоманы произносят как "пэ-эс-пэ"), он же фенциклидин.
Редко бывает, что родители наблюдают опьянение сына или дочери галлюциногенами (наркотиками, изменяющими сознание). В этом состоянии больные слишком привлекают к себе внимание, потому что они бредят, совершают нелепые поступки, прислушиваются к несуществующим голосам или в течение длительного времени разглядывают рисунки на обоях (они представляются им шедеврами живописи или даже мультфильмами). Зная, что родителей это может напугать, они стараются переждать опьянение вдали от близких людей или принимают наркотики тогда, когда не ждут родственников домой.
Я начинаю подозревать злоупотребление галлюциногенами, если мой пациент производит впечатление человека "не от мира сего": живет в мире абстрактных идей, много и не всегда логично говорит о философии, религии, мироздании. При этом он испытывает затруднения в установлении дружеских отношений с малознакомыми людьми, сторонится веселых компаний сверстников, замкнут, робок с противоположным полом, нелюдим.
Перечисленные качества никак нельзя назвать предосудительными или редко встречающимися в молодом возрасте. Именно поэтому диагностика злоупотребления галлюциногенами очень сложна. Даже специалист не всегда поставит диагноз, если не будет проведен лабораторный анализ в течение суток-двух после приема наркотика.
Если подросток наглотался снотворных таблеток
При малых дозах опьянения снотворными средствами диагностика по внешним признакам затруднительна. Но небольшая передозировка — и обеспечен летальный исход. Недаром же многие самоубийцы глотают снотворные таблетки.
Интоксикация сопровождается снижением остроты восприятия окружающего мира (психиатры называют это состояние оглушением), угнетением мыслительных способностей и потерей нравственных ориентиров. Это проявляется в разнузданном поведении, отсутствии чувства такта и навыков вежливости, в поспешности и легкомысленности принимаемых решений.
В отличие от опьянения другими наркотиками, при использовании снотворных средств наркоманы зачастую агрессивны и лезут драться. Опьянение внешне похоже на алкогольное, только запаха не ощущается.
Зрачки обычно расширены. Кожа, как правило, бледная (а не красная, как у алкоголиков). Частота пульса повышена. Координация движений резко нарушена, они размашистые, избыточные, неуклюжие. Внимание опьяневших неустойчивое, они быстро переключаются с одной темы на другую. Речь "заплетающаяся", невнятная, излишне громкая.
Описанное состояние длится от 2 до 4 часов — это стадия возбуждения. Затем наркоманы становятся вялыми и засыпают. Сон обычно тяжелый, часто с храпом. После пробуждения болит голова, ощущается слабость и недомогание. Настроение наркомана снижено, он раздражителен и угрюм. Кончается все поиском очередной дозы снотворного или спиртного.
Абстиненция у наркоманов, зависимых от снотворных средств, очень тяжелая: больной испытывает сильную слабость, он весь в холодном поту, его тошнит, бьет крупная дрожь, его мучает головокружение. Развивается выраженная тревога за свою жизнь и стойкая мучительная бессонница. В отличие от похмельного синдрома алкоголиков, "белая горячка" бывает редко, хотя бред преследования (без галлюцинаций) возможен. Наркомана преследуют "выкручивающие", "ломящие" боли в суставах. Частое и опасное расстройство — судорожные припадки с потерей сознания, похожие на эпилептические. Если нарколог наблюдает такие припадки, он практически не сомневается, что перед ним — больной, зависимый от снотворных препаратов.

Признаки отравления транквилизаторами

Многие лекарственные препараты, и особенно успокаивающие средства, транквилизаторы, используются некоторыми подростками для достижения "кайфа".  В аптеках такие лекарства выдаются строго по рецепту. Они необходимы больным и опасны для здоровых, а при передозировке они смертельно опасны.

У подростка, принявшего такие препараты из любопытства или за компанию с приятелями, сначала ускоряется речь, наблюдается беспричинная веселость, изменяется восприятие внешнего мира, нарушается ориентировка в пространстве и во времени, появляются иллюзии и галлюцинации, как правило, зрительные. Иногда наблюдается феномен "пропавшей сигареты", которую опьяневший настойчиво ищет. "Появляются" и "исчезают" и другие предметы.

При этом у новичка-наркомана обычно возникает чувство страха, недоумения, растерянности. При систематическом приеме чувство страха проходит, наблюдаются поро-зовение щек на фоне бледности лица, алые губы, непроизвольные движения и судорожные подергивания мышц, изменение походки (выпрямленная спина, ходьба на прямых ногах).

Если он нанюхался клея "Момент"

К летучим наркотически действующим веществам относятся разнообразные растворители: клей "Момент", бензин, ацетон, пятновыводители, лаки, растворители. Их нюхают, — обычно набрызгав в полиэтиленовый пакет и надев его на голову. Не будучи собственно наркотиками, они являются крайне опасными для физического и психического здоровья.

Опьянение этими веществами чаще всего встречается у детей 10—14 лет. Нанюхавшись их, дети ведут себя крайне вызывающе и шумно: громко кричат, смеются, дерутся между собой, если принятая доза была небольшой. При этом иногда можно почувствовать слабый запах растворителя, ацетона или бензина — обычно от волос или одежды.

При систематическом употреблении летучих наркотических веществ не слишком близким людям становится заметно отставание ребенка в умственном развитии, замедление мышления, ухудшение успеваемости и поведения. Близким это тяжело заметить, так как они в постоянном контакте с токсикоманом, а изменения происходят постепенно. Так что было бы ошибкой думать, что токсикомания с возрастом пройдет, не оставив следа. Нет, бесследно это не проходит.

Длительное употребление наркотиков накладывает отпечаток не только на здоровье, но и на внешний облик человека. Наркоманы со стажем, как правило, выглядят старше своих лет. Волосы у них ломкие, зубы крошатся, выпадают, ногти обламываются и слоятся. Кожа дряблая, морщинистая, сухая, бледная, неестественного цвета: при злоупотреблении наркотиками из мака она может иметь желтоватый оттенок, как у очень старых людей, а при злоупотреблении успокаивающими средствами и транквилизаторами — землистый. У этих людей медленно заживают раны. У тех, кто вводит наркотики с помощью шприца, имеются многочисленные следы от уколов в области локтевых сгибов, на кистях рук, на ногах, стопах, венах шеи. Особенно это характерно для эфедроновой наркомании, когда частота введения наркотика особенно высока и потому вены усыпаны десятками точечных следов, которые часто гноятся. Чтобы скрыть следы от уколов, наркоманы предпочитают не раздеваться при посторонних.

Для эфедроновой наркомании, а также при злоупотреблении успокаивающими средствами, транквилизаторами характерны гнойничковые высыпания на коже. Язык покрыт трещинами, волосы всклокочены, голос осипший и слабый. При злоупотреблении снотворными на языке образуется полоса плотного грязно-коричневого налета.

У хронических наркоманов отмечаются серьезные заболевания жизненно важных органов, и в первую очередь — сердечно-сосудистой системы, желудка, почек, печени, легких. У мужчин рано развивается импотенция. При токсикомании быстро испаряющимися веществами наблюдается воспаление верхних дыхательных путей. Многие наркоманы равнодушны к своему внешнему облику, выглядят неряшливо, не заботятся о чистоте тела и одежды. У них отмечается подавленность воли, снижение интеллекта, неспособность сосредоточиться, быстрая утомляемость. Наркоманы не придерживаются моральных норм. Преступления, самоубийства, ранние смерти молодых людей — все это жуткие спутники наркомании.

Наркомания страшна по своим последствиям. А потому будьте бдительны — если поведение подростка кажется вам подозрительным, срочно идите на консультацию к наркологу.

