
Профилактика употребления несовершеннолетними наркотических (психотропных, 

одурманивающих) веществ. 

 

Натуральные наркотики не вызывают сильного привыкания, а также зависимости и 

эйфории. Большую опасность представляют синтетические наркотики. Эффект от жевания 

коки сравним с действием чашки крепкого кофе. Привыкания не бывает, вредных 

привычек нет. ВОЗ дает следующее определение: “Наркотики – это такое вещество или 

смесь веществ, которое коренным образом отличаются от всех веществ, необходимой для 

нормальной жизнедеятельности человека и прием которых влечет за собой изменение 

функционирования организма в целом, серьезно осложняет деятельность внутренних 

органов, центральной и вегетативной нервной системы». Критерии определения 

наркотиков в РФ: способность вызывать эйфорию или приятные субъективные 

переживания, способность вызывать зависимость, существенный вред здоровью, не 

традиционность употребления ПАВ для данной культуры . Все одурманивающие средства 

– истинные наркотики, и фармокологические препараты, а также различные химические 

вещества, часто употребляемые в качестве наркотиков являются сильными ядами, или 

токсинами. Поскольку слова «наркомания», «наркотики», «наркоманы» широко 

распространены, то и мы будем пользоваться ими, идет ли речь о лекарствомании или 

токсикомании. Это вполне оправданно, так как в связи с дороговизной и 

труднодоступностью истинных наркотиков настоящие наркоманы редко встречаются 

среди нашей молодежи. Чаще всего молодые люди используют более доступные 

лекарственные средства или чаще сами производят кустарным способом наркотические 

препараты.   Все наркотические вещества вызывают так называемое состояние дурмана, а 

также постепенно нарастающего состояния зависимости наркотиков. По мере 

употребления наркотиков усиливаются физическое и психическое истощение организма, в 

конце концов заканчивающихся смертью.   

Предыстория наркомании. Человечество употребляет наркотики издревле в разных целях: 

в лечебных- для снятия болей, для восстановления сил, как снотворное, в культурных 

обрядах; как одурманивающее средство. Около 2700г. до н.э. в Китае использовали 

коноплю- в виде настоя, как чай. Люди каменного века знали опиум, гашиш, кокаин и 

использовали их для поднятия боевого духа при подготовки к сражению, в религиозных 

обрядах  имеются рисунки в пещерах индейцев в Центральной и южной Америки 

изображающие, жующих листья коки. Датировано 3000 лет до н. э. О наркотиках узнавали 

в ходе войн и в процессе расширения торговых сообщений. В результате «крестовых 

походов» и Марко Поло Европа узнали опиум и гашиш. 

Вместе с тем разработка и внедрение первичной профилактики наркомании у подростков 

и молодежи оказываются чрезвычайно затруднены в силу ряда обстоятельств, 

важнейшими из которых являются следующие: недостаточно ясным остается вопрос о 

том, к чьей компетенции относится реализация антинаркотической работы с молодежью. 

Какие ведомства должны взять на себя затраты и ответственность по её проведению. 

Нерешенность этого вопроса приводит к тому, что, с одной стороны, государственные 

средства, выделяемые на профилактику наркомании, распыляются по различным 

ведомствам, которые реализуют плохо согласованные друг с другом мероприятия, 

эффективность которых трудно оценить, а с другой- ведомства, имеющие 

непосредственное отношение к профилактике наркомании среди молодежи, всячески 

дистанцируются от этой работы. По-прежнему неопределенным является вопрос о том, 

усилиями каких специалистов - педагогов, врачей, психологов - должна вестись 

антинаркотическая работа с молодежью. Очевидно одно: усилия педагогов недостаточны 

в силу низкой осведомленности в вопросах наркомании, а усилия медиков ограничены 

недостаточностью навыков работы с детьми. И в том, и в другом случае мы сталкиваемся 

с различными аспектами некомпетенции, сформировавшими господствующую ныне 

модель профилактики, основа которой – запугивание и дезинформация. Подготовка 



педагогов и психологов для такой работы заключается в предоставлении им комплексной 

информации по тем или иным вопросам наркологии, оптимальной тактике поведения с 

детьми и подростками, имеющую склонность к наркомании, мерам первой помощи при 

отравлении ПАВ и некоторым другим аспектам. Практически отсутствуют научные 

обоснования программ первичной профилактики наркомании среди молодежи. 

Существующие в настоящее время единичные методические рекомендации составлены 

врачами-наркологами и носят ознакомительный характер. Отсутствие обоснованных и 

проработанных программ профилактики наркомании приводит, с одной стороны, к 

сохранению запугивающей модели, а с другой – к стремлению внедрить в российских 

условиях зарубежный опыт. Неэффективность первого подхода очевидна, и его 

сохранение в нынешних условиях означает, пустую трату средств, профессиональных 

усилий и поистине драгоценного времени. Вопрос эффективности зарубежных 

антинаркотических программ требует специального изучения. Однако даже сейчас ясно, 

что без учета культурологического аспекта молодежной наркомании эффективная 

адаптация зарубежных программ невозможна.   До сих пор в медицине и психологии 

отсутствует системный подход в понимании наркомании как явления. 

Узкопрофессиональное видение приводит к формированию восприятия наркомании как 

болезни, психоза, неспецифической формы личностной защиты и др. Вместе с тем 

очевидно, что речь идет о системном явлении, адекватное понимание которого возможно 

лишь с позиции системного подхода. Сегодня мы можем констатировать наличие 

некоторых результатов в изучении наркомании с позиций наркологии, психиатрии, 

биохимии, физиологии, психологии. Однако сколько- нибудь существенных результатов в 

профилактике наркомании в молодежной среде вряд ли можно добиться без разработки 

педагогического аспекта антинаркотической работы. 

Психологический климат в школе заметно улучшается: дети меньше обижают друг друга, 

дерутся. Параметрами оценки могут быть различные социометрические показатели, 

поведенческие характеристики: агрессивность, конфликтность, девиации поведения и др. 

И, наконец, при осуществлении программ в городе, регионе, стране, возможен 

традиционно эпидемиологический контроль наркологической ситуации.  

Программы профилактики. Принципиальные положения концепции программы 

профилактики наркомании и других видов зависимости от психоактивных веществ среди 

молодежи. Концепция профилактической программы, разработанной государственным 

комитетом РФ по молодежной политике предполагает использование следующего ряда 

принципиальных положений. Профилактика зависимости ПАВ проводится не 

изолированно, а в рамках обще профилактических программ, направленных на развитие 

личности, укрепление душевного и физического здоровья, формирование здорового 

образа жизни. Предполагается системная, поэтапная, многоуровневая и 

межведомственная организация и координация профилактических усилий. Используется 

блоковый принцип, позволяющий объединить уже существующие профилактические 

мероприятия и интегрировать усилия всех заинтересованных ведомств в соответствии с их 

зонами ответственности (МВД, Минздрав, Минтруд, Мин образования и др.) 

Осуществление дифференцированного подхода к различным группам потребителей ПАВ. 

Создается и используется система мониторинга и комплексной оценки потребления ПАВ 

в молодежной среде. Профилактические мероприятия проводятся как непосредственно с 

молодежью, так и с основными значимыми лицами из их окружения.   Приоритет отдается 

позитивным усилиям, утверждению позитивных ценностей и стимуляции и 

многосторонней поддержке желательного поведения и соответствующих изменений. - 

Сочетаются долгосрочные мероприятия со «сдвиговыми технологиями», представляющие 

собой интенсивные усилия, сфокусированы на определении направления 

профилактической работы. Осуществляется постоянное взаимодействие со СМИ. 

Совершенствование системы многоуровневой подготовки квалифицированных кадров для 

решения задач профилактики зависимости от ПАВ. Проводится научно-методическое 



обеспечение на всех этапах реализации программы. Программа предполагает работу в 

широком возрастном диапазоне, наиболее уязвимыми в отношении приема наркотиков и 

других ПАВ (начиная с несовершеннолетних лиц подросткового возраста до 

совершеннолетних лиц молодого возраста, то есть в возрастном диапазоне 14-30 лет.)   

Современные подходы к профилактике зависимостей.  

Роль добровольцев в системе профилактики. В настоящее время темпы и маштабы 

распространения наркомании позволяют говорить уже даже не об эпидемии, а о пандемии 

наркомании. Для того чтобы остановить распространение этой опасной социальной 

болезни необходима, как уже было сказано, целая система мер государственного и 

общественного воздействия. Эта система мер станет эффективной в том случае, если она 

будет опираться на научные исследования и обоснования причин возникновения этого 

явления и будет носить предупреждающий, превентивный характер. 


