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ВВЕДЕНИЕ

За последние годы наркомания из проблемы, бывшей некогда предметом узкой области медицины – психиатрии, перешла в разряд общесоциальных. В употребление наркотических средств и психотропных веществ сегодня вовлекаются представители всех социально-экономических групп общества. Это наносит непоправимый ущерб их психическому и телесному здоровью, окружающим и всему российскому государству в целом. Наркомания – это рост преступности, смертельные передозировки, самоубийства, психозы, дорожно-транспортные происшествия и пр. Наиболее поражаемой частью населения является молодежь, являющаяся стратегическим демографическим ресурсом российского сообщества.
За считанный десяток лет Россия стала абсолютным мировым лидером рынка сбыта и основным потребителем наркотических средств опийной группы, прежде всего, афганского героина. Согласно данным ООН, процент российского населения, вовлеченного в злоупотребление опиатами, в 5 – 8 раз превышает соответствующий показатель в странах Европейского Сообщества.

Оперативная обстановка, связанная с незаконным оборотом наркотических средств на территории Забайкальского края, остается напряженной. Количество потребителей наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ остаётся на уровне прошлых лет. Наркозависимые лица продолжают формировать высокий спрос на наркотики, тем самым, создавая условия для развития наркопреступности и роста общего количества преступлений в регионе.
За 2009 год правоохранительными органами Забайкальского края выявлено 2028 преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, что на 5% больше, чем за аналогичный период прошлого года (АППГ - 1932), в т.ч. тяжких и особо тяжких 1456 (АППГ - 1436). Зарегистрировано 749 преступлений, связанных со сбытом наркотиков (АППГ – 821). По оконченным уголовным делам изъято 941,6 кг наркотических средств (АППГ – 779,1 кг).
Произошел рост количества преступлений связанных с незаконным оборотом наркотических средств выявленных на территории муниципальных районов Забайкальского края с 825 в 2008 г. до 953 – в 2009 г. В том числе тяжких и особо тяжких с 579 до 686, в крупном и особо крупном размере с 738 до 863, связанных со сбытом наркотиков со 149 до 190 соответственно.
Наибольший рост количества выявленных преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, был зафиксирован в Дульдургинском – всего 11 (+266,7%; в 2008 г.- 3), Агинском - всего 67 (+131%; в 2008 г. – 29), Улетовском - всего 10 (+100%; в 2008 г. - 5), Оловяннинском - всего 101 (+ 71%; в 2008 г. – 59), Сретенском – всего 10 (+66,7%; в 2008 г. – 6), Акшинском - всего 21 (+62%, в 2008 г. – 13,), Хилокском – всего 15 (+50%; в 2008 г. – 10) муниципальных районах края (Приложение 1). 

Показатель количества совершенных наркопреступлений на 1 тысячу человек населения в указанных районах также самый высокий, выше среднего по краю. 

Значительное снижение количества наркопреступлений зафиксировано в Ононском – всего 17 (- 39,3%; в 2008 г. – 28), Газимуро-Заводский – всего 7 (- 36%; в 2008 г. – 11), Красночикойский – всего 18 (-33,3%; в 2008 г. – 27), Читинском – всего 74 (- 27,5%, в 2008 г. – 102,); Нерчинско-Заводском – всего 24  (- 20%; в 2008 г. – 30) муниципальных районах. 

Из незаконного оборота в 2009 году УФСКН РФ по Забайкальскому краю изъято по возбужденным уголовным делам – 563,1 кг (2008г. – 625 кг) наркотических средств и психотропных веществ (удельный вес среди правоохранительных органов – 62,5%), по оконченным уголовным делам – 558,6 кг (удельный вес среди правоохранительных органов – 59,3%).
По видам изъятых УФСКН РФ по Забайкальскому краю наркотиков распределение следующее: героин - 6,806 кг; маковая солома - 4,721 кг; марихуана – 622 кг; гашиш – 3,984 кг, гашишное масло – 4,264 кг. Сильнодействующих веществ изъято 1,821 кг, прекурсоров 680 кг. 
Основную массу наркотических веществ, изымаемых из незаконного оборота на территории края, составляют наркотики каннабисной группы. Свыше 97% изымаемых наркотиков каннабисной группы изготовляются из местной дикорастущей конопли.

В районах, где по данным ФГУ «Россельхозцентр» по Забайкальскому краю выявлены наибольшие площади, засоренные дикорастущей коноплей (в Шилкинском районе по состоянию на 01.01.2009 г. выявлено 2000 га земель,  в Оловяннинском районе выявлено 400 га), зафиксирован значительный рост количества выявленных наркопреступлений: в Шилкинском районе составляет +23% (всего 80, в 2008г. – 65), в Оловяннинском районе + 71% (всего 101, 2008г. – 59).

Количество совершенных наркопреступлений на 1 тысячу человек населения в Шилкинском районе – 1,68, в Оловяннинском районе – 2,04. Этот показатель намного выше, чем средний по краю (1,15).

В настоящее время на уровень преступности в сфере незаконного оборота наркотиков в муниципальных районах Забайкальского края напрямую влияют:
- степень засоренности земель дикорастущей коноплей, принятие (либо непринятие) мер по ее уничтожению; 
- уровень эффективности противодействия наркопреступности правоохранительными органами; 
- эффективность принимаемых мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров со стороны администраций муниципальных образований края.  

На территории Забайкальского края за исключением 4-х северных районов: Тунгиро-Олекминского, Тунгокоченского, Каларского, Могочинского, практически повсеместно произрастает дикорастущая конопля. Характерно, что показатели количества выявленных наркопреступлений, а также  количества изъятых наркотических веществ в этих районах самые низкие в крае. 

По данным ФГУ «Россельхозцентр» по Забайкальскому краю в 2009 году  засоренность коноплей составила свыше 5,4  тыс. гектаров земли, почти тысяча из которых является сплошными зарослями. Заготовка и переработка этой конопли становится одним из источников дохода сельского населения, подавляющее большинство которого не имеет постоянных источников дохода и не работает. При этом следует отметить что, обследования проведены только в 16 из 27 районов края. Полное обследование земель на предмет выявления и картографирования очагов произрастания дикорастущей конопли на территории края требует привлечения значительных финансовых средств, которые в бюджете региона отсутствуют.
Несмотря на отсутствие целевого финансирования мероприятий по уничтожению конопли, агротехническая и химическая обработка земель осуществлялась за счет средств землепользователей и собственников земель. В частности работы проводились в Карымском, Читинском, Приаргунском и Петровск-Забайкальском районах края. В Петровск-Забайкальском районе СПК «Победа» и КФК Кривошеевой были закуплены гербициды и химическим способом обработаны земли на площади 350 га.

В Карымском районе сотрудниками УФСКН РФ по Забайкальскому краю совместно с представителями Читинского регионального отделения партии «Единая Россия» проведено мероприятие по уничтожению дикорастущей конопли. В ходе акции механическим способом уничтожено около 1,5 тонн конопли.

В рамках межведомственной оперативно-профилактической операции «Мак» правоохранительными органами края совместно с заинтересованными организациями было выявлено 67 очагов произрастания дикорастущей конопли на общей площади 352 га., собственникам земель и землепользователям выписано более 500 предписаний на уничтожение дикорастущей конопли, за неисполнение которых  собственникам земель вынесено 13 постановлений о назначении административного наказания (ст. 10.5 КоАП РФ), на сумму 24 тысячи рублей.
В настоящее время в регионе наметилась положительная тенденция по увеличению пахотных земель за счет площадей, засоренных коноплей. Обрабатываемые земли включаются в сельскохозяйственный оборот, тем самым, увеличивается площадь под посевами и парами.
По данным учреждений здравоохранения Забайкальского края на 1 января 2010 года:

- на диспансерном учете с синдромом зависимости от наркотиков состояло 1166 человек (АППГ – 1167), из них с диагнозом «опийная наркомания» - 803 человека (АППГ – 798), «гашишная наркомания» - 291 (АППГ - 297) и 72 – «наркомания различными веществами» (АППГ – 72);

- зарегистрировано 3163 ВИЧ-инфицированных, из которых 1624 (51,3%) заразились при внутривенном употреблении наркотиков (АППГ – 1522 или 56% от числа зарегистрированных);

- бригадами скорой медицинской помощи осуществлено 64 выезда по фактам немедицинского потребления наркотиков к жителям г. Читы (АППГ – 80 выездов);
- установлено 6 случаев смерти в результате отравления наркотическими средствами (АППГ – 10 случаев). 

В целях борьбы с незаконным оборотом наркотических средств и создания комплексной системы профилактики на территории Забайкальского края в 2009 году приняты следующие региональные нормативные правовые акты:

1. Закон Забайкальского края от 30 сентября 2009 года № 222-ЗЗК «Об определении территории, в пределах которой осуществляется контроль за хранением, перевозкой или пересылкой наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров».

2. Закон Забайкальского края от 07 декабря 2009 года № 290-ЗЗК «О профилактике наркомании и токсикомании в Забайкальском крае», определяющий содержание деятельности и объекты профилактики наркомании, полномочия органов государственной власти.

3. Закон Забайкальского края от 03 июля 2009 года № 199-ЗЗК «О профилактике правонарушений в Забайкальском крае».

4. Краевая долгосрочная целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками, их незаконному обороту и алкоголизации населения (2009-2013 годы)» (утверждена постановлением Правительства Забайкальского края от 30 июля 2009 года № 301). Реализация данной программы направлена на совершенствование системы профилактики злоупотребления алкогольными напитками и наркотическими веществами среди различных категорий населения, прежде всего молодежи и несовершеннолетних. 

5. Концепция профилактики злоупотребления психоактивными веществами детьми и молодёжью в образовательном пространстве  Забайкальского края (утверждена распоряжением Правительства Забайкальского края от 24 марта 2009 года № 119-р). 

6. План межведомственных мероприятий по реализации Концепции профилактики злоупотребления психоактивными веществами детьми и молодежью в образовательном пространстве  Забайкальского края на 2009 – 2012 годы (утвержден Губернатором Забайкальского края – председателем антинаркотической комиссии в Забайкальском крае 25 марта 2009 года). 

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 18 ноября 2007 г. № 1374 «О дополнительных мерах противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров» с марта 2008 года начала свою деятельность Антинаркотическая комиссия в Забайкальском крае (далее Комиссия). Постановлением Губернатора Забайкальского края от 24 марта 2008 года № 11 «О составе антинаркотической комиссии в Забайкальском крае» в состав Комиссии дополнительно включены руководители ряда организаций и ведомств. В связи с объединением Читинской области и Агинского Бурятского автономного округа в Забайкальский край и принятием Постановления Губернатора Забайкальского края от 5 июня 2008 г. № 115 «О временной системе и структуре исполнительных органов государственной власти Забайкальского края и временной структуре высшего исполнительного органа государственной власти Забайкальского края», образовались новые структуры государственной власти – министерства. Учитывая это, распоряжением Губернатора Забайкальского края от 26 ноября 2008 года № 863-р, утвержден новый состав Комиссии в соответствии с временной структурой высшего исполнительного органа государственной власти Забайкальского края.

В 2009 году состоялось 4 заседания, на которых было рассмотрено 22 вопроса. В ходе работы Комиссии особое внимание уделено реализации мер, направленных на ликвидацию каналов поступления наркотиков на территорию края, мест устойчивого сбыта наркотиков, проведению мероприятий по уничтожению очагов произрастания наркосодержащих растений, профилактику наркомании.

Во исполнение решения Комиссии во всех муниципальных образованиях и городских округах Забайкальского края созданы районные (городские) антинаркотические комиссии, а в Агинском Бурятском округе окружная антинаркотическая комиссия, координирующая работу в данном направлении на территории четырех муниципальных образований входящих в состав АБО. Согласованы с Губернатором Забайкальского края – председателем антинаркотической комиссии в Забайкальском крае примерное положение и примерный регламент антинаркотической комиссии в муниципальном образовании Забайкальского края, утверждена типовая форма ежеквартального отчета об их деятельности.
Основными задачами антинаркотических комиссий в муниципальных образованиях являются:

а) участие в формировании и реализации на территории муниципального образования Забайкальского края государственной политики в области противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подготовка предложений в антинаркотическую комиссию в Забайкальском крае по совершенствованию законодательства Забайкальского края в этой области; 
б) координация деятельности подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти по Забайкальскому краю, органов местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также организация их взаимодействия с общественными объединениями и организациями;

в) разработка мер, направленных на противодействие незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, в том числе на профилактику этого оборота, а также на повышение эффективности реализации муниципальных целевых программ в этой области; 

г) анализ эффективности деятельности подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подготовка предложений по совершенствованию этой работы;

д) сотрудничество с органами местного самоуправления других муниципальных образований Забайкальского края и субъектов Российской Федерации в области противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, в том числе подготовка проектов соответствующих решений;

е) подготовка предложений о дополнительных мерах социальной защиты лиц, осуществляющих борьбу с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров и (или) привлекаемых к этой деятельности, а также по социальной реабилитации лиц, больных наркоманией;

ж) решение иных задач, предусмотренных законодательством Российской Федерации и Забайкальского края о наркотических средствах, психотропных веществах и их прекурсорах.

АНТИНАРКОТИЧЕСКАЯ ПОЛИТИКА 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В современной России происходит становление государственной антинаркотической политики. За последнее время было предпринято не мало мер по её формированию:

1. утверждена Концепция государственной политики по контролю за наркотиками в Российской Федерации (в настоящее время идет работа над принятием новой концепции);

2. принят Федеральный закон РФ «О наркотических средствах и психотропных веществах»;

3. создан Госнаркоконтроль России, позднее переименованный в Федеральную службу РФ по контролю за оборотом наркотиков;

4. создан Государственный антинаркотический комитет.

В постперестроечной России первым шагом в формировании антинаркотической политики стало принятие 22 июня 1993 года «Концепции государственной политики по контролю за наркотиками в Российской Федерации» (далее – Концепция). Положительно оценивая её теоретическое и стратегическое значение, необходимо отметить, что с момента её принятия произошли очень большие изменения. За этот период существенно изменилась социально-политическая и экономическая ситуация в стране. Но, несмотря на это, Концепция до сих пор является мощнейшим координирующим инструментом на уровне стратегии, планирования и контроля. В целях совершенствования государственной антинаркотической политики в настоящее время идёт работа над новой редакцией Концепции. 

На законодательном уровне правовые основы антинаркотической политики получили закрепление в Федеральном законе РФ от 8 января 1998 года «О наркотических средствах и психотропных веществах» (далее – Закон). В нём зафиксирована политическая цель государства – сокращение количества наркоманов и уменьшение наркопреступности. 

Для координации антинаркотической политики летом 1994 года учреждается Правительственная комиссия РФ по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту. Субъектам федерации рекомендуется создать свои подобные комиссии. 

Следующим этапом развития государственной антинаркотической политики стала Федеральная целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 1995-1997 г.г.». В последующем действовала аналогичная программа, рассчитанная до 2001 года, до 2004 года, а затем и до 2009 года. В программах содержался комплекс мер по усилению противодействия незаконному обороту наркотиков и по снижению доступности наркотиков для незаконного потребления. Целью последней программы являлось сокращение к 2010 году по сравнению с 2004 годом масштабов незаконного потребления наркотиков на 16-20%. 

В целях усиления борьбы с наркобизнесом в 2003 году по Указу Президента РФ был создан Госнаркоконтроль России (позднее переименован в ФСКН РФ), который сформирован как специально уполномоченный федеральный орган исполнительной власти, выполняющий функцию координации органов власти. Его работа заключается в трёх функциональных направлениях: оперативно-следственная работа, направленная на борьбу с незаконным оборотом наркотиков, контроль за легальным оборотом наркотиков и межведомственное взаимодействие в сфере профилактики наркомании. 

Существенный вклад в развитие государственной антинаркотической политики должна внести новая структура – Государственный антинаркотический комитет (далее – Комитет), который был создан согласно Указу Президента РФ № 1374 от 18 ноября 2007 года «О дополнительных мерах по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров». Деятельность Комитета направлена на решение следующих основных задач:

1. Формирование государственной политики в области противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров.
2. Координация деятельности федеральных органов исполнительной власти и антинаркотических комиссий в субъектах Российской Федерации по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также организация их взаимодействия с органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления муниципальных образований, общественными объединениями и организациями.
3. Разработка мер, направленных на противодействие незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, в том числе на профилактику этого оборота, а также на повышение эффективности реализации федеральных целевых программ в этой области. 

Таким образом, деятельность Комитета направлена на «совершенствование государственного управления в области противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров» (Санкт-Петербургский Университет. Специальный выпуск (3756), 18 мая 2007. С.18).
Исходя из Указа Президента РФ № 1374 от 18 ноября 2007 года «О дополнительных мерах по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров» можно предложить следующее понятие федеральной государственной антинаркотической политики – это скоординированная Государственным антинаркотическим комитетом деятельность, входящих в него структур и других участников антинаркотической деятельности, направленная на сокращение масштабов наркотизации населения страны.

Достижения эффективной реализации государственной антинаркотической политики в современной России осложняется наличием противоречий в системе правовых норм, регламентирующих деятельность федеральных и региональных структур по вопросам данной проблематики:

1. В Федеральном законе РФ от 8 января 1998 года «О наркотических средствах и психотропных веществах» отсутствует определение ряда специальных терминов, имеющих значение для формирования антинаркотической политики и антинаркотического управления: пропаганда наркотических средств, антинаркотическая координация, наркотизация и др. Не отвечает существующей наркоугрозе и законам формирования наркорынка понятие наркомании определённое в Законе как «заболевание, обусловленное зависимостью от наркотического средства или психотропного вещества»;

2. Законодательство РФ отделяет потребителей наркотиков от наркодилеров, устанавливая ответственность за хранение наркотиков только в крупном и особо крупном размерах и мягкое наказание за потребление наркотиков в виде административного штрафа. Таким образом, государственные антинаркотические меры, направленные на разрушение основ наркорынка неадекватны его давлению, законам его распространения и являются наиболее слабым звеном в государственной антинаркотической политике.
3. Минздравсоцразвития РФ не определён порядок медицинского освидетельствования на состояние опьянения, что негативно влияет на результаты работы наркологической службы, правоохранительных органов, судов.
4. Принцип добровольности при оказании наркологической помощи (т.е. лечение и реабилитация наркозависимых) не позволяет оценить реальный уровень наркотизации населения и её динамику и приводит к тому, что наркомания в значительной мере носит латентный (скрытый) характер.
5. Слабо разработаны вопросы профилактики наркомании, начиная с правовых основ и заканчивая механизмами взаимодействия различных органов в этом направлении, а также конкретные меры и формы проведения профилактической работы среди населения. 

ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ АНТИНАРКОТИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКИ НА МУНИЦИПАЛЬНОМ УРОВНЕ ВЛАСТИ

В настоящее время наркоситуация в современной России оценивается как крайне негативная. Каждый город России сегодня сталкивается с проблемами наркопотребления среди молодёжи, как наиболее подверженной негативному влиянию наркорынка части населения. На протяжении последних 10 лет государственная антинаркотическая политика формировалась с учётом выстраивания вертикали органов власти по её реализации. Участие административно-территориальных образований в борьбе с наркотизацией населения в своём регионе, городе, районе является необходимым условием результативности антинаркотической политики, направленной на снижение масштабов наркотизации населения в своём регионе, городе, районе и в целом стране. Отсюда вытекает необходимость выделения в антинаркотической политике её регионального аспекта, как самостоятельного направления. 

С созданием Государственного антинаркотического комитета роль субъектов и муниципальных образований РФ в реализации государственной антинаркотической политики возросла. Исходя из Указа Президента РФ № 1374 от 18 ноября 2007 года «О дополнительных мерах по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров» можно предложить следующие понятия.

Региональная государственная антинаркотическая политика – это скоординированная антинаркотической комиссией субъекта РФ деятельность, входящих в неё структур и других участников антинаркотической деятельности, направленная на сокращение масштабов наркотизации населения субъекта РФ.

Если рассматривать все уровни антинаркотической политики, то особое место занимает муниципальный, поскольку именно на уровне города, района виден масштаб наркоугрозы.

Муниципальная государственная антинаркотическая политика – это скоординированная главой администрации муниципального образования деятельность администрации, народных депутатов, правоохранительных органов и специальных служб, негосударственных организаций и других участников антинаркотической деятельности, направленная на сокращение масштабов наркотизации населения муниципального образования.

Региональная (муниципальная) антинаркотическая политика на практике представляет собой деятельность отдельных ведомств, занимающихся вопросами наркозависимости, наркопреступлений, профилактики наркомании и т.п. Практическая антинаркотическая работа административно-территориальных образований должна сводиться к объединению усилий различных ведомств (звеньев одной антинаркотической цепи) своего субъекта, (района) до такой степени, чтобы не получить эффект системы в виде общего для всех результата – уменьшение удельного веса активных наркоманов и наркопреступности. Среди ведомств, проводящих антинаркотическую работу, следует особо выделить администрацию района, правоохранительные органы (особенно милицию, так как органы внутренних дел расположены во всех муниципальных образованиях), здравоохранение, образование, отдел молодёжной политики и средства массовой информации. Все эти структуры можно представить в виде антинаркотической цепи, звеньями которой являются конкретные территориальные органы, организующие работу в данном направлении. Следовательно, при ослаблении деятельности (результативности, эффективности) работы одного звена или нескольких ослабляется результативность работы всей антинаркотической цепи, что самым негативным образом влияет на наркоситуацию в субъекте, муниципальном районе.

Задача администрации субъекта, муниципального района – объединить антинаркотические действия всех территориальных структур и координировать их деятельность (организовать сильную антинаркотическую цепь). Особенностью администрации района в отличие от других субъектов (звеньев) антинаркотической цепи является то, что она видит всю систему и может направлять и корректировать деятельность других звеньев антинаркотической цепи. 

Проиллюстрируем это графически, вспомнив оптику. На рис.1 показана администрация региона (города, района), которая не выполняет присущую только ей и никому больше задачу. Она изображена в виде прямоугольного куска обыкновенного стекла. Деятельность территориальных структур показана в виде несфокусированных лучей. Заштрихованная площадь S—масштаб наркоэпидемии в регионе (городе, районе).

[image: image1]
Рис. 1. 

На рис. 2 администрация изображена в виде лупы, фокусирующей деятельность всех территориальных структур на получение количественно измеряемых результатов достижения государственной цели антинаркотической политики.
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Рис. 2. Администрация решает свою задачу успешно.
Нормативное закрепление этой цели в Федеральном Законе Российской Федерации «О наркотических средствах и психотропных веществах» позволяет рассматривать ее деятельность на этом направлении, санкционированную законом, на самом высоком уровне. Иначе говоря, дано право управлять. 

На современном этапе основная роль в реализации антинаркотической деятельности отводится антинаркотическим комиссиям в субъектах и муниципальных образованиях РФ, которые возглавляют высшее должностное лицо (Указ Президента РФ от 18.10.2007 № 1374 «О дополнительных мерах по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров»).
Например, многие территориальные структуры работают с семьями по линии профилактики наркомании. Однако если работа не согласована и не взаимоувязана (информационно, административно, организационно и т. д.), отсутствует координирующая роль администрации в антинаркотической работе территориальных структур с семьями, то результативность работы будет очень низкой (см. рис.3).
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Другая ситуация, когда администрация соединяет вместе усилия всех территориальных структур, работающих с семьями (см. рис.4).
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Рис.4. Администрация выполняет свои задачи.
Другой пример из практики антинаркотической работы. В одной из районных больниц в течение нескольких лет была вакантна ставка врача-нарколога для обслуживания, как взрослого, так и детского населения, т.е. в антинаркотической цепи было ослаблено наркологическое звено, которое является очень важным в этой цепи. В результате в районе резко падает выявляемость потребителей наркотиков, т.е. явление носит всё более скрытый характер. Администрация района не видит проблемы с распространением наркомании, так как статистические данные, состоящих на наркологическом учёте постоянно снижаются (снижение за 3 года составило 5,5 раза). Кроме того, отсутствие районного нарколога негативно влияет на результативность работы районного отдела внутренних дел, так как возникают проблемы с проведение медицинского освидетельствования на состояние наркотического опьянения для привлечения к административной ответственности за потребление наркотиков в результате чего произошло снижение количества лиц привлеченных к административной ответственности за потребление и хранение наркотиков. Таким образом, уже три органа снижают результативность своей работы (здравоохранение, администрация, правоохранительные органы), что самым негативным образом влияет на уровень наркотизации в районе. 
В данном примере администрация района не выполнила задачу по объединению всех территориальных структур в антинаркотической деятельности, их координацию, не смогла устранить проблему ослабления наркологического звена, что привело к ухудшению наркоситуации в районе. 

Одним из важнейших инструментов координации территориальных структур являются целевые комплексные антинаркотические программы. Целью программы должно быть создание территории, свободной от наркотиков. И поскольку наркотики (как товар) сосредоточены в любом населённом пункте главным образом всего лишь в четырёх секторах (в квартирах, на улицах, в местах развлечения молодёжи и в учебных заведениях), то и «дерево целей» в контексте снижения предложения на наркотики должно опираться на преодоление торговли в указанных секторах. Снижение спроса, в свою очередь, должно представлять комплекс мер ориентированный на молодёжь, не употребляющую наркотики, и на участников незаконного оборота наркотиков (начинающие потребители, наркоманы, розничные сбытчики, оптовые сбытчики, организаторы наркобизнеса). Таким образом, целевая программа на 50% должна состоять из мероприятий, направленных на снижение спроса и на 50% из мероприятий по снижению предложения. 

Деятельность администрации муниципального образования чрезвычайно важна в реализации региональной антинаркотической политики, и сосредотачивается, главным образом, на работе с семьями, школами, а также включает работу на улице и организацию досуга. 

Правоохранительные органы (особенно милиция) района 

как звено антинаркотической цепи

Задача правоохранительных органов (полиции, милиции и др.) в городе (районе) в широком смысле — не допустить роста наркотизации населения до масштабов наркоэпидемии, уничтожающей генофонд. В узком смысле — «должны задерживать наркоманов и заботиться о том, чтобы тот, кто еще не бросил наркотики, сделали это. Правоохранительные органы своими решительными действиями должны отпугивать молодых, отбивать желание экспериментировать с наркотиками. Наиболее жесткие меры должны касаться тех, кто уже не в состоянии добровольно прекратить потребление незаконных наркотиков» (См.: Городская и вузовская антинаркотическая политика/ Под ред.Г.В.Зазулина. СПб., 2001.С). Учитывая специфику муниципальных образований, основная роль в этой работе отводиться органам внутренних дел, так как их отделения расположены во всех муниципальных районах и городских округах. 

Российский Федеральный Закон «О наркотических средствах и психотропных веществах» вступил в силу с 1 апреля 1998 г. Он впервые нормативно закрепил приоритет принципа предупреждения в деятельности всех субъектов противодействия потреблению наркотиков и их незаконному обороту. На современном этапе формирования государственной антинаркотической политики основной мерой, которая осуществляет давление на основание наркорынка (т.е. наркомана) является административное наказание в соответствии со ст. 6.9 и ст. 20.20 КоАП РФ. Высокая результативность деятельности правоохранительных органов в этом направлении (в муниципальных районах – результативность милиции) позволяет снизить темпы распространения наркомании и даже остановить ее дальнейшее распространение. Исследования показывают, что наркорынок очень чувствителен к действиям правоохранительных органов в независимости от того идёт ли речь об угрозе наказания или о реальном наказании. Активная деятельность по привлечению к ответственности за потребление наркотиков заставит начинающих наркопотребителей бросить потребление, а тех, кто находится в зоне риска (т.е. в окружении которых есть потребители наркотиков) не позволить сделать первую пробу наркотика. Также большое значение для снижения давления со стороны наркорынка имеет активная работа судов по привлечению к ответственности за потребление наркотиков путём административного задержания на срок более суток. 

При обсуждении правовых аспектов проблемы наркотиков для построения модели наркоэпидемии, отражающей реальность, можно ввести термин «участник незаконного оборота наркотиков (НОН)» — любое лицо, совершающее незаконные операции с наркотиками (начинающий потребитель, наркоман, розничный сбытчик и т.п.).

На рис. 5 в виде пирамиды представлена универсальная типология участников НОН. Она позволяет оценивать работу правоохранительных органов не по количественным, а по качественным показателям. Ее роль в анализе информации на стадии разработки антинаркотических территориальных программ трудно переоценить.
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Рис. 5 Универсальная типология участников НОН

Критериями оценки деятельности городского (районного) органа, территориального управления (отдела) милиции для администрации региона (города, района) могут стать:

1. Темпы роста цен на основные виды наркотиков на нелегальном наркорынке.
2. Количество привлечённых к административной ответственности за немедицинское потребление наркотиков.
3. Соотношение количества административных правонарушений за потребление наркотиков без назначения врача с уголовными наркопреступлениями за один и тот же период.
4. Количество несовершеннолетних потребителей, выявленных на ранней стадии.
5. Количество выявленных фактов рекламы и пропаганды наркотиков в СМИ и привлечение их к ответственности.
6. Количество розничных и оптовых сбытчиков, осужденных к лишению свободы.
7. Количество лиц, лишённых водительского удостоверения за управление автомобиля в состоянии наркотического опьянения.
Интегральным показателем борьбы правоохранительных структур с наркопреступностью, который необходимо постоянно контролировать региональным (районным) администрациям дифференцированно по каждому муниципальному образованию и сравнивать с ближайшим наиболее крупным городом (районом), может служить средняя уличная стоимость дозы (1 грамма) наиболее распространенных наркотиков.

Таким образом, правоохранительные органы являются очень важным звеном в антинаркотической цепи, так как непосредственно осуществляют антинаркотическую политику на практике, имея на это полномочия и возможности. Результативность деятельности правоохранительных органов по привлечению потребителей наркотиков к административной ответственности и сбытчиков наркотиков к уголовной ответственности непосредственно влияет на распространение наркомании. 

Здравоохранение района как звено антинаркотической цепи

Задача муниципального здравоохранения в широком смысле слова — не допустить роста наркотизации населения до масштабов наркоэпидемии, уничтожающей генофонд. Задача муниципальной медицины в узком смысле —медицинское тестирование на наличие наркотиков в организме; перевод и поддержка наркозависимых в устойчивой ремиссии (жизни без наркотиков в коммунах, терапевтических сообществах, группах самопомощи).

Орган здравоохранения в муниципальном образовании является важнейшим звеном в антинаркотической цепи, так как занимается выявлением потребителей наркотиков, выступает в качестве эксперта по наркомании, по обращениям других территориальных структур на постоянной основе проводит мероприятия (тестирование на наркотики, освидетельствование на состояние наркотического опьянения и др.), которые являются основой для проведения специальных мероприятий других территориальных структур (например, ФСКН и милиции) и принятия решения о применении различных санкций (наказания) в отношении участников незаконного оборота наркотиков. Кроме того, орган здравоохранения (так же как и правоохранительные органы) непосредственно и постоянно сталкиваются с наркосредой, поэтому врачи первыми видят её изменения (ухудшение или улучшение наркоситуации, появление новых наркотиков или психоактивных веществ на рынке, ослабление профилактической работы и правоохранительной деятельности т.д.) и должны проводить оперативный анализ для принятия необходимых мер членами антинаркотической комиссии муниципального образования. 

Большое значение в антинаркотической работе также имеет активное участие органа здравоохранения муниципального образования в деятельности по профилактике наркомании: участие наркологов в специальных оперативно-профилактических мероприятиях, проводимых правоохранительными органами, участие в профилактических мероприятиях в учебных учреждениях, постоянная работа со средствами массовой информации.

Критериями оценки деятельности органа здравоохранения для администрации муниципального района при проверке и принятии управленческих решений (административных, организационных, кадровых и т. д.) должны стать три позиции:
- показатель динамики количества наркозависимых в устойчивой ремиссии (от 1 года до 5 лет);

- показатель количества наркопотребителей, выявленных на первом и втором этапах развития наркозависимости и результаты работы с ними;

- количество установленных фактов немедицинского потребления наркотиков.

Необходимо отметить, что на сегодняшний день осуществление мер по указанным выше критериям осложняется несовершенством приказа Минздрава РФ об анонимном лечении.

Образование района как звено антинаркотической цепи

Задача образовательных учреждений в широком смысле слова - не допустить роста наркотизации населения до масштабов наркоэпидемии, уничтожающей генофонд. Задача учебных учреждений в узком смысле слова - образовательное учреждение без наркотиков.

Образование с помощью программно-целевого управления должно разрабатывать и выполнять собственную программу по реализации целей антинаркотической политики. Задачей школ и других образовательных учреждений является полная ликвидация возможности не только потребления, но и попадания наркотика в данные заведения. Мероприятия по предотвращению распространения наркомании среди школьников должны давать как теоретические, так и практические знания в ситуации, когда предлагают наркотики. Только тогда деятельность органа образования будет давать реальный эффект как звено антинаркотической цепи.

В образовании в организации антинаркотического обучения имеются следующие резервы:

1. Не все образовательные учреждения реализуют комплексную систему антинаркотической работы.
2. Не до конца преодолен информационно-просветительский подход к решению этой проблемы.
3. Не на должном уровне состояние индивидуальной профилактики.
4. Имеют место случаи, когда школы, училища стремятся скрыть «наркотические» проблемы и избавиться от подростка, начавшего потреблять наркотики.
5. Недостаточно внимания уделяется повышению грамотности и ответственности родителей за антинаркотическое воспитание в семье.

Все это — вопросы антинаркотического менеджмента в образовании. 

Система комбинированного антинаркотического обучения должна состоять из четырех элементов и отвечать на четыре ключевых вопроса:

1. Теория развития наркозависимости (четыре этапа). ЧТО такое наркозависимость?

2. Опыт (личный, групповой). КАК (ПОЧЕМУ) возникает наркозависимость?

3. Оценка и отношение к потреблению психоактивных веществ, к участнику незаконного оборота наркотиков (НОН), как правонарушителю, разрушающему не только свое здоровье, но и общество. ЧТО Я ДУМАЮ о тех, кто экспериментирует с наркотиками, употребляет их систематически, торгует ими?

4. Действие, КАК Я МОГУ применить полученные антинаркотические знания на практике?

Параметры, которым должна отвечать школа, успешно проводящая профилактическую работу, представлены следующим образом: весь персонал школы занимает четко определенную позицию по отношению к табаку, алкоголю и наркотикам; действует сеть контактов школы с милицией, общественными организациями, социальной и медицинской службами; школа проводит активную совместную работу с родителями, в том числе по выявлению фактов продажи алкоголя несовершеннолетним, медперсонал на ранней стадии выявляет «балующихся» с  наркотиками; учащиеся участвуют в антинаркотической работе сами и т. д. (Санкт-Петербургский Государственный Университет, Г.В. Зазулин Наркоэпидемия, политика, менеджмент. 2003. С.181). 

Таким образом, орган образования имеет большое значение как звено антинаркотической цепи, так как на практике проводит работу среди несовершеннолетних и молодёжи по профилактике потребления наркотических средств. (О проведении профилактической работы в учебных учреждениях см. стр. 36-56).  

Отдел молодежной политики района как звено 
антинаркотической цепи

Задача структур по делам молодежи в широком смысле слова— не допустить роста наркотизации населения до масштабов наркоэпидемии, уничтожающей генофонд; в узком смысле — формирование эталонов молодежной моды (фактически общественного мнения) на честь, нравственность, ответственность за себя и мир вокруг, здоровый образ жизни, несовместимый с приемом наркотиков. 

Вместо аморфной идеологии ответа «Нет, спасибо» на предложение попробовать героин надо воспитывать у молодежи способность «быть терпеливым к тем, кто только начал принимать наркотики и хочет избавиться от этого; быть безжалостным к тем, кто отказывается лечиться; быть беспощадным к тем, кто вовлекает других и принуждает к потреблению наркотиков». (Выбираю жизнь. Программа Д.О.М. Дети. Образование. Милиция: Учебно-методическое пособие для сотрудников правоохранительных органов и учителей. Петрозаводск, 2001, С.6).

Общественное мнение—главное направление приложения усилий для органа по делам молодёжи. Создание лозунгов для молодежи и внедрение их через лидеров и по другим каналам. Например:

«Целовать некурящую девушку = целовать свежие розы» (есть научные работы, установившие связь между курением матери и асоциальным поведением потомства, но чем это доказывать, легче создать образ, которому юноши захотят следовать).

«Сегодня ты закурил марихуану, а завтра предал друга». «Сегодня ты купил героин, а завтра на эти деньги взорвали дом». 

Перспективными направлениями для органа по делам молодёжи как звена антинаркотической цепи являются: организация молодежного досуга по месту жительства; объединение молодежи в позитивные организации, в которых Моральный Кодекс участника не допускает одурманивания себя психически активными веществами, работа в местах концентрации молодёжи, работа с потенциальными и реальными потребителями, создание моды на социально здоровый образ жизни. В этой связи необходимо отметить, что разовые акции проводимые органом по делам молодёжи, например, по сжиганию символических шприцев, или обмен сигарет на конфеты и т.д. не отвечают принципам профилактики наркомании, не дают антинаркотического результата и соответственно должны быть исключены из практики работы органов власти.

СМИ района как звено антинаркотической цепи

Задача средств массовой информации в широком смысле слова - не допустить роста наркотизации, населения до масштабов наркоэпидемии, уничтожающей генофонд; в узком смысле—понятно объяснять молодежи опасность потребления наркотиков и объективно информировать общество о результативности борьбы с наркоэпидемией в районе, формировать общественное мнение, поддерживающее ограничительную государственную политику в отношении наркотиков.

Средства массовой информации, имея целевую группу значительно больше, чем молодёжь, формируют общественное мнение не принимающее потребление наркотиков и, тем самым, выполняют задачу как звена антинаркотической цепи. 

Существуют рекомендации ООН по написанию той или иной информации о наркотиках, в которой недопустимо:

· деление наркотиков на «слабые» и «сильные»;

· информирование о добившихся славы и успеха потребителях наркотиков;

· восхваление и романтизация мира наркомана (загадочный, параллельный, фантастический и т.д.);

· информирование об уличной стоимости конфискованных наркотиков;

· привлечение внимания к прибылям от торговли наркотиками;

· дискуссии в неспециализированных изданиях по поводу легализации наркотиков.

Необходимо в деятельности администрации муниципального образования и антинаркотической комиссии организовать проведение постоянного анализа публикаций и передач по проблемам наркотиков; оценку вклада территориальных структур в формирование антинаркотического общественного мнения; контролировать книжную продукцию в целях недопущения пропаганды наркотиков (ст.6.13. КоАП РФ); проводить обучение журналистов и редакторов методам информационной антинаркотической пропаганды; контролировать согласованность взглядов всех участников антинаркотической политики на проблему наркоэпидемии и пути её решения; осуществлять обратную связь; писать о наркозависимости, а не о наркотиках.

Подводя итог рассмотренному, следует сделать несколько выводов:

1. Наркоситуация в обществе, стране, регионе, городе – это результат деятельности людей, там живущих: в политической, здравоохранительной, правоохранительной, воспитательной, информационной и других областях, чьи усилия либо суммируются в мощную антинаркотическую результативную деятельность, либо существуют изолированно, тем самым «облегчая» работу наркорынка.
2. На практике реализуя государственную антинаркотическую политику, субъекты и муниципальные образования объединяют усилия территориальных структур, образуя антинаркотическую цепь, и имеют целью сокращение количества активных наркоманов и уменьшение наркопреступности в рамках административно-территориального образования.
3. Деятельность всех звеньев антинаркотической цепи (администрация, правоохранительные органы, здравоохранение, образование, СМИ и т.д.) направлена на реализацию «собственной цели», которую не могут достичь за них другие звенья.

СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ СТАНОВЛЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ (СКЛОННОСТИ К НАРКОТИКАМ)

Существует несколько принципиально отличающихся друг от друга видов потребления и злоупотребления наркотиками, вне зависимости от характера потребляемого средства. Важно различать эти формы, поскольку они в значительной мере требуют к себе разного подхода в вопросах профилактики и контроля.

1. Терапевтическая наркомания или зависимость.
Это классический вариант медицинского потребления лекарств, вызывающих зависимость, которое может привести к злоупотреблению и наркомании. Это тип наркомании, возникающей, как несчастный случай в связи с медицинским лечением препаратами, классифицируемыми как наркотики (например, при раке в конечной стадии, при длительных периодах лечения средствами от тревожных состояний, бессонницы др.). При этом врач сознательно рискует, что у пациентов со временем может развиться, например, зависимость от морфина. Процесс может быть и неосознанным, если пациенты самостоятельно начинают экспериментировать с дозами, превышающими рекомендованные медиками. Пациенты, как правило, - лица среднего возраста или старше, редко принадлежат к криминальным кругам и не распространяют свою пагубную привычку среди других. Снабжение их наркотическими препаратами происходит через медицинские учреждения, хотя они порою могут и подделать рецепт, ввести своего врача в заблуждение или обратиться параллельно к нескольким врачам. Этот тип наркомании представляют интерес только для врачей, так как при данном типе наркомании минимален риск распространения наркопотребления. 

2. Профессиональная наркомания или зависимость.
К данному типу наркомании относятся случаи самостоятельной выработки зависимости у небольшого числа врачей и других медицинских работников, которая составляет часть их профессиональной жизни (вследствие экспериментирования с веществами, вызывающими интоксикацию или вследствие самолечения). Этот тип представляет интерес в основном для органов медицинского надзора. При профессиональном типе наркомании также минимален риск распространения наркопотребления.

3. Эпидемическая наркомания или зависимость.
При эпидемическом типе наркомании привычка к приёму наркотиков распространяется от сложившихся наркоманов к новичкам, вступающим с ними в близкие отношения. 

Эпидемическая форма наркомании, независимо от страны и характера потребляемого средства, обладает некоторыми общими характерными чертами:

1. Распространение происходит почти исключительно в виде длинных цепочек личных, психосоциальных контактов между сложившимся наркоманом и новичком. Почти всё распространение наркотиков обеспечивают сами наркоманы, лишь ничтожная часть вовлечения новых лиц происходит через торговцев и за счёт случайных контактов. Торговцы появляются на более поздней стадии и играют весьма деструктивную роль, поддерживая уже сложившуюся наркоманию или создавая условия для рецидива. 

2. Вовлечение других происходит на раннем этапе потребления наркотика самим индивидом, в период, который принято называть «медовым месяцем наркомании», то есть до того, как начали проявляться негативные физические, психические, социальные, экономические и юридические осложнения. Для героина «медовый месяц» очень краток, для конопли он куда продолжительнее. При этом передаются формы поведения, связанные с приёмом наркотиков, такие как инъекционное употребление героина, нюхание кокаина или курение гашиша. Чтобы быть эффективной, технология может потребовать предметного инструктажа, например, по внутривенному введению. Курение препаратов конопли (гашиша или марихуаны) также распространяется через личное знакомство с технологией курения и способом истолкования симптомов опьянения. Кроме того, для новичка, зачастую, бывает необходим психологический толчок, чтобы решиться сделать первый шаг. 

При эпидемическом типе наркомании также различают несколько фаз её распространения:

В первой фазе наркомания возникает в богемных кругах, где романтические мечтатели или любители приключений, бросившие вызов обществу, в погоне за новыми ощущениями экспериментируют в небольших компаниях с новым опьяняющим средством. В этой фазе наркомания может находиться  в ограниченных кругах в течение нескольких лет или даже нескольких десятилетий.

Во второй фазе – злоупотребление наркотиками распространяется среди новых групп, чаще всего нарушителей общественных норм, в первую очередь преступников.

В третье фазе эпидемия охватывает широкие слои обычного населения, в особенности тех, у кого наименее развит контроль за собственными импульсами и наименее стабильна система ценностей – а именно, подростков и молодёжь.

В четвёртой фазе эпидемия наркомании начинает распространяться во всех возрастных группах и приближается к наркомании традиционного типа, то есть перестаёт восприниматься как нарушение норм общественного порядка, т.е. переходит в эндемический (культурный) тип наркомании. 

4. Эндемическая (называемая также культурной)

наркомания или зависимость.
Этот тип потребления и злоупотребления прямо связан с культурно приемлемым использованием того или иного опьяняющего средства – нередко с доисторических времён. В этом случае потребление препарата в том или ином культурном сообществе не является нарушением общественных норм и риску заражения подвержено практически всё население, однако, несмотря на то, что его потребление нередко окружено ритуалами и традициями, возможно возникновение тяжёлых форм зависимости. В качестве примера культурно-обусловленной формы можно привести жевание листьев коки у южноамериканских горных индейцев, курение конопли в некоторых мусульманских странах, курение опиума в Малой Азии и потребление алкоголя во всех христианских частях света. Когда наркомания достигает таких масштабов, борьба с ней становится всё труднее, так как количество наркоманов очень велико, многие молодые люди подвергаются влиянию наркокультуры, и одновременно с этим формирование обществом норм поведения, направленных против злоупотребления наркотиками, размывается. 

Таким образом, данная классификация чётко показывает, что эпидемический и эндемический типы наркомании представляют чрезвычайную опасность для общества. 

ЗАРАЗНОСТЬ НАРКОМАНИИ КАК ОДИН ИЗ ОСНОВНЫХ 
ЗАКОНОВ ФОРМИРОВАНИЯ НАРКОРЫНКА

Одной из важнейших движущих сил, стоящих за широким распространением современной наркомании, является склонность наркоманов передавать свои навыки потребления наркотиков другим.

Сегодня общепризнанным является факт, что некоторые виды наркомании являются особо опасными в виду своей психосоциальной заразности (это наркомания эпидемического и эндемического типа). 

Существуют данные многочисленных научных исследований, доказывающих, что злоупотребление есть заразный феномен, распространение которого происходит не через торговцев наркотиками, как долго думали полиция и СМИ. Исследования показывают, что распространение на 95-98% происходит через приятелей, близких друзей и сексуальных партнёров. Лишь в небольшой доле случаев знакомство с наркотиками происходит при случайных контактах.

Доказано также, что распространение происходит в начале карьеры наркомана, в течение того периода, который принято называть «медовым месяцем» наркомании. Это то время, когда негативные физические, психические, экономические, социальные и юридические последствия ещё не проявились. На этой первой стадии впечатления от потребления наркотиков настолько положительные, что человек интуитивно стремиться поделиться своим химическим счастьем со своими друзьями. 

Например, в Вашингтоне в 1976 году в рамках специального исследования проводились интервью с сотней потребителей героина, обратившихся в центр реабилитации для детоксикации. Им было в среднем 28,5 лет, и они потребляли наркотики внутривенно в среднем в течение 11 лет. Из 100 опрошенных 32 категорически заявляли, что не вовлекли в потребление наркотиков ни одного человека. Оставшиеся 68 сообщили, что познакомили с инъекционным потреблением наркотиков от 1 до 13 человек каждый. В общей сложности эти 68 человек вовлекли в потребление наркотиков ещё 275 человек. Когда исследователи затем разыскали тех из них, кто остался в живых, оказалось, что 195 человек или 75% из тех, кому когда-то бесплатно предложили первый шприц с героином, сами стали хроническими шприцевыми наркоманами. 

Самое интересное в Вашингтонском исследовании то, что период от того момента, как опрошенный сам ввёл себе первую дозу, до того, как он «посвятил» другого во внутривенное потребление наркотиков, составлял в среднем восемь месяцев. То есть большая часть распространения наркомании приходилась на первый год потребления человеком наркотиков. При этом среднестатистический интервал от первого шприца до того момента, как наркоман впервые обратился за детоксикацией (ни к чему его не обязывающей), составил 4,5 года. К этому времени всё распространение уже свершилось. 

Распространение от человека к человеку можно выявить в виде длинных цепочек подобно тому, как это происходит, например, с венерическими заболеваниями. В связи с этой  отличительной чертой такую наркоманию назвали «эпидемической». В других контекстах её называли «злоупотреблением наркотиками среди группировок» или «молодёжной наркоманией», так как она наблюдается, прежде всего, в среде молодёжных группировок.
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Распространение эпидемическими наркоманами своих привычек потребления наркотиков среди других людей можно вывести в виде длинных цепочек. В классическом примере изучения ситуации в городке Кроули недалеко от Лондона в 1960-х годах де Аларсон с коллегами сумел в деталях показать, как происходило такое распространение. Всего за пару лет ситуация с потреблением наркотиков в городе резко изменилась, когда сюда переехали несколько наркоманов из Уортинга, Брайтона и Лондона и дали начало локальной эпидемии. (По deAlarcon, 1996, b Bejerot, стр. 116, с изм.).

Снабжение эпидемических наркоманов наркотическими препаратами осуществляется в первую очередь, из нелегальных источников. 

Эпидемическая наркомания развивается в обществе в течение долгого времени скрытно. В своей первой фазе наркоэпидемия распространяется среди представителей богемы и других неординарных индивидов. Позднее она добирается до криминалитета и прочих асоциальных групп. Когда же эпидемия получает широкое распространение, она захватывает и «обычных» людей и может в конечном итоге приобрести очень серьёзные масштабы. В начале 1980-годов курение марихуаны получило такое распространение среди американской молодёжи, что отклонением от  нормы считалось её не курить.

В Швеции наркоэпидемия была выявлена спустя целое десятилетие с момента её начала, а потом прошло ещё с десять лет, прежде чем это выявление привело к принятию каких-то мер. Злоупотребление наркотиками в каком-нибудь городке может продолжаться годами, прежде чем его обнаружат. Зачастую только в связи с крупной полицейской операцией становится ясным масштаб наркомании. Отдельно взятый наркоман обычно имеет возможность потреблять наркотики в течение пары лет, прежде чем ему будет поставлен диагноз и начнётся лечение. Общеизвестно, что общество сегодня не располагает методом, который позволил бы реабилитировать хотя бы десять процентов потребителей героина. Даже если бы был метод, гарантирующий устойчивую реабилитацию всех героинистов с первой же попытки, это всё равно никак не повлияло бы на распространение эпидемии, поскольку всё распространение уже произошло задолго до того, как героинист впервые добровольно обращается за помощью. По этой причине никакие лечебно-реабилитационные меры никогда не угонятся за распространением наркомании. Иными словами прекратить эпидемию наркомании путём излечения наркоманов не представляется возможным.

Таким образом, научные исследования показали, что при эпидемической форме наркомании источником её распространения и основой наркорынка являются потребители наркотиков. Поэтому остановить дальнейшее её распространение возможно применением последовательных государственных антинаркотических мер, в которых основное значение должно быть отведено реализации ограничительных стратегий в отношении именно потребителей наркотиков. 

ПРОФИЛАКТИКА И КОНТРОЛЬ ЗА 
ЭПИДЕМИЯМИ НАРКОМАНИИ

Существует несколько принципиально отличающихся друг от друга видов потребления и злоупотребления наркотиков, вне зависимости от характера потребляемого средства. Важно различать эти формы, поскольку они в значительной мере требуют к себе разного подхода в вопросах профилактики и контроля:

1. наркомания терапевтического типа; 

2. наркомания эпидемического типа;

3. наркомания эндемического типа (культурно-обусловленная форма).

Подробно необходимо остановиться на наркомании эпидемический типа. Она характеризуется тем, что обычно возникает в богемных кругах, где романтические мечтатели или любители приключений, бросившие вызов обществу, в погоне за новыми ощущениями экспериментируют в небольших компаниях с новым опьяняющим средством. После нескольких лет или даже нескольких десятилетий потребления препарата в ограниченных кругах, то есть первой фазы, наступает вторая фаза – фаза распространения среди новых групп, чаще всего нарушителей общественных норм, в первую очередь преступников.

В третье фазе эпидемия охватывает широкие слои обычного населения, в особенности тех, у кого наименее развит контроль за собственными импульсами и наименее стабильна система ценностей – а именно, подростков и молодёжь.

В четвёртой фазе эпидемия наркомании начинает распространяться во всех возрастных группах и приближается к наркомании эндемического типа, то есть перестаёт восприниматься как нарушение норм общественного порядка, вписывается в культурные традиции общества. 

Эпидемическая форма наркомании, независимо от страны и характера потребляемого средства, обладает некоторыми общими характерными чертами.

Во-первых, распространение происходит почти исключительно через личные, психосоциальные контакты между сложившимся наркоманом и новичком. Вовлечение других происходит на раннем этапе потребления наркотика самим индивидом, в период, который принято называть «медовым месяцем наркомании», то есть до того, как начали проявляться негативные физические, психические, социальные, экономические и юридические осложнения. Для героина «медовый месяц» очень краток, для конопли он более продолжительный.

Во-вторых, ничтожная часть вовлечения новых лиц происходит через торговцев наркотиками и за счёт случайных контактов. Наркоторговцы появляются на более поздней стадии и играют весьма деструктивную роль, поддерживая уже сложившуюся наркоманию или создавая условия для рецидива.

Рост эпидемии наркомании обычно происходит лавинообразно. Во многих странах в течение долгого периода наблюдался рост наркомании в геометрической прогрессии. Например, в Швеции в период с 1946 по 1965 год количество наркоманов, вводящих себе амфетамин внутривенно, удваивалось примерно за тридцать месяцев. В Англии в течение десятилетнего периода с 1959 по 1968 год количество героинистов удваивалось каждые шестнадцать месяцев. 

В России за последние пятнадцать лет число наркозависимых только официально стоящих на наркологическом учёте увеличилось в 15 раз. В последние 2-3 года наблюдается снижение темпов прироста наркозависимых, но темпы роста ежегодно составляют в разных субъектах РФ от 2 до 5 процентов. 

Другими характерными чертами наркоэпидемии являются её историческая ограниченность, а также групповая, возрастная, этническая, географическая и национальная ограниченность в течение определённого срока. Так, например, евреи тысячелетиями проживали на Ближнем Востоке бок о бок с мусульманами, курящими коноплю, и, насколько известно, евреи не курили гашиш. Только когда Израиль посетила американская молодёжь еврейского происхождения, курящая коноплю, еврейская молодёжь тоже пристрастилась к конопле. 

Другой пример можно привести из истории России. В Советском Союзе подавляющее большинство населения не потребляли наркотики, несмотря на то, что конопля как сорняк произрастала рядом с каждым домом в сельской местности. Более того, её успешно использовали для изготовления различных изделий (например пеньки). Традиции, принятые в обществе (потребляли в основном алкоголь) и жёсткая государственная ограничительная политика в отношении наркотиков долгое время являлись факторами сдерживающими распространение наркотиков. После того как эти барьеры в 90-е годы XX столетия были сняты, и европейская мода на наркотики пришла в Россию распространение наркомании пошло стремительными темпами. 

Долговое время распространение эпидемии тормозится вышеперечисленными барьерами (историческая ограниченность, а также групповая, возрастная, этническая, географическая и национальная ограниченность), однако когда они преодолены, наркомания стремительно распространяется в новых слоях населения. 

Следует отметить также и тот факт, что эпидемии наркомании очень подвержены моде в том, что касается как самого препарата, так и способа его потребления, и здесь возможна мгновенная смена картины. В качестве примера можно привести кокаин, который в течение долгого времени потребляли традиционным способом – жевали. С появлением чистого кокаина распространилось его вдыхание, за ним пришло внутривенное потребление, которое, в свою очередь, сменилось курением кокаинового основания и пасты коки. Чем больше наркомания эпидемического типа распространена в обществе, тем чаще встречаются смешанные варианты потребления, где комбинируются разные препараты и способы их введения. 

Таким образом, по мере распространения наркомании (2-я, 3-я стадия) растёт давление наркотической среды, т.е. признаком эпидемической наркомании является экспозиционное давление наркотической среды на всё более широкие слои населения. 

При массированной экспозиции (или подверженности), как известно, люди реагируют по-разному: одни попадают под влияние мгновенно, некоторые – позднее, некоторые – только когда давление культуры ещё усилится, в то время как многие всю жизнь избегают знакомства с наркотиками, несмотря на продолжительную и массированную экспозицию. Восприимчивость различна у разных индивидов. Однако она может меняться и у одного индивида в зависимости от возраста и целого ряда прочих факторов. Таким образом, на решение человека потреблять или не потреблять наркотики влияет его личная восприимчивость. 
Экспозиция (подверженность) и восприимчивость взаимодействуют друг с другом на закономерной основе. 

Связь между экспозицией и восприимчивостью экспериментально вывел шведский врач и общественный деятель Нильс Бейрут в виде формулы (Сборник статей «Шведские ответы на российские вопросы. Антинаркотическая политика государства», Санкт-Петербургский Институт повышения квалификации ФСКН РФ, 2008). Риск того, что индивид начнёт потреблять наркотики, то есть психосоциальная заразность наркомании (S) зависит от восприимчивости (M) помноженной на экспозиционное давление наркосреды (Е):     S=M*E
Восприимчивость индивида (M) является результатом множества индивидуальных особенностей, таких как пол, возраст, социальные условия, предыдущей жизненный опыт и т.д. 

Исходя из перечисленных характеристик эпидемического типа наркомании должна строится государственная антинаркотическая политика. Многие исследования показывают, что на индивидуальную восприимчивость, к сожалению, трудно повлиять, поскольку она является многоплановой и включает в себя все факторы, отразившиеся на формировании индивида. Зато на экспозицию, то есть давление наркокультуры и наркорынка, как выяснилось, вполне возможно повлиять за счёт определенных стратегий.

Частотность опиатной наркомании в США снизилась примерно на 90% в период с 1923 по 1939 годы (Harny Cross, 1961). Это произошло без особой реабилитации и без научных исследований. Главным инструментом была жёсткая рестриктивная (ограничительная), последовательно проводившаяся антинаркотическая политика, резко изменившая фактор экспозиции, т.е. давление наркосреды за счёт применения последовательных ограничительных мер к потребителям наркотиков. Аналогичным образом в двадцатые годы удалось остановить масштабную кокаиновую эпидемию в Германии и достигшую чудовищных размеров амфетаминовую эпидемию в Японии. 

Наркоэпидемия в Японии достигла кульминации в 1954 году, когда по расчётам два миллиона из ста миллионов жителей Японии злоупотребляли  таблетками амфетамина и ещё более полумиллиона человек вводили себе этот наркотик внутривенно. Только тогда началось значительное ужесточение политики и было введено наказание в виде 3-6 месяцев лишения свободы за хранение наркотиков для личного потребления, 1-3 года за продажу и 5 лет за нелегальное производство.

В 1954 году, в первый год кампании, в Японии за преступления, связанные с незаконным оборотом амфетамина, было арестовано 55 600 человек, а в 1958 году всего 271 человек – эпидемию удалось победить. В общей сложности понадобилось принять меры в отношении примерно 15% от расчётного числа всех наркоманов. Остальные прекратили потреблять наркотики из страха, когда рестриктивная политика оказалась достаточно убедительной. Следует также упомянуть, что антинаркотическая кампания базировалась на полном единодушии политических сил и пользовалась широкой народной поддержкой.

Технику борьбы с наркоэпидемией японцы переняли от китайцев, которые в период с 1951 по 1953 год прекратили трёхсотлетнюю эпидемию курения опиума, когда в стране насчитывалось около 20 миллионов активных курильщиков опиума. Для этого понадобилось всего лишь отправить примерно 10% наркоманов на работу в исправительные лагеря сроком до двух лет. Оставшиеся девяносто процентов немедленно прекратили курить наркотик –без всякого медикаментозного  лечения или психотерапии.

«Мне не удалось найти ни одного исторического примера, где масштабную наркоэпидемию в какой бы то ни было стране, вне зависимости от уровня её развития или общественного устройства, остановили бы без общерестриктивных программ, бьющих по наркорынку и экспозиции. Мне не удалось также найти примеров, показывающих, что добровольные, индивидуальные программы отказа от наркотиков дали бы сколько-нибудь ощутимый эффект для решения проблемы наркомании в целом» (Нильс Бейрут (Сборник статей «Шведские ответы на российские вопросы. Антинаркотическая политика государства», Санкт-Петербургский Институт повышения квалификации ФСКН РФ, 2008). 

Общим знаменателем для всех видов химической зависимости является амбивалентное отношение зависимого к своему препарату: он обычно хотел бы помощи по преодолению неприятных последствий потребления препарата, но при этом не готов отказаться от положительных ощущений, который получает от наркотика. Двигателем наркосреды является сам наркоман, международные наркосиндикаты обеспечивают потребность уже сложившегося наркорынка. 

Первичным в этом важнейшем социальном вопросе является не то, что в природе существуют такие растения, как опийный мак или кусты коки и не то, что международные наркосиндикаты обеспечивают поставки этих средств. Первичным является то, что миллионы людей готовы нарушать нормы и законы, чтобы использовать опьяняющие вещества, добываемые из этих растений, или любое из сотни синтетических опьяняющих средств.

Существует устойчивое представление, что международные наркосиндикаты, торговцы наркотиками сами приобщают к наркотикам новых потребителей. На само деле, исследования и анализ исторических фактов развития наркоэпидемий показывают, именно сам наркоман является необходимой основой для всей наркоторговли и именно он распространяет наркоманию дальше. В результате те страны, которые в своей антинаркотической политике уделяют основное внимание борьбе с международными наркосиндикатами, крупными торговцами не могут рассчитывать на то, что они справятся с распространением наркомании, так как такая политика не воздействует на основание наркопирамиды – т.е. наркомана. 

Проведение непоследовательной ограничительной политики по отношению к потребителям наркотиков в некоторых странах (Голландия, Швейцария, Бельгия, Германия, Англия) привело к тому, что количество потребителей наркотиков в них стало таким большим, что с проблемой уже стало не возможно справиться. Фактически политической элите этих стран осталось только официально разрешить то, что хотя формально и было запрещено (потребление наркотиков для удовольствия), но уже считалось в их массовой культуре социально приемлемым злом. («Наркоэпидемия, политика, менеджмент», Зазулин Г.В.).

В ходе формирования в России государственной антинаркотической политики в течение последних 10-15 лет либеральный подход необоснованно был применён по отношению к потребителям наркотиков и незаконной мелкорозничной («уличной») торговле наркотиками, что является одной из важнейших причин дальнейшего распространения наркомании в России.

Современная государственная антинаркотическая политика развивается (как в законодательной, так и практической сфере) в основном в следующих направлениях: 

- борьба с международными наркосиндикатами, наркосообществами, крупными сбытчиками, каналами доставки наркотиков;

- первичная профилактика наркомании среди несовершеннолетних, ориентированная в основном на тех, кто не пробовал наркотики;

- лечение и реабилитация лиц, добровольно обратившихся за наркологической помощью.

В государственной политике по отношению к наркотикам не достаточно учитываются законы формирования наркорынка, а именно, что основой наркорынка (наркоторговли) является потребитель наркотиков и мелкорозничная торговля наркотиками, а также заразность наркомании, т.е. распространение наркопотребителями наркомании, как образа жизни и ненормативного поведения по длинным цепочкам контактов (исследования показывают, что наркоманы вовлекают в потребление наркотиков от 1 до 13 человек каждый, причём большая часть распространения наркомании приходится на первый год потребления человеком наркотиков). 

Действующее законодательство Российской Федерации закрепляет либеральное отношение к потребителям наркотиков, а именно устанавливает административную ответственность за потребление наркотиков в соответствии с КоАП РФ. В результате наркоманы, потребляя наркотики, сталкиваются с минимальными для себя последствиями (судами в основном применяется административный штраф, а применение административного задержания на срок более суток является уникальной мерой). 

Законодательными актами РФ (прежде всего статьей 228 УК РФ) установлена ответственность за хранение наркотиков только в крупном и особо крупном размерах. Согласно Постановлению Правительства РФ от 7 февраля 2006 г. N 76, например, для героина крупным размером является 0,5 грамма, что на незаконном наркорынке соответствует примерно 5 разовым дозам наркотика, за хранение которых на практике в основном применяется наказание в виде штрафа. Таким образом, государственная антинаркотическая политика ориентируется на мягкое отношение к хранению нескольких доз наркотиков для личного потребления. В результате потребитель наркотиков, который всегда организует не только спрос, но и предложение наркотиков (формирует рынок мелкорозничного распространения наркотиков), и уличные торговцы наркотиками всегда могут иметь при себе только «предельно допустимые количества наркотиков» и в случае выявления наказываются штрафом. 

Таким образом, государственные антинаркотические меры, направленные на разрушение основ наркорынка неадекватны его давлению,  и законам его распространения. 

В целях снижения уровня распространения наркомании и разрушения основ наркорынка в России необходимо законодательное утверждение и реализация целого ряда ограничительных мер и антинаркотических стратегий в отношении розничного («уличного») распространения наркотиков, в отношении хранения наркотиков для личного потребления и в отношении потребителей наркотических средств.
НАРКОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 

В ЗАБАЙКАЛЬСКОМ КРАЕ
Главный врач Государственного учреждения здравоохранения «Краевой наркологический диспансер» 

О.П. Дубинин 
Заместитель директора Государственного стационарного учреждения социального обслуживания «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Надежда»
О.В. Соколова
Здоровье населения по определению экспертов ВОЗ – состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней  или каких-либо дефектов. В тоже время алкоголь и наркотики оказывают самое разрушительное влияние на психическое здоровье и интеллектуальный потенциал нации. 

Наркологическая ситуация в Забайкальском крае продолжает  оставаться напряженной и внушает  серьезные опасения. 

В 2009 году заболеваемость всеми наркологическими расстройствами в Забайкальском крае уменьшилась, показатель 292,2 на 100 тыс. населения меньше на 5% аналогичного показателя  2008 года (307,9) и на 2% выше среднего по России (285,7). Уменьшилась заболеваемость наркоманией, показатель 7,1 на 100 тыс. населения в 2009 году в крае ниже показателя 2008 года- 9,2 на 23%; что в 2,6 раза ниже российского (18,6) и в 4 раза ниже среднего по СФО (28,7). При этом следует отметить снижение на 9% заболеваемости синдромом зависимости от алкоголя  и алкогольными психозами, однако показатель 135,2 в 2009 году по краю на 11% превышает средний по России (122,1).

Число больных,  впервые взятых под наблюдение
с наркологической патологией в Забайкальском крае

(показатели заболеваемости на 100 тыс. населения)
	Нозология
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	СФО 2008
	РФ 2008

	Синдром зависимости от алкоголя + алк. психозы:
	187,2
	161,0
	165,3
	149,2
	135,2
	139,2
	122,1

	-алкогольные психозы
	71,0
	56,7
	47,8
	47,2
	36,2
	47,8
	40,8

	-синдром зависимости от алкоголя
	116,2
	104,3
	117,4
	101,9
	99,0
	91,4
	81,3

	Наркомания
	13,0
	7,3
	6,3
	9,2
	7,1
	28,7
	18,6

	Токсикомания
	1,8
	1,3
	0,8
	1,5
	1,1
	1,2
	0,8

	Наркологические расстройства, всего
	337,9
	284,0
	275,5
	307,9
	292,2
	311,4
	285,7


В 2009 году в крае зарегистрировано 26895 больных наркологическими расстройствами (показатель 2407,7 на 100 тыс. населения) или 2,4% от общей численности населения. Большинство зарегистрированных – больные алкоголизмом и алкогольными психозами (76.9 % от общего числа зарегистрированных больных – 20691 человек). На больных наркоманией и лиц, употребляющих наркотические вещества с вредными последствиями, приходилось 14,8% или 3973 человек, на больных токсикоманией и лиц, употребляющих токсические вещества с вредными последствиями – 1,3% (363 чел.).

По данным Государственного учреждения здравоохранения «Краевой наркологический диспансер» на территории Забайкальского края в 2009 году под наблюдением находилось 1017 несовершеннолетних, в том числе 113 детей (11%) до 14 лет. В структуре всех расстройств 57,4% приходится на синдром зависимости от алкоголя и употребление алкоголя с вредными последствиями; 23,8% – на наркоманию и употребление наркотических веществ с вредными последствиями; 18,8% на токсикоманию и употребление ненаркотических веществ с вредными последствиями.

В 2009 году количество впервые выявленных несовершеннолетних с наркологическими расстройствами составило 351 человек, в 2008 году - 455.  Показатель заболеваемости несовершеннолетних всеми наркологическими расстройствами из расчета на 100 тыс. населения в нашем крае составил 136,0; что меньше показателя 2008 года (171,2)  на 21%.

За 2009 год количество несовершеннолетних, состоящих на учете в наркологической службе за употребление наркотических веществ с вредными последствиями по сравнению с 2008 годом возросло на 21,4% (с 192 до 233).

За 2009год количество подростков, прошедших курс лечения в подростковом отделении ГУЗ «Краевой наркологический диспансер»,  составило 135 человек.

Кроме того, в 2009 году выявлено 60 наркопреступлений  совершенных несовершеннолетними (АППГ – 55), 9 общеуголовных преступлений, совершены подростками в состоянии наркотического возбуждения (АППГ – 8), к административной  ответственности по ст. 6.8. КоАП РФ привлечено 5 несовершеннолетних (АППГ - 4), по ст. 6.9. КоАП РФ – 40  (АППГ- 31). На учете с синдромом зависимости от наркотических веществ (наркомания) состоит 9 (АППГ – 12) подростков до 18 лет, употребляющих наркотические вещества с вредными последствиями - 133 (АППГ – 192). 

Таким образом, на территории Забайкальского края уровень наркотизации несовершеннолетних и молодежи в целом остается высоким. Тревожная характеристика уровня, структуры и динамики преступлений, совершенных несовершеннолетними в состоянии наркотического опьянения порождает в дальнейшем обострение криминогенной обстановки в сфере  незаконного оборота наркотиков.
Известно, что склонность к курению, употреблению алкоголя и наркотиков в значительной мере закладывается в раннем детстве. Соответствующие вкусы, потребности и стереотипы поведения формируются на основе автоматически работающих инстинктов ребенка: подражания, ориентировочно-исследовательского (попробовать самому группового (быть таким, как другие) общения, самоутверждения (поскорее выйти из подчинения взрослых и делать, что захочется) и других. Поэтому главная задача в позитивной профилактической работе - это система мер по положительному изменению общества в целом и особенно положительные примеры здорового образа жизни среди значимых близких, знакомых, киногероев и т.д. (образцы для подражания).

Заложенные в раннем детстве стереотипы отклоняющегося поведения могут находиться длительное время, на протяжении многих лет, в скрытом (латентном) состоянии. Часто они актуализируются при каких-либо психотравмирующих обстоятельствах и в периоды психофизиологических кризисов пубертатного возраста. Для того чтобы эти стереотипы поведения не проявились, необходимо научить ребенка получать удовольствие от учебы, занятий спортом, творчеством и т.д.

Современная социальная ситуация в обществе такова, что молодежь часто должна брать на себя ответственность за свое будущее, самостоятельно контролировать свое поведение и делать выбор. В тоже время в большинстве своем подростки бывают не готовы к преодолению непрерывно возрастающих стрессовых ситуаций и страдают от их последствий.

Постоянно нарастающие требования социальной среды ведут к увеличению форм саморазрушающего поведения, в том числе таких, как злоупотребление психоактивными веществами.

Недостаток знаний, навыков и современных адаптивных стратегий поведения у взрослой части населения - родителей, педагогов — не позволяет им оказывать необходимое воспитательное воздействие, психологическую и социальную поддержку. Подростки оказались одиноки и психологически беспомощны в связи с утраченными связями со старшим поколением.

Профессионалы, работающие с детьми и подростками (учителя, психологи, инспекторы ПДН, социальные педагоги и др.), также нуждаются в выработке совершенно нового подхода к взаимодействию с ними. Для того, чтобы обучить их новым формам поведения, сформировать личность, устойчивую к стрессам и способную самостоятельно, эффективно и ответственно строить свою жизнь, требуется:

-
во-первых, самим обладать необходимыми для этого качествами и демонстрировать их в процессе профессионального взаимодействия с подростками;

-
во-вторых, обладать знаниями, умениями и навыками обучения способности эффективно преодолевать жизненные проблемы, развивать стереотипы здорового поведения.

В настоящее время в Забайкальском крае продолжает совершенствоваться система оказания профилактической, консультативной и лечебно-реабилитационной помощи несовершеннолетним. Эта система работает еще не так эффективно, как хотелось бы. Взаимодействие и координация работы заинтересованных ведомств и структур, информирование населения по проблемам злоупотребления психоактивными веществами, системная первичная профилактика по превенции употребления ПАВ, организация социально-психологической помощи и реабилитации - вот главные составляющие системы.
В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 2 июня 2007 года  № 338, распоряжением Губернатора Забайкальского края от 24 марта 2008 года № 32-р с апреля 2008 года в структуре Государственного стационарного  учреждения социального обслуживания «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Надежда» Забайкальского края начал свою работу единственный в Забайкальском крае центр-отделение психолого-педагогической реабилитации и коррекции несовершеннолетних, злоупотребляющих наркотиками. 
Основная цель работы отделения - комплексное решение проблем профилактики и реабилитации несовершеннолетних, злоупотребляющих психоактивными веществами (ПАВ), восстановление  социальных функций, психического, физического и нравственного здоровья, социального статуса. 
Отделение осуществляет свою работу по следующим направлениям:
- разработка и реализация индивидуальных программ психолого-педагогической реабилитации, организация их поэтапного выполнения;
- оказание консультативной помощи семье, социальным учреждениям в реабилитации и ресоциализации несовершеннолетних злоупотребляющих ПАВ;
- обеспечение взаимодействия специалистов для достижения непрерывности реабилитационных мероприятий;
- осуществление психолого-педагогической реабилитации специалистами через различные виды деятельности.
На каждого поступившего в отделение несовершеннолетнего составляется индивидуальная программа  психолого-педагогической реабилитации и коррекции. Полная программа реабилитации рассчитана на 12 месяцев из них первые 2 месяц в условиях закрытого стационара, последующие 4 месяца несовершеннолетние прошедшие 1 курс реабилитационного процесса подлежат заочному наблюдению, через взаимодействие специалистов по социальной работе, психологов, врачей. По результатам полугодового заключения специалистов возможен повторный курс реабилитации несовершеннолетнего.
Воспитатели работают по программам реабилитации: «Я - личность. Я - гражданин. Я - семьянин», «Дети без вредных привычек». Программы включают комплекс занятий, мероприятий (индивидуальных, групповых), позволяющих удовлетворить психосоциальные потребности  личности в общении, в признании, в уважении, самореализации, дающие возможность развивать у детей установки на занятие активной жизненной позиции: индивидуальные беседы, психологические, интеллектуальные, деловые игры, тесты, просмотр видеофильмов с последующим их обсуждением, спортивные игры, соревнования, экскурсии, встречи с интересными людьми.

За период  с мая 2008 года по сентябрь 2009 года реабилитацию прошли 112    несовершеннолетних, профилактической работой охвачено 247 человек. 
Однако на практике несовершеннолетний, как правило, возвращается на то место, откуда он поступил. При этом критически важной становится способность семьи стать для несовершеннолетнего продолжением реабилитационной среды.
Эффективность реабилитационного воздействия оценивается в его этапной динамике - на основе специального тестирования, а также данных мониторинга. Оценка имеет системный характер: воздержание от ПАВ является важным, но не единственным показателем. Основной показатель   возврат в общество и возобновление функционирования в нормативном окружении. 
Таким образом, для эффективной превенции употребления ПАВ детьми и подростками необходим комплексный и системный подход к проблемам профилактики, а также объединение усилий всех заинтересованных структур и ведомств.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В НАРКОПРОФИЛАКТИКЕ

Руководитель кафедры Сибирского окружного центра повышения квалификации специалистов по профилактике злоупотребления ПАВ детьми и молодежью Новосибирского института повышения квалификации и переподготовки работников образования
И.В. Плющ 

Современные методы первичной профилактики основываются на представлениях о механизмах развития наркопатологии как социальной проблемы и как проблемы конкретного человека. Чаще всего стратегия профилактики опирается на эпидемиологический подход.

Эпидемиологический подход. Общую формулу профилактики злоупотребления наркотиками и борьбы с их незаконным оборотом можно составить из 3-х компонентов:

1. Снижение предложения ПАВ.

2. Пресечение путей передачи ПАВ.

3. Снижение спроса на ПАВ, повышение устойчивости населения к предложению ПАВ – это область культуры формирования масс и влияния на человека с целью воздействия на оценки, мнения и поведение людей. Осуществляется через образование, религию, пропаганду (политические движения), массовую культуру (СМИ, телевидение, кино и др.), рекламу, массовые акции, а также через индивидуальную работу с конкретным человеком.

Повышение устойчивости к предложению ПАВ и снижение спроса на них. Что же необходимо учитывать, чтобы повышать устойчивость (укреплять «духовный иммунитет») человека к предложению ПАВ?

Следует учитывать несколько подходов:

1. Психо-социальный подход.

2. Семейный подход.

3. Психолого-педагогический подход.

4. Подход пропаганды культуры здоровья (прежде всего – духовных основ, нравственных законов), православной культуры. Противостояние пропаганде наркокультуры.

Психо-социальный подход. Аддитивное поведение является одной из форм отклоняющегося поведения. Согласно определению (Segаl, Когоlепkо,1990), аддитивное поведение выражается в уходе от реальности посредством изменения психического состояния.

В основе аддитивной модели профилактики -  представления о том, что у человека имеются различные потребности и различные способы их удовлетворения. Неудовлетворенная потребность рассматривается как причина аддитивности.
Реализация этих потребностей в реальной жизни может быть значительно затруднена и ограничена, что вызывает чувство хронического психологического дискомфорта, тревогу, депрессию, страх.

Прием наркотиков рассматривается как стремление искусственным способом изменить свое психическое состояние, как один из способов реализации различных потребностей. На этом способе происходит фиксация и он становится «универсальным». Развивается зависимость.

В основе аддитивности человека можно обнаружить затруднение удовлетворения потребностей, таких как, например:

а) безопасность, уверенность;

б) стремление быть самостоятельным, принимать решения; 

в) потребность быть значимым;

г) потребность в любви, общении, принадлежности;

д) стремление расти и быть сильнее, развиваться;

е) потребность в том, чтобы делиться, делать добро, помогать, поддерживать;

ж) поиск опоры внутри себя, поиск встречи с Богом;

з) фундаментальные мотивации к жизни – потребность занимать жизнь как пространство, потребность ощущать жизнь как ценность, иметь право на свою собственную жизнь, стремление к открытию смысла жизни и др.

Характерная особенность поведения современного молодого человека - стремление к уходу от реальности, избегание трудностей и получение желаемого как можно быстрее, что ведет к притуплению чувств. По Гёте («Кладоискатель») – «Весёлым праздникам» должны предшествовать «тяжелые недели». Также известны наши пословицы: «Делу время – потехе час». Эта мудрость всё чаще забывается. 

Вместе с тем, болезненное уклонение от трудностей уничтожает радость. Всё возрастающая в наши дни нетерпимость к неудовольствию (трудностям) превращает вершины и бездны человеческой жизни в искусственно выровненную плоскость, однообразную серость, смертельную скуку, неспособность к долговременным отношениям («эмоциональная тепловая смерть» особенно угрожает супружеским связям, связям между детьми и родителями, родственниками, друзьями).

Мы часто слышим «Современным детям ничего не интересно». Дети ищут развлечения, вызывающие измененные состояния сознания.

Безжалостная конкурентная борьба в рыночных отношениях, конкурентные отношения среди детей в детских коллективах вызывают страх и тревогу – страх потерять значимость в среде сверстников, страх разориться, обеднеть, принять неверное решение, не справиться с изматывающей ситуацией и т.д. – ведут к потере важнейшего свойства человека – рефлексии и, как следствие, неспособности человека остаться наедине с самим собой, соприкоснуться со своими чувствами. 

Какой способ снятия такой тревоги (саморегуляции) использует значительная часть современных подростков и взрослых людей? Ответ нам подсказывают многочисленные рекламные щиты с красочным изображением пива, сигарет, алкогольных напитков на фоне бесцветных образов реального мира.

Задачи профилактической работы в рамках психо-социального подхода:

- формирование знаний о себе и о других: развитие способности к рефлексии – к осознанию своих потребностей (в понимании себя, своих чувств и эмоций, чувств и эмоций в общении с другими и др.); 

· обучение конструктивным, развивающим способам удовлетворения своих потребностей: обучение навыкам общения, принятия социальной поддержки и противостояния деструктивному групповому давлению (в том числе в ситуации предложения наркотика), принятия решений, конструктивного поведения в конфликтной ситуации;

· обучение способам саморегуляции и повышения устойчивости к стрессовым ситуациям (при чувстве страха и тревоги); 

· организация деятельности детей и подростков, связанной с преодолением препятствий, с необходимостью вкладывать тяжелый труд в предприятия, сулящие радость и удовольствие лишь через долгое время. Как гласит народная мудрость: «Без труда не вытянешь и рыбку из пруда».

Семейный подход. Семья как социальная система. С появлением теории систем впервые стало возможным рассматривать человеческие существа не отдельно друг от друга, а как группу, в которой каждый реагирует таким образом, чтобы поддержать стабильность семейной системы. 

При попытке что-либо изменить в поведении одного члена семьи активизируются процессы обратной связи с тем, чтобы сохранить стабильность системы. Эту функцию выполняет симптом ребенка -  злоупотребление наркотиками и другими ПАВ, а также другие формы деструктивного поведения (бродяжничество, тики, энурез и др.). 

Основополагающие формы поведения, убеждения, вера и отношения, которые мы запечатлели от своих родителей, становятся жесткими путями в нашем подсознании. Однажды запрограммированные в подсознании, они контролируют нашу биологию всю оставшуюся жизнь…если мы не сможем найти путь перепрограммирования.

Принимая во внимание этот определяющий поведение механизм, представьте себе последствия того, когда родители говорят своим детям «глупый ребенок», «ты не заслужил этого», «ты никогда не достигнешь этого», «лучше бы ты не рождался», «больной», «слабый» человек, «горе ты моё горе». Когда недумающие или незаботящиеся родители отправляют эти послания своим детям, они не понимают того, что подсознание их детей воспринимает эти послания как абсолютно верный факт. В период раннего развития, детское сознание не способно критически оценивать эти родительские послания. Однажды записанные в подсознание, эти вербальные ярлыки определяют дальнейшее поведение и развитие ребенка. 

Характерной особенностью современных семей является ослабление связей между родителями и детьми. Это происходит вследствие изменений в структуре семьи. 

Мать не может посвящать ребенку всё своё время, что впоследствии проявляется ослаблением общения между людьми. 

У мальчиков становится заметным расстройство из-за выпадения отцовского образа. За исключением крестьянской и ремесленной семьи, мальчик в наши дни почти не видит отца за работой, и ещё реже приходится ему  помогать в этой работе, ощущая при этом впечатляющее превосходство взрослого мужчины.

Далее, в современной малой семье отсутствует или слабо выражена ранговая структура, при которой в первоначальных условиях старейший член семьи мог внушать уважение. В группе без рангового порядка ребенок оказывается в крайне неестественном положении. Под влиянием собственного, инстинктивно запрограммированного стремления к высокому рангу ребенок тиранит не оказывающих сопротивления родителей. Но ребенку в роли лидера крайне некомфортно, поскольку без поддержки сильного взрослого, он чувствует себя беззащитным перед внешним миром. И когда ребенок пытается бросить родителям вызов и «просит ремня», он, вместо инстинктивно ожидаемой им обратной агрессии (родитель должен показать рамки дозволенного поведения, твердость своих намерений), на которую подсознательно надеется, наталкивается на стену спокойных, псевдорассудительных фраз (родитель не обозначает границы, не обозначает семейные правила, иерархия оказывается спутанной).

Между тем, усвоить культурную традицию другого человека можно лишь тогда, когда любишь его до глубины души и при этом ощущаешь его превосходство. И вот устрашающее большинство молодых людей вырастает теперь без такого «образа отца».

Последствия полного отвержения родительской культуры могут быть гибельными. Молодой человек в период развития одержим неодолимым влечением примкнуть к некоторой группе и, прежде всего, принять участие в её коллективной агрессии. В лучшем случае, вдумчивый подход и процессы обучения позволяют фиксировать его на определенном объекте. Для сохранения культуры в этот период  следует помочь молодым людям объединиться в служении некоторым новым идеалам, может быть предпринять реформы традиционных форм поведения, не выбрасывая при этом за борт все достояние родительской культуры в целом.

И если у молодого человека нет такой возможности, то он удовлетворяет свое влечение к отождествлению и групповой принадлежности с помощью замещающего объекта. Хуже всего, не принадлежать вообще ни к какой группе; лучше уж стать членом самой прискорбной из всех, группы наркоманов. Именно влечение к групповой принадлежности, наряду со скукой, о которой шла речь раньше, служит одной из ключевых причин, толкающих к наркотикам все большее число молодых людей.

Цели профилактической работы в рамках семейного подхода:

- оказание помощи всем членам семьи, укрепление их взаимоотношений в целях решения проблемы, осознания семейного контекста, в котором она проявляется, и поиска других форм общения, которые изменяют преимущества симптома (прием наркотиков); 

-  сформировать знания и умения у членов семьи как отделять человека от его поведения, как быть мягкими с человеком, но твердыми в отношении недопустимого поведения (прием алкоголя, наркотиков);

· обучение молодых людей основам семейных отношений, обеспечивающих не только материальную, но, прежде всего эмоциональную и духовную безопасность ребенка с самых ранних этапов его жизни;

· учитывая потребность молодых людей к эмансипации, с одной стороны, и к группированию с другой, активно создавать условия для группирования молодежи вокруг лидера-носителя идей нравственных законов, ценностей и целей развития личности и общества. Это является мощным фактором профилактики развития деструктивных молодежных субкультур, неотъемлемым атрибутом которых является  употребление наркотиков.

Психолого-педагогический подход. Основан на следующих положениях:

1. Создание социокультурной среды, содействующей становлению  культуры здоровья, формированию многоуровневой системы защиты от экспансии психически дестабилизирующих субкультур.
Что такое многоуровневая система защиты от экспансии психически дестабилизирующих субкультур? Она включает:
- позитивные жизненные смыслы: ясное и постоянное осознание прекрасных и удивительных сторон жизни, осознанное стремление к высшим ценностям (красота, справедливость, законность, любовь, Бог);

- особую духовную организацию: вера в смысл и цель жизни, умение их формулировать, надежды человека, желание жить, убеждения и религиозность;

- культурную и социальную укорененность;

- сформированность определенных паттернов поведения (ассертивное поведение и других  конструктивных форм поведения);

 - позитивную систему самоотношений, развитое чувство успешности в начинаниях и преодолении трудностей, адекватная самооценка;

- определенную личностную позицию (самоопределение, целеполагание).

2. Создание и развитие различных типов детско-взрослых общностей и профессиональных сообществ на основе общих ценностей и целей. Развитие естественной тяги человека к прекрасному через экологическое воспитание, формирование физической культуры, творчество.

3. Дифференциация деятельности в соответствии с возрастом и степенью вовлечения в наркогенную ситуацию. Профилактика агрессивного поведения.

4. Создание многоуровневой психолого-педагогической поддержки детей в образовательной среде. 

5. Внедрение педагогических технологий, образовательных программ, обеспечивающих становление субъектности человека. Внедрение образовательных программ, направленных на формирование культуры здоровья, освоение основ православной культуры.

Дополнительные профилактические подходы.
Профилактика агрессивного поведения, вызываемого большой скученностью людей. Высокая плотность населения в больших городах, притупление чувств, истощение и распад отношений между людьми ведет к распространению агрессивного поведения.

В ситуациях большого скопления людей (многолюдные акции) – чем больше скопление личностей, тем большей нивелировке подвергаются индивидуальные факторы, а вместе с ними и нравственность, которая всецело зависит от нравственного чувства отдельной личности.

В плотном окружении множества незнакомых людей внимание человека рассеяно, он находится в состоянии повышенной внушаемости, ослабляется его участие в принятии решений, вынесении оценок, проявлении волевых функций, в критичности и ответственности (нужна достаточная сила психических процессов, чтобы сохранить индивидуальность и способность критически осмысливать ситуацию, информацию).

В условиях толпы сказывается ещё один фактор: исчезновение дистанции. Нарушение привычной дистанции общения за счет тесноты в толпе само может неосознаваемо порождать у индивида психическое напряжение (мотив - стремление к безопасности). Возможно, паника в толпе с этого и начинается: сознающие себя испытывают (от тесноты) тревогу, а она спонтанно передается тем, кто себя в этот момент не осознает. Толпа может неожиданно проявить агрессивность, которую индивиды не проявляют в отдельности.

Следовательно, профилактическая работа должна строиться с учетом организации надлежащего окружающего пространства, на основе уважения к личному пространству человека (в том числе в семье). Отказ от массовых акций, связанных с большой скученностью людей.

Экологическое воспитание. Разрушение естественной среды обитания человека и отчуждение от её гармонии вызывает душевную слепоту к прекрасному, нечувствительность к этическому уродству. Следовательно, развитие естественной тяги человека к прекрасному, приобщение к красоте природы и красоте созданной человеком культурной среды является важным профилактическим подходом.

Толерантность в рамках «хорошего», «правового поля». Образовательный процесс должен способствовать осознанию противоречия между требованием человечности по отношению к личности и интересами человеческого сообщества. Осознание ценности свободного развития личности и ценности общественного и культурного здоровья позволит удерживать избыточные колебания сторонников той или иной позиции. Решающее значение в этом имеет развитие правового чувства и правового сознания, развитие чувства ответственности и восприимчивости к общечеловеческим ценностям, способности к высокой эмоциональной оценке хорошего и достойного, что является естественным фактором, препятствующим ныне разложению социального поведения и росту инфантильности.

Избыточная толерантность («отпущение грехов») к асоциальным элементам, навязываемое нам пониманием генетических и психологических причин их поведения, затрудняет нам давать высокую эмоциональную оценку хорошего и порядочного (человек теряет ориентир как определить, что хорошо, а что плохо). Вместе с тем, это способствует росту инфантильности, исчезновению чувства ответственности и восприимчивости к ценностям, что приводит к опасным последствиям в форме юношеской преступности.

Формирование культуры массовых коммуникаций. Управление с помощью информации - необходимое условие существования демократического общества - сознательное использование определенных средств, приемов, технологий убеждения людей с целью контроля их поступков и поведения.

Посредством массовых коммуникаций общество прививает своим членам те общекультурные ценности, которые составляют суть личности, характерной для культуры данного общества.

Культура современных массовых коммуникаций – это отбор и использование эффективных технологий влияния на людей, то есть социального контроля масс в целях социальной стабильности во имя… ценностей, обеспечивающих целостное развитие человека.

Как действующие в нашем обществе формы массовых коммуникаций (образование, религия, пропаганда, средства массовой информации и культуры, реклама, публичные акции) обеспечивают формирование определенного набора социальных качеств, качеств мышления, чувств и поведения у детей и подростков, что число лиц со сформированной зависимостью продолжает увеличиваться?
Пропаганда наркотиков в СМИ: право и этика. ФЗ № 3 «О наркотических средствах и психотропных веществах» гласит: «Пропаганда …- распространение сведений о способах, методах разработки, изготовления и использования, местах приобретения наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также производство и распространение книжной продукции, продукции средств массовой информации, распространение в компьютерных сетях указанных сведений или совершение иных действий в этих целях запрещаются». Речь идет об открытой пропаганде.

Из «журналистского определения: «Пропаганда …- это распространение политических, философских, экономических, технических и иных знаний и идей, а также эстетических и морально-нравственных ценностей». Здесь речь идет о скрытой пропаганде, о пропаганде «наркоманического» образа жизни.

Нормативно-правовые акты не в состоянии охватить весь объем наркотической пропаганды в СМИ, что повышает значимость их применения в случаях открытой пропаганды. Скрытая пропаганда  находится в поле этических норм, которые принимаются на уровне общественных институтов. 

Так, например, существуют рекомендации ООН журналисту, пишущему о наркотиках:
«Ваша публикация принесет вред или приведет к отрицательным последствиям в следующих случаях:

1) Использование неточной или вводящей в заблуждение терминологии в отношении наркотических средств, как, например, искусственное разведение на «сильные» и «слабые» наркотики. Все они несут смерть и поэтому запрещены Конвенцией ООН.

2) Сообщения о потреблении наркотиков людьми, добившимися успеха и славы в обществе.

3) Восхваление наркотиков в песнях, кинофильмах, других коммерческих произведениях.

4) Привлечение внимания людей к огромным прибылям, которые могут быть получены от незаконной торговли наркотиками.

5) Информация об уличной стоимости конфискованных партий наркотических средств.

6) Выступления за легализацию немедицинского потребления  наркотиков (www.ecad.ru\index-rus.html)»

В России принята попытка создания собственной декларации «Об ответственности журналистов российских электронных и печатных СМИ в освещении проблем профилактики злоупотребления наркотиками и противодействия их незаконному обороту». Но обсуждение проекта декларации не привлекло большого внимания журналистского сообщества.

Следовательно, для предупреждения скрытой пропаганды в СМИ наркотиков и наркотической субкультуры, необходим договор общества с  журналистской общественностью.

Пропаганда духовных основ культуры здоровья, православной культуры. Противостояние пропаганде наркокультуры. Профилактика бездумной внушаемости молодежи. Опасность внушаемости (индоктринирования) заключается в возможности распространения ложной системы ценностей, желательной лишь для манипулирующих человечеством людей.

С одной стороны, эту роль выполняет цензура – как например, запрет пропаганды наркотиков, алкоголя, табака. А с другой – это включение в педагогический процесс образовательных технологий, развивающих критическое мышление, внедрение программ формирования здоровья и основ православной культуры.

____________________________________________________________________Примечание: Рекомендуемые к использованию материалы антинаркотической направленности (буклеты, методические материалы, видеоролики, фильмы и т.д.) размещены на Интернет-сайтах:

УФСКН России по Забайкальскому краю - www.fskn.chita.ru.

ФСКН России - www.fskn.gov.ru.

УСФО аппарата ГАК - sfo.fskn.gov.ru.

Таким образом, современные подходы в профилактике злоупотребления психоактивными веществами среди детей и молодежи охватывают как социальные воздействия, так и воздействия на личную сферу человека. Наиболее перспективными являются воздействия, формирующие культуру современных массовых коммуникаций в информационном обществе, а также формирующие нравственные основы поведения человека.

ПРОГРАММА ПРОФИЛАКТИКИ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ В СРЕДНЕМ ШКОЛЬНОМ И СТАРШЕМ ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 
(на примере программы лицея № 113 г. Новосибирск)
Социальный педагог лицея № 113
Н.А. Рыбакова

Процессы и резкие изменения, происходящие в нашей стране в экономической, политической и социальной жизни, оказывают неоднозначное и сложное воздействие на воспитание, развитие, психологическое и социальное формирование детей, подростков и молодежи.

В последнее десятилетие для России употребление подростками и молодежью психоактивных веществ превратилось в проблему, представляющую серьезную угрозу здоровью населения, экономике страны. Об актуальности проблемы говорят следующие цифры:

· в 1998 г. уровень заболеваемости наркоманией среди подростков был в 2 раза выше, чем среди населения в целом, а заболеваемость токсикоманией - в 8 раз;

· за последние 10 лет частота курения среди девочек возросла с 12 до 18 %, а среди мальчиков она стабильно сохранилась в пределах 28-32 %;

· на примере 11 регионов страны установлено, что 72-92 % школьников и 80-94 % школьниц употребляют алкоголь;

· по данным МВД России, за последние 10 лет преступность среди подростков находящихся в состоянии алкогольного опьянения, поднялась на 52 %, а среди употребляющих наркотики - в 2,2 раза;

· наибольшую тревогу вызывает неуклонное омоложение потребителей психоактивных веществ. По последним данным 97 % первых проб ПАВ приходится на возраст до 17 лет, а основная масса - на 14-15 лет.

Все вышеизложенное и определило необходимость разработки программы профилактики употребления ПАВ.

Основой программы является Концепция профилактики злоупотребления психоактивными веществами, утвержденная приказом Минобразования РФ от 28.02.2000 г. № 619 и одобренная Правительственной комиссией по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту от 22.05.2000 г.
Предложенная программа направлена на формирование ценности здоровья, жизненно важных навыков, ответственности за свое поведение.

Программа предполагает работу с подростками старшего (15—17 лет) и среднего (12-14 лет) школьного возраста. В процессе реализации программы проводится работа, как с самими подростками, так и с родителями.

Цель программы:

· Воспитание психически здорового, личностно-развитого человека, способного справляться с жизненными проблемами адекватными способами.

Задачи:


формирование у школьников здорового жизненного стиля, препятствующего злоупотреблению ПАВ;


пропаганда и создание условий в лицее для реализации здорово​го образа жизни;


информирование о негативных последствиях употребления ПАВ;


формирование у школьников навыков принятия решений, эффективного общения, критического мышления, сопротивления негативному давлению сверстников, управления эмоциями.

Программа строится на принципах:

Системности - проведение профилактической работы со всеми представителями системы: школа-семья-ребенок;

· работа с учащимися;

· работа с педагогами;

· работа с родителями.

Комплексности - с одной стороны, программа затрагивает все основные аспекты развития человека:

· осознание себя, тела, эмоций;

- семейные взаимоотношения, самооценка и устойчивость к стрессу;

· сопротивление давлению со стороны;

-ответственное поведение, раскрытие творческого потенциала.

С другой стороны, в разработке занятий использованы различные формы организации

- работы и подача материала с учетом новейших достижений в области практической психологии и социальной работы:

· работа с аудиторией (лекции и групповые дискуссии);

· работа в группе (ролевые игры, упражнения на релаксацию, тре​нинг коммуникативной компетентности);

- использование аудиовизуальных и дидактических материалов (видеофильмы, плакаты).

Компетентности - проведение работы с учетом возрастных особенностей детей и подростков специалистами (психологи, социальный педагог, преподаватель ОБЖ, приглашенные специалисты поликлиники № 17, ПДН, КДН).

Основные направления

1.
Стратегия сдерживания:

Педагогический коллектив лицея считает необходимым использование стратегии сдерживания, как наиболее адекватной в работе по наркопрофилактике, так как сегодня ставить вопрос о полном искоренении этих проблем в современных условиях нереально.

2.
Стратегия позитивной профилактики (в рамках возможностей лицея):

Создание системы позитивной профилактики, ориентированной не на проблему и ее последствия, а на защищающий от возникновения проблем потенциал личности ребенка.

Педагогическая, психологическая и социальная поддержка каждого учащегося и помощь в самореализации собственного жизненного предназначения.

Формула программы представлена в виде следующих блоков:

· Образовательный

+

· Воспитательный

+

• Психологический. Здоровье через образование

+

· Правовой

+

· Спортивно-оздоровительный

Реализация формулы программы

1. Образовательный блок

На уроках ОБЖ, биологии, химии, географии, наряду с информацией о негативных последствиях употребления ПАВ вести пропагандистскую работу по здоровому образу жизни, развивать стремление к постижению красоты, смысла бытия, нахождения своего места, призвания.

2. Воспитательный блок

Воспитание рассматривается педагогическим коллективом лицея как создание благоприятных условий для успешного развития личности школьника, как создание доброжелательной атмосферы:

-организация досуга в школе и вне (вечера, КВН, выставки);

· введение спецкурса «Познай себя»;

· воспитание самоуважения учащихся, представление способов для самореализации (организация концертов, конференции).

3. Психологический блок

Оказание психолого-социальной помощи школьникам, родителям, педагогам. Наличие кабинетов психолога, социального педагога, медицинского работника; наличие литературы по профилактике ПАВ.

4. Правовой блок

Правовое просвещение учащихся по Уголовному, Семейному, Административному кодексам и статьям, касающихся данной проблемы. Встречи с инспектором ПДН, администрацией школы.

5. Спортивно-оздоровительный блок

Особое место в ОУ занимает оздоровительная программа. Обязательное медицинское обследование, по показаниям врача работа групп ЛФК. Оздоровительные физкультминутки в начальной и средней школе. Спортивные праздники, соревнования, уроки-экскурсии.

Предполагаемые результаты

· Уменьшение факторов риска употребления ПАВ среди подростков.

·  Формирование у подростков ценностного отношения к себе и своему здоровью, ответственного поведения, навыков здорового образа жизни, умения решать жизненные проблемы социально-позитивным путем.

·  Повышение уровня правовой информированности педагогов, родителей, учащихся.

·  Выявление детей и подростков с проблемами социальной дезадаптации, нарушениями интеллектуального и психического развития.

"Создание базы данных социально-психолого-педагогического развития ребенка, что даст возможность прогнозировать поведение подростков, его возможных нарушений, следовательно, проводить их своевременную профилактику.

Критерии оценки результативности

• Повышение социально-психологического комфорта лицеистов.

·  Динамика изменения уровня отношений учащихся к социальным ценностям.

·  Повышение уровня правовой информированности учащихся, родителей, педагогов.

·  Увеличение количества учащихся, занятых в системе дополнительного образования.

•
Сокращение количества правонарушений.

Организация профилактики табакокурения, алкоголизма и наркомании через уроки общеобразовательного цикла
	Класс
	Тема
	Содержание

	Литература (учитель Кнауб Т.А.)

	9
	Е.Носов «Живое пламя»

Е. Пермитин «Мать»
	Проблемы нравственности

	8
	А. Грин «Зелёная лампа»
	Право выбора жизненного пути. Патриотизм и чувство гордости за своих предков

	10
	Я себя убил
	Беседа по произведению «Преступление и наказание» Ф.М. Достоевского. Физическая и моральная гибель

	ОБЖ (учитель Рыбакова Н.А.)

	9
	Общие понятия о здоровье. Здоровый образ жизни и его слагаемые
	Значение физической культуры в поддержании здоровья. Режим. Правильное питание. Умение справляться со стрессом

	9
	О вреде курения, алкоголя, наркотиков, токсических веществ
	Негативное влияние ПАВ на организм. Последствия для здоровья

	9
	Чрезвычайные ситуации криминогенного характера
	Преступления, связанные с употребление наркотиков, алкоголя. Уголовная ответственность

	7-8
	Правила поведения в экстремальной ситуации. Преодоление страха и стресса. Оценка ситуации, принятие решения
	Адаптация человека в непривычных ситуациях. Губительная попытка справиться с помощью алкоголя и наркотиков

	История России XIX. XX вв. (учитель Сошникова Н.В.)

	8
	Экономическая политика И.А. Вышнеградского и С.Ю. Витте
	Введение винной монополии на Руси

	11
	Экономика развитого социализма
	Антиалкогольная компания М. Горбачева

	11
	Социальные прогнозы и современное общество
	СПИД и меры профилактики. Последствия алкоголизма и наркомании

	География (учитель Стаценко Н.И.)

	9
	Население России. Национальный религиозный состав
	Отношение науки и религии к злоупотреблению спиртными напитками. Запрет алкоголя исламом

	10
	География мировых языков и религий
	Религиозный запрет курения, употребления алкоголя

	10
	Экономические отношения и интеграция между развитыми и развивающимися странами
	Наркобизнес как теневая экономика

	10
	Регионы мира. Азия. Африка. Латинская Америка
	Особенности экспорта и импорта. Контрабанда наркотиков. Политика государств в области здорового образа жизни

	Биология (учитель Субботина О.В.)

	6
	Биология - наука о живой природе
	Значение биологических знаний сохранения здоровья, для профилактики табакокурения, алкоголизма и наркомании

	6
	Многообразие растений. Охрана растений. Основные группы растений
	Сведения о растениях, из которых изготавливают табачные изделия, алкоголь и наркотики

	6
	Растения семейства паслёновых
	История появления растения табак в Европе. Его составляющие, вредное влияние на организм

	6
	Многообразие цветковых растений, их значение в жизни человека
	Растения-опиаты, их использование, воздействие на организм. Последствия употребления наркотиков и алкоголя

	8
	Науки, изучающие организм человека: анатомия, физиология, психология и гигиена
	Значение знаний о строении и функционировании организма для сохранения здоровья, для профилактики Т,А,Н.

	8
	Кровь и кровообращение
	Влияние никотина, алкоголя и наркотиков на систему кровообращения. Внутривенное введение лекарств

	8
	Дыхательная система
	Влияние курения и других вредных привычек на организм

	8
	Пищеварительная система
	Гигиена органов пищеварения. Доврачебная помощь при пищевых отравлениях. Влияние никотина, алкоголя и наркотических веществ на систему пищеварения

	8
	Обмен веществ и энергии - основное свойство всех живых существ
	Влияние никотина, алкоголя и наркотических веществ на обмен веществ

	8
	Уход за  кожей,  ногтями и волосами. Гигиена одежды и обуви
	Влияние никотина, алкоголя и наркотических веществ на кожу, внешний вид и социальный статус человека

	8
	Строение и работа почек. Заболевания органов выделительной системы и их предупреждение
	Влияние никотина, алкоголя и наркотических веществ на работу почек. Гемодиализ. Пересадка почек

	8
	Нервная система человека. Высшая нервная деятельность. Поведение. Психика
	Влияние никотина, алкоголя и наркотических веществ на нервную систему, внешний вид и социальный статус человека. Психофизиологическая и социальная обусловленность поведения человека. Формирование привычек. Воспитание внимания, памяти, воли. Развитие наблюдательности и мышления

	8
	Индивидуальное развитие организма
	Влияние наркогенных веществ (табака, алкоголя, наркотиков) на развитие и здоровье человека. Наследственные врожденные заболевания и заболевания, пе-редающиеся половым  путем. Влияние никотина,  алкоголя и наркотических веществ на потомство 


	10
	Связь биологических дисциплин с другими науками (химией, физикой, историей географией, астрономией и др.). Место биологии в формировании научных представлений о мире
	Значение биологических знаний для сохранения здоровья

	10
	Генетическая информация, генетический код
	Влияние наркогенных веществ (табака, алкоголя, наркотиков) на сохранение генетической информации

	10
	Неклеточные формы жизни Вирусы
	Связь заболевания СПИДом с применением наркотиков |

	10
	Зародышевое развитие орга​низмов. Постэмбриональный период развития
	Развитие организмов и окружающая среда. Влияние никотина, алкоголя и наркотических веществ на потомство

	10
	Наследственная изменчивость, ее типы. Мутации
	Влияние никотина, алкоголя и наркотических веществ на возникновение мутаций

	10
	Генетика человека, значение генетики для медицины и здравоохранения
	Влияние никотина, алкоголя и наркотических веществ на нервную систему, внешний вид и социальный статус человека. Психофизиологическая и социальная обусловленность поведения человека. Формирование привычек. Воспитание внимания, памяти, воли. Развитие наблюдательности и мышления

	Факультатив «Русь и викинги» (учитель Клушина Н.В.)

	6
	Скандинавские сказания
	Антиалкогольная пропаганда

	
	Древние германцы
	Мифы, сказания о вреде употребления вина

	
	Восточные цивилизации
	Пословицы, поговорки о вреде курения

	
	Древняя Русь
	Отношение к винопитию в Древней Руси


Спецкурс «Познай себя» (психолог)

Задачи:

1. Познакомить детей с теоретической информацией по психологии.

2.  На основе полученной информации помочь детям осознать свои личностные особенности.

3.  Научить детей эффективным способам межличностного взаимодействия.
4.  Развивать творческое мышление и такие качества, как эмпатия и самоконтроль.
Темы занятий:

- Что я хочу рассказать другим о себе. Невербальные формы уверенного, неуверенного, грубого поведения.

- Мы очень разные и этим интересны друг другу. Чувство собственного достоинства.

- Мои права и право других людей.

- Просьба. Умение ее высказать, принять согласие или отказ в ее выполнении. Умение ответить отказом на просьбу.

- Как справиться с раздражением, плохим настроением. 

- Наши чувства, желания, настроения. 

- Я для себя, я для других. Обида.

Форма занятий: игровой тренинг (включая упражнения). 
Литература: психологические программы развития личности в подростковом и старшем школьном возрасте / под общей редакцией И.В. Дубровиной. М.: Издательский центр «Академия».

Тематика классных часов.
1.  Понятие о морали и нравственности, смысла жизни и личностных ценностей.

2.  Человек как социальное существо. Формирование навыков эмпатии, умение принимать и оказывать поддержку, разрешать конфликтные ситуации.

3.  Отношение к себе, самооценка, развитие и личностный рост. Ценность моей и твоей личности.

4.  Формирование навыков заботы о себе и защиты своего Я. Умение говорить «Нет».

5.  Информация о негативных последствиях употребления ПАВ. Понятия зависимости. Зависимость как деструктивная форма защиты личности, как иллюзорный способ ухода от проблем. 

Тематика лекций для родителей.

1. Семья как единый организм. Понятие здоровой семьи. 

2. Ресурсы семьи. Общение в семье. 

3. Подростки и наркотики в современном мире.

4. Как помочь ребёнку отказаться от вредных привычек.

5. Признаки употребления психоактивных веществ.

План мероприятий по профилактике потребления психоактивных веществ в лицее
	№
	Наименование мероприятия
	Срок
	Ответственный

	Работа с учащимися

	1
	Анкетирование детей с целью определения их отношения к ПАВ, здоровому образу жизни
	Сентябрь
	Психолог, соц.педагог

	2
	Уточнение списка детей «группы риска»
	Сентябрь
	Соц.педагог

	3
	Составление картотеки учащихся, состоящих на учёте
	Сентябрь, октябрь
	Соц.педагог

	4
	Тематические уроки ОБЖ, биологии, истории, географии, освещающие аспекты наркопрофилактики
	В течение года
	Педагоги-предметники

	5
	Организация для учащихся спецкурса по психологии «Познай себя»
	В течение года
	Зам. директора по BP, психолог

	6
	Тематические классные часы, посвященные профилактике потребления ПАВ
	В течение года
	Классные руководители

	7
	Проведение викторин, КВН 6-7 классы
	Ноябрь, февраль
	Классные руководители

	8
	Постановка спектакля «Суд над сигаретой»
	Ноябрь
	Зав. кафедрой

дополнительного

образования

	9
	Встреча учащихся с врачом-наркологом
	Декабрь, март
	Социальный педагог

	10
	Беседы школьного врача о гигиене и здоровье
	Ноябрь, апрель
	Мед. работник, соц. педагог

	11
	Сотрудничество с психологами Центра «Апрель» (лекции, тренинги)
	Декабрь, март
	Социальный педагог

	12
	Оказание психологической, педагогической помощи нуждающимся детям, подросткам, родителям (семейное консультирование, психокоррекция)
	В течение года
	Психолог,

социальный

педагог

	13
	Создание наглядных профилактических средств: уголок правовых знаний; выставка методической литературы, плакатов по наркопрофилактике, видеотека
	В течение года
	Библиотекарь, заместитель директора по BP

	14
	Демонстрация видеофильмов, презентаций о вреде курения, алкоголя, наркотиков.
	В течение года
	Соц. педагог, педагоги-предметники

	15
	Беседы инспектора ПДН с учащимися «группы риска», состоящими на учете, родителями
	В течение года
	Инспектор, соц. педагог

	16
	Заседание Совета профилактики
	Раз в месяц
	Зам. директора по BP,

соц. педагог

	17
	Проведение в лицее альтернативных мероприятий, приобщающих учащихся к здоровому образу жизни: вовлечение учащихся в организованные формы досуга; предоставление учащимся возможности бесплатного посещения кружков, секций
	В течение года
	Классный

руководитель,

социальный

педагог,

администрация

	18
	Проведение дней здоровья, турслётов
	Сентябрь, март
	Зам. директора по BP, педагоги-предметники

	19
	Организация спортивных соревнований по футболу, волейболу, лыжам
	В течение года
	Педагоги-предметники

	20
	Спартакиада 5-11 классов «В здоровом теле – здоровый дух!»
	Сентябрь
	Педагоги-предметники

	21
	Спортивный праздник «Наши парни бравые!»
	Февраль
	Классные

руководители

	22
	Использование следующих залов: тренажёрного, хореографического, атлетического в целях улучшения здоровья детей
	В течение года
	Педагоги- предметники

	23
	Формирование волонтёрского движения (актива лицея): участие в заседаниях Совета профилактики; выступление студентов медицинского училища № 3 на классных часах по проблеме наркомании, табакокурения, алкоголя.


	В течение года
	Зам. директора по BP

	Работа с родителями

	24
	Посещение семей, находящихся в социально-опасном положении
	В течение года
	Соц.педагог, инспектор, кл.рук.

	25
	Родительские собрания, лектории по проблемам воспитания, наркопрофилактике с приглашение школьного врача, психолога, инспектора ПДН
	Ноябрь, апрель
	Зам. директора по BP

	26
	Беседы инспектора ПДН с родителями, учащимися «группы риска», состоящими на учёте.
	В течение года
	Инспектор, социальный педагог

	27
	Оказание психологической, педагогической помощи нуждающимся детям, подросткам, родителям (семейное консультирование, психокоррекция)
	В течение года
	Психолог, соц.педагог

	Работа с педагогами

	28
	Утверждение плана по профилактике потребления ПАВ на МО классных руководителей
	Сентябрь
	Заместитель директора по ВР

	29
	Составление социального паспорта класса
	Сентябрь
	Кл.рук., соц.педагог

	30
	Проведение МО классных руководителей по темам: детская агрессия, профилактика потребления ПАВ среди учащихся
	Октябрь, март
	Психолог, соц.педагог

	31
	Слушание в Совете при директоре вопроса по итогам работы по наркопрофилактике
	Апрель
	Заместитель директора по ВР

	32
	Осуществление контроля за состоянием  профилактики наркомании, токсикомании, табакокурения и алкоголизма в лицее
	В течение года
	Психолог, соц.педагог

	33
	Участие в районных городских семинарах по вопросу наркопрофилактики, посещение других школ с целью обмена опыта
	В течение года
	Психолог, соц.педагог


РАЗВИТИЕ ШКОЛЬНО-СЕМЕЙНЫХ ОТНОШЕНИЙ И СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ СЕМЬИ В ПРОФИЛАКТИКЕ НАРКОТИЗМА И ДРУГИХ ФОРМ ДЕВИАНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

Социальный педагог СОШ № 8 г. Новосибирск

Т.С. Тутуева

«Часто новые идеи возникают, когда мы исследуем противоположности...» Попробуем идти путем, предложенным философом ЛАО ДЗЫ: определим достоинства и недостатки антинаркотической профилактической работы, проводимой в системе образования.

Уже к 1995 году стало ясно, что пугать молодежь наркотиками не только бессмысленно с профилактической точки зрения, но и опасно обратными эффектами: безадресная информационная, якобы предупреждающая деятельность влечет за собой два следствия. У подростков - интерес, у взрослых - страх. А страх, как известно, плохой советчик. Очевидно, что профилактике наркотизма мешает не недостаток информации, а недостаток компетентности. Компетентности педагогов, родителей, даже лиц, непосредственно занимающихся данной проблемой.

Литературы, буклетов, видеоматериалов антинаркотической направленности - огромное количество, но лишь недавно встал вопрос о допустимости этой массы информации в стены ОУ, целесообразность ее рекламации подросткам. Иногда создается впечатление, что авторы не понимают, для кого они пишут. В результате вместо осмысленных действий - паника.

ОУ, проводя профилактику потребления ПАВ, чаще всего сводит свою деятельность к тематическим лекциям школьных психологов, врачей-наркологов, либо работников внутренних дел, иногда проводят дискуссии на заданную тему. Подобный подход не отвечает основным требованиям предупредительной деятельности, так как в нем отсутствует:

· Последовательность.
· Непрерывность.
· Учет реальной ситуации.

Перед педагогами ОУ встает ряд проблем по реализации профилактики употребления ПАВ подростками:

1. Как и с какого возраста формировать у детей активную психологическую защиту, противодействие к первой пробе и приему наркотиков, к стилю жизни?

2.  Как и каким образом, педагогам, воспитателям, родителям определить, что ребенок начал употреблять наркотические средства, какую тактику принять по отношению к такому ребенку?

3.  Как и каким способом, активно вмешиваться и корригировать употребление наркотических веществ? Как осуществлять реабилитацию детей и подростков, прекративших наркотизацию?

Тестирование, опросы показали, что практически все школьники обладают информацией о наркотиках. Учащиеся 11-14 лет чаще, чем взрослые указывают и наименования наркотических средств и «точки» их возможного приобретения.

Ситуация усугубляется тем, что еще в недалеком прошлом ранняя алкоголизация, токсикомания преимущественно поражали детей из неблагополучных семей. И эту группу можно было определить как «группу риска» и целенаправленно с ней заниматься. Сегодня ситуация изменилась. В элитарных учебных заведениях зараженность наркотиками значительно выше, чем в обычных общеобразовательных школах. Опасно то, что порой наркотизация, носит длительный скрытный от учителей, медиков, родителей характер. Реалии сегодняшнего дня:

· наркотики доступны для приобретения;

· существует мощный прессинг рекламных предложений нового стиля жизни, новых ощущений;

· в ситуации выбора у подростка ведущими оказываются мотивы любопытства и подражания;

· налицо безучастное отношение к вовлечению в наркотизацию со стороны сверстников, взрослых, отвечающих за воспитание, и слабая информированность родителей в данном вопросе;

· «модные» наркотики характеризуются быстрым закреплением зависимости.

В этой ситуации ОУ, школьные психологические службы, центры социально-психологической помощи семье и подростку явно не срабатывают на первичную профилактику ранней алкоголизации и наркотизации детей и подростков.

Поэтому необходим переход от установок по информированности детей о негативных последствиях курения, алкоголизации, наркотизации к формированию у детей ценностного отношения к здоровью, активной психологической защиты от предложений «попробовать», к формированию жизнестойкости и противодействия различным отклонениям в поведении.

Пробелы профилактической работы ОУ особенно видны при обнаружении «зависимого» поведения школьников. Школьный коллектив часто занимает позицию умалчивания, поддержки видимости того, что никто не замечает перемен. А порой и действительно их не замечает. Поэтому для ОУ целесообразно разрабатывать и внедрять инструкции с описанием последовательности действий педагогов при подозрении на употребление несовершеннолетними наркотиков:

· Предоставить подростку достаточную информацию о негативных последствиях потребления одурманивающих веществ, избегая репрессивной и осуждающей тактики, стараясь убедить в целесообразности обращения к специалистам;

· Предлагать помощь подростку корректным способом;

· Не разглашать информацию о наркологических проблемах;

· Иметь информацию об учреждениях, оказывающих наркологическую помощь подросткам, об общественных организациях, работающих над этой проблемой;

· Знать какова ситуация в семье, окружение подростка;

- Проводить систематически антинаркотические программы обучения, тренинги и семинары для педагогов, обучать их методам профилактической работы среди родителей;

· Корректно сообщить о своих подозрениях родителям или опекунам учащегося;

· Предоставить всю имеющуюся информацию о центрах, проводящих обследование и лечение, о телефонах доверия, о возможности анонимного обследования.

В ситуации, когда ученик ОУ замечен в употреблении ПАВ, необходимо учитывать, что малоэффективно разовое приглашение лектора-специалиста, временная изоляция подростка дома и (или) в наркологическом диспансере. Начинающий наркоман должен продолжать обучение в ОУ, т.к. это один из существенных факторов противодействия нарастающей дезадаптации подростка. Профилактика в таком случае должна быть не предупреждающая, а активно направленная и комплексная с привлечением всех специалистов, работающих с детьми, попавшими в зависимость от алкоголя или наркотиков.

Есть еще одна проблема в ОУ: «эффект отчуждения» ученика от образования, попытка получения положительного самочувствия в другом месте, позволяющая почувствовать себя успешным, состоятельным. К сожалению, сама система образования может провоцировать обнаружение у ребенка его дефицитов и соответственно подталкивать его к потребности в ком-то или в чем-то, т.е. к зависимости. Причем зависимыми могут стать как те, кто не успешен в учебной деятельности, так и те, кто легко справляются с этой деятельностью. Таким образом, зависимость формируется там, где ребенок не видит те места и формы деятельности, в которых он может себя почувствовать успешным, ценным. Вот почему наряду с профилактической работой ОУ должно разрабатывать и внедрять Программы, технологии, спецкурсы по формированию ЗОЖ, преодолению школьной дезадаптации, развитию творческих способностей одаренных детей...

Имея такой объем образовательных Программ, возможна и действенная антинаркотическая профилактика, если в ней проработаны следующие компоненты:

1. Образовательный компонент: минимум знаний о наркотических веществах, особенностях развития зависимости; знание о социальных, медицинских последствиях, к которым приводит зависимость при употреблении наркотиков;

2. Психологический компонент: знание о себе и путях коррекции психологических особенностях личности при развитии зависимости от употребления ПАВ, формирование устойчивой самооценки, умение сказать «нет», ответственность за себя и свой выбор, знание, куда обратиться за помощью;

3. Социальный компонент: формирование навыков социального общения, преодоление неуверенности, психологической зависимости.

Такая форма первичной профилактики может проводиться в школе через квалифицированную подготовку социального педагога, психолога. Учитывая также, что у значительной части детей группы риска выявляются нарушения в сфере семейных отношений, необходимо проводить и психопрофилактическую работу с родителями, делая акцент на краткосрочные формы семейной психокоррекционной помощи и поддержки.

Признаки тревожности:

· исчезновение денег и ценностей из дома;

· увеличение требуемой подростком суммы денег на карманные расходы;

· необычные в вашем доме таблетки, порошки;

· смятая фольга, иглы или шприцы;

· неожиданная смена настроения у подростка;

· необычная реакция (агрессивность, раскованность, болтливость);

· потеря аппетита, снижение веса;

· потеря интереса к вещам, ранее важным для подростка;

· резкое изменение круга друзей;

· приступы сонливости;

· появление скрытности в поведении;

· лживость, отказ сообщить о своем местонахождении;

· невнятная речь;

· снижение успеваемости в ОУ.

Можно отметить и наиболее типичные проблемы родителей, выявляемые при сборе семейного анамнеза:

· стремление выполнять большинство задач за ребенка с детства и требование самостоятельности в подростковом возрасте; 

· желание контролировать каждый шаг ребенка; 

· требование уважения к себе и отказ в этом подростку; 

· отсутствие эмоциональности в общении с ребенком;

· проекция на ребенка собственных нежелаемых качеств;

· стремление реализовать на подростке собственные недостигнутые цели;

· отсутствие системы правил в семье;

- создание чувства вины за принесенные жертвы подростку.

Среди основных причин низкой эффективности профилактики злоупотребления ПАВ в образовательной среде следует назвать несоответствие этой деятельности единым требованиям программно-целевого подхода, отсутствие системности, скоординированного взаимодействия специалистов различного профиля в различных ведомствах, ответственных за профилактику. Необходимы четкие цели на определенный этап, выделение объективно выполнимых задач и как следствие - основные ожидаемые результаты в развитии личности учащихся. Задача школы — реальное оздоровление микросоциума учащихся, наличие эффективной социальной поддержки, повышение успешности ребенка.

Проблем очень много. Но ведь жить - значит иметь проблемы. А решать их - значит расти интеллектуально. Выдвижение идей - путь к постижению истины. Лев Толстой утверждал: «Идеи как семена. Не всем суждено выжить, поэтому необходимо посадить побольше».

ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ В СФЕРЕ ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОМАНИИ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ НЕЗАКОННОГО ОБОРОТА НАРКОТИКОВ

Одним из приоритетных направлений деятельности органов внутренних дел является борьба с незаконным оборотом наркотиков. В соответствии с ведомственными нормативными актами сотрудники милиции обязаны осуществлять общую профилактику преступлений. Основными направлениями деятельности по общей профилактике преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков являются:

- обеспечение субъектов, ответственных за устранение криминогенных факторов криминологической информацией о причинах и условиях, способствующих совершению преступлений и внесение предложений о мерах по их устранению (представлений);

· участие в разработке и реализации комплексных целевых программ борьбы с наркоманией и незаконным оборотом наркотиков;

· периодическое обращение к гражданам через средства массовой информации;

-
систематические выступления перед различными группами населения по месту жительства, учебы и работы;

-
разработка и распространение среди населения листовок-памяток о порядке взаимодействия с органами внутренних дел при обнаружении наркотизирующихся лиц, распространителей наркотиков, лиц, представляющих свое жилье для потребления наркотических средств;
- патрулирование в наиболее криминогенных участках обслуживаемой территории: улицах, дворах жилых массивов; в местах проведения массовых зрелищных и культурных мероприятий;

· проведение целевых рейдов и операций, направленных на выявление лиц, незаконно культивирующих запрещенные к возделыванию наркосодержащие растения, распространяющих и потребляющих наркотические средства;

· организация и осуществление взаимодействия с лечебными и образовательными учреждениями, органами наркоконтроля, ФСБ, таможенными органами и пограничными службами, органами внутренних дел на транспорте;

· привлечение общественности к предупреждению незаконного оборота наркотиков;

· контроль за деятельностью юридических лиц, имеющих лицензии на культивирование наркосодержащих растений, разработку, производство, переработку, приобретение, хранение, использование и реализацию наркотических средств.

Важным направлением профилактики преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков является выявление и оказание профилактического воздействия на лиц, потребляющих наркотики.

Воспитательное воздействие на лиц, потребляющих наркотики, требует многоступенчатого подхода, состоящего в решении ряда задач, основными из которых, являются:

· выработка у потребителя наркотиков необходимой критической оценки приема наркотиков;

· воспитание чувства опасности в связи с употреблением наркотиков или создание противоэффекта. Наркотик через чувство удовольствия, которое он вызывает, создает к себе положительное отношение, положительный эффект. В целях воспитания необходимо вызвать эффект отрицательный по отношению к наркотику и обстоятельствам, связанным с его потреблением;

· воспитание реального осознания последствий наркотизации и необходимости ее прекращения;

· помощь в принятии решения о необходимости лечения;

-
поддержка и помощь при неблагоприятной жизненной ситуации. Последовательность решения этих задач должна определяться в зависимости от степени развития наркомании, глубины десоциализации личности и других характеристик индивидуума.

Одним из основных направлений работы по профилактике наркомании, является комплекс мер, осуществляемых органами исполнительной власти по противодействию распространению наркомании в молодежной среде. 

Большинство подростков употребляют наркотики с целью привлечь к себе внимание сверстников, предстать в их глазах независимыми, смелыми, взрослыми, коммуникабельными. Поэтому довольно часто подростки употребляют наркотики перед тем, как отправиться в места, где собираются их сверстники; или же принимают наркотики непосредственно в местах проведения разных молодежных мероприятий. В связи с этим сотрудникам органов внутренних дел следует проводить целенаправленную и систематическую работу по выявлению несовершеннолетних, находящихся в состоянии наркотического опьянения на объектах и в местах массового отдыха и времяпрепровождения молодежи и подростков.

К объектам и местам концентрации несовершеннолетних, употребляющих наркотические средства, прежде всего, относятся клубы, дома культуры, культурно-спортивные комплексы, иные сооружения, открытые площадки, где проводятся дискотеки, танцы, концерты, выступления популярных исполнителей; бары, кафе, игротеки, предприятия общественного питания, посещаемые несовершеннолетними. Особое внимание следует обращать на туалеты, служебные и подсобные помещения вышеназванных объектов, на прилегающую к объектам территорию.

Довольно часто подростки употребляют наркотики в подвалах, на чердаках жилых и нежилых помещений, бесхозных строениях либо в квартирах, где проживают неблагополучные семьи.

Мероприятия по выявлению подростков-потребителей наркотиков необходимо проводить в школах, ПТУ, колледжах, иных учебных заведениях особенно во время проведения там дискотек, танцев, праздничных вечеров и т.п.

Нередко наркотики  распространяются в образовательных учреждениях. Информация об этом может быть получена от преподавателей физической культуры, трудового обучения, у которых в связи со спецификой предмета обучения возникают более неформальные отношения с учащимися в отличие от преподавателей теоретических предметов.

Совершение наркопреступлений несовершеннолетними во многом обусловлено влиянием на них взрослых, в том числе и непосредственным вовлечением в потребление наркотических средств. Поэтому своевременное выявление таких лиц, применения к ним наказания, предусмотренного законом, является важным профилактическим средством в борьбе с наркопреступностью.

Формирование атмосферы всеобщего неприятия наркотиков у населения имеет своей целью преодоление пассивности и равнодушия к проблеме наркомании у населения и осуществляется посредством:

- постоянного информирования общественности о состоянии оперативной обстановки по линии незаконного оборота наркотиков и злоупотребления ими;

- создания системы научно-информационного обеспечения пропаганды здорового образа жизни как необходимости нормальной жизнедеятельности, самореализации и самовыражения человека.

Наибольшей эффективности в решении общей профилактики можно добиться, опираясь и активно используя возможности средств массовой информации, которые служат основным источником информации для большинства населения.

Проведение антинаркотических акций организуется с целью объединения усилий органов власти, общественных организаций, религиозных конфессий в осуществлении координации работы в сфере профилактики наркомании, патриотического воспитания молодежи. Проводимые в ходе антинаркотических акций мероприятия освещаются в средствах массовой информации, привлекают внимание и интерес общественности.
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	61
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	9
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	80
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	27
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	26
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	20
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	30
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	Приаргунский
	34
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	5
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	5
	
	
	5
	5
	4
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	Улетовский
	5
	10
	5
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	5
	8
	
	2
	6
	8
	5
	8
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	10
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	10
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	1
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	17
	3
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	27
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	21
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	74
	83
	63
	87
	57
	22
	19
	74
	57
	70
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	Шелопугинский
	6
	5
	5
	3
	6
	5
	2
	
	5
	7
	4
	7
	2643

	Шилкинский
	65
	80
	44
	57
	55
	77
	11
	8
	59
	68
	44
	61
	83409

	Итого по районам
	825
	953
	579
	686
	738
	863
	149
	190
	643
	829
	559
	749
	721301
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Введение

Необходимость разработки Концепции государственной антинаркотической политики Российской Федерации обусловлена изменениями  геополитической ситуации в мире, глобализацией и, как следствие, активизацией деятельности транснациональной преступности, возникновением новых вызовов и угроз, связанных, прежде всего, с распространением героина и "синтетических наркотиков", существенным отставанием правовой базы от нынешней динамики развития наркоситуации в стране, а также новыми задачами, стоящими перед государственной системой антинаркотической деятельности.

Основная причина нарастающего героинового давления на Российскую Федерацию лежит за ее пределами – в военно-политической и экономической ситуации в Афганистане, породившей масштабный экспорт опиатов в Россию. В настоящее время в мире производится опиатов в 2 раза больше, чем 10 лет назад, и почти все это производство (94 %) сосредоточено в Афганистане.  

Современная наркоситуация в Российской Федерации характеризуется расширением масштабов незаконного распространения немедицинского потребления наркотиков, что представляет серьезную угрозу здоровью нации, экономике страны, правопорядку и безопасности государства.

Основным источником поступления наркотиков в незаконный оборот на территории страны все в большей степени становится наркоэкспансия, организованная международными преступными сообществами. 

Стратегией национальной безопасности Российской Федерации до 2020 года, утвержденной Президентом Российской Федерации 12 мая 2009 г., одними из источников угроз национальной безопасности признаны распространение наркомании и деятельность транснациональных преступных группировок и организаций, связанная с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ.

Продолжается структурная перестройка наркорынка в сторону высококонцентрированных наркотических веществ, таких как героин, кокаин, стимуляторы амфетаминового ряда, способствующих быстрому развитию физической и психической зависимостей, деградации личности, появлению серьезных соматических осложнений.

Основную угрозу представляют опиаты, произведенные в Афганистане, которые используют до 90% больных наркоманией. 

Все большее распространение получают ввозимые из-за рубежа кокаин, синтетические наркотики, каннабиоиды, а также наркотические средства, изготовленные из местного растительного сырья и из лекарственных препаратов, находящихся в свободной продаже. 

До настоящего времени не ликвидированы пробелы нормативного правового регулирования антинаркотической деятельности, не реализуются в полном объеме положения антинаркотических конвенций ООН, российское законодательство не полностью приведено в соответствие с принятыми международными обязательствами.

Закончился срок действия Руководящих принципов и основных направлений деятельности в Российской Федерации по противодействию незаконному обороту наркотических средств и психотропных веществ и злоупотреблению ими на период до 2008 г., утвержденных решением совещания членов Совета Безопасности Российской Федерации в 1999 г. в развитие Концепции государственной политики в области противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту, утвержденной в 1993 году Верховным Советом Российской Федерации. 

Из-за организационно-правовой неурегулированности действующая система учета потребителей наркотиков, основанная на принципах добровольности и анонимности лечения, не отражает реального положения дел. В связи с несовершенством учета потребителей наркотиков не существует объективной системы учета смертности, связанной напрямую или косвенно с потреблением наркотиков. По этой причине, а также из-за отсутствия действенной системы исследования и оценки наркоситуации заинтересованные федеральные органы исполнительной власти не располагают реальными данными о распространенности наркомании, емкости наркорынка, источниках нелегальных доходов.

Потери общества от наркомании, включая отрицательное воздействие на демографию и здоровье нации, объемные негативные социально-экономические последствия несопоставимы с предпринимаемыми  сегодня мерами, в том числе и финансовыми, по ее пресечению, организации профилактики и лечения наркоманов.

В условиях демографического кризиса дальнейший рост количества наркозависимых, большинство из которых являются молодыми людьми репродуктивного возраста, способен привести к деградации нации.

1. Общие положения

Концепция государственной антинаркотической политики Российской Федерации (далее – Концепция) – официально принятая система основополагающих взглядов, определяющих меры и организацию практической деятельности государства в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, а также по противодействию их незаконному обороту. Проблема распространения наркомании в Российской Федерации рассматривается как угроза, направленная на все сферы  жизнедеятельности, включая национальную безопасность, жизнь и здоровье граждан, морально-нравственные устои общества. В Концепции сформулированы основные цели и направления государственной антинаркотической политики.

Концепция является основополагающим документом по разработке, совершенствованию и корректировке государственной антинаркотической политики и направлена на координацию деятельности органов государственной власти, местного самоуправления, общественных объединений в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ, прекурсоров и противодействия их незаконному обороту.
Основные положения Концепции развивают положения Стратегии национальной безопасности Российской Федерации до 2020 года и Концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года.

Государственная антинаркотическая политика – это система деятельности органов государственной власти Российской Федерации и ее субъектов, органов местного самоуправления муниципальных образований, антинаркотических комиссий в субъектах Российской Федерации, общественных организаций и религиозных объединений, направленная на предупреждение, выявление и пресечение незаконного оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, профилактику наркомании, лечение и реабилитацию больных наркоманией.
Антинаркотическая деятельность – деятельность органов государственной власти Российской Федерации и ее субъектов, органов местного самоуправления муниципальных образований, Государственного антинаркотического комитета, антинаркотических комиссий в субъектах Российской Федерации, общественных организаций и религиозных объединений по реализации государственной антинаркотической политики.
Целью государственной антинаркотической политики является снижение уровня наркотизации общества посредством установления строгого контроля за оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, устранения причин и условий, способствующих их незаконному обороту и потреблению, формирования  системы мер оказания  достаточной  и  эффективной помощи больным наркологического профиля, формирования в обществе нетерпимости к немедицинскому потреблению наркотических средств и психотропных веществ. 

Эта цель достигается решением следующих основных задач:

сокращение предложения наркотиков путем искоренения их нелегального производства и оборота внутри страны и снижения уровня внешней наркоагрессии;

сокращение спроса на наркотики путем организации системного взаимодействия механизмов профилактической, в т.ч. пропагандистской, лечебной, реабилитационной и законотворческой работы. 
Основные направления государственной антинаркотической политики:

реализация общегосударственного комплекса мер по пресечению незаконного распространения наркотических средств и психотропных веществ на территории Российской Федерации;

выработка мер адекватного противодействия их незаконному ввозу на территорию Российской Федерации;

развитие и укрепление международного сотрудничества в сфере антинаркотической деятельности на многосторонней и двусторонней основе;

обеспечение надежного государственного контроля за легальным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров;

разработка и внедрение государственной системы мониторинга и оценки развития наркоситуации в Российской Федерации, как основы эффективной реализации государственной антинаркотической политики; 

создание государственной системы профилактики наркомании, а также лечения и медико-социальной реабилитации больных наркоманией, в том числе несовершеннолетних;

совершенствование организационного и правового обеспечения антинаркотической деятельности;

Субъекты антинаркотической деятельности и их полномочия: 
Руководство антинаркотической деятельностью осуществляет Президент Российской Федерации.

Государственный антинаркотический комитет осуществляет координацию  деятельности федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления муниципальных образований и антинаркотических комиссий в субъектах Российской Федерации по реализации государственной антинаркотической политики.

Антинаркотические комиссии в субъектах Российской Федерации  обеспечивают координацию деятельности территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления муниципальных образований по профилактике наркомании и противодействию незаконному обороту наркотиков в рамках своих полномочий;

Федеральная служба Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков осуществляет функции по реализации государственной антинаркотической политики, нормативно-правовому регулированию, контролю и надзору в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также в области противодействия их незаконному обороту;   

Министерство внутренних дел Российской Федерации, Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Федеральная таможенная служба, Федеральная служба безопасности Российской Федерации, другие федеральные органы исполнительной власти осуществляют функции противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров в пределах предоставленных им Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации полномочий. 

Министерство иностранных дел Российской Федерации осуществляет контроль за международной деятельностью всех органов исполнительной власти, осуществляющих функции в упомянутой выше сфере, в целях проведения единой внешнеполитической линии Российской Федерации на международной арене.
Генеральная прокуратура Российской Федерации осуществляет надзор исполнения законодательства в сфере антинаркотической деятельности.

Высшие должностные лица (руководители высших исполнительных органов государственной власти) субъектов Российской Федерации, в рамках своих полномочий, осуществляют руководство антинаркотической деятельностью на территории субъектов Российской Федерации. 

Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации осуществляют реализацию государственной антинаркотической политики в субъектах Российской Федерации.

Общественные организации и религиозные объединения традиционных для территории Российской Федерации религиозных направлений осуществляют профилактику распространения наркомании и реабилитацию наркозависимых лиц в пределах своих полномочий 

Правовой основой борьбы с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров являются: Конституция Российской Федерации, федеральные конституционные законы, Федеральный закон от 8 января 1998 г. № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», федеральные законы, указы Президента Российской Федерации и постановления Правительства Российской Федерации, международные договоры Российской Федерации, нормативные правовые акты органов государственной власти субъектов Российской Федерации, нормативные акты федеральных органов исполнительной власти, нормативные акты органов местного самоуправления муниципальных образований.

Наряду с основными направлениями антинаркотической деятельности, осуществляемыми федеральными органами исполнительной власти, реализуются федеральные и региональные целевые программы в сфере противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту. 
Решения и меры, принимаемые органами государственной власти в области борьбы с незаконным оборотом наркотиков, основываются на принципах открытости, конкретности, упреждающего воздействия, обеспечения равенства всех перед законом и неотвратимости ответственности, опоры на поддержку общества, законности, соблюдения конституционных прав и свобод граждан.

2. Система мер по сокращению предложения наркотиков

2.1. Меры по борьбе с незаконным оборотом наркотиков на территории 
Российской Федерации

Борьба с незаконным оборотом наркотиков осуществляется на основе общегосударственного комплекса мер, в том числе превентивного характера, направленных на пресечение этого вида преступной деятельности, в первую очередь, по выявлению и пресечению деятельности транснациональных преступных группировок и организаций, связанной с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ.

К указанным мерам относятся:

усиление координации антинаркотической деятельности  правоохранительных органов и специальных служб по противодействию незаконному обороту наркотических средств и психотропных веществ;

выявление и пресечение организованных преступных сообществ (преступных организаций); 

подрыв экономических основ организованной наркопреступности, противодействие легализации (отмыванию) доходов, полученных   преступным путем;

выявление мест возможного производства наркотических средств и психотропных веществ, а также лиц, обоснованно подозреваемых в причастности к незаконному производству наркотиков, и организация их оперативного контроля; 
выявление и уничтожение с использованием современных научно-технических средств незаконных посевов и очагов естественного произрастания дикорастущих растений, содержащих наркотические средства и психотропные вещества, подпольных лабораторий и оборудования, используемых для незаконного изготовления наркотиков;

рекультивация и возвращение в сельскохозяйственный оборот земель, засоренных   дикорастущими   растениями, содержащими наркотические средства и психотропные вещества;

подготовка и укрепление кадров государственных органов, участвующих в противодействии  незаконному обороту наркотиков;

техническое и технологическое перевооружение органов наркоконтроля и иных правоохранительных органов, осуществляющих деятельность в сфере борьбы с неза​конным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров адекватно существующей наркоугрозе;   

разработка системы выявления новых видов   наркотических веществ с целью их классификации и решения вопроса о включении в списки I, II, III Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного Правительством Российской Федерации;

создание системы идентификации изымаемых из незаконного оборота  наркотических средств и психотропных веществ;

2.2. Меры по борьбе с наркотрафиком

Основным направлением противодействия нелегальному ввозу на территорию Российской Федерации наркотических средств и психотропных веществ является ликвидация наркотрафика (нелегального перемещения наркотиков) из Афганистана.

Распространение наркотиков, прежде всего опийной группы, в Российской Федерации связано с развитием наркоситуации в Афганистане, где, по экспертным оценкам УНП ООН, производится порядка 94% от общего количества производимых в мире опиатов, не менее  35% которых незаконно поставляется на территорию Российской Федерации.

С ноября 2001 г. объем производства опиатов в Афганистане вырос в 44 раза, Афганистан по сути превратился в наркогосударство, основным источником дохода которого является производство и продажа опиатов.

Афганский наркотрафик является глобальной угрозой мирового масштаба, главный удар которой, прежде всего, направлен на Российскую Федерацию.

Другими направлениями борьбы с наркотрафиком являются противодействие незаконному ввозу в Российскую Федерацию из Латинской Америки кокаина, из европейских стран и Китая – синтетических наркотиков, из Марокко – каннабиоидов, из государств Центральной Азии – марихуаны и гашиша. 
Борьба с наркотрафиком осуществляется посредством реализации следующих мер:

улучшение обустройства и охраны государственной границы Российской Федерации, прежде всего на основных направлениях наркотрафика;

усиление пограничного и таможенного контроля грузов, поступающих по каналам транспортных сообщений;  

совершенствование системы персонального учета иностранных граждан и лиц без гражданства, пересекающих государственную границу Российской Федерации; 
усиление контроля за производством, ввозом и вывозом прекурсоров для перекрытия каналов их доставки в Афганистан, государства Европы и Центральной Азии, Турцию; 

расширение приграничного сотрудничества с подразделениями компетентных ведомств сопредельных государств; 

создание совместно с компетентными органами заинтересованных государств системы анализа наркоситуации в целях повышения эффективности противодействия транснациональным преступным группировкам и организациям, связанным с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ;

организация совместно с зарубежными партнерами борьбы с трансграничной преступностью, пресечение деятельности организованных преступных групп, специализирующихся на контрабанде наркотических средств в целях повышения эффективности противодействия афганскому наркотрафику на дальних подступах;

развитие сотрудничества в области подготовки кадров для компетентных органов зарубежных государств; 

разработка комплекса мер по усилению контроля за маршрутами возможной транспортировки наркотиков по основным направлениям наркотрафика;

совершенствование миграционного законодательства.

2.3. Укрепление международного сотрудничества

Глобальный характер незаконного оборота наркотиков, не признающего государственных границ, служащего финансовой базой для организованной преступности, терроризма, коррупции представляет реальную угрозу жизни и здоровью человечества, национальной безопасности государств.

Проблема распространения наркотиков в России является неотъемлемой частью мировой проблемы наркомании, требующей скоординированных и сбалансированных действий всего мирового сообщества.

Одним из приоритетов Российской Федерации в решении глобальных проблем в контексте укрепления международной безопасности является целенаправленное противодействие незаконному обороту наркотиков, сотрудничество с другими государствами в многостороннем формате, прежде всего, в рамках специализированных международных органов, и на двусторонней основе. 

Правовую основу международного сотрудничества в сфере противодействия незаконному обороту наркотиков образуют универсальные конвенции ООН: Единая конвенция о наркотических средствах  1961 года с поправками, внесенными в нее в соответствии с Протоколом  1972 года о поправках к Единой конвенции о наркотических средствах   1961 года,  Конвенция о психотропных веществах 1971 года и Конвенция Организации Объединенных Наций о борьбе  против незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ 1988 года и другие международные нормативные правовые акты, участником которых является Российская Федерация.

Организация Объединенных Наций (ООН) и ее Совет Безопасности играют центральную координирующую роль в вопросах борьбы с незаконным оборотом наркотиков. 

Организация договора о коллективной безопасности (ОДКБ), Шанхайская организация  сотрудничества (ШОС) и Евразийская группа по противодействию легализации преступных доходов и финансированию терроризма (ЕАГ) рассматриваются в качестве одних из главных межгосударственных инструментов, призванных противостоять региональным вызовам и угрозам, включая борьбу с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ.  
Противодействие незаконным поставкам наркотиков с территории Афганистана является главной задачей для России в антинаркотической сфере, поскольку героин и опий на российском нелегальном рынке наркотиков практически на 100% – афганского происхождения.

Главными целями антинаркотической политики Российской Федерации на этом направлении являются недопущение проникновения наркотиков из Афганистана в Россию, создание и укрепление антинаркотических и финансовых «поясов безопасности» вокруг него, которые призваны обеспечить пресечение контрабанды афганских наркотиков и ввоз в Афганистан прекурсоров для производства героина, а также ликвидация  во взаимодействии с органами власти Афганистана созданной там наркоиндустрии.
Международная деятельность Российской Федерации в сфере борьбы с незаконным оборотом наркотиков будет направлена на решение следующих задач:

придание афганской наркоугрозе статуса глобальной угрозы мировому сообществу наряду с терроризмом, распространением оружия массового поражения и международным пиратством;

придание наркопреступным формированиям в соответствии с нормами международного права статуса, аналогичного террористическим, сформировав соответствующий международно-признанный санкционный перечень таких формирований, организаций и лиц, их возглавляющих;  
укрепление антинаркотического сотрудничества с компетентными органами заинтересованных государств, а также специализированными структурами системы ООН, другими международными и региональными организациями, повышение его отдачи и результативности, в первую очередь в борьбе с афганской наркоугрозой;

активизация предпринимаемых Миссией ООН по содействию Афганистану усилий по оказанию помощи правительству этой страны, провинциальным восстановительным командам, их деятельности в интересах реализации национальной и провинциальных антинаркотических стратегий и планов действий правительства Афганистана, внедрения альтернативных сельскохозяйственных культур, развития сельского хозяйства в целом для подрыва социально-экономических основ наркоиндустрии;

подготовка и реализация с использованием политического потенциала ОДКБ, СНГ и ШОС «Дорожной карты международного содействия в контроле над наркотиками в Афганистане», определяющей отдельные этапы и направления международного сотрудничества в данной области, объемы и источники  необходимого финансирования, устанавливающей ожидаемые результаты и индикаторы эффективности соответствующих программ;

повышение роли и эффективности Международных сил содействия безопасности в Афганистане в противодействии незаконному производству и обороту наркотических средств в этой стране;  
содействие организации адресной донорской помощи странам наркотранзита, в том числе через механизмы Управления ООН по наркотикам и преступности (УНП ООН) с обеспечением контроля за ее эффективностью;

осуществление комплекса мер по дальнейшей реализации концепции создания антинаркотических и финансовых «поясов безопасности» вокруг Афганистана в целях предотвращения контрабанды наркотиков из этой страны и  ввоза на ее территорию прекурсоров для производства героина,  борьбы с легализацией (отмыванием) преступных доходов от наркобизнеса, в том числе реализация мер, направленных на укрепление пограничного контроля на границе России и Казахстана, а также на границах сопредельных с Афганистаном государств, в первую очередь Таджикистана;  
укрепление во взаимодействии с ОДКБ, СНГ, ШОС, ЕАГ, другими региональными и международными организациями "поясов антинаркотической и финансовой безопасности" вокруг Афганистана;

усиление многопланового взаимодействия по линии ОДКБ, СНГ и ШОС, в том числе выработка согласованных политических позиций по наиболее важным вопросам противодействия незаконному обороту наркотиков;

разработка механизма использования Коллективных сил оперативного реагирования государств-членов ОДКБ для борьбы с наркотрафиком;

расширение использования в борьбе с незаконным оборотом наркотиков и их прекурсоров потенциала Координационного совета руководителей компетентных органов по противодействию незаконному обороту наркотиков государств-членов ОДКБ (далее – КСОПН),  в том числе проведение целенаправленной работы по созданию в рамках КСОПН объединенного банка данных по вопросам, касающимся оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также противодействия их незаконному обороту;

обеспечение интересов Российской Федерации в миссиях, программах, мероприятиях и операциях в сфере антинаркотической деятельности, проводимых в рамках международных, региональных и субрегиональных организаций; 

подготовка и проведение международных операций и согласованных с иностранными партнерами мероприятий, в том числе дальнейшее регулярное проведение международной оперативно-профилактической операции «Канал» в рамках реализации решения Совета коллективной безопасности ОДКБ от 5 сентября 2008 г. о придании ей статуса постоянно действующей Региональной антинаркотической операции;

совершенствование международно-правовой базы взаимодействия с иностранными государствами и международными организациями по вопросам антинаркотического сотрудничества;

расширение приграничного сотрудничества с сопредельными государствами, находящимися на путях афганского наркотрафика; 

совершенствование механизмов международного обмена опытом в антинаркотической сфере;

развитие антинаркотического сотрудничества, в том числе по вопросам подготовки и повышения квалификации представителей компетентных органов, со странами Центральной Азии, Афганистаном и странами-производителями и транзитерами кокаина, наркотиков конабиоидной группы и синтетических наркотиков в интересах Российской Федерации;

оказание международной правовой помощи по уголовным делам, возбужденным по фактам незаконного оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров;

организация контроля на внешних участках границ Белоруссии и Казахстана и создание условий для обеспечения необходимого уровня защиты будущей единой таможенной территории;

создание механизмов международного обмена опытом в сфере профилактики наркомании.

2.4. Меры  по контролю за легальным оборотом наркотиков

 и их прекурсоров 

Основным направлением деятельности по контролю за легальным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров является недопущение утечки наркотиков из легального оборота в нелегальный. Для решения данной задачи необходима реализация мер, предусматривающих:

совершенствование требований по лицензированию видов деятельности, связанных с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров;

контроль за соблюдением государственной монополии на основные виды деятельности, связанные с оборотом наркотических средств и психотропных веществ;

усиление контроля за деятельностью юридических лиц (индивидуальных предпринимателей), осуществляющих в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации виды деятельности, связанные с оборотом наркотических средств, психотропных веществ или их прекурсоров;

совершенствование контроля за оборотом наркотических средств и психотропных веществ с момента их ввоза на таможенную территорию Российской Федерации или производства на территории Российской Федерации до поступления в аптечные, лечебно-профилактические, учебные научно-исследовательские, экспертные и иные учреждения, осуществляющие деятельность, связанную с оборотом наркотических средств и психотропных веществ;

расширение взаимодействия между органами государственной власти, осуществляющими контроль за легальным оборотом наркотических средств и психотропных веществ, предусматривающее проведение совместных мероприятий с целью предупреждения утечек наркотических средств или психотропных веществ в незаконный оборот;

повышение уровня информационно-аналитической деятельности органов государственной власти, совершенствования механизма сбора, обработки и анализа поступающей информации по легальному обороту наркотических средств и психотропных веществ, создания единых баз данных (в том числе по формированию потребностей в наркотических средствах психотропных веществах и их прекурсоров, используемых в легальном обороте);

пересмотр Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного Правительством Российской Федерации, в целях приведения в соответствие  с нормами международного права (в отношении ряда сильнодействующих веществ) и в рамках создания единой системы нетарифного регулирования в таможенном союзе; 

развитие отечественного производства наркотических лекарственных средств (в том числе фармацевтических субстанций), а также аналитических (стандартных) образцов наркотических средств и психотропных веществ в целях замещения их импорта;

совершенствование контроля за оборотом кодеиносодержащих лекарственных препаратов; 

организация изучения товарных потоков, оценки потребностей в легальных контролируемых наркопрепаратах и упорядочение свободного оборота препаратов, используемых при изготовлении наркотических средств кустарным способом.

3. Система мер по сокращению спроса на наркотики

3.1. Исследование и оценка (мониторинг) наркоситуации  
в Российской Федерации

Мониторинг наркоситуации проводится в рамках регулярного изучения социально-экономических, демографических, международных, нормотворческих, правоприменительных процессов и явлений в России и в мире. 

Организация мониторинга наркоситуации  предусматривает:

разработку единой государственной системы мониторинга и оценки развития наркоситуации в стране (на федеральном и региональном уровнях) с использованием современных информационных технологий передачи и обработки данных;
обеспечение полноты и достоверности информации об объектах исследования;

выработку базисных критериев, обеспечивающих единый подход к оценке результатов исследования наркоситуации.

Основные объекты  мониторинга наркоситуации:

- причины и условия, способствующие распространению наркомании и правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, эффективность мероприятий по их  устранению;

- масштабы распространения незаконного потребления наркотиков на основе данных ведомственной статистики и результатов социологических исследований, в том числе в целях определения уровня латентности;

- криминологические аспекты распространения и незаконного потребления наркотиков, включая определение основных тенденций и закономерностей развития преступности в сфере незаконного оборота наркотиков, оценку отношения количества зарегистрированных тяжких и особо тяжких преступлений к количеству зарегистрированных преступлений в сфере незаконного оборота наркотиков;

- результативность профилактики, лечения и реабилитации лиц, незаконно потребляющих наркотики;

По результатам проведения мониторинга наркоситуации:

- определяются тенденции и сценарии развития наркоситуации в Российской Федерации и ее регионах в целях выявления территорий с высоким уровнем наркотизации населения, оценки влияния наркотизации на социально-экономическое развитие и безопасность;

- разрабатываются рекомендации по снижению спроса на наркотики.

3.2. Меры по профилактике наркомании 

Целью профилактики является предупреждение возникновения и распространения наркомании и формирование в обществе негативного отношения к наркомании.

Профилактика наркомании включает в себя совокупность мер политического, экономического, правового, социального, медицинского, педагогического, культурно-просветительского, физкультурно-оздоровительного и иного характера.

Организацией и проведением мероприятий по профилактике незаконного наркопотребления и наркомании должны заниматься органы государственной власти Российской Федерации и ее субъектов, включая подведомственные им структуры и учреждения, органы местного самоуправления муниципальных образований в субъектах Российской Федерации и муниципальные учреждения, организации и учреждения иных форм собственности, общественные организации и религиозные объединения.  
Профилактика разделяется на первичную, вторичную и третичную, а в современной терминологии – универсальную, селективную, индикативную.

Первичная (универсальная) профилактика наркомании направлена на предупреждение начала употребления наркотиков лицами, ранее их не употреблявшими.

Она ориентирована на общую популяцию населения, включая детей, подростков и молодежь, и носит социальный характер.

В задачи первичной профилактики входит:

снижение группы риска употребления наркотических веществ, раннее выявление лиц, предрасположенных к употреблению наркотиков;
формирование способности сохранить или укрепить здоровье; 

формирование негативного отношения детей, подростков и молодежи к наркотикам;

формирование личной ответственности за свое поведение, обусловливающее снижение спроса на наркотики;

формирование мотивации на ведение здорового образа жизни;

формирование гигиенически целесообразных навыков и привычек поведения;

формирование негативного отношения детей, подростков, молодежи и взрослого населения к наркотикам.

Вторичная (селективная) профилактика наркомании носит избирательный характер и ориентирована на лиц, эпизодически употребляющих наркотики, а также на лиц, употребляющих наркотики с вредными последствиями, то есть с признаками формирования наркомании. Она направлена на сокращение продолжительности воздействия наркотиков на организм человека, полное прекращение дальнейшего употребления наркотиков, предотвращение формирования хронического заболевания, а также восстановление личностного и социального статуса индивидуума.

В задачи вторичной профилактики входит:

своевременное выявление потребителей наркотиков;

обеспечение доступности и качества оказания наркологической медицинской помощи;

оказание квалифицированной психологической, педагогической и социальной помощи;

выявление групп риска среди различных слоев населения для проведения адресной профилактической работы; 

проведение обязательных плановых и внеплановых медицинских осмотров групп риска и профессиональных групп, работа которых связана с источниками повышенной опасности в целях выявления наркологической патологи.

Третичная (индикативная) профилактика наркомании - ориентирована на больных наркоманией и носит преимущественно медицинский характер. Она направлена на предупреждение дальнейшего употребления наркотиков, уменьшение вреда от их употребления, оказание помощи больным в преодолении заболевания, а также предупреждение рецидива заболевания у больных наркоманией, прекративших употребление наркотиков. 

В целях совершенствования профилактики наркомании принимаются следующие меры:

создание государственной системы профилактики наркомании и связанных с ней правонарушений;

организация общей специальной и индивидуальной профилактики наркомании и предупреждения наркопреступности в системе воспитательной работы в образовательных учреждениях различных типов и видов, введение обязательных образовательных учебных курсов по профилактике зависимого поведения, духовно-нравственному и правовому просвещению;

укрепление здоровья населения, снижение заболеваемости, создание условий для формирования мотивации к ведению здорового образа жизни;

развитие системы раннего выявления незаконных потребителей наркотиков и лиц, склонных к их употреблению в разных слоях населения (школьники, студенты, призывники, военнослужащие, спортсмены, работники предприятий и организаций) для проведения адресной профилактической работы, предусматривающей введение обязательного тестирования на предмет потребления наркотических средств;

организация просветительской работы и антинаркотической пропаганды для различных целевых групп населения Российской Федерации;

формирование через сети социальной рекламы, средства массовой информации, произведения культуры и искусства, интернет-сеть  негативного отношения общества к наркомании и связанным с ней последствиям; 

организация государственной поддержки массовых видов спорта, создание условий для вовлечения детей и молодежи в систематические занятия физической культурой и спортом;

организация и развитие волонтерского молодежного антинаркотического движения;

организация государственной поддержки деятельности негосударственных организаций и объединений, занимающихся профилактикой наркомании;

повышение эффективности профилактических мероприятий с группами повышенного риска немедицинского потребления наркотиков;

организация и проведение мероприятий, направленных на формирование у незаконных потребителей наркотиков и лиц, склонных к их употреблению, мотивации к лечению и реабилитации;

изучение и внедрение в практику наиболее эффективных форм и методов профилактической работы, результатов научных исследований в сфере профилактики наркомании;

создание центров психолого-педагогической диагностики, направленной на своевременное выявление незаконных потребителей наркотиков и лиц, склонных к их потреблению создание и укрепление материально-технической базы и кадрового потенциала Центров психолого-педагогической реабилитации и коррекции      несовершеннолетних,     злоупотребляющих наркотиками, с целью своевременного выявления лиц, склонных к их потреблению, и оказание им квалифицированной психолого-педагогической и медико-социальной помощи;
методическое обеспечение деятельности органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления муниципальных образований, направленное на управление мероприятиями по профилактике наркомании и правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотиков;

повышение профессионального уровня специалистов системы образования, здравоохранения, социальной защиты, правоохранительных органов, иных ведомств, а также сотрудников общественных (негосударственных) организаций по вопросам профилактики наркомании.
укрепление материально-технической базы и кадрового состава наркологических медицинских учреждений, организаций и учреждений, работающих в сфере лечения и реабилитации лиц, больных наркоманией, профилактики наркомании и правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотиков;

организация действенной государственной поддержки музеев, библиотек, клубов, Домов культуры в регионах (укрепление материально-технической базы, информационное обеспечение, привлечение специалистов и педагогов), т.е. создание условий для массового вовлечения детей, подростков и юношества в занятия творчеством;

организация и совершенствование работы общественных наркологических постов в образовательных учреждениях всех типов и видов;

организация взаимодействия с общественными объединениями, религиозными конфессиями и иными негосударственными организациями по профилактике наркомании; 

законодательное закрепление использования тестирования, с целью обнаружения наркотиков в организме человека, и использования результатов как основания для правовых последствий и ограничения отдельных прав граждан в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации; 

разработка методов лечения наркомании с применением инновационных технологий;

повышение доступности квалифицированной психологической и психотерапевтической помощи (в том числе превентивной коррекции) для семьи и молодежи; 

развитие системы доклинического консультирования, в том числе медико-генетического;

развитие научно-исследовательской базы в сфере профилактики наркомании в системе образования, здравоохранения, социальной защиты, правоохранительных органов;

разработка критериев оценки и введения обязательной экспертизы образовательных и профилактических программ, реализуемых негосударственными организациями на соответствие правовым, медицинским, духовно-нравственным нормам и требованиям профилактической деятельности;

законодательное и организационное обеспечение ответственности юридических лиц, специализирующихся на проведении досуговых и развлекательных мероприятий, за непринятие соответствующих мер по предотвращению фактов незаконного оборота наркотиков.

3.3. Меры по оказанию наркологической медицинской помощи 

больным наркоманией

Главной целью развития наркологических медицинских учреждений является повышение доступности и качества медицинской наркологической помощи, способствующей полному, своевременному выявлению и привлечению к лечению, и  медико-социальная реабилитация лиц, незаконно потребляющих наркотики.

Наркологическая медицинская помощь больным наркоманией включает в себя обследование, консультирование, диагностику, лечение и медико-социальную реабилитацию.

При этом диагностика наркомании, обследование, консультирование и медико-социальная реабилитация больных наркоманией проводятся в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения, получивших лицензию на указанный вид деятельности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Лечение больных наркоманией осуществляется учреждениями государственной и муниципальной системы здравоохранения. 

Больные наркоманией при оказании им наркологической помощи пользуются правами пациентов в соответствии с законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

При обращении за наркологической медицинской помощью граждане в обязательном порядке предупреждаются о социально-правовых последствиях, связанных с наличием у них диагноза наркомания, в соответствии с законодательством Российской Федерации, включающим:

ограничения на занятие отдельными видами профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности, включая запрет на владение оружием, а также управление транспортными средствами;

установление за больными наркоманией медицинского наблюдения;

постановку на соответствующий вид учета, осуществление контроля и проведение профилактической работы сотрудниками органов внутренних дел.
Организация оказания специализированной медицинской помощи в наркологических диспансерах и других специализированных медицинских учреждениях (за исключением федеральных специализированных медицинских учреждений, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации) относится к полномочиям органов государственной власти субъектов Российской Федерации, осуществляемым ими самостоятельно за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации.

Развитие наркологической медицинской помощи предусматривает:   

недопущение внедрения программ снижения вреда, включающие, в том числе, заместительную терапию, открытия инъекционных кабинетов и другие; 

обеспечение доступности наркологической медицинской помощи; 

обеспечение подготовки и внедрения порядка оказания наркологической медицинской помощи больным наркоманией, а также стандартов ее оказания;

обеспечение организации порядка медицинского наблюдения за больными наркоманией;

увеличение численности и материально-технического обеспечения специализированных наркологических учреждений; 

целевое финансирование наркологических диспансеров и других специализированных наркологических учреждений субъектов Российской Федерации, входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, утверждаемую Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

систематическая подготовка и повышение квалификации  специалистов в области оказания наркологической медицинской помощи (врачей психиатров-наркологов, врачей психиатров, психотерапевтов, медицинских психологов, социальных работников, врачей других специальностей, а также специалистов первичного звена здравоохранения);

укрепление кадрового потенциала наркологических диспансеров и других специализированных наркологических учреждений субъектов Российской Федерации, входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, утверждаемую Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, а также федеральных специализированных наркологических медицинских учреждений;

разработка и внедрение современных методов диагностики наркомании, обследования, лечения больных наркоманией;

государственная поддержка научных исследований в области разработки новых методов диагностики наркомании, обследования, лечения больных наркоманией и их реабилитации;

развитие скорой и неотложной медицинской помощи с учетом наркологического профиля;

совершенствование системы оказания наркологической помощи больным наркоманией в учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний.

3.4. Меры по осуществлению реабилитации лиц,

больных наркоманией  

Реабилитация – это совокупность медицинских, психологических, педагогических и социальных мер, направленных на восстановление физического, психического, духовного и социального здоровья, социально значимых ресурсов личности человека и дальнейшую социализацию в обществе лица, незаконно потребляющего наркотики и обратившегося за медицинской и иной помощью. Она должна быть направлена на снижение негативных медицинских и социальных последствий заболевания, профилактику инвалидности и повышение качества жизни как реабилитируемого лица, так и его ближайшего окружения. 
 Медико-психологическая и медико-социальная реабилитация направлена на восстановление физического и психического здоровья лиц, больных наркоманией или обратившихся за медицинской помощью и имеющих диагноз «употребление наркотических и токсических веществ с вредными последствиями». Она осуществляется только медицинскими учреждениями психиатрической и наркологической помощи. 

 Психолого-педагогическая и социально-психологическая реабилитация направлена на восстановление психологического, духовного и социального здоровья больных наркологического профиля и может осуществляться немедицинскими учреждениями и организациями государственной или иной формы собственности, в том числе с привлечением реабилитационного потенциала общественных организаций и объединений традиционных для России религий. 
В задачи реабилитации лиц, больных наркоманией, входит:

формирование мотивации на участие в реабилитационных программах;

подавление основного синдрома наркомании – патологического влечения к наркотикам с помощью последовательного комплексного использования фармакологических, психотерапевтических, социотерапевтических и других мероприятий;

профилактика медицинских и социальных последствий злоупотребления наркотиками;

медико-социальная профилактика срывов или рецидивов заболевания;

формирование ответственности за свое поведение, а также мотивации на ведение трезвого и здорового образа жизни;

формирование или восстановление коммуникативных навыков и навыков систематического труда (учебы);

формирование реальной жизненной перспективы, включая целенаправленную деятельность и социальные интересы;

психотерапевтическая работа с родственниками больных, направленная на расширение их знаний о медико-социальных последствиях употребления наркотиков, обучение их навыкам психологической помощи больным наркоманией, контролю за их состоянием в целях предупреждения рецидивов заболевания, а также преодоление созависимости;

восстановление семейных взаимоотношений;

повышение качества жизни больных наркоманией.

Медико-социальная реабилитация больных наркоманией проводится в учреждениях государственной, муниципальной или частной систем здравоохранения, получивших лицензию на указанный вид деятельности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

В настоящее время медико-социальная реабилитация рассматривается как одно из приоритетных направлений здравоохранения, благодаря которому обеспечивается реально высокая эффективность наркологической медицинской помощи, в том числе продолжительные терапевтические ремиссии.

Социальный эффект от реализации медико-социальной реабилитации выражается в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни больных наркоманией, сохранении или восстановлении их трудового потенциала, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие роста распространения наркоманий.

Основными стратегиями развития медико-социальной реабилитации больных наркоманией в Российской Федерации являются:

развитие сети наркологических учреждений медико-социальной реабилитации больных;

целевое финансирование наркологических диспансеров и других специализированных наркологических учреждений субъектов Российской Федерации, входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, утверждаемую Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, на организацию деятельности наркологических реабилитационных центров или отделений;

повышение эффективности и доступности медико-социальной реабилитации для больных наркоманией, а также для обратившихся за медицинской помощью лиц, употребляющих наркотики, с вредными последствиями;

обеспечение подготовки и внедрения порядка организации медико-социальной реабилитации больных наркоманией, а также стандартов ее оказания;

организация системы обучения и трудоустройства больных наркоманией, прошедших медико-социальную реабилитацию;

укрепление кадрового потенциала наркологических реабилитационных центров (отделений) с целью обеспечения бригадного метода работы с больными наркоманией;

систематическая подготовка и переподготовка специалистов (врачей психиатров-наркологов, психотерапевтов, клинических психологов, социальных работников) по вопросам медико-социальной реабилитации больных наркоманией;

разработка критериев оценки и методологии мониторинга эффективности работы наркологических реабилитационных центров (отделений);

разработка и внедрение современных методов медико-социальной реабилитации больных наркоманией;

государственная поддержка научных исследований в области медико-социальной реабилитации больных наркоманией;

совершенствование межведомственного взаимодействия в области медико-социальной реабилитации больных наркоманией, включая взаимодействие медицинских, образовательных, социальных учреждений и общественных организаций;

усиление государственного контроля за деятельностью негосударственных, в том числе конфессиональных, реабилитационных организаций в целях недопущения нарушения действующего законодательства в сфере защиты гражданских прав;

урегулирование вопросов лицензирования и контроля  деятельности по социальной реабилитации негосударственных и конфессионных реабилитационных организаций, определения сроков реабилитации в государственных и негосударственных центрах, обеспечения социального страхования на период реабилитации наркомана, трудотерапии, трудоустройства и квотирования рабочих мест.

4. Совершенствование организационного и правового обеспечения 
антинаркотической деятельности

Совершенствование организационных форм и методов антинаркотической деятельности включает в себя:

создание единого информационно-аналитического центра по оценке наркоситуации в Российской Федерации;

создание в федеральных округах центров анализа наркоситуации;

разработку и внедрение межведомственных информационных ресурсов по вопросам оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также противодействия их незаконному обороту;

совершенствование системы выявления и учета больных наркоманией; 

обеспечение финансирования мероприятий федеральных целевых антинаркотических программ и целевых антинаркотических программ субъектов Российской Федерации;

методическое обеспечение деятельности органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления муниципальных образований по организации системы профилактики наркомании и  правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, лечения и реабилитации наркозависимых на региональном и муниципальном уровнях;

укрепление материально-технической базы и организация подготовки кадров государственных и муниципальных органов и подведомственных им учреждений, осуществляющих деятельность в сфере профилактики наркомании и правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ, лечения и реабилитации наркозависимых;

введение дополнительных мер социальной защиты лиц, осуществляющих борьбу с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров;

разработка мер по организации и финансированию научных исследований по выявлению причин наркомании, тенденций её распространения и методик реабилитации;

привлечение негосударственных предприятий и организаций, а также граждан к борьбе с распространением наркомании и развитию сети учреждений медико-социальной реабилитации больных наркоманией. 
Развитие правовой базы антинаркотической деятельности является основой надежной защиты прав и законных интересов граждан, а также соблюдения международно-правовых обязательств Российской Федерации и прав человека и включает в себя:

дифференциацию ответственности лиц, виновных в правонарушениях, связанных с наркотиками,  с сохранением строгих мер наказания за наиболее опасные деяния;

уточнение объемов наркотических средств и психотропных веществ, применяемых в качестве квалифицирующих признаков;

выделение контрабанды наркотических средств, психотропных веществ, а также их аналогов, прекурсоров, инструментов или оборудования, используемых для изготовления наркотических средств или психотропных веществ, и контрабанды сильнодействующих и ядовитых веществ в самостоятельный состав преступления;  
 усиление ответственности за сбыт наркотических средств, психотропных веществ и их аналогов в исправительном учреждении, учебном заведении или местах, используемых для проведения учебных, спортивных и общественных мероприятий, местах досуга и отдыха;

усиление ответственности за сбыт наркотических средств, психотропных веществ и их аналогов с использованием лица, не достигшего возраста уголовной ответственности, в качестве посредника;  
 усиление ответственности за распространение в сети Интернет материалов, содержащих пропаганду потребления наркотиков; 

 совершенствование мер контроля легального оборота наркотических средств и психотропных веществ, используемых в целях, предусмотренных Федеральным законом «О наркотических средствах и психотропных веществах»;

установление требований к обороту лекарственных средств, содержащих малые количества наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров;

усиление ответственности юридических или физических лиц за организацию деятельности, направленной на формирование интереса к наркотическим средствам, пропаганду безвредности их потребления путем использования наименований наркотических средств, психотропных веществ, их изображений и иных действий, совершаемых в этих целях;

установление ответственности юридических лиц (администраций развлекательных учреждений) в случае выявления фактов сбыта наркотических средств и психотропных веществ за попустительство распространению наркотических средств и психотропных веществ (создание условий для совершения преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков); 
принятие нормативных правовых актов по организации обмена информацией между взаимодействующими ведомствами в целях устранения недостатков в оперативном информировании правоохранительных органов о лицах, причастных к незаконному обороту наркотиков;

создание условий, способствующих прохождению лечения от наркомании в качестве альтернативы лишения свободы в отношении лиц, больных наркоманией, совершивших преступления небольшой или средней тяжести;

законодательное закрепление понятия аналогов наркотических средств и психотропных веществ, выработка единых критериев экспертной оценки веществ на предмет отнесения их к аналогам наркотических средств и психотропных веществ, внесение изменений в действующее законодательство в целях ограничения оборота аналогов наркотических средств и психотропных веществ; 

изменение порядка выдачи разрешений на право владения оружием и прав на управление транспортными средствами, в том числе, в части  проведения медицинских осмотров на предмет потребления наркотиков; 

установление контингентов лиц, подлежащих тестированию на потребление наркотических веществ;

установление  категорий должностных лиц, полномочных направлять на медицинское освидетельствование лиц, в отношении которых есть основание полагать, что они находятся в состоянии наркотического опьянения или употребили наркотические средства и психотропные вещества без назначения врача;

повышение роли антинаркотических комиссий в субъектах Российской Федерации в части законодательного закрепления обязательности исполнения решений комиссий для территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, хозяйствующих субъектов, зарегистрированных на территории субъекта Российской Федерации;

принятие нормативных правовых актов, регламентирующих совместную работу и функции федеральных органов исполнительной власти в сфере противодействия незаконному обороту наркотиков и профилактики наркотизации населения; 
принятие нормативных правовых актов, предусматривающих включение вопросов деятельности органов местного самоуправления в сфере профилактики наркотизации населения в перечень вопросов местного значения;

усиление ответственности за сбыт наркотических средств, психотропных веществ и их аналогов, особенно для лиц, имеющих отношение  к пресечению  оборота наркотических средств и психотропных веществ и их прекурсоров, а также работающих в сферах медицины,  фармацевтики и образования и (или) использующих для целей сбыта служебное положение;

разработка нормативной правовой базы, определяющей правила и порядок медицинского освидетельствования  лиц на состояние опьянения; 

Заключение

Реализация мер, предусмотренных Концепцией, возможна только при консолидации всего общества, всех органов государственной власти и управления, общественных объединений и организаций.

Практическая реализация основных направлений Концепции будет осуществляться в рамках Стратегии государственной антинаркотической политики Российской Федерации. 

21.10.2009 г.

Приложение 3
«Согласовано»

Председатель антинаркотической комиссии в Забайкальском крае 

_________________ Р.Ф.Гениатулин

«20» декабря 2008 года

Примерное положение 
об Антинаркотической комиссии в муниципальном 

образовании Забайкальского края

1. Антинаркотическая комиссия в муниципальном образовании Забайкальском крае (далее - Комиссия) является органом, осуществляющим координацию деятельности подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти и органов местного самоуправления по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров.

2. В своей деятельности Комиссия руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, законами Забайкальского края, иными нормативными правовыми актами  Забайкальского края, решениями Государственного антинаркотического комитета и Антинаркотической комиссии в Забайкальском крае, а также настоящим Положением.

3. Руководителем Комиссии в муниципальном образовании по должности является Глава муниципального образования (председатель Комиссии).

4. Комиссия осуществляет свою деятельность во взаимодействии с  подразделениями территориальных органов федеральных органов исполнительной власти Забайкальского края, органами государственной власти Забайкальского края, Антинаркотической комиссией в Забайкальском крае, органами местного самоуправления муниципальных образований Забайкальского края, организациями и общественными объединениями.

5. Основными задачами Комиссии являются:

а) участие в формировании и реализации на территории муниципального образования Забайкальского края государственной политики в области противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подготовка предложений в Антинаркотическую комиссию в Забайкальском крае по совершенствованию законодательства Забайкальского края в этой области, а также представление ежегодных докладов о деятельности Комиссии;

б) координация деятельности подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти по Забайкальскому краю, органов местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также организация их взаимодействия с общественными объединениями и организациями;

в) разработка мер, направленных на противодействие незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, в том числе на профилактику этого оборота, а также на повышение эффективности реализации муниципальных целевых программ в этой области; 

г) анализ эффективности деятельности подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подготовка предложений по совершенствованию этой работы;

д) сотрудничество с органами местного самоуправления других муниципальных образований Забайкальского края и субъектов Российской Федерации в области противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, в том числе подготовка проектов соответствующих решений;

е) подготовка предложений о дополнительных мерах социальной защиты лиц, осуществляющих борьбу с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров и (или) привлекаемых к этой деятельности, а также по социальной реабилитации лиц, больных наркоманией;

ж) решение иных задач, предусмотренных законодательством Российской Федерации и Забайкальского края о наркотических средствах, психотропных веществах и их прекурсорах.

6. Персональный состав Комиссии и её аппарата определяются постановлением Главы муниципального образования Забайкальского края.

В состав Комиссии в обязательном порядке включаются:

Глава муниципального образования Забайкальского края (председатель Комиссии);

Заместитель Главы (руководитель подразделения), курирующий вопросы безопасности на территории муниципального образования Забайкальского края (заместитель председателя Комиссии);

Руководитель территориального подразделения Управления ФСКН России по Забайкальскому краю (заместитель председателя Комиссии);

Руководитель территориального подразделения ГУВД по Забайкальскому краю;

Руководитель территориального подразделения Управления ФСБ России по Забайкальскому краю;

Руководитель органа образования в муниципальном образовании Забайкальского края;

Руководитель органа здравоохранения в муниципальном образовании Забайкальского края;

Руководитель органа по делам молодежи в муниципальном образовании Забайкальском крае;

Председатель Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав в муниципальном образовании Забайкальского края;

Представитель Совета Депутатов муниципального образования Забайкальского края (по согласованию).

Кроме того, по решению председателя Антинаркотической комиссии  муниципального образования Забайкальского края, в состав Комиссии могут быть  включены иные должностные лица  подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления муниципального образования, а также главы городских и сельских поселений Забайкальского края по согласованию с соответствующими органами. 
7. Для осуществления своих задач Комиссия имеет право:

а) принимать в пределах своей компетенции решения, касающиеся организации, координации, совершенствования и оценки эффективности деятельности подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также осуществлять контроль за их исполнением;

б) вносить в установленном порядке предложения по вопросам противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, требующим решения Губернатора Забайкальского края, Правительства Забайкальского края и Антинаркотической комиссии в Забайкальском крае.

в) создавать рабочие группы для изучения вопросов, касающихся противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также для подготовки проектов соответствующих решений Комиссии. 
г) запрашивать и получать в установленном законодательством Российской Федерации порядке необходимые материалы и информацию от территориальных подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края, общественных объединений, организаций (независимо от форм собственности) и должностных лиц;

д) привлекать для участия в работе Комиссии должностных лиц и специалистов подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края, а также представителей организаций и общественных объединений (с их согласия);

8. Комиссия осуществляет свою деятельность на плановой основе в соответствии с регламентом, утверждаемым председателем Комиссии.

9. Планирование работы Комиссии осуществляется на год. Комиссия ежегодно информирует аппарат Антинаркотической комиссии в Забайкальском крае об итогах своей деятельности до 10 декабря.
10. Заседания Комиссии проводятся  не реже одного раза в квартал. В случае необходимости, по решению председателя Комиссии, могут проводиться внеочередные заседания Комиссии.

Подготовка материалов к заседанию Комиссии осуществляется представителями тех органов, к ведению которых относятся рассматриваемые вопросы. 

11. Присутствие членов Комиссии на ее заседаниях обязательно.

Члены Комиссии обладают равными правами при обсуждении рассматриваемых на заседании вопросов.

Члены Комиссии не вправе делегировать свои полномочия иным лицам. В случае невозможности присутствия члена Комиссии на заседании он обязан заблаговременно известить об этом председателя Комиссии.

Лицо, исполняющее обязанности руководителя территориального органа федерального органа исполнительной власти или иного должностного лица, являющегося членом Комиссии, принимает участие в заседании Комиссии с правом совещательного голоса.

Заседание Комиссии считается правомочным, если на нем присутствует более половины ее членов.

В зависимости от рассматриваемых вопросов к участию в заседаниях Комиссии могут привлекаться иные лица.

12. Решение Комиссии оформляется протоколом, который подписывается председателем Комиссии.

Решения, принимаемые Комиссией в соответствии с ее компетенцией, являются обязательными для подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края и организаций, расположенных на территории муниципального образования Забайкальского края. 

_____________________________________________________________________________
Примечание к п. 9: Протоколом заседания антинаркотической комиссии в Забайкальском крае от 17 декабря 2009 года № 4 утвержден типовой ежеквартальный отчет о результатах работы антинаркотической комиссии в муниципальном образовании Забайкальского края. Сведения предоставляются в аппарат антинаркотической комиссии в Забайкальском крае ежеквартально до 10 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, нарастающим итогом с начала календарного года.  

13. Организационное и материально-техническое обеспечение деятельности Комиссии осуществляется Главой муниципального образования Забайкальского края.

 Председатель Комиссии в пределах своей компетенции определяет (или создает) аппарат для решения вопросов организационного и материально-технического обеспечения деятельности Комиссии, а также назначает должностное лицо, ответственное за организацию этой работы.

14. Основными задачами аппарата Комиссии являются:

а) разработка проекта плана работы Комиссии;

б) обеспечение подготовки и проведения заседаний Комиссии;

в) обеспечение контроля за исполнением решений Комиссии;

г) мониторинг общественно-политических, социально-экономических и иных процессов в муниципальном образовании Забайкальского края, оказывающих влияние на развитие ситуации в области противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, выработка предложений по её улучшению;

д) обеспечение    взаимодействия     Комиссии   с    аппаратом Антинаркотической комиссии в Забайкальском крае;

е) организация и координация деятельности рабочих групп Комиссии;

ж) организация и ведение делопроизводства Комиссии.

15. Информационно-аналитическое        обеспечение       деятельности Комиссии осуществляют в установленном порядке подразделения территориальных органов федеральных органов исполнительной власти и органов местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края, руководители которых являются членами Комиссии.

16. Комиссия  имеет бланк со своим наименованием.

Приложение 4
«Согласовано»

Председатель антинаркотической комиссии в Забайкальском крае 

_________________ Р.Ф.Гениатулин

«20» декабря 2008 года

Примерный регламент
Антинаркотической комиссии
в муниципальном образовании Забайкальского края.

I . Общие положения.
1. Настоящий Регламент устанавливает общий порядок организации работы Антинаркотической комиссии в муниципальном образовании Забайкальского края (далее - Комиссия) по реализации ее полномочий в сфере противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров на территории муниципального образования Забайкальского края, направления деятельности которой предусмотрены типовым Положением об Антинаркотической комиссии в муниципальном образовании Забайкальского края.

2. Организационное и материально-техническое обеспечение деятельности Комиссии осуществляется Главой муниципального образования Забайкальского края (далее - председатель Комиссии).

П. Права и обязанности председателя, руководителя аппарата и членов Комиссии.
3. Председатель Комиссии:                                                                            

а) осуществляет общее руководство деятельностью Комиссии;

б) распределяет обязанности между членами Комиссии;

в) ведет заседания Комиссии;

г) дает поручения членам Комиссии по вопросам, отнесенным к компетенции Комиссии;

д) принимает решения о проведении внеочередных заседаний Комиссии при возникновении необходимости безотлагательного рассмотрения вопросов, относящихся к компетенции Комиссии;

е) утверждает протоколы заседаний Комиссии;

ж) информирует аппарат Антинаркотической комиссии в Забайкальском крае по итогам  деятельности Комиссии за год.

4. По решению председателя Комиссии один из заместителей председателя Комиссии замещает председателя Комиссии в его отсутствие, ведет заседания Комиссии и подписывает протоколы заседаний Комиссии, дает поручения в пределах своей компетенции, по поручению председателя представляет Комиссию во взаимоотношениях с территориальными подразделениями территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органами местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края, предприятиями и организациями, расположенными на территории муниципального образования Забайкальского края, а также средствами массовой информации.

5. Председатель Комиссии назначает (наделяет) одного из ответственных должностных лиц органа местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края полномочиями руководителя аппарата Комиссии, который по его поручению:

а) организует работу аппарата Комиссии и делопроизводство Комиссии;

б) распределяет обязанности между сотрудниками аппарата Комиссии;

в) осуществляет планирование работы аппарата Комиссии;  

г) изучает и анализирует информацию о состоянии общественно-политической и социально-экономической обстановки, складывающейся на территории муниципального образования Забайкальского края, развитие которой может оказать негативное влияние на развитие ситуации в области противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, вырабатывает необходимые предложения по устранению причин и условий, способствовавших проявлению таких процессов, и докладывает их председателю Комиссии; 

д) разрабатывает проекты планов работы (заседаний) Комиссии;

е) обеспечивает проработку и подготовку материалов к заседанию Комиссии и ведение протокола заседания Комиссии;

ж) осуществляет контроль за исполнением решений Государственного антинаркотического комитета, Антинаркотической комиссии в Забайкальском крае и собственных решений Комиссии;

з) анализирует проделанную работу по выполнению решений Государственного антинаркотического  комитета, Антинаркотической комиссии в Забайкальском крае и собственных решений Комиссии и письменно информирует о ее результатах председателя Комиссии;

и) обеспечивает взаимодействие с аппаратом Антинаркотической комиссии в Забайкальском крае, подразделениями территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органами местного самоуправления муниципального образования Забайкальского края и иных органов по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров;

к) представляет письменную отчетность в аппарат Антинаркотической комиссии  в Забайкальском крае об итогах  работы  Комиссии за год.

6. Члены Комиссии при подготовке и обсуждении рассматриваемых на заседании вопросов имеют право:

а) выступать на заседаниях Комиссии, вносить предложения по вопросам, входящим в компетенцию Комиссии, и требовать, в случае необходимости, проведения голосования по данным вопросам;

б) голосовать на заседаниях Комиссии;

в) знакомиться с документами и материалами Комиссии, непосредственно касающимися деятельности Комиссии в сфере противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров;

г) привлекать, по согласованию с председателем Комиссии, в установленном порядке сотрудников и специалистов других организаций к экспертной, аналитической и иной работе, связанной с деятельностью Комиссии;

д) излагать, в случае несогласия с решением Комиссии, в письменной форме особое мнение, которое подлежит внесению в протокол Комиссии и прилагается к его решению.

7. Член Комиссии обязан:

а) организовать в рамках своих должностных полномочий проработку и подготовку вопросов, выносимых на рассмотрение Комиссии, а также выполнение решений Комиссии;

б) присутствовать на заседаниях Комиссии. В случае невозможности присутствия - заблаговременно проинформировать об этом председателя Комиссии и делегировать на заседание своего представителя. Лицо, исполняющее его обязанности по должности, после согласования с председателем Комиссии может присутствовать на её заседании с правом совещательного голоса.

8. Члены Комиссии несут персональную ответственность за исполнение соответствующих поручений, содержащихся в решениях Комиссии.

III. Планирование работы Комиссии.
9. Заседания Комиссии проводятся на плановой основе не реже одного раза в квартал.

10. План работы Комиссии составляется на год, утверждается председателем Комиссии.

11. Структура плана работы Комиссии должна содержать следующие разделы (мероприятия):

а) заседания Антинаркотической комиссии в муниципальном образовании Забайкальского края (основные и дополнительные вопросы);

б) организационное обеспечение противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров;

в) работа в муниципальном образовании Забайкальского края;

г) анализ проделанной работы по исполнению решений Государственного антинаркотического комитета и Антинаркотической комиссии в Забайкальском крае, контроль за выполнением собственных решений Комиссии.

12. В разделе Плана, предусматривающего проведение заседаний Комиссии, должен быть отражен перечень основных вопросов, подлежащих рассмотрению на заседании Комиссии, с указанием срока его рассмотрения и ответственных за подготовку каждого вопроса.

13. Предложения в план работы Комиссии вносятся в письменной форме в аппарат Комиссии не позднее, чем за месяц до начала планируемого периода, либо в сроки, определенные председателем Комиссии.

Предложения должны содержать:

- наименование вопроса и краткое обоснование необходимости его рассмотрения на заседании Комиссии;

- форму предлагаемого решения;

- наименование органа, ответственного за подготовку вопроса;

- перечень соисполнителей;

- срок рассмотрения вопроса на заседании Комиссии.

В случае если в проект плана предлагается вопрос, решение которого не относится к компетенции органа его предлагающего, инициатору необходимо провести процедуру согласования предложения с органом, к компетенции которого он относится.

Предложения могут направляться аппаратом Комиссии для дополнительной проработки членам Комиссии. Заключения членов Комиссии и другие материалы по внесенным предложениям должны быть представлены в аппарат Комиссии не позднее одного месяца со дня их получения, если иное не оговорено сопроводительным документом.

14. На основе предложений, поступивших в аппарат Комиссии, формируется проект плана работы Комиссии на очередной период, который, по согласованию с председателем Комиссии, выносится для обсуждения и утверждения на последнем заседании Комиссии текущего полугодия.

Утвержденный план работы Комиссии рассылается аппаратом Комиссии членам Комиссии.

15. Решение об изменении утвержденного плана в части содержания вопроса и срока его рассмотрения принимается председателем Комиссии по мотивированному письменному предложению члена Комиссии, ответственного за подготовку вопроса.

16. Рассмотрение на заседаниях Комиссии дополнительных (внеплановых) вопросов осуществляется по решению председателя Комиссии.

IV. Порядок подготовки заседаний Комиссии.
17. Члены Комиссии, представители территориальных подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти и органов местного самоуправления муниципальных образований Забайкальского края, на которых возложена подготовка соответствующих материалов для рассмотрения на заседаниях Комиссии, принимают участие в подготовке этих заседаний в соответствии с утвержденным планом заседаний Комиссии и несут персональную ответственность за качество и своевременность представления материалов.

18. Аппарат Комиссии оказывает организационную и методическую помощь представителям территориальных подразделений территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления муниципальных образований Забайкальского края и организаций, участвующим в подготовке материалов к заседанию Комиссии. 

19. Проект повестки дня заседания Комиссии уточняется в процессе подготовки к очередному заседанию и согласовывается руководителем аппарата Комиссии с председателем Комиссии. Повестка дня утверждается непосредственно на заседании Комиссии.

20. Для подготовки вопросов, вносимых на рассмотрение Комиссии, решением председателя Комиссии могут создаваться рабочие группы из числа членов Комиссии, представителей заинтересованных органов, сотрудников аппарата Комиссии, а также экспертов.

21. В аппарат Комиссии не позднее, чем за 15 дней до даты проведения заседания, представляются следующие материалы:

- аналитическая справка по рассматриваемому вопросу;

- тезисы выступления основного докладчика;

- проект решения по рассматриваемому вопросу с указанием исполнителей и сроков исполнения принятых решений;

- материалы согласования проекта решения с заинтересованными органами;

- особое мнение по представленному проекту, если таковое имеется.

22. Контроль за своевременностью подготовки и представления материалов для рассмотрения на заседаниях Комиссии осуществляется аппаратом Комиссии.

23. В случае непредставления материалов в установленный Комиссией срок или их представления с нарушением настоящего Регламента вопрос может быть снят с рассмотрения, либо перенесен для рассмотрения на другое заседание.

24. Повестка дня предстоящего заседания Комиссии с соответствующими материалами докладывается руководителем аппарата Комиссии председателю Комиссии.

25. Одобренные председателем Комиссии проект протокольного решения, повестка заседания и соответствующие материалы рассылаются членам Комиссии и участникам заседания не позднее, чем за 5 дней до даты проведения заседания.

26. Члены Комиссии и участники заседания, которым разосланы проект повестки заседания и соответствующие материалы, при необходимости, не позднее, чем за 3 дня до начала заседания, представляют в письменном виде в аппарат Комиссии свои замечания и предложения к проекту решения по соответствующим вопросам.

27. Аппарат Комиссии не позднее, чем за 5 дней до даты проведения заседания, информирует членов Комиссии и лиц, приглашенных на заседание о дате, времени и месте проведения заседания Комиссии.

28. Члены Комиссии не позднее, чем за 2 дня до даты проведения заседания Комиссии, информируют председателя Комиссии (аппарат Комиссии) о своем участии или причинах отсутствия на заседании. Список членов Комиссии, отсутствующих по уважительным причинам (болезнь, командировка, отпуск), докладывается председателю Комиссии.

29. На заседания Комиссии могут быть приглашены руководители территориальных подразделений территориальных органов  федеральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления муниципальных образований Забайкальского края, а также руководители иных органов и организаций, имеющие непосредственное отношение к рассматриваемому вопросу.

30. Состав приглашаемых на заседание Комиссии должностных лиц формируется аппаратом Комиссии на основе предложений органов и организаций, ответственных за подготовку рассматриваемых вопросов, и заблаговременно докладывается председателю Комиссии. 

V. Порядок проведения заседаний Комиссии.
31. Заседания Комиссии созываются председателем Комиссии либо, по его поручению, руководителем аппарата Комиссии.

32. Лица, участвующие в заседаниях Комиссии, регистрируются сотрудниками аппарата Комиссии.

33. Заседание Комиссии считается правомочным, если на нем присутствует более половины его членов.

34. Время, отведенное для доклада, содоклада и выступлений на заседаниях Комиссии, определяется при подготовке к заседанию и утверждается непосредственно на заседании Комиссии.

35. Заседания проходят под председательством председателя Комиссии, который:

-    ведет заседание Комиссии;

-    организует обсуждение вопросов повестки дня заседания Комиссии;

-    предоставляет слово для выступления членам Комиссии, а также приглашенным лицам в порядке очередности поступивших заявок;

-    организует голосование и подсчет голосов, оглашает результаты голосования;

- обеспечивает соблюдение положений настоящего Регламента членами Комиссии и приглашенными лицами.

Участвуя в голосовании, председатель голосует последним.

36. При голосовании член Комиссии имеет один голос и голосует лично.

37. При несогласии кем-либо из членов Комиссии с принятым Комиссией решением, он имеет  особое мнение, которое в письменной форме прилагается к протоколу заседания Комиссии.

38. Решения Комиссии принимаются открытым голосованием, простым большинством голосов присутствующих на заседании членов Комиссии. При равенстве голосов решающим является голос председательствующего на заседании Комиссии.

Результаты голосования, оглашенные председательствующим, вносятся в протокол.

39. При проведении закрытых заседаний Комиссии (закрытого обсуждения отдельных вопросов) подготовка материалов, допуск на заседания, стенографирование, оформление протоколов и принимаемых решений осуществляются с соблюдением установленных правил работы с секретными документами и режима секретности.

40. Материалы, содержащие сведения, составляющие государственную тайну, вручаются членам Комиссии под роспись в реестре во время регистрации перед заседанием и подлежат возврату сотрудникам аппарата Комиссии по окончании заседания.

41. Присутствие представителей средств массовой информации и проведение  кино-, видео- и фотосъемок, а также звукозаписи на заседаниях Комиссии организуются в порядке, определяемом председателем или по его поручению, руководителем аппарата Комиссии.

42. На заседаниях Комиссии по решению председателя Комиссии ведется стенографическая запись и аудиозапись заседания.

VI. Оформление решений, принятых на заседаниях Комиссии.
43. Решения Комиссии оформляется протоколом, который в пятидневный срок после даты проведения заседания готовится аппаратом Комиссии и подписывается председательствующим на заседании.

44. В протоколе указываются: 

фамилии председательствующего, присутствующих на заседании членов Комиссии и приглашенных лиц;

вопросы, рассмотренные в ходе заседания;

принятые решения.

К протоколу прилагаются особые мнения членов Комиссии, если таковые имеются.

45. В случае необходимости доработки проектов материалов рассмотренных на заседании Комиссии, по которым высказаны предложения и замечания, в протоколе отражается соответствующее поручение членам Комиссии. Если срок доработки специально не оговаривается, то доработка осуществляется в срок до 10 дней.

46. Протоколы заседаний (выписки из решений Комиссии) аппаратом Комиссии рассылаются членам Комиссии, а также организациям и должностным лицам по списку, утверждаемому руководителем аппарата Комиссии, в трехдневный срок после получения аппаратом Комиссии подписанного протокола заседания Комиссии.

VII. Исполнение поручений, содержащихся в решениях Комиссии.
47. Об исполнении поручений, содержащихся в решениях Комиссии, ответственные исполнители готовят отчеты о проделанной работе и ее результатах. Отчеты представляются в течение 10 дней по окончании срока исполнения решений Комиссии в аппарат Комиссии. 

48. Контроль исполнения решений и поручений, содержащихся в протоколах заседаний Комиссии, осуществляет аппарат Комиссии.

49. Председатель Комиссии определяет сроки и периодичность предоставления ему результатов исполнения решений и поручений. 
50. Снятие поручений с контроля осуществляется аппаратом Комиссии на основании решения председателя Комиссии, о чем информируется исполнитель.

Приложение 5
Утвержден
протоколом заседания
антинаркотической комиссии
в Забайкальском крае

от 17.12.2009 г. № 4.

ТИПОВОЙ ОТЧЕТ

о результатах работы антинаркотической 

комиссии _______________________ (района, города) 

за ____ квартал 20__ года.

1. Проведено _____ заседаний комиссии, рассмотрено ___ вопросов.

_____________________________________________________________________________

(указать даты  проведения заседаний, тематику вопросов, принятые решения) _____________________________________________________________________________.

2. Количество лиц состоящих на учете с синдромом зависимости от наркотических средств (наркомания) и потребителей наркотических средств, в т.ч. подростки (15-17 лет).

3. Проведено ____ мероприятий, направленных на профилактику наркомании (антинаркотические акции, лекции, беседы, семинары, конференции, досуговые мероприятия, мероприятия, направленные на выявление потребителей наркотических средств и др.).  

_____________________________________________________________________________

(указать краткое описание каждого мероприятия, органы, участвующие в его проведении, количество участников) _____________________________________________________________________________.

4. Проведено ______ правоохранительных операций (рейдов, проверок), направленных на выявление (пресечение) фактов незаконного оборота наркотиков по решению комиссии.

_____________________________________________________________________________

(перечислить все мероприятия)  _____________________________________________________________________________.

5. Меры, принимаемые муниципальными органами власти по уничтожению очагов произрастания дикорастущей конопли: 

_____________________________________________________________________________

(перечислить меры)

_____________________________________________________________________________

Указать площадь выявленных очагов произрастания конопли (га.):_____________;

Указать площадь уничтоженной конопли (га.), способы уничтожения: _____________________________________________________________________________.

6. Осуществлено ____ информационно-пропагандистских мероприятий антинаркотической направленности, в т.ч. размещено в местных СМИ ___ информаций, оборудовано ____ мест наружной социальной рекламы, количество обращений граждан по проблемам наркомании ______. 

_____________________________________________________________________________

(перечислить все мероприятия) _____________________________________________________________________________.

7. Издано ___ нормативных и регламентирующих документов главы муниципального образования в области противодействия распространению наркомании (в т.ч. наличие целевой антинаркотической программы) 

_____________________________________________________________________________

(указать какие)
_____________________________________________________________________________.

8. Изготовлено и распространено ___ экземпляров методических материалов по вопросам противодействия распространению наркомании.

_____________________________________________________________________________

(указать какие) _____________________________________________________________________________.

9. Осуществлено ______ иных мероприятий в области противодействия распространению наркомании.

_____________________________________________________________________________

(указать какие) _____________________________________________________________________________.

10. Профинансировано антинаркотических мероприятий на общую сумму _____ рублей, в т.ч. _____ рублей из бюджета муниципального образования, _____ рублей из дотационных средств краевого бюджета, ____ рублей из других источников.

_____________________________________________________________________________

(перечислить мероприятия с указанием объемов затраченных средств)

_____________________________________________________________________________.

11. Выявленные проблемы и недостатки в антинаркотической деятельности, требующие принятия решения на вышестоящем уровне.

_____________________________________________________________________________

(дать краткое описание проблемы и обоснование невозможности ее разрешения на местном уровне) _____________________________________________________________________________.

_____________________________________________________________________________

Примечание: сведения предоставляются в аппарат антинаркотической комиссии в Забайкальском крае ежеквартально до 10 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, нарастающим итогом с начала календарного года. 
Министерство  здравоохранения Забайкальского края

Государственное учреждение здравоохранения 

«Краевой  наркологический диспансер»
Книга

 для учителей и родителей из серии «Специалист»:

«…Размышления о наркомании» 

или

«Откровенный разговор…»

Вопросы без ответов

Наркомания – болезнь особая (мы говорим и о самых настоящих, давно уже сформировавшихся наркоманах, и о тех лицах, которые наркоманами, т.е. больными людьми, еще не являются, наркологи называют их потребителями), многое в ней совершенно не ясно.

Почему наркомании возникают в основном у молодежи? Личностная и идейная незрелость, неопределенность социальной роли молодого человека, чрезмерные реакции протеста против власти взрослых, власти, которую молодые люди склонны преувеличивать и воспринимать крайне обостренно, - разве это обязательство ведет к наркомании? Молодым свойственно  преобладание физиологических потребностей над эмоционально-волевым контролем собственного поведения – и это не причина наркомании, а лишь условие, способствующее самым разнообразным явлениям.

По данным разных авторов, около 50-80% всех наркоманов впервые попробовали наркотики не потому, что их соблазняли наркоманы, не потому, что жили в каких-то чудовищных социальных условиях, не потому, что страдали нарушением влечений и иными психопатологическими образованиями, - они попробовали в первый, второй, третий раз исключительно из любопытства, а потом уже не смогли или не пожелали остановиться. Употребление наркотиков носит характер моды. Какая-то неведомая сила тянет человека следовать строго определенной моде – и в одежде, и в поведении, и в идеологических симпатиях. Увлечение наркотиками связано также с социальными условиями. Но вот конкретизировать это положение бывает очень трудно. Были эпохи, когда жить, казалось, невмоготу, а наркоманов почти не было. Бывают периоды, когда в таких же социальных условиях наркомании растут как грибы после дождя.

В нашей стране первые признаки начала наркотической эпидемии возникли в конце 70-х годов прошлого века, т.е. тогда, когда стали ощутимыми те социальные метаморфозы, которые позже получили наименование «периода застоя». Нарастающая деморализация некоторых общественных институтов, двоемыслие, грубейшие нарушения принципов социальной справедливости – это и многое другое подтачивало нравственный организм государства, а видимой частью этого общественного неблагополучия и явилась все разрастающаяся раковая опухоль наркомании.

Истоки этого, как и алкоголизма и других проявлений болезни общества, в событиях 30-40-х годов, когда всеми силами старались разорвать семейные узы, принизить значение семьи, нарушить преемственность в передаче информации от старших к младшим. В 30-е годы были приняты законы, согласно которым за недонесение на членов недоносители отправлялись в концлагеря. Действие этих противоестественных законов губило души подрастающего поколения, делало многих из них нравственными уродами, людьми без морального стержня.

Поначалу наркомания в нашей стране затрагивала в основном детей из так  называемых сливок общества, которым только птичьего молока не хватало. Дети этих людей не были подготовлены к тому, чтобы нести бремя бесконтрольной власти вседозволенности. Из них, этих детей (но не только из них), формировались пьяницы и наркоманы. К этим наркоманам долгое время было двойное отношение: большинство населения считали, что они «с жиру бесятся», что так и надо их родителям, коли не смогли правильно воспитать своих отпрысков, и пр. чтобы не позориться, такие родители делали все, чтобы их дети-наркоманы не попадали на учет к психиатрам-наркологам. Потом наркомания захватила и другие слои общества, и ее уже нельзя было скрывать.

Можно услышать, что наркоманы – это все слабоумные или самоубийцы, ведь умный человек не станет принимать наркотики, т.е. сознательно себя убивать. Если было бы так, то земля быстро бы очистилась от дураков и от умственно неразвитых. В школах для детей с умственным недоразвитием наркоманы встречаются даже реже, чем среди умственно полноценных школьников.

Что главное в социальных причинах наркомании? Разрушение внутрисемейных связей? Бездуховность молодежи? Двоемыслие в хозяйственных, идеологических, моральных вопросах? Неуважительное отношение к человеческому труду? Разрыв между словом и делом взрослых, так больно ранящий подрастающее поколение? Что причины, а что следствие? Видимо, одной причиной все не объяснишь. У каждого наркомана своя причина или комплекс причин «сесть на иглу» или стать курильщиком конопли. И ни одну из этих причин сбрасывать со счетов нельзя.

Не последнюю роль в возникновении наркомании играет самая обыкновенная лень, сочетающаяся с бездельем. Но и эти факторы не станут существенными в возникновении наркомании, если они не сочетаются с другими. И все же, какими объективными факторами ни пытались бы мы объяснить причины наркомании, главным виновником является сам наркоман, хотя он, как правило, валит все на судьбу, на неудачи, на неблагоприятное стечение обстоятельств. Нет, индивидуальная ответственность самой личности – вот это основное. А именно это или нарушено, или не сформировалось у лиц, склонных к наркомании.

«Белая смерть»

Наркомания проявляется в неодолимом или достаточно сильном влечении к употреблению того или иного вещества, вызывающего у наркомана приятное ему ощущение. Самый частый вид наркомании – болезненное пристрастие к приему спиртсодержащих веществ: водки, вина и пр., другими словами, хронический алкоголизм, имеющий множество клинических проявлений. На втором месте по распространенности находится токсикомания – болезненное пристрастие к употреблению веществ, вызывающих отравляющее действие (бензин, лакокрасочные изделия, клеи и т.д.), патологическое пристрастие к систематическому приему наркотических средств, вызывающих наркотическое воздействие. В дальнейшем мы  будем именовать наркоманами лишь последних – тех, кто принимает наркотики, хотя клинические проявления и закономерности течения токсикомании принципиально не отличаются от аналогичных показателей при приеме наркотиков. Как и при хроническом алкоголизме, по мере приема наркотиков развиваются три главных клинических феномена.

Первый из них – психическая зависимость: человек не может жить без приема наркотика. Наркотик увлекает наркомана в пропасть, находясь в которой о бодрости или душевном спокойствии приходится мечтать как о чем-то совершенно невозможном. Со временем психическая зависимость нарастает и соответственно нарастают дозы наркотика.

Второй феномен – физическая зависимость от наркотика, который в результате более или менее длительного приема становится частью обмена веществ наркомана, организм которого уже не способен обходиться без этого дурмана. Если наркоман не употребит соответствующее количество наркотика, он испытывает сильные физические муки: ломота, дрожь, обильная потливость (или, наоборот, сухость кожи), неприятные  ощущения во всех частях тела и пр. это явление называется абстинентным синдромом, или синдромом похмелья. Чтобы ликвидировать признаки абстиненции, алкоголик опохмеляется, наркоман принимают наркотик, дозы которого со временем катастрофически увеличиваются.

Третий феномен – нарастание выносливости (толерантности) к приему наркотика, поэтому наркоманы со стажем принимают куда большие дозы наркотиков, чем на первых этапах своего падения в наркоманическую бездну.

Хотя разные исследователи выделяют неодинаковое число этапов наркомании, ясно одно: существует этап эпизодического употребления наркотиков без выраженной психической и физической зависимости; его сменяет этап нарастания психической и физической зависимости от наркотиков (если субъект принимает разные наркотики, его именуют полинаркоманом); венчает наркоманию этап наркотической деградации личности. Помимо этих трех основных, можно выделить и множество промежуточных этапов. Однако следует подчеркнуть, что на каком бы этапе наркомании ни находился наркоман, он всегда сам, самостоятельно, если, конечно, захочет, может прекратить прием наркотиков и стать здоровым человеком.

Основным поставщиком наркотиков для богатых стран Севера являются беднейшие страны Латинской Америки и Азии. Но прежде чем начать заполнять США и Канаду убийственной отравой, Боливия, Перу, Колумбия, Бирма, Тайланд и другие латиноамериканские и азиатские страны на себе узнали, что это такое. Массовое распространение в этих странах кокаинизма, морфинизма и других наркоманий привело к социальной адаптации населения, нарастанию бедности. Российских наркоманов «кормит» в основном Средняя Азия страны «Золотого треугольника и золотого полумесяца», оттуда идут по всей стране наркотики – и в виде сырца, и в переработанном виде (в основном в виде белого порошка, поэтому его и называют «белой смертью»).

Разные дороги в бездну

Опийная наркомания – одна из наиболее древних в истории человечества. Она связана с приемом препаратов, изготавливаемых из мака, а также самого мака.

Морфий был выделен из опия в 1806 году; сделал  это военный химик Сеген, служивший в наполеоновской армии. Однако в развитии морфинизма повинен (если вообще можно говорить о «вине» ученого – даже в шутку) не столько он, сколько англичанин Вуд, который предложил вводить морфий подкожно. В 1872 появился и сам термин «морфинизм». Что им тогда обозначали? Во-первых, болезненное привыкание к морфию, возникшее вследствие его приема как обезболивающего препарата. Во-вторых, болезненное привыкание к морфию, появившееся в результате лечения депрессий. В-третьих, болезненное привыкание всякого иного происхождения (любопытство, подражание моде и т.д.), иными словами, на первых порах люди принимали морфий по какой-то причине (иногда серьезной), потом попадали в рабство к морфию, уже не могли без него существовать, постоянно увеличивая дозу морфия, и довольно скоро погибали от самого морфинизма или от факторов, связанных с ним.

Опийная наркомания развивается исключительно быстро. Наркоманы быстро худеют, стареют, исчезает половое влечение, нарушается память, резко снижается творческая продуктивность, появляется так называемая петушиная походка, быстро развиваются заболевания печени и почек. Они очень быстро становятся на путь правонарушений, ибо им требуется все более нарастающая доза наркотиков.

Существует наркомания, связанная с употреблением препаратов конопли, которая растет, которая растет во многих частях света. В ней содержатся вещества, именуемые каннабиноидами, вызывающие яркие галлюцинации. Гашиш, анаша, марихуана – это все наркотические вещества (имеющие множество синонимов), находящиеся в разных видах конопли.

В отличие от опийной наркомании, при которой очень сильна физическая зависимость, при наркомании, связанной с употреблением конопли, на первый план выходит психическая зависимость, а физическая незначительна, поэтому наркоман может легко отказаться от приема конопли безо всяких консультаций с врачами,  если, конечно, он уже не втянулся в прием этого наркотика. В этом случае он будет стремиться к увеличению дозы наркотика, вызывающему тот же эффект, который прежде вызывала малая доза; его ожидает усиление апатии, нарушение социальных связей, сведение всех жизненных интересов только к одному – где бы достать наркотик.

Существует наркомания, обусловленная приемом препаратов снотворного действия. Тут возможны практически любые формы наркомании, ибо видов снотворного много. Обычно этот вид наркомании встречается у полинаркоманов. 

Одной из древнейших является кокаиновая наркомания. У кокаиновых наркоманов часты галлюцинации, повышение настроения, переоценка своих возможностей, соседствующее с апатией, потерей аппетита, истощением, бессонницей, угасанием физиологических влечений. Кокаин быстро разрушается в организме, поэтому кокаиновые наркоманы вынуждены употреблять его часто.

Знакомы европейцы с действием кокаина давно.

Получив большое наследство, немецкий ученый-энциклопедист Александр Гумбольдт (1769-1859) решил полностью потратить его на путешествие по Латинской Америке. В тридцатилетнем возрасте он покинул Европу и пять лет странствовал по горам и долинам неизведанного Латиноамериканского материка. Потом он описал эту поездку в 30-томном сочинении.

Гумбольдт заметил, что местные индейцы периодически проявляют колоссальную выносливость. Взбираясь с тяжелым грузом в горы, они, казалось, не испытывали никакой усталости, хотя вид у них был совсем никудышный: худые, плохо соображающие, безо всякого аппетита, неловкие, чрезвычайно бледные. Но вскоре Гумбольдт обнаружил причину такой выносливости своих проводников: они жевали листья кустарника, именуемого кока. Набив щеку этими листьями, индейцы примерно в течение 40 минут жевали их, а затем сплевывали. Время жевания коки называлось кокадой, а жевальщика именовали кокеро. Во время кокады кокеро не должен был двигаться, иначе он не получал удовольствия и не мог набраться сил. Поэтому Гумбольдту приходилось часто устраивать привалы. Зубы от жевания коки становились зелеными. 

Кокада была мерой для индейцев: если индейца спрашивали, сколько времени нужно добираться до какого-то населенного пункта, он отвечал: пять кокад или, скажем, шесть. Как только индеец переставал жевать коку, он преображался: становился вялым, сонным, невероятно уставшим, с величайшим трудом давалось ему малейшее интеллектуальное или физическое усилие. Жили кокеро недолго: жевание коки убивало их к третьему десятку.

Швейцарский ученый Ж.Тщуди в 1839 году случайно обнаружил, что капли коки оказывают обезболивающее действие, после этого исследователи стали стремиться выделить из коки вещества, вызывающие обезболивание. В 1859-60 годах немецкий химик Альберт Ниманн нашел основное действующее вещество коки и назвал его кокаином. С тех пор кокаин стали широко использовать в качестве локально действующего обезболивающего средства.

В середине 20-го столетия и особенно в 1960-70-е годы волна кокаинизма захлестывает США и Канаду. Бедные неграмотные крестьяне Боливии и других латиноамериканских стран выращивают коку, перепродают ее перекупщикам, а те нелегально ввозят кокаин в страны Северной Америки, а затем и Европы. Молодежь нюхает кокаин, жует, глотает, вводит в инъекциях и опускается на социальное и интеллектуальное дно. Трагедия для всех: и для богатых стран Севера, молодежь которых уродует себя кокаином, и для бедных стран Юга, превратившихся в независимый для всех источник наркомании.

В Мексике растет особый кактус, из которого получают алкалоид под названием мескалин. Так же произрастает еще одна зараза – гриб, из которого изготавливают псилоцибин. Из спорыньи ржи приготовили полусинтетический наркотик ЛСД. Все эти три отравы объединяют одно: они вызывают галлюцинации. Прием псилоцибина, мескалина, ЛСД и других галлюциногенов легко приводит к особой наркомании, протекающей без физической зависимости. Во время приема галлюциногенов нарастает артериальное давление, повышается температура, появляются галлюцинации и бред, сопровождаемый страхом. В этом состоянии наркоманы представляют социальную опасность.

Незрелость незрелости рознь

Все люди разные, одни более предрасположены к пьянству, токсикомании и наркомании, другие – менее. Предрасположенность эта кроется в сфере характера. А он формируется семьей, воспитателем, всевозможными обстоятельствами.

Выделяют несколько основных типов психической незрелости. Чаще всего встречается гармонический инфантилизм, т.е. равномерное отстаивание в развитии эмоционально-волевой сферы. Допустим, человеку 15 лет, а он ведет себя как 10-летний. То, что для 10-летнего – норма, то для 15-летнего аномалия. Инфантил может быть умным и глупым, одаренным или бездарным, он может быть высокого роста или низкого – все это не имеет никакого значения. Главное – то, что в его эмоционально-волевой сфере имеются признаки отставания от паспортного возраста.

В юности такие люди ведут себя как дети: валяют дурака, не слушают старших, не пытаются предусмотреть последствия своих поступков. Для них все трын-трава. Они легко ввязываются в драки и всевозможные истории с криминальным или авантюристическим оттенком, хотя вообще это люди беззлобные, добрые, отзывчивые. В них много хороших черт, но эти черты не контролируются достаточно развитой волей. Настроение гармонических инфантилов обычно хорошее, они улыбчивы, веселы, заражают окружающих своей дурашливостью. Но как только возникает какая-то трудность, сложность, как только нужно напрячь свою волю и терпение, вот тут-то инфантил показывает себя с самой неприятной стороны: он впадает в панику, отказывается довести дело до конца, пасует перед трудностями, находя для этого какой-нибудь внешне убедительный аргумент.

«Если жизнь удовольствие – жизнь хороша!» - лозунг инфантилов. Наслаждаться жизнью, т.е. быть гедонистами, - вот их идеал. А такой идеал неминуемо приводит к пьянству и наркомании – формам извращенного гедонизма. За такими людьми нужен глаз да глаз.

Но воздействовать на них не так уж сложно. Гармонические инфантилы – люди легко подчиняемые и внушаемые. Все дело в том, кто им будет внушать и что. «С кем поведешься, от того и наберешься» - эта пословица как нельзя лучше подходит к инфантильным субъектам.

Постоянный контроль, повелительная, твердая интонация в беседе, решительность и неукоснительное требование выполнения обещанного – все это необходимо использовать при воздействии на инфантилов. Инфантилы легче переносят неожиданно возникшие тяжелые ситуации, чем монотонную, однообразную деятельность. Поэтому нужно переключать энергию инфантила с одного вида деятельности на другой. В отношении к инфантилу необходимо применять своеобразную политику «кнута и пряника», не только решительно требуя от него выполнения правил обещания, но и относясь к нему мягко и понимающе. Будучи по натуре отзывчивыми и эмоциональными, гармонические инфантилы благодарно отзываются на доброе отношение, однако если доброе отношение будет слишком мягким и постоянным, то они быстро, как говорится, сядут на голову. Поэтому необходимо разумно следовать некоей мере – индивидуальной в отношении каждого инфантила.

Гармоничные инфантилы постепенно дозревают: определенных сроков тут нет, один дозревает раньше, другой позже, но у основной массы к 25 годам (а у большинства раньше) наступает зрелость эмоционально-волевой сферы. 

Выделяют несколько типов дисгармонического инфантилизма. В одних случаях на фоне всех тех свойств, которые бывают у гармонических инфантилов, выпячиваться, преобладает, делается доминирующей чертой возбудимость, в других – неустойчивость, слабоволие, неспособность довести любое дело до конца, в третьих – склонность ко лжи, к фантазиям, бессмысленное следование по пути барона Мюнхгаузена,

Среди инфантилов много таких, которые становятся пьяницами и наркоманами не только из подражания своим отцам и матерям, но и в силу того, что общество (родители в первую очередь) слишком мягко, безответственно, некритически, нетребовательно относятся к своим детям. Доброта, ласка, жалость – все это хорошо, но в меру. Если же родители только тем и занимаются, что жалеют своего ребенка, не формируют в нем самостоятельности, не требуют от него правильного поведения, то ребенок иногда (не всегда, к счастью) вырастает неспособным проявить волевое усилие, избежать соблазнов, настоять на своем, добиться своей цели в жизни. Именно такие субъекты быстрее теряются, больше склонны к анархическим поступкам, скорее выходят из строя в стрессовых ситуациях. Поэтому поручать им какие-либо ответственные дела без соответствующего контроля, пускать их деятельность на самотек нельзя. Такие субъекты по разным причинам тянуться к наркотикам (из подражания, из стремления попробовать, что это такое, и т.д.) и, не умея вовремя остановиться, учесть последствия своего поведения, все более втягиваются в порочную страсть.

Пребывание инфантила в коллективе с хорошо поставленной воспитательной работой помогает ему быстрее дозреть и стать более разумным.

И последнее: не нужно ставить друг другу диагнозы инфантилизма, не нужно в каждом видеть инфантила. Диагнозы – это дело врачей. Воспитание – дело родителей, педагогов, всех, кто окружает ребенка или подростка.

Больные характеры

Все или почти все наркоманы утверждают, что они принимают наркотики  для нейтрализации стрессов. Но почему для одного человека какой-то фактор превращается в стрессовый, а для другого – в источник бодрости, радости и творческого огня? Это зависит от системы ценностей личности, от ее выносливости, интересов и т.д.

Эмоциональная безопасность снижается не только от переутомления, неправильного образа жизни, соматических заболеваний, не только из-за пьянства, но и от диспропорционального, противоречивого, тяжелого характера. Человек с этим характером и сам себе в тягость, и обращаться с ним нелегко. Степень выраженности плохого характера, формы его проявления, принципы – все это бывает разным и порой не поддается определению. Но как бы ни был плох характер, какое бы происхождение не имел он – в этих и во всех иных случаях все или почти все зависит от самого человека: от его разума, сдержанности, самоконтроля, умения владеть собой. В конечном итоге всякое обнаружение, выявление вовне своего дурного характера – это проявление внутренней распущенности, нежелание контролировать себя.

Тот или иной характер человека – это, казалось бы, его личное дело, это факт его индивидуальной биографии. Но если характер мешает окружающим, если он приводит к сложным конфликтам, мучит людей, сталкивает их, то такой характер требует помощи, коррекции, лечения. Известно много  умных и образованных людей, нередко прекрасных специалистов, но обладателей ужасного характера: одни вспыльчивы, другие жить не могут без интриг, третьи – откровенные садисты, четвертые – страдают от бесконечной склонности к сомнениям и не могут принять решение, своевременное и верное, пятые – отвратительные буквоеды, педанты, способные довести любого человека, имеющего несчастье столкнуться с ними, до белого каления, и т.д.

Характеров много, все не перечесть, все стороны этой сложной проблемы если и можно разобрать, то лишь на станицах многотомных сочинений. Наша задача – лишь в общих чертах рассказать о человеческих характерах, чтобы помочь читателю разобраться в себе, а также в детях и подростках, окружающих его, и по мере возможности избавиться от недостатков или сгладить их. Только не ищите у себя все те недостатки, которые будут  здесь описаны, не приписывайте себе несуществующие пороки: кто ищет – тот непременно найдет.

Каждое живое существо отличается не только своей внешностью, но и неповторимым характером, своим поведением. За сотни миллионов лет появилось так много вариантов человеческих характеров, что трудно встретить двух людей, полностью похожих друг на друга.

Понятно, что в процессе безграничной эволюции возникает вероятность того, что в силу комбинаций различных неблагоприятных факторов может происходить одностороннее накопление каких-то личностных свойств; сочетание последних может быть очень сильно выражено.

Таких людей, у которых чрезмерная выраженность определенных черт личности мешает им длительное время мирно сосуществовать с другими людьми и правильно исполнять свои обязанности, врачи именуют психопатами.

Чаще всего обращают на себя внимание психопаты возбудимого типа: суть их ясна – они лезут в драку по поводу и без оного. Бывают психопаты неустойчивого типа. Это слабовольные существа, многие из них становятся пьяницами. Встречаются и иные деформации личности.

В реальной жизни психопатов встречается немного, чаще всего бывают болезненные характеры, лишь внешне похожие на психопатии. Называются они психопатободобными.

Психопатоподобные расстройства проявляются обычно в крайней взрывчатости и раздражительности, после чего нередко следует слезливость, повышенная сонливость и утомляемость. Если таких людей правильно и своевременно лечить, все недомогания большей частью проходят. Если же они будут пить водку или принимать наркотики, то состояние их резко ухудшится. Именно у психопатоподобных больных наркомания возникает быстро, легко и протекает очень тяжело. 

От психопатоподобного нарушения вылечиться можно, но от алкоголизма или наркомании, возникших на фоне этого расстройства, лечиться нелегко.

Психопатоподобные расстройства возможны в любом возрасте, но у взрослых они нечасты. В основном психопатоподобные расстройства – печальная привилегия детей и подростков.

В подростковом возрасте часто встречается синдром дисгармоничного полового развития, который мы делим на два основных типа: синдром замедленного и ускоренного полового развития. И то и другое – патология. Особенно синдром ускоренного полового развития как наиболее частый вариант.

Синдром ускоренного полового развития по своим проявлениям – психопатоподобный синдром. Он, понятно, носит временный характер: закончился подростковый период, закончилось половое развитие, и болезнь прошла. Но пока не прошла, риск стать наркоманом, алкоголиком, проституткой очень велик. В силу психопатоподобных проявлений такие подростки ищут необычных ощущений, их не останавливают ни этические, ни эстетические, ни идейные, ни семейные установки. Именно психопатоподобный синдром в сочетании с недостаточными положительными  социальными воздействиями и превращает некоторых подростков в убийц, наркоманов и т.д.

Возникает замкнутый круг: психопатоподобные расстройства способствуют появлению наркомании и алкоголизма (эти два порока ходят рядом, хотя нередко по очереди болезненное пьянство и наркомания сменяют друг друга), а это, в свою очередь, приводит к усилению психопатоподобных расстройств.

Жертвы ненормальной среды

Нелады в семье – вот главная причина озлобленности подростков,  неспособности найти выход из положения, которое порой действительно выглядит тупиковым, безысходным, а это питательная почва для наркомании. Каждый приходит к наркомании своим собственным путем, но во всем этом проглядывает общая закономерность – семейная дезадаптация, имеющая множество вариантов. Пресса большинства  индустриально-развитых стран кишит сообщениями о распадах семейных отношений, о сложностях в отношениях супругов. А расплачиваются за это дети. И один из видов такой расплаты является антисоциальное поведение, приводящее к наркомании.

Схема тут примерно такая: неблагополучие в семье, отсюда безнадзорность или реакции протеста у подростка, он уходит из семьи, ищет на стороне авторитеты и образцы для подражания, потом наркомания. И почти всегда на пути неустроенного подростка оказывается торговец наркотиками, который пригревает несмышленыша, дает ему попробовать наркотик (обычно сначала бесплатно), потом требует за наркотик деньги. А где их достать? Начинаются воровство, проституция, бродяжничество, конфликты с законом.

Выделяют много механизмов патохарактерологического формирования личности: прямое культивирование, подражание, безнадзорность, синдром избиваемого ребенка и др.

Если человека на длительное время поместить в неблагоприятные условия, с ним могут произойти серьезные перемены. Если слабовольный и не очень решительный человек окажется в обществе хулиганов и преступников, то он может подчиниться им и начать вести себя так, как ведут себя они.

В наши дни встречается и иная крайность: родители трясутся над детьми, выполняют любую их просьбу, лишают их малейшей самостоятельности; дети растут кумирами семьи и в результате вырастают инфантильными, незрелыми, капризными, неспособными выбрать самостоятельную линию поведения, довести до конца начатое дело, они привыкают, что кто-то за них все сделает.

Крайности сходятся: те, кто растут безнадзорными, и те, над кем трясутся, с годами становятся похожими друг на друга. Некоторые становятся пьяницами и наркоманами, а слабовольного пьяницу лечить куда труднее (порой безнадежно), чем пьяницу, имеющего хотя бы минимум силы воли.

Бывает и так: ребенок – без всяких биологических дефектов нервной системы – растет в неблагоприятных условиях (слишком плохих или в слишком хороших – тут особой разницы нет), под действием которых и  формируется характер, постепенно развивается биологическая аномалия, что приводит к социальной инвалидности, к несчастной жизни. Будущее людей – в руках их воспитателей. Эти руки должны быть разумными, добрыми, знающими меру и не отрывающимися от реальной жизни.

Подумайте, взрослые люди, о том, правильно ли вы ведете себя, всегда ли учитываете последствия своих поступков, не портите ли своим легкомыслием и безответственностью, а порой и дурными примерами характер своих детей.

Разумно воспитывая детей, взрослые тем самым делают самое главное для профилактики наркомании. А воспитанием занимается не только школа – главное тут семья.

Как помочь? Чем угодно

В профилактике и лечении наркомании нет плохих или хороших методов, есть эффективные и неэффективные, все законные средства хороши, если они предотвращают наркоманию.

Существует много способов лечения наркоманов. Ученые могут сколько угодно спорить (на то они и ученые, чтобы спорить!), какой метод хорош, какой плох, какой обоснован, а какой нет, но ясно одно: только в этом случае, если врач – яркая личность, заражающая энтузиазмом своих пациентов, возможны высокие результаты терапии. Если врач равнодушен, ленив и боится ответственности, уверовав, что инициатива наказуема, то толку от проводимого им лечения мало. Поэтому читателя не должно удивлять, что какой-нибудь бывший наркоман, не имевший медицинских титулов, излечивал многих, а множество солидных профессоров не излечивали никого. В конечном итоге не дезинтоксикация и не гипноз спасают наркомана, а обретение веры в возможность и значимость другой жизни – жизни без наркотиков. Чтобы врач был авторитетом для наркомана  без этого пользы от лечения не будет, от него должна исходить сила, убежденность в своем высоком профессионализме, он должен быть большим авторитетом в глазах пациента, вызывать восхищение, удивление и… страх тогда и польза будет.

Беседа в школе

Антинаркотическое воспитание школьников – это в наши дни важнейшая государственная задача. В ее решении огромная роль принадлежит школе, ведь именно учитель стоит у истоков нравственного здоровья ребенка, он, учитель, формирует,  корректирует личность ребенка, закладывает в ней нравственное ядро. Эффективность работы учителя по антинаркотическому воспитанию детей и подростков зависит во многом от того, насколько он ориентируется в этой проблеме. Педагогическая близорукость, черствость, равнодушие, злорадство учителей – что может быть опаснее, что может принести больший вред для школьника? Психическая незрелость ребенка – почва, на которой произрастают всевозможные деформации, в том числе и наркомании. Выявить и под особый контроль взять нравственное развитие подобной категории детей – первоначальная задача педагога. Нужно направить работу учителя в сторону утверждения в личности психической устойчивости, умения анализировать свои поступки, избегать влияния людей с дурными наклонностями, нужно учить критическому отношению к асоциальному поведению, наравне с духом коллективизма развивать в личности индивидуальное начало, стремление самому решать собственные проблемы, опираясь на собственные силы, - все это задачи педагога. Учитель не лечит наркоманию, поэтому мы и не рассказываем, как врачи или психотерапевты лечат наркоманов, об  этом нужно читать в руководствах для врачей. Дело учителя – профилактика, а она невозможна без морализаторства, без внушения школьникам пагубности употребления наркотиков.

Первоначальный прием наркотических веществ зависит как минимум от трех факторов: личностных особенностей школьника, влияния сверстников и друзей, доступности наркотических средств. К учителю имеют отношение главным образом первые два фактора. Что касается методов групповой психотерапии и иных мер медико-психологического воздействия на школьника, употребляющего наркотические вещества, то о них педагог может узнать от врача-нарколога, к которому учитель обязан направить школьника, замеченного в употреблении наркотиков. В каждом конкретном случае врач-нарколог дает соответствующей совет, поэтому мы избегаем касаться этой стороны деятельности врачей.

Борьба с наркоманией – это в первую очередь воспитание, ведь если все сводить к карательным мерам, то наркоманы очень скоро образуют наркомафию, которая ловко сумеет использовать страсть молодежи к узнаванию чего-то нового, неведомого. 75.3% всех потребителей наркотических веществ (включая токсические) впервые пробовали наркотическое вещество из подражания и любопытства.

Не нужно надеяться только на врачей или милицию – история показала, что сами они без тесного контакта с учителями не могут не только решить проблему наркомании, но и даже чуть-чуть ее уменьшить.

В заключении хочется выделить т.е. дать особый статус роли семьи в развитии полноценной, гармоничной личности. Учитель может первым заметить «неладное», забить «тревогу» - а родители должны, даже обязаны принять правильное решение и если это уже необходимо обратиться к врачу психиатру, психиатру-наркологу, психотерапевту.

Все люди на земле – и учителя, и родители, и врачи, и все другие – должны быть чуткими по отношению к подрастающему поколению, чуткими, но требовательными. Нет чужих детей: все дети – наше будущее, будущее нашей страны и нашей планеты.

Главный внештатный специалист Министерства здравоохранения Забайкальского края по работе с наркозависимыми, врач высшей категории 

   А.А.Глушенков.
________________________________________________________________________________

Примечание: Другие рекомендуемые к использованию материалы антинаркотической направленности (буклеты, методические материалы, видеоролики, фильмы и т.д.) размещены на Интернет-сайтах:

УФСКН России по Забайкальскому краю - www.fskn.chita.ru.
ФСКН России - www.fskn.gov.ru.
УСФО аппарата ГАК - sfo.fskn.gov.ru.
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