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Введение: пояснительная записка


Система образования занимает особое место в организации антинаркотической профилактической работы. Подростки и молодежь, как показывают  многочисленные исследования [10, 14], оказываются самой уязвимой группой риска. Многие исследователи пришли к выводу, что сильнее всего риск употребления наркотиков выражен у молодежи в возрасте 12-18 лет. Поэтому психологическая поддержка ребенка необходима именно в школьный период жизни. 

На заседании в Совете Федерации (апрель 2017 года) предложили оценивать эффективность работы школ исходя из мер, которые применяются в борьбе с распространением наркотиков среди учащихся. Согласно официальной статистике, в нашей стране официальное количество наркоманов не меняется уже на протяжении пяти лет и составляет 640 тысяч человек – это 0,7 процента от общего количества взрослого населения страны. Несмотря на принятые меры и ужесточение законодательства, количество наркозависимых отнюдь не уменьшается. Наоборот, угрожающе растёт их число среди подростков и младших школьников. Каждый пятый "наркопотребитель" – это школьник, 60 процентов – молодёжь в возрасте 16-30 лет, средний возраст приобщения к наркотикам в России составляет 15-17 лет, - отметила вице-спикер Совета Федерации Галина Карелова на очередном заседании Совета по проблемам профилактики наркомании палаты регионов 19 апреля 2017 года. Все образовательные учреждения должны вести целенаправленную профилактическую работу, прививать детям с малых лет культуру здорового образа жизни [33].


Сейчас в России уже многое сделано в борьбе с наркоманией и в области профилактики тоже. Это и тестирование учащихся, созданы сайты, проводятся онлайн-консультации, работают волонтёрские и некоммерческие организации, готовят педагогов. С 2014 года внедрена программа добровольного тестирования учащихся школ, вузов и средних специальных учебных заведений. В прошлом учебном году по данным Минобрнауки РФ в таком исследовании приняло участие порядка около 70 процентов учебных заведений по всей стране и 3,5 миллиона учащихся.
Однако острота проблемы не ослабевает. Появляются новые виды наркотиков, новые каналы их пропаганды и распространения. Более того, наркотические практики молодого поколения отличаются от тех, что были до 2000-х годов: молодые люди, выросшие в эпоху глобализации и идеологизации «общества потребления», в большей степени ориентированы на свободу удовлетворения индивидуальных потребностей, а стремление «попробавать» наркотики оказывается извращенной формой проявления такой свободы.

В этой ситуации необходимы более действенные превентивные меры. Именно школа, где ребёнок проводит значительную часть времени, должна стать их главным проводником". Профессиональное педагогическое сообщество призвано способствовать формированию негативных социальных установкок подростков и моложеди на потребление наркотиков. Поэтому необходимо ввести, считают члены Совета Федерации, оценку эффективности деятельности школ по профилактике наркомании. [33]. 

Образовательные организации Ханты-Мансийского автономного округа – Югры включены в системную работу по профилактике наркозависимости. В государственной программе «Развитие образования в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2014-2020 годы»  обозначены  задачи [9]:

- разработка и апробация моделей организации профилактической работы в области наркомании, создание учебно-методического комплекса, обеспечивающего внедрение антинаркотических технологий в профилактическую деятельность; 

- проведение и участие во всероссийских, межрегиональных и окружных мероприятиях профилактической направленности. 

Методика организации профилактической работы в области наркомании (далее Методика), предназначена руководителям  общеобразовательных организаций Ханты-Мансийского автономного округа  – Югры; лицам, ответственным за организацию воспитательной работы. Методика также может быть использована педагогами, призванными осуществлять просветительскую  работу по профилактике наркомании.
Методика составлена с учетом:

· результатов социально-психологического тестирования обучающихся Ханты-Мансийском автономном округе – Югре;
· опыта лучших практик образовательных организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и других субъектов РФ в сфере профилактике наркомании; 
· мониторинга наркотической ситуации в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, проведенных в 2015 и 2016 годах;

· рекомендаций антинаркотической комиссии Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.  

Цель Методики: совершенствование  антинаркотических технологий в профилактической деятельности общеобразовательных организаций в системе организации профилактической работы, проводимой в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре. 
Задачи Методики: 

· рассмотреть правовые и организационные основы деятельности общеобразовательных организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в сфере профилактики наркомании; 

· выделить специфические задачи Департамента образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и подведомственных общеобразовательных организаций как субъекта организации профилактической работы в области наркомании в процессе реализации региональных антинаркотических программ; 
· выявить причины и факторы, влияющие на распространение наркомании среди молодежи и подростков: по результатам мониторинга наркотической ситуации в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, проведенного в 2015 и 2016 годах;

· представить апробированные и инновационные формы и методы организации профилактической работы в области наркомании в общеобразовательных организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры;

·  выделить формы межведомственного взаимодействия общеобразовательных организаций с различными субъектами антинаркотической профилактики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, в том числе с общественными организациями. 
· представить информационно-аналитические материалы для формирования учебно-методического комплекса, обеспечивающих внедрение антинаркотических технологий в профилактическую деятельность общеобразовательных организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

Ожидаемый результат: внедрение инновационных методик организации профилактической работы в общеобразовательных организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, совершенствование координации и взаимодействия с другими субъектами антинаркотической деятельности. 
Глава 1. Организационно – правовые основы деятельности общеобразовательных организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в сфере профилактики наркомании.
1.2 Цель и задачи Департамента образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры как субъекта организации профилактической работы в области наркомании в процессе реализации региональных антинаркотических программ.
Департамент образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры является важным субъектом организации профилактической работы в области наркомании. Его деятельность вписана в систему реализации антинаркотической политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и основывается на основополагающих программных документах. 
Федеральный закон "О наркотических средствах и психотропных веществах" от 8 января 1998 г. № 3-ФЗ устанавливает правовые основы государственной политики в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области противодействия их незаконному обороту в целях охраны здоровья граждан, государственной и общественной безопасности. 

Действующая в округе система организации профилактической работы в области наркомании руководствуется целями и задачами, обозначенными в  «Стратегии государственной антинаркотической политики Российской Федерации до 2020 года» [2], государственной программе Российской Федерации «Противодействие незаконному обороту наркотиков» на 2013-2020 годы, Федеральный закон «О наркотических средствах и психотропных веществах» [3; 4].
В рамках ггосударственной программы «О государственной политике в сфере обеспечения межнационального согласия, гражданского единства, отдельных прав и законных интересов граждан, а также в вопросах обеспечения общественного порядка и профилактике экстремизма, незаконного оборота и потребления наркотических средств и психотропных веществ в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре в 2014-2020 годах» в целях совершенствования организационного, нормативно-правового и ресурсного обеспечения субъектов антинаркотической деятельности действует подпрограмма IV «Профилактика незаконного оборота и потребления наркотических средств и психотропных веществ» [10]. 
Подпрограмма IV «Профилактика незаконного оборота и потребления наркотических средств и психотропных веществ» направлена на реализацию 2 основных задач: 
1. координация и создание условий для деятельности субъектов профилактики наркомании; 
2. развитие профилактической антинаркотической деятельности.
Департамент образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры наряду с другими органами власти определен в качестве субъекта организации работы по профилактике наркомании. 
Региональная программа «Развитие образования в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2014-2020 годы» также содержит комплекс мероприятий по профилактике наркомании.  

В рамках реализации программы «Развитие образования в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2014-2020 годы» подготовлен совместный приказ Департамента образования и молодежной политики и Департамента здравоохранения автономного округа - Югры от 21 сентября 2016 года № 1426/995 «О проведении в 2016/2017 учебном году социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях, профессиональных образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего образования Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, направленного на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств, профилактических медицинских осмотров обучающихся».

В целях координации антинаркотической деятельности в Ханты-Мансийском автономном округе, в соответствии с Указом Президента Российской Федерации "О дополнительных мерах по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров" от 20 октября 2007 г.,  как и в других субъектах РФ  создана антинаркотическая  комиссии.  С итогами реализации программ руководители и педагоги общеобразовательных организаций могут познакомиться на официальном сайте Антинаркотической комиссии Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 
1.2 Факторы, влияющие на распространение наркомании среди молодежи и подростков Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 
При организации профилактической антинаркотической работы необходимо учитывать различные группы факторов, влияющих на распространения наркомании. 

Социальные факторы. 

Экономическое благополучие одного из основных нефтедобывающих регионов России - Ханты-Мансийского автономного округа – Югры - остается фактором риска распространения наркомании. В номинальном выражении показатели уровня жизни населения автономного округа остаются одними из самых высоких в Российской Федерации: среднедушевые денежные доходы населения Югры за 2016 год составили 45,7 тыс. рублей, тогда как в среднем по России – 30,775 тыс рублей. Югра входит в число субъектов Российской Федерации, имеющих наименьший уровень зарегистрированной безработицы – 0,57 % от экономически активного населения (в РФ - 1,2 %), при этом ежегодно создается более трёх тысяч постоянных рабочих мест. Регион остается очень привлекательным для трудовой миграции, в том числе их таких потенциально наркоопасных государств как Таджикистан, Казахстан, Кыргызстан.   

Таким образом, достаточно высокие доходы населения, низкий уровень безработицы, устойчивые миграционные потоки из наркоопасных государств создают факторы риска распространения наркомании в округе. 
В тоже время, экономическое благополучие региона позволяет сохранять  приоритеты социальной направленности в бюджетной политике Ханты-Мансийского автономного округа, что  обеспечивает преимущества в области организации антинаркотической работы, высокий уровень доступности материально технической базы досуговых учреждений, культуры, спорта.  От общего объема расходов консолидированного бюджета автономного округа более 60 % направлено на развитие здравоохранения, образования, социальной политики, культуры, физической культуры и спорта. 
В рамках мониторинга наркотической ситуации в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, проведенного в 2015 и 2016 годах представлен  анализ факторов, причин распространения наркомании методом социологического опроса 2000 респондентов. 
Респонденты муниципальных образований практически единодушны в том, что проблема наркомании распространена в его месте проживания не больше, чем везде. Однако, жители Нижневартовска, Нефтеюганска, Радужного более других отмечают распространенность данной проблемы в своем муниципальном образовании. 
Таблица 1
Оценка респондентами ХМАО-Югры: «Как Вы считаете, насколько проблема наркомании распространена в Вашем населенном пункте (крае, области и т.д.)?»
	Как Вы считаете, насколько проблема наркомании распространена в Вашем населенном пункте (крае, области и т.д.)? 
	Район

	
	Белоярский район 
	Лангепас 
	Мегион 
	Сургутский район 
	Нижневартовск 
	Нижневартовский район 
	Пыть ях 
	Нефтеюганск 
	Нягань 
	Советский район 
	Югорск 
	Урай 
	Радужный 
	Когалым 
	Покачи 
	Березовский район 
	Кондинский район 
	Нефтеюганский район 
	Октябрьский район 
	Ханты-Мансийский район 
	Ханты-Мансийск 
	Сургут 

	1. Очень распространена 
	0,0
	1,7
	23,3
	30,0
	43,9
	20,0
	16,0
	41,1
	7,5
	16,0
	8,6
	20,0
	41,7
	4,4
	10,0
	16,7
	27,5
	3,3
	16,7
	26,7
	19,2
	27,2

	2. Распространена, но не больше, чем везде 
	36,0
	56,7
	53,3
	52,5
	37,3
	55,0
	58,0
	56,3
	50,0
	62,0
	75,7
	48,3
	58,3
	82,2
	45,0
	66,7
	62,5
	93,3
	66,7
	30,0
	36,7
	59,5

	3. Совсем не распространена 
	36,0
	21,7
	8,9
	0,0
	6,5
	6,7
	17,0
	1,1
	12,5
	8,0
	0,0
	5,0
	0,0
	6,7
	20,0
	16,7
	10
	0,0
	16,7
	6,7
	28,3
	2,6

	4. Затрудняюсь ответить 
	28,0
	20,0
	14,4
	17,5
	12,3
	18,3
	9,0
	1,6
	30,0
	14,0
	15,7
	26,7
	0,0
	6,7
	25,0
	0,0
	0
	3,3
	0,0
	36,7
	15,8
	10,7

	ИТОГО: 
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Оценка степени доступности наркотиков («Насколько трудно сегодня достать наркотики») показывает, что достаточно распространено мнение о том, что достать наркотики «очень легко» или «сравнительно легко» (рис.1). Сравнительный анализ исследований 2014, 2015 и 2016 годов (рис.1) показывает, что в 2016 году даже выросла уверенность в доступности наркотических средств: с 52,5 % в 2014 году, после некоторых колебаний в 2015 году - 49,4 % в 2015 году, сегодня в 2016 году достигла уже 60,9 %.   
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Рис. 1 Оценка респондентами ХМАО-Югры  2014 - 2016 годов того, насколько трудно достать наркотики. 

Легче всего, по оценкам респондентов, достать наркотики в Ханты-Мансийске, Белоярском и Советском районах (табл.2).   

Таблица 2
Оценка респондентами муниципальных образований ХМАО-Югры того, насколько трудно достать наркотики. 
	Как Вы думаете, трудно ли достать сегодня наркотики? 
	Район

	
	Белоярский район 
	Лангепас 
	Мегион 
	Сургутский район 
	Нижневартовск 
	Нижневартовский район 
	Пыть ях 
	Нефтеюганск 
	Нягань 
	Советский район 
	Югорск 
	Урай 
	Радужный 
	Когалым 
	Покачи 
	Березовский район 
	Кондинский район 
	Нефтеюганский район 
	Октябрьский район 
	Ханты-Мансийский район 
	Ханты-Мансийск 
	Сургут 

	1. Очень трудно 
	0,0
	8,3
	3,3
	0,0
	2,9
	1,7
	6,0
	0,5
	13,8
	4,0
	0,0
	5,0
	0
	1,1
	5
	10,00
	0,0
	0,0
	10,00
	0,0
	6,7
	0

	2. Трудно 
	2
	18,3
	7,8
	5
	13,3
	8,3
	11
	4,7
	28,8
	12
	37,1
	18,3
	11,7
	20
	5
	66,67
	7,5
	1,7
	66,67
	6,7
	13,3
	4,4

	3. Сравнительно легко 
	24
	28,3
	32,2
	30
	44,9
	53,3
	42
	45,8
	10
	38
	12,9
	33,3
	58,3
	43,3
	40
	23,33
	30
	50
	23,33
	13,3
	23,3
	43,6

	4. Очень легко 
	46
	18,3
	24,4
	25
	25,6
	11,7
	27
	32,6
	8,8
	36
	0
	16,7
	26,7
	12,2
	5
	0
	27,5
	30
	0
	23,3
	56,7
	27,7

	5. Не знаю 
	28
	26,7
	32,2
	40
	13,3
	25
	14
	16,3
	38,8
	10
	50
	26,7
	3,3
	23,3
	45
	0
	35
	18,3
	0
	56,7
	6,7
	24,3

	ИТОГО: 
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Респонденты отмечают следующие места, в которых легче всего приобрести наркотики (рис 2). Представленные данные показывают, что наиболее доступными местами, как и в прошлые году, по мнению респондентов, являются: сеть «Интернет» (23,5%), ночные клубы (14,8%), квартиры (12,6 %) и дискотеки (8,7 %). Позитивно, что образовательные организации, как и в прошлом году  практически не называются в качестве места приобретения наркотиков (4,7 %). 
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Рис. 2. Распределение ответов респондентов ХМАО-Югры на вопрос: «В каком месте легче всего достать наркотики?».

С учетом ответов на вопрос респондентов отдельных муниципальных образований, руководителям и педагогам образовательных образований Пыть -Яха, Лангепаса, Радужного следуют обратить внимание на проблему распространения наркотиков в стенах учебных заведений (табл.3). 

Таблица 3
Распределение ответов респондентов муниципальных образований округа на вопрос: «В каком месте легче всего достать наркотики?»
	Как Вы считаете, в каком месте легче всего приобрести наркотики? 
	Район

	
	Белоярский район 
	Лангепас 
	Мегион 
	Сургутский район 
	Нижневартовск 
	Нижневартовский район 
	Пыть ях 
	Нефтеюганск 
	Нягань 
	Советский район 
	Югорск 
	Урай 
	Радужный 
	Когалым 
	Покачи 
	Березовский район 
	Кондинский район 
	Нефтеюганский район 
	Октябрьский район 
	Ханты-Мансийский район 
	Ханты-Мансийск 
	Сургут 

	1. В учебных заведениях 
	0
	9,9
	6,0
	1,7
	4,7
	1,1
	14
	3,7
	1,9
	2,7
	0
	7,7
	9,2
	2,7
	3,3
	0
	0
	1,8
	0
	3,1
	4,5
	2,0

	2. Возле Вашего дома 
	4
	3
	0,7
	6,8
	2,9
	1,1
	8
	0,2
	0
	1,3
	0
	1,3
	7,8
	0
	0
	0
	21,4
	0
	0
	0
	5,5
	4,2

	3. В аптеке 
	0
	5,9
	6
	15,3
	2,3
	0
	6,5
	12,7
	3,7
	0
	2,7
	1,3
	10,6
	3,8
	0
	26,8
	0
	0
	26
	6,3
	7,7
	6,6

	4. На рынке 
	0
	3
	1,5
	6,8
	10,5
	3,4
	11,5
	2
	13,1
	0
	0
	1,3
	16,1
	11,4
	0
	4,9
	2,9
	0
	4,9
	9,4
	6,8
	3,7

	5. На дискотеке 
	6
	13,9
	9
	0
	8,9
	9,2
	11
	6,7
	6,5
	10,7
	2,7
	3,8
	13,4
	8,2
	3,3
	4,9
	7,1
	14,4
	4,9
	0
	12,3
	8,3

	6. На «квартирах» 
	4
	10,9
	18,7
	8,5
	10,9
	5,7
	16,5
	19,4
	9,3
	8
	2,7
	16,7
	7,4
	12,5
	20
	12,2
	7,1
	6,3
	12,2
	6,3
	10,9
	15,6

	7. В общественных местах 
	6
	9,9
	5,2
	1,7
	8,3
	6,9
	10,5
	5
	10,3
	12
	0
	3,8
	11,5
	6
	3,3
	12,2
	5,7
	0,9
	12,2
	0
	8,6
	4,3

	8. В ночных клубах 
	14
	15,8
	14,2
	20,3
	18,2
	24,1
	5
	12,7
	10,3
	21,3
	5,5
	1,3
	9,2
	17,4
	10
	9,8
	10
	36,9
	9,8
	12,5
	11,4
	16,2

	9. В сети «Интернет» 
	44
	20,8
	22,4
	28,8
	20,8
	25,3
	6
	27,5
	22,4
	25,3
	8,2
	33,3
	12,4
	32,1
	16,7
	29,3
	12,9
	29,7
	29,3
	12,5
	20,5
	29,5

	10. затрудняюсь ответить 
	22
	6,9
	16,4
	10,2
	12,4
	23
	10,5
	8,9
	22,4
	17,3
	78,1
	29,5
	2,3
	6
	43,3
	0
	21,4
	9
	0
	50
	10,9
	9

	11. другое 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,5
	1,2
	0
	1,3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11,4
	0,9
	0
	0
	0,9
	0,5

	ИТОГО: 
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Многочисленные исследователи проблем наркомании проводят факторный анализ причин и следствий потребления наркотиков молодежью, который может быть полезен при организации работы в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре [20]. Выделяют микросоциальные,  мезосоциальные, макросоциальныефакторы, влияющие на распространение наркомании среди молодежи и подростков. 
Микросоциальные  факторы включают в себя положительные социальные установки на потребление наркотиков: «Человек имеет право потреблять наркотики», «Можно избежать наркозависимости, контролируя процесс потребления», «Наркотики – способ познать мир, раскрыть, реализовать себя», «Есть наркотики, не представляющие вреда здоровью и развитию человека», «Наркотики помогают снять напряжение, пережить неудачи», «Общество без наркотиков существовать не может», «Решение о потреблении наркотика зависит от его вида».
Мезосоциальные факторы включают в себя социальные риски («Неравенство возможностей для самореализации в России может повлечь за собой потребление наркотиков», «Неуверенность молодежи в завтрашнем дне может повлечь за собой потребление наркотиков», «Социальное окружение человека влияет на его отношение к наркотикам», «Воспитание в семье играет значимую роль в отношении к наркотикам».
Макросоциальные факторы: социокультурные условия, включающие в себя распространенность и доступность наркотиков («Наркотики в России легко достать», «Потребление наркотиков широко распространено в нашей стране», а также их популярность в обществе («Наркотики вызывают любопытство», «Потреблять наркотики – это модно». 
Исследователи приходят к выводу, что готовность к употреблению наркотиков демонстрирует прежде всего та группа молодежи, в ближайшем окружении которой есть употребляющие наркотики сверстники [17,22].
Исследования, проведенные в Ханты-Мансийском автономном округе –Югре а рамках мониторинга, показывают, что практически каждый третий респондент из Нефтеюганска, Покачей; Кондинского и Сургутского районов имеет в кругу своих ближних знакомых людей, употребляющих наркотики Таблица 4). Такой близкий круг становится значимым фактором риска приобщения молодого человека к наркотикам. 
Таблица 4
Ответы респондентов муниципальных образований ХМАО-Югры на вопрос: «Знакомы ли Вы лично с людьми, употребляющими наркотики?»
	Знакомы ли Вы лично с людьми, употребляющими наркотики? 
	Район

	
	Белоярский район 
	Лангепас 
	Мегион 
	Сургутский район 
	Нижневартовск 
	Нижневартовский район 
	Пыть ях 
	Нефтеюганск 
	Нягань 
	Советский район 
	Югорск 
	Урай 
	Радужный 
	Когалым 
	Покачи 
	Березовский район 
	Кондинский район 
	Нефтеюганский район 
	Октябрьский район 
	Ханты-Мансийский район 
	Ханты-Мансийск 
	Сургут 

	1. Нет, я не общаюсь с такими людьми 
	52,0
	53,3
	55,6
	65,0
	62,7
	68,3
	39
	53,2
	67,5
	62
	72,9
	76,7
	58,3
	63,3
	65
	83,3
	50
	88,3
	83,3
	50,0
	68,3
	68,1

	2. Да, в кругу моих друзей, знакомых такие люди есть 
	18
	21,7
	20
	30
	24
	21,7
	29
	33,2
	13,8
	30
	5,7
	11,7
	20
	26,7
	30
	16,67
	35
	11,7
	16,67
	23,3
	20
	24

	3. Да, я знаю много таких людей 
	20
	10
	14,4
	5
	6
	3,3
	12
	9,5
	6,3
	2
	5,7
	1,7
	1,7
	8,9
	0,0
	0
	12,5
	0
	0
	0
	1,7
	6,5

	4. Да, все мои знакомые, так или иначе, употребляют наркотик 
	8
	1,7
	4,4
	0
	0,8
	1,7
	9
	3,7
	5
	0
	1,4
	1,7
	0
	0
	0,0
	0
	2,5
	0
	0
	6,7
	0,8
	0,5

	5. нет ответа 
	2
	13,3
	5,6
	0
	6,5
	5
	11
	0,5
	7,5
	6
	14,3
	8,3
	20
	1,1
	5
	0
	0
	0
	0
	16,7
	9,2
	0,8

	ИТОГО: 
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Респонденты гораздо охотнее признаются в опыте наркопотребления своих друзей и знакомых, чем в собственном опыте. Тем не менее, в рамках Мониторинга респондентам было предложено ответить на вопрос о личном опыте употребления наркотических веществ: оценочная распространенность употребления наркотиков. Практически каждый десятый из ответивших (11, 4 %) признался, что пробовал наркотические вещества, 88,6 % отрицательно ответили на предложенный вопрос. 

Методика проведения мониторинга наркоситуации расчитывает оценку распространенности употребления наркотиков по формуле: М = Snp *100/So

М - оценочная распространенность употребления наркотиков;
Snp - сумма вариантов (2,3,4,5) ответов на вопрос «Как часто Вы употребляете наркотики?» (Snp = 01+02+03+04). 

So - общее число респондентов, опрошенных в рамках проведения социологического исследования. В 2016 году  - 2096 человек.

Таблица 5

Частотность ответа на вопрос: «Как часто Вы употребляете наркотики?» 
	Значения 
	Частота 
	%

ответивших
	Snp

(из формулы)

	1. Попробовал(а) только один (несколько) раз, больше не проб 
	170
	71,4
	

	2. Употребляю редко (от случая к случаю, не каждый месяц) 
	42
	17,6
	01

	3. Употребляю регулярно (раз в месяц и чаще) 
	18
	7,6
	02

	4. Употребляю постоянно (несколько раз в неделю) 
	4
	1,7
	03

	5. Употребляю ежедневно 
	4
	1,7
	04

	Итого ответивших: 
	238 /68
	100 %
	68 чел.


Рассмотрим подробно ответы на вопрос «Как часто Вы употребляете наркотики?», которые позволяют вычислить оценочную распространенность наркотиков. 
Частота выбора вариантов 2-5 (Snp) составляет 68 единиц (42+18+4+4 = 68). 

Таким образом, М= 68 *100/2096  = 3,2


Общая оценочная распространенность употребления наркотиков по округу неуклонно увеличивается (с 0,5 единиц в 2014 году; 0,8 - в 2015 году, до 3,2 единиц в 2016 году) (табл.6).

Таблица 6
Динамика оценочной распространенности употребления наркотиков 

(по данным Мониторинга) – «М»

	«М»
	2014 год
	2015 год
	2016 год

	«М»
	0,5
	0,8
	3,2


В разрезе муниципальных образований ситуации выглядит следующим образом. Употребляю редко (от случая к случаю, не каждый месяц) – 42 человека (14 чел. в 2015 году) (в городах: Нефтеюганск, Когалым, Лангепас, Мегион, Сургут и Сургутский район, Нижневартовск и Нижневартовский район, Пыть-Ях, Нягань, Ханты-Мансийск, Югорск, Урай, Когалым, Покачи, Кондинский район) – таблица 7. 
Употребляю регулярно (раз в месяц и чаще) – 18 человек (в 2015 году - 4 чел.). (Нижневартовск, Лангепас, Мегион, Пыть-Ях, Нягань, Нефтеюганск, Ханты-Мансийск, Советский и Кондинский районы). 

Если в прошлом году употребляющих постоянно (несколько раз в неделю) и ежедневно в числе ответивших не оказалось, то сегодня в каждой категории об этом заявили по 4 человека.  «Несколько раз в неделю» - респонденты из Нижневартовска, Лангепаса, Пыть-Яха и Нефтеюганска. «Ежедневно» - Когалым, Советский район, Ханты-Мансийск, Сургут). 
Таблица 7. 

Как часто Вы употребляете наркотики? (кол-во человек в муниципальных образованиях ХМАО-Югры)
	Как часто Вы употребляете наркотики? 
	Район

	
	Белоярский район 
	Лангепас 
	Мегион 
	Сургутский район 
	Нижневартовск 
	Нижневартовский район 
	Пыть ях 
	Нефтеюганск 
	Нягань 
	Советский район 
	Югорск 
	Урай 
	Радужный 
	Когалым 
	Покачи 
	Березовский район 
	Кондинский район 
	Нефтеюганский район 
	Октябрьский район 
	Ханты-Мансийский район 
	Ханты-Мансийск 
	Сургут 

	1. Попробовал(а) только один (несколько) раз, больше не проб 
	0
	10
	3
	3
	29
	3
	10
	33
	3
	8
	3
	4
	6
	20
	4
	2
	7
	0
	2
	1
	14
	5

	2. Употребляю редко (от случая к случаю, не каждый месяц) 
	0
	2
	2
	2
	2
	1
	5
	11
	3
	0
	1
	3
	0
	1
	2
	0
	3
	0
	0
	0
	2
	2

	3. Употребляю регулярно (раз в месяц и чаще) 
	0
	1
	1
	0
	7
	0
	1
	3
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	4. Употребляю постоянно (несколько раз в неделю) 
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5. Употребляю ежедневно 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1


При организации антинаркотической пропаганты важно учитывать факторы сдерживания распространения наркомании. Ведущим мотивом, сдерживающим от употребления наркотиков, (отвечают респонденты, которые не пробовали и не употребляли наркотические вещества), остается сознательный выбор респондентов от отказа от наркотиков 29,2%;  (30,9 % в 2015 г., 55,1% в 2014 году). 
Опасность заболеть ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами В и С (15,5 %), страх ранней смерти (13,5 %) и угроза полного привыкания (11,8 %) можно отнести ко второй группе сдерживающих факторов. Не менее значима группа сдерживающих факторов, касающихся социальных контактов: страх потерять уважение близких, боязнь отлучения от семьи (порядка 10 %).


В меньшей степени респонденты осознают угрозу оказаться ненужным обществу 6,2 % (7,9 % в 2015 г., 8,7% в 2014 году); боязнь оказаться в тюрьме 6,1 % (7,9 % в 2015 году; 8,4% в 2014 году). 
Интересно сравнить ответы респондентов, которые пробовали и не пробовали наркотические вещества на вопросы, связанные с информированностью о наркомании (рис.3). 
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Рис. 3 Сравнительный анализ ответов респондентов, которые пробовали наркотики и которые не пробовали на вопрос: «Известна ли Вам законодательная ответственность Российской Федерации за употребление, хранение и сбыт наркотических веществ?» 

Сравнительный анализ ответов этих групп респондентов демонстрирует слабую значимость уровня информированности «о законодательной ответственности за употребление, хранение и сбыт наркотических веществ» от поведения наркозависимых. Если сложить положительные ответы в каждой группе респондентов, получается, что порядка 80 % тех, кто пробовали наркотики, в той или иной степени знают о юридических последствиях своих действий; тогда как доля информированных респондентов, не употребляющих наркотики, оказалась даже чуть меньше – порядка 76 %.  
Каковы представления этих двух групп респондентов о том, «можно ли вылечиться от наркомании?» (рис. 4). 
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Рис. 4 Сравнительный анализ ответов респондентов, которые пробовали наркотики и которые не пробовали на вопрос: «Как Вы считаете, можно ли вылечиться от наркомании?» 

Респонденты, которые признались в том, что пробовали наркотики, самоуверенно заявляют, что вылечиться от наркомании не сложно, стоит только захотеть (63,6 % против 44,1 % тех, кто не пробовал наркотики). 
Настаивают на необходимости принудительного лечения в большей степени те из опрошенных, кто никогда не пробовали наркотики (37,3 % против 19,7 % тех, кто употребляет наркотики).  

Уверенных в неизлечимости наркомании в обеих группах невысока: порядка 16-17 %. 


Заметим, что такая иллюзия неуязвимости, непонимание того, что даже разовое употребление может привести к зависимости, по мнения экспертного сообщества медиков и специалистов в области антинаркотической деятельности, является усугубляющим фактором, способствующим распространению наркотиков.


Данные, представленные в таблице 8, позволяют выделить те муниципальные образования, где иллюзия собственной неуязвимости к формированию зависимости от наркотиков особенно распространена. Руководителям и педагогам общеобразовательных организаций Югорска, Урая; а также Белоярского, Советского, Ханты-Мансийского районов при организации профилактической работы следует сделать акцент на разрушении стереотипов, связанных с отсутствием зависимости и негативных последствий даже от однократного употребления наркотиков.  
Таблица 8
Ответы респондентов муниципальных образований ХМАО-Югры на вопрос: «Как Вы считаете, могут ли те, кто уже начал употреблять наркотики, самостоятельно от них отказаться?» 
	Как Вы считаете, могут ли те, кто уже начал употреблять наркотики, самостоятельно от них отказаться? 
	Район

	
	Белоярский район 
	Лангепас 
	Мегион 
	Сургутский район 
	Нижневартовск 
	Нижневартовский район 
	Пыть ях 
	Нефтеюганск 
	Нягань 
	Советский район 
	Югорск 
	Урай 
	Радужный 
	Когалым 
	Покачи 
	Березовский район 
	Кондинский район 
	Нефтеюганский район 
	Октябрьский район 
	Ханты-Мансийский район 
	Ханты-Мансийск 
	Сургут 

	1. Да, легко могут отказаться 
	24
	11,7
	8,9
	10,0
	8,6
	3,3
	13
	7,9
	10
	22
	21,4
	20
	3,3
	4,4
	0
	0
	5,0
	1,7
	0
	16,7
	13,3
	2,9

	2. Да, но с трудом 
	42
	43,3
	44,4
	52,2
	49,9
	73,3
	62
	44,7
	33,8
	40
	64,3
	43,3
	36,7
	62,2
	45
	30
	27,5
	48,3
	30
	16,7
	39,2
	47,3

	3. Нет, не могут отказаться 
	30
	33,3
	36,7
	22,5
	31,9
	21,7
	22
	38,9
	25
	30
	10
	21,7
	60
	28,9
	5
	70
	47,5
	50
	70
	40
	42,5
	43,6

	4. Другое 
	0
	5
	2,2
	5
	0,5
	0
	2
	1,6
	2,5
	0
	0
	1,7
	0
	0
	10
	0
	2,5
	0
	0
	3,3
	2,5
	0,5

	5. Затрудняюсь ответить 
	4
	6,7
	7,8
	10
	9,1
	1,7
	1
	6,8
	28,8
	8
	4,3
	13,3
	0
	4,4
	40
	0
	17,5
	0
	0
	23,3
	2,5
	5,7

	ИТОГО: 
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Анализируя причины распространения наркомании, респонденты указывают, прежде всего, на общую атмосферу моральной деградации и вседозволенности - 19,8%  (против 16,7 % в 2015 г.); неудовлетворенности  жизнью, социального неблагополучия – 19,4% (отметим, что значимость этой причины в оценках респондентов по сравнению с прошлым годом выросла на 8,2 %);  излишней свободы человека, его не включенности в организованные формы досуга – 15,5 % (в 2015 г. - 16,3%). Влияют на распространение наркомании, по мнению 10,4 % респондентов и плохая работа правоохранительных органов, отметим, что в 2015 году таких респондентов было чуть больше - 14,9 %. 

Вторая по значимости группа причин связана, по мнению респондентов, с влиянием наркобизнеса и доступностью наркотиков 12,7 % (в 2015 г. - 12,9 %) на фоне экономических проблем и безработицы - 8,8 % (в 2015 г. - 10,7 %) при слабой профилактической работе -7,5 %  (в 2015 г. - 10,6 %) и недостаточном влиянии массовой культуры и СМИ – 5,6 % (в 2015 – 6,7 %). 
Основными причинами употребления наркотических веществ, по оценкам тех, кто их пробовал, стали: интерес, любопытство (34,2 %), употребление за компанию (15,9 %) и желание получить удовольствие (12,2 %) или просто от безделья (10 %).

Молодежные компании – преобладающее место, где, по оценкам респондентов они впервые попробовали наркотики:  гостях у друзей, знакомых впервые попробовали наркотики – 29,3%; на улице, во дворе, в подъезде – 21,8%; в клубах, на дискотеках – 13,8%. 

Подчеркивая комплексный характер проблемы наркомании, эксперты выделяют группы социальных, организационных, психологических причин распространения наркотиков. 

 Распространённости наркомании способствует такие социальные процессы, как миграция молодежи из небольших населенных пунктов в крупные города, ослабление родительского контроля, отсутствие рабочих мест для молодых специалистов, молодежь не может найти себя, свою востребованность в социальной среде». Даже такие позитивные изменения, как свободный доступ в интернет, развитие дорожной инфраструктуры, активно используются распространителями наркотиков. Молодых людей вербуют и в качестве  «закладчиков», привлекая «легким» способом заработать сверхприбыль. Отсутствие должного контроля со стороны общества и не устойчивая система ценностей и мировоззрение молодого поколения, отсутствие организованного досуга – могут привести человека на путь наркомании.

Эксперты обозначают и такие организационные причины: многие из одурманивающих веществ еще не признаны наркотическими, и их оборот не запрещен на территории РФ (соответственно потребление таких веществ не является противозаконным). Критически настроено эксперты отмечают «недостаточный уровень компьютерной грамотности, либо не желание сотрудников МВД, Роспотребнадзора в вопросах запрета, прекращение работы сайтов, социальных сетей пропагандирующие наркотические средства и психотропные вещества».

К группе социально-психологических причин эксперты относят стремление молодых людей попробовать что-то новое и получить удовольствие; желание получить социальное  одобрения от друзей, выделиться или уйти от социальных проблем. Эксперты обращают внимание на отсутствие у молодых людей коммуникативных навыков, «молодые люди не могут нормально между собой общаться (плохо развита речь общения), так как все общаются через сети интернет», отсутствие полноценного общения в семье, скука и безделье, отсутствие положительных примеров и устойчивого мировоззрения.

Глава 2. Методические рекомендации по организации профилактической работы в области наркомании в общеобразовательных организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 

2.1 Оценка эффективности мероприятий антинаркотической направленности, проведенных в 2015 и 2016 годах: по результатам  социально-психологического тестирования обучающихся и мониторинга наркотической ситуации в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре
Под эгидой органов образования и молодежной политики в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре организовано 9 739 профилактических антинаркотических мероприятий с охватом 247 340 человек. По количеству сегодня лидируют мероприятия культурной направленности. В 2016 году учреждениями культуры автономного округа проведено 11 809 профилактических антинаркотических мероприятий (в том числе – в государственных учреждениях 5 799), в которых приняли участие 341 553 человека (в том числе – в государственных учреждениях - 93 352 человека) (табл. 9). Под эгидой органов образования и молодежной политики в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре организовано 9 739 профилактических антинаркотических мероприятий с охватом 247 340 человек. Не остаются в стороне от профилактической антинаркотической работы и органы физической культуры и спорта, организовавшие 1 329 мероприятий, в которых приняли участие 83 736 человек. 

Таблица 9
Сведения о профилактических антинаркотических мероприятиях в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре (2015 -2016 гг.) 

по данным Мониторинга 
	Орган власти 
	Количество профилактических антинаркотических мероприятий
	Число лиц, вовлеченных в профилактические антинаркотические мероприятия

	
	2015
	2016
	2015
	2016

	Департамент физической культуры и спорта Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  
	719
	1 329
	60 546
	83 736

	Департамент культуры Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  
	5629
	11 809
	356 513
	     341 553

	Департамент образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  
	6645


	9 739
	243 268


	247 340

	ИТОГО:
	12993
	22877
	660327
	672629


Система раннего выявление лиц, злоупотребляющих наркотиками, мероприятия по добровольному тестированию учащихся, студентов.  

Ежегодно в образовательных организациях проводится социально-психологическое тестирование (первый этап), направленное на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств, а также профилактические медицинские осмотры обучающихся (второй этап). 

Первый этап: в социально-психологическом  тестировании приняли участие свыше 53,1 тысячи (72 % от подлежащих тестированию) обучающихся общеобразовательных организаций и студентов организаций профессионального образования в возрасте от 12 до 17 лет включительно. По результатам тестирования доля обучающихся, отнесенных к группе «высокого уровня риска», составила 0,4 % (283 человека) от общего количества обучающихся (74 762 человека), по Российской Федерации данный показатель в 2015 году составил 0,14 %, по Уральскому Федеральному округу – 0,20 %.

Второй этап: исследование на наличие наркотиков в организме человека в ходе профилактических медицинских осмотров прошли 928 человек (70%), от числа обучающихся из группы «высокого риска», в которых был зафиксирован «высокий уровень риска». Случаев подтвержденного употребления наркотических веществ не зафиксировано 

С целью совершенствования форм и методов проведения профилактических мероприятий в общеобразовательных организациях в Методике представлена оценка жителями муниципальных образований  Ханты-Мансийского автономного округа – Югры эффективности проводимых мер противодействия развития наркомании (по результатам мониторинга наркотической ситуации в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре в 2015 и 2016 годах). 
Определяя пути решения проблемы наркомании (табл. 10), респонденты отдают предпочтение силовым методам: «ужесточению мер наказания за наркопреступления (19,6%). Заметим, стабильность настроений населений: и в 2015 году эта мера виделись респондентами приоритетной в борьбе с наркоманией - 17,1 % . 

Таблица 10
Распределение ответов респондентов 2014 -2016 гг. на вопрос: «Какие меры необходимо принять для решения проблем наркомании?» (%% ответивших)
	Меры:
	2015 г.
	2016 г.

	Ужесточение мер наказания за наркопреступления
	17,1
	19,6

	Принудительное лечение наркоманов
	12,8
	18,0

	Систематическая профессиональная работа специалистов в области профилактики наркозависимости
	11,2
	14,8

	Расширение работы с молодежью, помощь в социализации
	14,8
	13,1

	Повышение доступности помощи психологов, психотерапевтов
	14,8
	11,3

	Строительство реабилитационных центров
	9,6
	10,6

	Расширение сети анонимных кабинетов
	11,7
	9,0

	Информация о больницах
	7,8
	3,4

	Другое
	0,2
	0,1


Если в 2015 году в тройку приоритетных мер входили мероприятия социальной направленности (расширение работы с молодежью, помощь в социализации; повышение доступности помощи психологов, психотерапевтов), то сегодня второе место заняли силовые меры – принудительного  лечения наркоманов (18 % в 2016 г. против 12,8 % в 2015 г). Замыкают тройку приоритетов сегодня надежда на профессиональную помощь специалистов в области профилактики наркозависимости (14,8 %).  

 Меры, связанные с материальным оснащением наркологической помощи, такие как «строительство реабилитационных центров» (10,6%), «расширение сети анонимных кабинетов» (9 %), не находятся, по оценкам респондентов, в числе приоритетов. Очевидно, что подобная картина объясняется высоким уровнем оснащенности организаций, оказывающих помощь наркозависимым. 



В разрезе муниципальных образований ситуация выглядит следующим образом (табл. 11). 


Таблица 11
Ответы респондентов муниципальных образований округа  на вопрос: «На Ваш взгляд, какие меры необходимо принять для решения проблем наркомании?»
	На Ваш взгляд, какие меры необходимо принять для решения проблем наркомании? 
	Район

	
	Белоярский район 
	Лангепас 
	Мегион 
	Сургутский район 
	Нижневартовск 
	Нижневартовский район 
	Пыть ях 
	Нефтеюганск 
	Нягань 
	Советский район 
	Югорск 
	Урай 
	Радужный 
	Когалым 
	Покачи 
	Березовский район 
	Кондинский район 
	Нефтеюганский район 
	Октябрьский район 
	Ханты-Мансийский район 
	Ханты-Мансийск 
	Сургут 

	1. Принудительное лечение наркоманов 
	8,3
	16,9
	15,3
	21,8
	16,8
	27,7
	16,6
	11,4
	22,0
	17,9
	29,3
	21,2
	7,0
	17,9
	14,3
	39,7
	31,4
	12,2
	39,7
	43,8
	18,3
	18,4

	2. Разъяснительные беседы наркологов, представителей правоох 
	40,0
	15,3
	15,3
	17,2
	13,3
	12,1
	18,2
	20,8
	12,8
	9,4
	15,3
	21,2
	12,4
	13,1
	16,7
	0,0
	17,4
	27,1
	0,0
	6,3
	13,4
	10,9

	3. Повышение доступности помощи психологов, психотерапевтов 
	0,0
	14,5
	13,3
	10,3
	9,6
	7,8
	18,8
	8,3
	10,6
	16,0
	2,0
	14,2
	17,9
	13,5
	14,3
	14,7
	9,3
	5,0
	14,7
	10,4
	11,4
	12,1

	4. Ужесточение мер наказания за наркопреступления 
	30,0
	17,7
	16,8
	23,0
	21,9
	25,5
	10,5
	19,9
	13,5
	22,6
	19,3
	17,7
	19,9
	21,9
	16,7
	27,9
	11,6
	6,1
	27,9
	12,5
	21,5
	17,8

	5. Расширение сети анонимных наркологических кабинетов, цент 
	0,0
	9,7
	8,2
	4,6
	8,5
	7,1
	8,8
	13,6
	9,9
	7,5
	17,3
	6,2
	12,4
	7,3
	14,3
	1,5
	3,5
	7,7
	1,5
	4,2
	13,0
	9,6

	6. Расширения работы с молодежью, помощь в социализации 
	21,7
	13,7
	16,8
	8,0
	14,9
	10,6
	8,8
	20,8
	16,3
	15,1
	6,7
	4,4
	11,4
	13,9
	21,4
	2,9
	18,6
	26,5
	2,9
	0,0
	8,9
	8,8

	7. Строительство реабилитационных центров для наркоманов 
	0,0
	9,7
	10,2
	14,9
	10,7
	9,2
	13,3
	3,6
	7,8
	5,7
	8,7
	12,4
	9,5
	8,8
	0,0
	13,2
	4,7
	15,5
	13,2
	12,5
	8,5
	18,9

	8. Информация о больницах 
	0,0
	2,4
	3,6
	0,0
	4,3
	0,0
	5,0
	1,1
	7,1
	4,7
	1,3
	2,7
	9,5
	3,6
	2,4
	0,0
	3,5
	0,0
	0,0
	10,4
	4,9
	3,5

	9. другое 
	0,0
	0,0
	0,5
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,4
	0,0
	0,9
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	ИТОГО: 
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Потребность в расширении работы с молодежью, помощи в ее социализации осознается, прежде всего, в Югорске,  Нефтеюганске, Покачах, Белоярском районе. Приверженцы принудительного лечения  проживают  в Ханты-Мансийском, Октябрьском и Березовском районах. Доверие к профессиональным разъяснительным беседам наркологов, представителей правоохранительных органов больше всего выражено в Белоярском и  Нефтеюганском районах.   
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Рисунок 5. Распределение ответов респондентов на вопрос:  "Какие мероприятия более эффективны для профилактики наркомании?"
Конкретизируя комплекс мер, которые наиболее эффективны для профилактики наркомании, респонденты отмечают: выступления бывших наркоманов (16,2 %), проведение физкультурных и спортивных мероприятий (13,8 %),  тематические программы и фильмы на телевидении (10,6 %), лекции и беседы в учебных заведениях (10,1 %),  антинаркотическая реклама на ТВ (8,4 %), публикации в Интернете, специализированные сайты, выступления в СМИ известных, авторитетных людей, медиков, сотрудников наркоконтроля (7,4 %), специальные концерты, фестивали (6,7 %), беседы специалистов-наркологов с родителями учащихся, студентов (5,7 %), наружная реклама (баннеры, плакаты, открытки) о вреде наркотиков (5,1 %). 
Достаточно пестрая картина ответов, таким образом, показывает, что респонденты не выделяют явных фаворитов (достаточно ровные распределения ответов). Скорее население высказывается в пользу комплексного подхода к профилактике, понимая значимость разноплановых мероприятий профилактического антинаркотического характера (рис.5).  
Таблица 12
Оценка респондентами муниципальных образований округа эффективности мероприятий по  профилактики наркомании
	Какие мероприятия, по Вашему мнению, более эффективны для профилактики наркомании? 
	Район

	
	Белоярский район 
	Лангепас 
	Мегион 
	Сургутский район 
	Нижневартовск 
	Нижневартовский район 
	Пыть ях 
	Нефтеюганск 
	Нягань 
	Советский район 
	Югорск 
	Урай 
	Радужный 
	Когалым 
	Покачи 
	Березовский район 
	Кондинский район 
	Нефтеюганский район 
	Октябрьский район 
	Ханты-Мансийский район 
	Ханты-Мансийск 
	Сургут 

	1. Специальные концерты, фестивали 
	14,9
	6,0
	9,1
	10,6
	4,8
	3,0
	11,9
	4,4
	1,9
	1,6
	6,8
	2,3
	3,3
	5,5
	10,3
	0,0
	4,3
	21
	0,0
	0,0
	7,4
	7,6

	2. физкультурные и спортивные мероприятия 
	23
	10,1
	7,8
	9,7
	14,1
	26,1
	18,1
	5
	20,2
	28
	21,5
	20,3
	1,7
	21,8
	23,1
	29,3
	20,2
	17,3
	29,3
	25,8
	14,2
	6,9

	3. Антинаркотическая реклама на телевидении, прессе, радио 
	5,4
	7,7
	7,8
	51,9
	9
	3,7
	9,7
	10,2
	10,6
	4,8
	2,8
	3,8
	5
	5,2
	5,1
	4,9
	9,6
	7,5
	4,9
	6,5
	8,3
	10,4

	4. Наружная реклама (баннеры, плакаты, открытки) о вреде нар 
	5,4
	3,6
	4,6
	6,2
	6,1
	3
	7,9
	2,5
	10,6
	2,4
	1,7
	1,5
	1,7
	5,9
	2,6
	14,6
	5,3
	2,3
	14,6
	12,9
	5,9
	6,2

	5. Специальные буклеты и брошюры о вреде наркотиков 
	4,1
	4,8
	5,9
	9,7
	4,7
	3,7
	8,8
	5
	8,7
	2,4
	4
	2,3
	1,7
	8,7
	2,6
	0
	5,3
	1,4
	0
	6,5
	5,4
	5,1

	6. Тематические программы и фильмы на телевидении 
	4,1
	8,9
	10,5
	8
	12,4
	7,5
	5,7
	15,3
	11,5
	4,8
	21,5
	11,3
	3,3
	12,1
	20,5
	2,4
	7,4
	11,7
	2,4
	6,5
	9,8
	8,3

	7. Статьи в прессе 
	0,0
	1,8
	2,7
	2,7
	2,9
	1,5
	8,8
	2,3
	0
	0,8
	0,6
	1,5
	0
	0,7
	2,6
	0
	2,1
	0,0
	0,0
	0,0
	2,5
	3,9

	8. Публикации в Интернете, специализированные сайты 
	4,1
	7,1
	8,7
	10,6
	7,2
	6,7
	2,6
	13,2
	7,7
	6,4
	2,3
	9
	1,7
	8,3
	2,6
	0
	8,5
	4,2
	0,0
	6,5
	4,4
	8,1

	9. Выступления в СМИ известных, авторитетных людей, медиков, 
	8,1
	8,3
	9,1
	6,2
	8,3
	11,2
	5,7
	7,1
	5,8
	12,8
	5,6
	6,8
	0,0
	5,5
	5,1
	12,2
	6,4
	5,1
	12,2
	6,5
	4,4
	8

	10. Лекции и беседы в учебных заведениях 
	0
	12,5
	11,4
	8,8
	7,4
	8,2
	3,1
	16,3
	3,8
	8
	17,5
	12,8
	8,3
	118
	7,7
	7,3
	10,6
	22,4
	7,3
	6,5
	9,3
	8,3

	11. Беседы специалистов-наркологов с родителями учащихся, студентов 
	5,4
	11,3
	7,8
	0,0
	7,2
	8,2
	2,2
	8,6
	5,8
	13,6
	0,6
	3,8
	6,7
	5,2
	7,7
	0
	5,3
	2,8
	0,0
	0,0
	4,4
	4,2

	12. Выступления бывших наркоманов 
	23
	16,7
	13,7
	11,5
	15,2
	17,2
	15,4
	7,9
	13,5
	12,8
	15,3
	24,8
	56,7
	8
	10,3
	29,3
	14,9
	4,2
	29,3
	22,6
	24,0
	22,3

	13. другое 
	2,7
	1,2
	0,9
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	1
	0,0
	0,8
	0,0
	0,0
	3,3
	1
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	14. затрудняюсь ответить 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,6
	0,0
	0,0
	1,3
	0,0
	0,8
	0,0
	0,0
	6,7
	0,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,6

	ИТОГО: 
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Результаты Мониторинга 2016 года (таблица 13) демонстрируют степень заинтересованности жителей округа в различных профилактических  мероприятиях. Лидерами рейтинга по степени известности и участия в них остаются тематические программы в средствах массовой информации; буклеты и брошюры; и, конечно, интернет ресурсы.    

Таблица 13
Участие и известность для респондентов мероприятий антинаркотической направленности (процент ответивших) 

	Мероприятия
	Участвовал(а)  видел(а), слышал(а)
	Знаю от друзей, знакомых, читал(а) 
	За последний год не сталкивался (лась) 

	Специальные концерты, фестивали
	21,9%
	32,7%
	45,4%

	Антинаркотическая реклама на телевидении, радио, в прессе
	30,2%
	33,3%
	36,5%

	Плакаты, открытки
	29,4%
	32,7%
	37,8%

	Буклеты и брошюры о наркотиках
	32,1%
	29,7%
	38,2%

	Тематические программы и фильмы на телевидении
	36,3%
	24,7%
	39,0%

	Статьи в прессе
	28,6%
	31,0%
	40,4%

	Публикации в Интернете, специализированные сайты
	30,3%
	28,3%
	41,4%

	Выступления в СМИ известных людей – политиков, людей искусства
	24,3%
	31,4%
	44,3%

	Выступления в СМИ специалистов – медиков, милиционеров, представителей наркоконтроля
	27,5%
	32,0%
	40,5%

	Лекции, беседы в учебном заведении
	29,8%
	33,5%
	36,8%

	Беседы с родителями учащихся
	21,8%
	25,8%
	52,4%

	Выступления бывших наркоманов
	14,5%
	22,8%
	62,8%


	Мероприятия по духовно-нравственному воспитанию
	21,3%
	25,9%
	52,8%


Оценивая эффективность проведенных мероприятий (табл. 14), респонденты демонстрируют достаточно пеструю картину:  явных аутсайдеров, как и явных лидеров не выявлено. Пожалуй, только такие формы, как «специальные концерты, фестивали», «тематические программы и фильмы на телевидении», «буклеты и брошюры о наркотиках», «лекции, беседы в учебном заведении»  удостоились более высоких оценок. 
Таблица 14

Оценка эффективности мероприятий, посвященных профилактике употребления наркотических веществ 

	Мероприятия
	1 балл -минимум
	2 балла
	3 балла
	4 балла
	5 баллов –максимум 

	Специальные концерты, фестивали
	21,0%
	15,8%
	16,6% 
	23,9% 
	22,7% 

	Антинаркотическая реклама в СМИ
	20,9% 
	16,0% 
	18,5% 
	24,6% 
	20,0%

	Плакаты, открытки
	21,1% 
	16,5% 
	19,8%
	24,0% 
	18,6% 

	Буклеты и брошюры о наркотиках
	21,7% 
	17,4% 
	17,4%
	21,7% 
	21,8% 

	Тематические программы и фильмы на телевидении
	19,7% 
	17,5%
	18,3% 
	22,8% 
	21,8% 

	Статьи в прессе
	21,5% 
	17,6% 
	20,1% 
	22,2% 
	18,7% 


	Публикации в Интернете, специализированные сайты
	24,0% 
	16,8% 
	19,2% 
	21,2% 
	18,8%

	Выступления в СМИ известных людей
	22,4% 
	 18,1% 
	20,7% 
	22,4% 
	 16,5% 

	Выступления в СМИ специалистов 
	 22,1% 
	18,3% 
	18,6% 
	21,3% 
	19,8% 

	Лекции, беседы в учебном заведении
	22,5%
	16,2% 
	17,4% 
	21,7% 
	22,2% 

	Беседы с родителями учащихся
	22,1% 
	16,0% 
	19,5% 
	20,9% 
	 21,6% 

	Выступления бывших наркоманов
	22,7% 
	18,2% 
	19,1% 
	 21,2%
	18,8% 

	Мероприятия по духовно-нравственному воспитанию
	25,2% 
	18,7% 
	17,6% 
	20,5% 
	18,0% 


Результаты Мониторинга, таким образом, указывают на необходимость многообразных форм профилактической работы, с учетом использования современных технологий и возрастных особенностей групп риска. С учетом потребностей жителей округа приоритет отдается системной и многообразной профилактической работе. Именно координация усилий всех субъектов антинаркотической деятельности обеспечивает эффективность профилактической работы.   
Обратим внимание на комплекс мер противодействия развития наркомании, предлагаемых экспертами.

Каждый гражданин должен взять на себя ответственность за развитие этой проблемы, отвергнуть позицию невмешательства в данные процессы; усиливать  антинаркотическую пропаганду.

Активизировать и систематизировать работу в образовательных учреждениях:  

предусмотреть в каждом учебном заведении должность специалиста, ответственного за работу по профилактике наркомании; 

адресная работа с группами риска;  

переподготовка штатных психологов и социальных педагогов по вопросам работы по первичной профилактике наркомании среди подростков и их родителей; 

обеспечение досуга и занятости подростков;  

привлечение к профилактической работе волонтерского движения и общественных организаций. 

В вопросах реабилитации наркозависимых граждан важна слаженная работа всех субъектов антинаркотической деятельности».

Экспертное сообщество предлагает следующие практические рекомендации:

1. Необходимо проводить комплексные мероприятия по профилактике и предотвращению наркомании, подключать в работу не только органы и средства массовой информации, но и формировать образ здорового человека через институт семьи, развивать в сознании граждан понимание, что данная проблема является не только проблемой государства, но и проблемой общества, и решить ее при помощи одного только государства не получится.

2. Усилить профилактические работы в общеобразовательных культурно-досуговых учреждениях с детьми и их родителями. Ужесточить наказание за распространение наркотических веществ

3. Эффективные меры в округе – поддержка негосударственных, некоммерческих организаций, которые занимаются реабилитацией и ресоциализацией наркозависимых лиц.

4. Жесткий заслон распространению наркотиков в сети Интернет, с применением технических новшеств. 

5. Организовать массовый показ спектаклей антинаркотической направленности, тематических фильмов, с последующим обсуждением, масштабные антинаркотические акции, развитие молодежного антинаркотического движения. 

6. Действенными мерами является пропаганда содержательного досуга через группы в социальных сетях Интернет. 

7. Необходимо ужесточить административное наказание за употребление наркотических и психотропных средств без назначения врача, при неоднократных случаях.

8. Увеличить количество бесплатных досуговых и спортивных мероприятий для населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, на которых будет пропагандироваться здоровый образ жизни, а также будет распространяться информация о вреде и последствиях приёма наркотиков. 

2.2 Формы и методы организации профилактической работы в области наркомании в общеобразовательных организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры


Цель профилактической работы - создание в молодежной среде ситуации, препятствующей росту спроса, и злоупотреблению какими бы то ни было интоксикантами. 


Содержание мероприятий профилактической программы для детей разного возраста должно строиться с учетом накопленных ими знаний о наркотиках и формирования отрицательного отношения к ним:

· дети 10 - 12 лет. Их знания о наркотиках, как правило, отрывочны, получены из случайных источников, о последствиях злоупотребления ими дети уже слышали, но всерьез не воспринимают;

· подростки 12-14лет. О наркотиках знают немало, в основном из опыта знакомых; многие сведения недостоверны; пробовали наркотики немногие - в основном из любопытства. Опасность злоупотребления недооценивается. Основной интерес - к возможности употребления «легких» наркотиков; говорят о проблеме между собой, о ее глобальности задумываются немногие;

· подростки 14-16лет. В этой возрастной группе по отношению к наркотикам выделяются три подгруппы:

- употребляющие и сочувствующие - их интересуют вопросы, связанные со снижением риска при употреблении, с возможностью и продолжительностью употребления без формирования зависимости. Употребление считается признаком независимости. Среди членов группы много лидеров;

- радикальные противники - «сам никогда не буду и другу не дам погибнуть», большинство членов этой группы считают употребление наркотиков признаком слабости и неполноценности;

- группа, не определившая своего отношения к наркотикам. Значительная ее часть может приобщиться к их употреблению под влиянием друзей.

· подростки 16 – 18 лет. Группы сохраняются, но число не определившихся по отношению к наркотикам значительно уменьшается. Качественно изменяются знания о наркотиках, они детализируются, становятся более объективными. В группе употребляющих и сочувствующих пожинают первые горькие плоды, в связи с этим наибольший интерес вызывают криминальные последствия употребления наркотиков и скорость процессов, отрицательно влияющих на здоровье. Глобальной проблемой наркоманию считают немногие. Среди радикальных противников растет число людей, осознающих необходимость активных действий по преодолению детской, подростковой и молодежной наркомании. 

Основополагающие принципы антинаркотической профилактической работы: широкий диапазон направлений работы, обеспечение межведомственного взаимодействия всех субъектов антинаркотической пропаганды.  


При формировании учебно-методического комплекса с учетом опыта, накопленного в Ханты Мансийском автономном округе – Югре и других регионах РФ, можно использовать следующие формы организации профилактической антинаркотической работы образовательных учреждений: 

1. Информирование, прямая пропаганда силами педагогов образовательного учреждения.
2. Информирование, прямая пропаганда с привлечением специалистов в сфере противодействия наркомании.
3. Привлечение родителей к профилактике наркомании. 
4. Индивидуальная работа с учащимися.

5. Проведение социально-психологического тестирования учащихся.
6. Программы альтернативы наркопотреблению: формы взаимодействия общеобразовательных организаций с различными субъектами антинаркотической профилактики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, в том числе с общественными организациями:
a. Участие образовательных организаций в проведении профилактических мероприятий на уровне городских округов и муниципальных образований
b. Участие образовательных учреждений в организации летнего отдыха: летних  смен для несовершеннолетних «группы риска»
c.  Содействие образовательных учреждений трудовой форме  организации досуга подростков и молодежи. 
7. Интерактивные формы профилактической работы: программы, ориентированные на соучастие в них ровесников.
1. Информирование, прямая пропаганда силами педагогов образовательного учреждения. 

Преимущество этой формы работы – непосредственное общение, длительный контакт педагогов с учащимися способствует формированию доверительных отношений. Следовательно, повышается уровень доверия к информации, полученной из «ближнего круга» общения. 

Ограничения этой формы работы – эмоциональная составляющая пропаганды может доминировать над информативной. 

Таблица 15

Формы информационной антинаркотическая работа педагогов в стенах образовательных организаций 

	№ 
	Формы работы 
	Апробированные практики, типовые примеры

	1.1
	беседы
	«Скажем курению «Нет»; «Жизненные ценности или искусство жить достойно».

	1.2
	классные часы
	«Наркотики: зависимость и последствия»; «Береги себя!»

	1.3
	акции
	«Мы за здоровый образ жизни»

	1.4
	учебные  программы антинаркотической направленности 
	«Я принимаю вызов», «Уроки здорового образа жизни: здоровый школьник – здоровая Россия!»

	1.5
	оформление информационных стендов
	«Опасные удовольствия», «Наркомания в среде музыкантов», «Как не стать жертвой преступления»

	
	Информация об организациях, оказывающих антинаркотическую помощь 
	Учащихся знакомят с местными организациями, в которые можно обратиться за помощью, и даже со специалистами, которые могут решить конкретную проблему.


2.Информирование, прямая пропаганда с привлечением специалистов в сфере противодействия наркомании.
 Многочисленные исследования подтверждают тенденцию: информация, полученная из уст профессионального сообщества, более содержательна и аргументирована. 
Таблица 16
Формы привлечения специалистов к пропагандистской работе в стенах образовательной организации

	№ 
	Формы работы 
	Апробированные практики, типовые примеры

	2.1
	интерактивная выставка с приглашением специалистов в сфере наркологической помощи
	«Знать сегодня, чтобы жить завтра»

	2.2
	классные часы с приглашением специалистов в сфере наркологической помощи 
	«Последствия наркомании»

	2.3
	просмотр в режиме онлайн всероссийского  интернет-урока
	«Профилактика наркомании в образовательной среде», проводимого УМВД России по автономному округу

	2.4
	информация об интернет ресурсах автономного округа по  профилактике наркологических зависимостей 
	  интернет-сайт Центра медицинской профилактики 

  в соц сетях анимационные видеоролики для детей: «Профилактика пивного алкоголизма», «Профилактика табакокурения», «Плюсы отказа от курения», «Здоровый образ жизни»;

    сайт антинаркотической комиссии ХАМО-Югры : www.ank-ugra.ru.

	2.5
	распространение буклетов, закладок и памяток о здоровом образе жизни, подготовленных специалистами округа
	«Стиль жизни – здоровье», «100 советов на здоровье», «Хочешь быть здоровым – будь им!», «Оставайся на линии жизни!» и др. «Спорт! Здоровье! Красота! – в моей жизни навсегда!», «Курить не модно, дыши свободно!», «Здоровье, самочувствие и вредные привычки», «Алкоголь и дорога несовместимы!»  «Курить – здоровью вредить», «Здоровый образ жизни», «О вреде употребления алкоголя, наркотических, психотропных и сильнодействующих веществ» - в Нефтеюганском районе; буклеты «Чёрная птица», «О вреде употребления табакокурения», «Ответственность несовершеннолетних за употребление и распространение наркотических средств», «О проблемах ВИЧ и СПИДА», «Календарь здоровый образ жизни»; «Курительные смеси: спайс», «Мы за здоровый образ жизни», «В будущее без вредных привычек», «Береги себя для жизни!» 

	
	консультирование в режиме он-лайн 

	На официальных сайтах учреждений социального обслуживания по вопросам прохождения курса реабилитации, а также  в социальных сетях практические советы  специалистов реабилитантам и их социальному окружению (созависимым) по вопросам прохождения курса реабилитации (группа «ВКонтакте», «Одноклассники»)


Интерактивные формы привлечения специалистов к антинаркотической работе. 

Программы, ориентированные на неформальные общности молодых людей, на «уличную молодежь» - «Аутрич-работа».


Предполагает достижение и предоставление профилактических услуг молодежи, практикующей рискованное поведение, непосредственно на их «территории». Чаще всего это открытые «наркосцены», неблагополучные дворы, подъезды. Основные профилактические услуги в рамках данной работы это - консультирование, бесплатное распространение информационных материалов, средств барьерной контрацепции, осуществление направления к специалистам системы здравоохранения и социальной защиты. Цель аутрич-работы это снижение порога доступности качественной медицинской и социальной помощи для наиболее уязвимых групп по заражению ВИЧ  и употреблению наркотиков. 


Технология реализации: мобильные группы специалистов выявляют неформальные подростковых объединений на уровне микрорайона, организующих каналы общения социальных учреждений с молодежной субкультурой, разрабатывающих социальные программы по коррекции и реабилитации.


Такие специалисты призваны выполнять функции посредников между детьми и подростками «группы риска» и оперативными службами территориально управления и самоуправления.


Привлечение учащихся к работе с мифологическими установками подростков. Среди подростков бытует огромное количество мифов, разного рода толков и пониманий проблемы зависимости и употребления ПАВ. Это так называемые «уличные мифы», которые трудно поддаются коррекции путем беседы со взрослыми и легко меняются в своей группе. 
 Факультативный курс «911».

Это дополнительная интерактивная обучающая программа предназначена для развития навыков само- и взаимопомощи. Она состоит из двух уровней: «Оказание экстренной медицинской помощи» и «Навыки поведения в экстремальных ситуациях».

3. Привлечение родителей к профилактике наркомании.
Работа с родителями учащихся. На родительских собраниях классные руководители должны оповещать родителей о широком распространении наркомании среди несовершенно​летних, рассказывать о губительных последствиях приема наркотиков, при​водить наглядные примеры. Чрезмерная занятость родителей на работе, нехватка времени, уде​ляемого детям, погружение в свои проблемы и невнимание к проблемам детей, недостаток чуткости, отсутствие повседневного контроля часто при​водят к тому, что подросток ощущает себя одиноким и беззащитным даже в полной семье, и служит одной из причин вовлечения несовершеннолетних в наркоманию.

Одной из основных проблем в работе с родителями - это искаженное общественное мнение, не подкрепленное реальной информацией, о мас​штабах распространения подростковой наркомании, о том кто и как может на нее повлиять. В сознании родителей укоренился традиционный подход к распределению ответственности за воспитание детей между школой, обще​ством и родителями. Большинство из них убеждено в «непогрешимости» своих детей, в том, что проблема наркомании не может затронуть их семью, и данная информация им не нужна. Им очень трудно представить, что будет, если они узнают о применении наркотика их ребенком. Эти ощущения паники и страха они отгоняют от себя, при этом они испытывают страх не только за жизнь и здоровье детей, но и перед общественным мнением.

Задача педагогического коллектива, администрации школы, разрушить эти стереотипы, убедить родителей в необходимости формирования кон​солидированного подхода к этой проблеме.

На общешкольные родительские собрания или родительские собрания учащихся средней школы примерно раз в полгода следует приглашать специалистов (наркологов, психологов, представителей полиции). Они да​ют полную информацию о признаках употребления наркотиков, помогают установить с подростком контакт, доверительные отношения, сообщают контактные адреса и телефоны, по которым можно получить индивидуаль​ные консультации и помощь.
Таблица 17

Методы привлечения родителей к профилактике наркомании

	№ 
	Формы работы 
	Апробированные практики, типовые примеры

	
	Приглашение сотрудников ОВД на родительские собрания.

Беседы с родителями. 
	Анализ наркоситуации в округе, в муниципальном образовании. как предупредить наркоманию.

Ответственность за наркопреступления. Профилактика девиантного и наркогенного поведения в подростковой и молодежной среде.
Ответы на вопросы родителей

	
	Приглашение специалистов медиков на родительские собрания
	«Памятка педагогу и родителям об общих признаках потребления психоактивных веществ и наркотических средств подростками, действиях при обнаружении наркотических средств и сильнодействующих веществ» 

Обучение родителей и педагогов приемам первой медицинской помощи в критических ситуациях.

	
	Брошюры - раздаточный материал при проведении родительских собраний 
	 «Курительные смеси – опасные и запрещенные вещества!», «Не будь рабом своих привычек, «Скажи «Нет» наркотикам, алкоголю и сигаретам»; «Как уберечь ребенка от наркотиков»,


Специалисты медики доносят до родителей и педагогов информацию об основных признаках употребления наркотических и психотропных веществ: как можно заподозрить, что ребенок начал принимать наркотики (ПРИЛОЖЕНИЕ 4); знакомят родителей с рекомендациями Министерства здравоохранения РФ и научно-исследовательского института наркологии о последовательности действий педагога и администрации учебного заведения при подозрении на употребление несовешеннолетними наркотиков (ПРИЛОЖЕНИЕ 5).

4. Индивидуальная работа с учащимися.

Индивидуальная работа проводится, как правило, с двумя группами учащихся:  

с подростками, которые подозреваются в употреблении наркотиков; 

с несовершеннолетними, отнесенными к «группе риска».


В группу риска по наркотическим показаниям включаются подростки:

-состоящие на учете в комиссии по делам несовершеннолетних; 

-регулярно посещающие молодежные клубы, бары, дискотеки и дру​гие злачные места, где можно приобрести наркотики (информацию о таких местах можно получить в полиции);

-поддерживающие связи с лицами, склонными к правонарушениям, пьянству, наркомании, вернувшимися из мест лишения свободы, или регу​лярно посещающими места, где можно приобрести наркотики;

-проживающие в семьях, где родители или другие члены семьи зло​употребляют алкоголем, либо употребляют наркотические или психотроп​ные вещества, либо страдают психическими заболеваниями;

-подростки с нарушениями психосоциальной адаптации (пропуски уроков, уходы из школы, нарушения межличностных взаимоотношений со сверстниками, семьей, учителями);

-жертвы психологического, физического и сексуального насилия.

Деятельность педагогического коллектива школы по предот​вращению употребления и распространения психоактивных веществ.

Педагоги должны убедить учащихся в необходимости ин​формировать их обо всех случаях употребления наркотиков. Они должны разъяснять учащимся, что в подобных случаях речь идет не о предатель​стве товарищей или простом «ябедничестве», как обычно это воспринима​ется подростками, что сокрытие подобной информации может привести их товарища к гибели. При проведении таких бесед необходимо терпение, большой такт и деликатность. Следует разъяснять, что такая информация будет иметь строго конфиденциальный характер и станет доступной весь​ма ограниченному кругу лиц, участвующему в работе по реабилитации и оказанию помощи их товарищу. Разглашение такой информации может по​дорвать доверие учащихся и в конечном итоге принести моральный и фи​зический вред подростку, попавшему в беду.

5. Индивидуально - психологическое тестирование учащихся. 


В Ханты-Мансийском автономном округе, как и в других субъектах РФ с 2014 года внедрена программа добровольного тестирования учащихся школ, вузов и средних специальных учебных заведений на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ. Тестирование проводится на добровольной основе среди учащихся, начиная с 12 лет. Анализируя результаты работы прошлых лет, можно отметить, что наблюдаются традиционные случаи отказа родителей от проведения тестирования детей. В 2016 году  общее число образовательных организаций, обучающиеся которых подлежат социально-психологическому тестированию составило 302, из них: общеобразовательных организаций  - 282; профессиональных образовательных организаций – 20. Общее число обучающихся, подлежащих социально-психологическому тестированию: всего по списку 74 762, из них: в общеобразовательных организациях 63 031; в профессиональных образовательных организаций - 11 731; общее число обучающихся, которые прошли тестирование  -  53 164, из них: в общеобразовательных организациях  -  46 398; в профессиональных образовательных организаций   - 6766; Число обучающихся, не прошедших тестирование: в общеобразовательных организациях 16 562, в том числе по причине: болезни- 3335; отказа-5677; другие причины- 7550 человек. Не нарушая принцип добровольности, необходимо вести разъяснительную работу о профилактических, диагностических возможностях тестирования.  В качестве доказательства приводим данные за 2016 год: из общего количества 53 164 полученных результатов 283 (0,53%) человек могут быть отнесены к группе риска (ГР) по употреблению наркотических средств и психотропных веществ и нуждаются в профилактическом медицинском осмотре с целью уточнения ситуации по немедицинскому потреблению наркотических средств и психотропных веществ.
6.  Программы альтернативы наркопотреблению: формы взаимодействия общеобразовательных организаций с различными субъектами антинаркотической профилактики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, в том числе с общественными организациями. 

Антинаркотическому воспитанию способствует не только и даже не столько прямая пропаганда, сколько комплексная системная работа по формированию, особенно у молодого поколения, ценностей саморазвития, самоорганизации, здорового образа жизни, взаимопомощи. Деятельность  образовательных организаций по профилактике наркомании должна быть вплетена в окружную систему антинаркотической работы, в мероприятия окружного и муниципального уровней.  
Цель программ – переход от простого распространения знаний к целенаправленному формированию у подрастающего поколения сложных социальных и личностных навыков, позитивного изменения социального окружения подростков. 

Обобщив опыт многих программ антинаркотического воспитания, специалисты пришли к выводу, что программы, ориентированные только на информацию о негативных последствиях употребления психоактивных веществ, сами по себе дают незначительный эффект. Программы, обучающие адаптивному стилю жизни, навыкам общения, критическому мышлению, умению принимать решения и противостоять в ситуациях позволяют сформировать устойчивые ценностные ориентации на здоровый образ жизни. 

6.1 Участие образовательных организаций в проведении профилактических мероприятий на уровне городских округов и муниципальных образований
В организации мероприятий по профилактике наркотической зависимости могут быть использованы следующие формы работы: 

· дни информации, 

· часы здоровья, 

· обзоры литературы, 

· ролевые и познавательные игры, 

· дискуссии, 

· кукольные спектакли, 

· викторины, 

· конкурсы, 

· фотовыставки, 

· посещение организаций, производственных предприятий.  

Таблица 18
Участие образовательных организаций в проведении профилактических мероприятий на уровне городских округов и муниципальных образований

	№ 
	Формы работы 
	Апробированные практики, типовые примеры

	
	участие в международном дне  борьбы со злоупотреблением наркотическими средствами, проводимом на территории округа
	лекции на тему: «Причины заболевания ВИЧ-инфекцией и борьба со СПИДом и инфекционными заболеваниями», «Горькие плоды сладкой жизни», «О здоровом образе жизни», «Наркомания», «В 21 век без наркотиков», «Наркотики: зависимость и последствия», «Виртуальная агрессия», «Здоровые дети - здоровое будущее», «Мы-за здоровую нацию!», «Я талантлив!», «Скажи наркотикам нет»

	
	акции
	«ДА – здоровью, ДА – мечте, НЕТ – наркотикам, беде!»; «Мы – за здоровый образ жизни!»; «Новое поколение»; «Будущей России – здоровую молодежь!»; «Здоровье нации – в наших руках!»; «Мы выбираем здоровье»;  «Жить - это здорово!»  «Будущее принадлежит молодежи»; «Хочу жить долго»;  «Мы выбираем будущее», «Я выбираю жизнь», «Первый среди равных»; «Курить не модно»; «Свежий воздух», «Перезагрузка», девиз которых «Культура против наркотиков, табакокурения и алкоголя»;  «Право на жизнь; городская антинаркотическая акция в г. Ханты-Мансийске; «Знай закон!»; концерт-акция  «Молодёжь за ЗОЖ!» 

	
	фестивали
	альтернативного молодежного творчества «RAZBOR полетов»; III межрайонный фестиваль уличной культуры и альтернативного творчества «Время   молодых»; городской фестиваль патриотического творчества «Родина моя!»; фестиваль детского и юношеского творчества «ЮНТАГОР»; летний районный этнофестиваль детского творчества «С любимой книгой по Югре»; фестиваль-праздник детского творчества «Веснушка»; «Звезда Югры» , VI Открытый театральный фестиваль – конкурс «Театр без границ»; районный фестиваль детского творчества «Остров детства»; фестиваль исторической реконструкции  «Таежная застава»

	
	фестивали спортивной направленности
	фестиваль «Здоровья», фестиваль семейного спорта «Быть здоровым – здорово!», фестиваль технических видов спорта, фестиваль «Снежный Микс» для детей, находящихся в «трудной жизненной ситуации», сирот, оставшихся без попечения родителей

	
	спортивные мероприятия
	турнир по стритболу в рамках акции «Молодежь против наркотиков»; первенство по самбо в рамках акции «Не переступи черту», соревнования Веселые старты «ЗОЖ всегда впереди»; спортивные эстафеты «За здоровый образ жизни», экстремальный забег, в рамках празднования Всероссийского дня трезвости; Окружной турнир по боксу посвященный всероссийскому «Дню Боксера» в рамках компании  «Спорт против наркотиков», День здоровья, в рамках "Всероссийского дня трезвости", антинаркотические акции: «здоровому всё здорово!», «Спорт в жизни моей семьи», «Мой любимый вид спорта», «В здоровом теле - здоровый дух», «Трезвость по убеждению – выбор сильных людей!»

	
	выставки
	«День против сигарет», лекция и выставка творческих работ «Я выбираю жизнь!»; конкурс – выставка «Дети Земли» национальных кукольных костюмов народов, населяющих Югру; книжно-иллюстрированная выставка «Быть здоровым – это стильно»; книжная выставка «Какое счастье – жить!»;  выставка-совет «Не оступись…», выставка-рекомендация «Подросток! Здоровье! Будущее», выставка-демонстрация «К здоровью через книгу»;  выставка-предупреждение «Дым, уносящий здоровье», выставка-призыв «В будущее – без наркотиков!»,  «Оружие массового поражения»;  «Остаться в живых…» -  выставка-рассуждение по профилактике наркомании; «Чтобы жизнь не прошла мимо!» - выставка - предупреждение о вредных привычках;  «Наш выбор – мир без наркотиков!» - тематическая выставка к  Международному дню борьбы с наркоманией; «Вредные привычки – враги здоровья» - выставка–диалог, «Наше здоровье» - тематическая выставка; конкурс-выставка детских рисунков «Здоровые дети - здоровая страна» 

	
	окружной конкурс «Югра молодежная»
	На конкурс принимаются творческие работы социальной направленности, выполненные в различных форматах – видеоролики, фильмы, публикации в печатных СМИ, социальных сетях и блогах.

Две номинации конкурса были посвящены антинаркотической профилактике: «Лучший видеоролик антинаркотической направленности и «Лучший печатный материал антинаркотической направленности»

	
	игровые программы
	«В поисках страны здоровья»: игра-путешествие; «Здоровый образ жизни – это здорово!»: игровая программа; «Здоровье не купить, его надо сохранить»: познавательно-игровая программа «Будьте здоровы!» игровая программа «Играй, город!»;  «Мойдодыр спешит на помощь»; «Путешествие в страну «Здоровье» - игровая программа, посвященная Всемирному Дню борьбы с наркоманией;  «Жизнь без вредных привычек» - информационный час о ЗОЖ;  «Ни минутки не ленись, к спорту в Октябре стремись!» - спортивно-литературная игра «Марафон здоровья»; развлекательная программа для молодёжи «На позитиве»;  «Будь здоров» - культурно-массовое мероприятие, посвященное Всемирному Дню здоровья; «Всемирный день без табака» - познавательная программа для детей и подростков; «Путешествие в страну Здоровье» познавательная программа для детей и подростков на тему «Как не стать жертвой наркомании?»

	
	тематические кинопоказы-беседы
	«Не преступи черту», «Дураково. VIP», «Дом у храма», «Смерть пахнет наркотиками». видеофильмы профилактического содержания«Скорпион. Территория здоровья», «Как убивает СПАЙС», «Трезвая Россия», «СПАЙСАМ бой», «Конец легального кайфа» «Насвай – обманка для курильщика», Цикл фильмов National Geographic: «Афганский героин», «Дурман - трава», «Охота за разумом», Цикл передач «Белая смерть»

	
	посещение спектаклей
	«Морфий» по произведениям М.А. Булгакова


6.2 Участие образовательных учреждений в организации летнего отдыха: летних  смен для несовершеннолетних «группы риска»
Летние смены для несовершеннолетних «группы риска»

В целях профилактики асоциального поведения подростков положительно зарекомендовала себя практика организации в летний период смены для несовершеннолетних «группы риска». Заслуживают распространения опыт проведения таких смен как: «Школа младших командиров»; «Летний калейдоскоп»; «Вокруг спорта»; в условиях палаточных лагерей природный парк «Кондинские озера», база отдыха «Чайка»; военно-спортивный лагерь «Сибирский легион». 

6.3 Содействие образовательных учреждений трудовой форме  организации досуга молодежи.

Трудовая форма организации досуга молодежи. 

Нуждаются в дальнейшем распространении мероприятия временного трудоустройства несовершеннолетних подростков в свободное от учёбы время. 
В 2016 году в Ханты Мансийском автономном округе –Югре восстановлена положительная динамика трудоустройства несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18  лет в свободное от учебы время: в 2016 году  трудоустроено 16 016 несовершеннолетних (в 2015 году -15 535 чел., в 2014 году - 15 863 человека).   Наибольший показатель временного трудоустройства несовершеннолетних, как правило, приходится на летний период, где наблюдается неуклонный рост числа трудоустроенных при содействии центров занятости: в 2016 году – 10 735 человек (в  2015 году – 10 369 человек, в 2014 году -10 181 человек). 
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Рис.6 Динамика трудоустроенных несовершеннолетних подростков, в том числе в летний период при содействии центров занятости 

В приоритетном порядке услуга по временному трудоустройству в свободное от учебы время призвана предоставляться несовершеннолетним подросткам, находящимся в социально опасном положении или иной трудной жизненной ситуации, состоящим на профилактических учетах в комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, в органах внутренних дел. 
Образовательные учреждения при взаимодействии с администрацией  муниципальных образований, сельских поселений оказывают содействие центрам  занятости населения по организации временной занятости несовершеннолетних.  Работодателям, организующим временные рабочие места для подростков, центры занятости населения компенсируют оплату труда подростков и страховых взносов. 

7. Интерактивные формы профилактической работы: программы, ориентированные на соучастие в них ровесников.

Исследователи вопросы наркопотребления, пришли к выводу, цель профилактических мер не просто получение информации о наркомании, а выработка у подростков способности принимать решение, основанное на этой информации, формирование собственных позитивных установок на неприятие наркомании. Поэтому приоритет следует отдать активным, а не пассивным  формам пропаганды, требующим не просто присутствия, а непосредственной включенности обучающихся в процесс подготовки и проведении мероприятий. 

Примеры интерактивной работы включают ролевые игры, мозговой штурм, тренинги, групповые дискуссии и т.п. Такие виды практических занятий предоставляют молодежи возможность сформировать собственные убеждения и попрактиковать полезные навыки решения жизненных проблем, развития уверенности в себе, эффективного общения и т.п.

Расширять практику волонтерского движения. Волонтерское объединение «Будь здоров» при медицинских организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. Проведение массовых мероприятий по формированию здорового образа жизни, в которых приняли участие дети и подростки:  акции «Должен знать!», посвященная Всемирному дню памяти умерших от СПИДа, «Узнай свой ВИЧ-статус», «Молодёжь за здоровый образ жизни», «Красная ленточка» в рамках Всемирного Дня борьбы со СПИДом и т.д.


При формировании учебно-методического комплекса приоритет следует отдавать программам и методикам, ориентированным на соучастие в них ровесников. В частности: 

A. Программа "Равный обучает равного".

B. Методиче​ский прием – «шефство»

C. Техника «Форум - театр»
D. «Чело​век в маске»

E. Мультитерапия

F. Комплексная профилактическая программа «Мы выбираем жизнь!»
А. Расширять практику по методике «Равный обучает равного»

Представляется перспективным развитие таких форм профилактики, как «равный обучает равного». Его успешно реализуют 214 волонтерских  детских и молодежных общественных объединений Ханты-Мансийского автономного округа-Югры, пропагандируют здоровый образ жизни в среде сверстников. 

Для эффективности профилактики необходимо выбрать максимально действенный канал - саму же молодежь, поэтому наиболее плодотворно работают профилактические программы по принципу «Равный обучает равного». Работа идет с опорой на особенности группы и с позиции «на равных», что подразумевает равенство в общении - искренность, открытость; умение быть самим собой и говорить на понятном людям языке; уважение стиля жизни, мнения, чувства других людей. Суть деятельности в рамках равного образования в том, что информацию, необходимую для сохранения здоровья, подросткам предоставляют их же сверстники.

Программа "Равный обучает равного".


Применение профилактического метода «Равный обучает равного», как одного из наиболее эффективных. 

История этого метода насчитывает десятилетие, а сам он пришел из-за рубежа (peer education (англ.) – равное образование). Наиболее известна в этом направлении деятельность неправительственной организации PEP/LA (ПЭП ЭЛ ЭЙ) из Лос-Анджелеса (США). Ее президент, Венди Арнольнд, не раз бывала в России и проводила тренинги по программе «Равный обучает равного» в Москве, Барнауле, Томске, Омске, Ханты-Мансийске и других городах.

Рассматриваемый метод основан на обучении в тренинговой форме добровольцев – волонтеров из числа различных целевых групп (подростки и молодежь, потребители наркотиков, специалисты, работающие с молодежью), которые становятся волонтерами (peer-educators) и работают по принципу «равный обучает равного» в своих учебных заведениях. Волонтеры (peer-educators) обеспечивают широкое распространение профилактической информации среди своих сверстников, среди «равных» (подростки – среди подростков, потребители наркотиков - среди потребителей наркотиков) желательно в той же тренинговой форме. 


В широком смысле тренинг – это:

• познание себя и окружающего мира;

• изменение «Я» через общение;

• общение в доверительной атмосфере и неформальной обстановке;

• эффективная форма работы для усвоения знаний;

• инструмент для формирования умений и навыков.


Как показывают исследования, человек усваивает информацию быстрее, если обучение проходит интерактивно, когда он имеет возможность одновременно с получением информации обсуждать неяс​ные моменты, задавать вопросы, тут же за​креплять полученные знания в процессе практических, групповых занятий, формировать навыки поведения. Такой метод вовлекает участников в процесс, а сам процесс обуче​ния становится легче и интереснее. Приобретение собственного опыта является основой процесса познания во время тренинга. 

Эффект усвоения полученной в ходе тренинга информации составляет 70%. Если же прошедший обучение в дальнейшем выступает в роли обучающего – 90%. 

Как показывают многочисленные исследования – люди склонны испытывать наибольшее доверие к «своим», к тем, кто находится с ними на одной возрастной и социальной ступени. Таким образом, информация, предлагаемая тренерами программ равного образования, принимается и усваивается в максимальном объёме. 


Волонтеров (peer-educators) обучают различным программам в области охраны репродуктивного здоровья. Эти программы включает в себя: лидерский тренинг «Навыки эффективного общения», дискуссионный клуб «Кино не для всех» и обучающий семинар-тренинг «Сохранение репродуктивного здоровья».
· Клуб «Кино не для всех». Эта форма работы с подростками позаимствована у организации «Центр профилактики наркомании» (Санкт-Петербург). В первую очередь диспут-клуб собирает ребят, пробующих себя в качестве юных тренеров программы «равный обучает равного», помогая им развить ораторские навыки, приёмы инициирования и поддержания дискуссии, преодолеть психологический барьер перед высказыванием собственного мнения и отстаиванием своих позиций. Девиз клуба – «Мы смотрим и обсуждаем кино, над которым стоит задуматься». 

· Лидерский тренинг «Навыки эффективного общения». Данный семинар-тренинг предназначен для подростков, проводящих профилактические занятия со сверстниками и вследствие этого, нуждающихся в повышении уровня своих ораторских способностей, навыков работы с аудиторией, владении правилами невербальной передачи информации.

· Обучающий семинар-тренинг «Сохранение репродуктивного здоровья». Дополнительный обучающий тренинг для ребят, зарекомендовавших себя как самые активные участники основного курса обучающих семинаров. На семинаре рассматриваются вопросы взаимоотношений между юношами и девушками как в этическом так и в сексуальном аспекте, личной гигиены и контрацепции, воздержания и начала половой жизни.

Волонтеров добровольцев обучают наиболее опытные волонтёры-тренеры. Занятия проходят в форме индивидуальных и групповых консультаций. Волонтеров обучают различным аспектам ведения мини-тренингов среди сверстников. Таким образом, повышается уверенность волонтеров при проведении мини-тренингов и улучшается качество распространяемой ими информации, посвященной профилактике наркомании.

В. Методиче​ский прием – «шефство»
Старшие учащиеся дают младшим информацию о наркотиках, проблемах сохранения здоровья, а также по другим вопросам, более общим, но интересующим и тех и других. Опыт применения этого приема в западных странах показал, что воспитательное воздействие он оказывает не только на подшефных, но и на  молодых людей, выступающих в роли шефов.

С. Техника «Форум - театр»

Техника «Форум - театр» как форма профилактики наркомании.  

Проект  «Форум - театр» осуществляется с учащимися общеобразовательных школ,  их родителями и преподавателями.


Техника «Форум - театр» широко применяется во Франции как одно из эффективных средств профилактики наркомании и других зависимостей. Она впервые была представлена в июне 2000 года Ж.П. Беснаром - руководителем театра Тулузы. Техника апробирована в Нижнем Новгороде. Главной задачей НКО «Форум-театр», созданной при поддержке французских коллег, является борьба с наркоманией и пропаганда здорового образа жизни среди несовершеннолетних. В качестве наиболее наглядной формы пропаганды выбраны театрализованные представления. 


Интерактивная техника «Форум - театр» состоит в следующем. На протяжении 15-20 минут разыгрывается мини-представление с 3 - 4 мизансценами, в которых ярко показаны причины и факторы, приводящие к употреблению наркотических веществ. В финальной части представления мизансцена прерывается, и зрителям предлагается изменить каждую ситуацию таким образом, чтобы трагедии не произошло. Начинается новая часть спектакля, длящаяся три часа, в ходе которой используются важные сведения профилактической направленности. После окончания интерактивного представления, у его участников берутся интервью, проводится анкетирование. Представленные сцены не должны быть агрессивными или смешными, вызывать у зрителей тягостные или противоречивые чувства. Спектакль имеет целью заставить молодого человека задуматься над проблемой наркомании, понять, что она существует независимо оттого, что он знает о ней и как к ней относится. Важным и существенным моментом является обсуждение проблемы зрителями во время представления или после него.


Спектакль не дает определенных рецептов или советов. Он лишь предоставляет возможность обсудить проблему и варианты выбора, осознать угрозу наркотической зависимости, получить необходимую информацию от специалистов, занимающихся профилактикой наркомании (в спектаклях принимают участие врачи-наркологи, сотрудники ОБНОН, юристы). В ходе спектакля проводится групповая работа (в представлении могут принимать участие до 100 человек). И в этих особенностях - его главное достоинство, пре​имущество и уникальность.


Составлять проекты сценариев могут сами актеры, при условии, что они знакомы с ситуацией, понимают сложности семейных проблем, взаимоотношений учащегося с одноклассниками, учителями, социальным окружением и т. д. При этом действуют определенные правила, которые связаны с отсутствием насильственных коммуникаций со стороны режиссера по отношению к актерам, репетирующим сцены (действия не осуждаются, не оцениваются, нет соперничества между актерами, лучших или худших, успешных пли неуспешных вариантов деятельности и действий), а также зрителям, «включенным» непосредственно в демонстрируемое представление. Кроме того, составленный первоначально сценарий должен быть простым; при этом он тщательно стенографируется (каждая реплика актеров записывается). Эта техника не требует хорошей театральной подготовки и актерских способностей.


Спектакли театра-форума проходят в школах, профтехучилищах, вузах городских летних детских лагерях города и области. В качестве зрителей в них могут участвовать от 30 до 100 человек.

D. «Чело​век в маске»


Опыты публичного разыгрывания и обсуждения жизненных ситуаций вокруг наркотиков, по примеру телевизионных ток-шоу (наподобие « Чело​век в маске»), организация школьных агитбригад, постановки детских спек​таклей на тему наркомании, подготовка школьных лекторских групп и про​ведение других мероприятий, имеющих игровой элемент, делают самих учеников активными участниками, посредниками и творцами антинаркоти​ческой пропаганды. Возможность использования этих форм целиком зави​сит от желания учителей, от их осведомленности, подготовленности и творческой инициативы. Очень полезно привлекать к таким мероприятиям родителей подростков. Важная роль при этом отводится социальным педа​гогам и родительскому комитету школы.

Е. Мультитерапия

Мультитерапия – особая технология работы с подростками, которая позволяет реализовать несколько задач: формирование позитивного восприятия действительности и будущего, вовлечение в творческую деятельность и создание коллективного творческого продукта, создание социальных роликов, направленных на антинаркогенную пропаганду усилиями самих школьников, что в опосредованном виде реализует принцип «равный – равному», использование современных информационных технологий создания анимационных фильмов. В мультитерапии используются рисунки с последовательностью, композиции из пластилина и сыпучих продуктов, а также информационных технологий по монтажу их в авторские мультфильмы. Мультитерапия стала основой для создания подростками социально значимых проектов, реализующих их активную жизненную позицию и формирующих гражданскую активность.


Технологии мультитерапии позволяют через эмоциональное отреагирование опыта, проигрываемого в мультфильме, осознать значимость тех социальных ситуаций, которые сегодня переживают молодые люди, получить некоторый смоделированный позитивный вариант решения собственных проблем, экстраполировать этот опыт в собственную реальность.

Мультитерапия является своеобразным развитием идеи педагогической коррекции средствами изобразительной деятельности. Она представляет собой создание подростком индивидуально и в группе серии мультипликационных фильмов. Сегодня на YouTube можно увидеть несколько таких мультфильмов: «Выбор», «Экологический мир – эволюция», «Танец – средство межнационального общения», «Яркий мир» и другие.


Технологично мультитерапия имеет следующий вид: на занятиях подростки получают задание выполнить комикс на заданную тему. С помощью добровольцев рисунки сканируются и переводятся в цифровой формат, позволяющий использовать их в программе Windows Lives (или Pinnacle-studio). Наложение музыки, речевой озвучки (либо титров и субтитров) позволяет создать импровизированные мультипликационные фильмы. Один из вариантов – выполнение мультфильмов из пластилина. Каждый фрагмент работы фотографируется. Затем из фотографий монтируется ролик с наложением соответствующей озвучки. Для того чтобы смонтировать 1 минуту мультфильма, необходимо около 300 фотографий.

При этом высокое качество мультфильма не является целью. Основной акцент – на возможности творческой самореализации и повышения самооценки участника, стабилизации эмоционального состояния и нервно-психического реагирования на различные жизненные ситуации. Длительность работы над заданием, необходимость прорисовывания большого количества деталей, несомненный интерес подростков к современным информационным технологиям и возможность выложить собственное произведение на YouTube способствует высокой мотивации участия в мультитерапии. Таким образом, мультитерапия в данном случае выступает в следующих ипостасях:

1) как самостоятельная технология работы по педагогической профилактике наркомании и создания социальных роликов антинаркогенной направленности;

2) как технология вовлечения подростков в социально значимую деятельность (психолого-педагогическую поддержку их сверстников с ограниченными возможностями здоровья);

3) как метод воспитания гражданской активности личности подростка.

F. Пример комплексной профилактической программы 

Учебно-методический комплекс включает в себя профилактические программы. Пример профилактической программы для подростков, молодежи и их референтных групп (родителей, близких, психологов, педагогов и медицинских профессионалов). 

Программа «Мы выбираем жизнь!»
Цель Программы «Мы выбираем жизнь!»
  - создание  социальной и культурно – досуговой  защиты обучающихся от распространения наркомании, токсикомании и алкоголизма, повышение эффективности деятельности ученического самоуправления в образовательной организации.
                                                     Задачи:
- формирование у несовершеннолетних  навыков здорового образа жизни, отрицательного отношения к потреблению ПАВ;
- распространение знаний об опасности наркомании, токсикомании и алкоголизма для жизни и здоровья;
- организация  досуговой занятости учащихся через  совместное взаимодействие с   учреждениями дополнительного образования детей;
- оказание психолого-педагогической помощи родителям, лицам, их заменяющим, имеющим трудности в воспитании детей, консультирование по способам бесконфликтного общения с детьми, употребляющими наркотические, токсические средства, алкоголь;
- организация летнего отдыха и оздоровления детей;
- выявление и учет несовершеннолетних, относящихся к группе риска.
Программа состоит из 6 блоков
1) - Информационный;
2) - Дополнительное образование;
3) - Работа с родителями;
4) - Работа с учащимися группы риска;
5) - Здоровый образ жизни;
6) - Летний отдых и оздоровление обучающихся.
Механизм реализации программы
1. Информационный блок
направлен на распространение знаний  среди обучающихся  и их родителей об опасности наркомании, токсикомании и алкоголизма для жизни и здоровья детей.
	№ п/п
	Мероприятия
	Сроки реализации
	Участники
	Ответственные

	1
	Система классных и внеклассных мероприятий по профилактике наркомании
	По планам воспитательной работы классных руководителей
	Обучающиеся и студенты 1-4 курсов
	Зам. директора по ВР

	2
	Оформление  и обновление информационных стендов «Наркопост», «Права ребенка», «Информация для родителей»
	По плану воспитательной работы образовательного учреждения 
	Обучающиеся, родители, преподаватели
	Зам. директора по ВР

	3
	Выпуск  газет
	По плану воспитательной работы образовательного учреждения 
	Обучающиеся, классные руководители
	Зам директора по ВР

	4
	Организация видеолектория
	По плану воспитательной работы образовательного учреждения 
	Обучающиеся  
	Зам. директора по ВР

	5
	Организация совместной работы со специалистами медиками, МВД и др.
	По плану воспитательной работы образовательного учреждения 
	Оучающиеся, родители, узкие специалисты
	Зам. директора по ВР


 

2–й  блок программы: дополнительное образование

Направлена на формирование позитивных жизненных установок, расширения круга интересов подростков, формирования активной жизненной позиции. 
3-й блок программы: работа с родителями
Направлена на распространение знаний об опасности наркомании, токсикомании и алкоголизма для жизни и здоровья детей;  на оказание психолого-педагогической помощи родителям, лицам, их заменяющим, имеющим трудности в воспитании детей, на консультирование по способам бесконфликтного общения с детьми, употребляющими наркотические, токсические средства, алкоголь.
       Совместно со специалистами организуется  профилактическая работа с обучающимися, состоящими на учете в ПДН,  их родителями: 
•       Разработан план совместных действий образовательного учреждения с другими субъектами профилактики (рейды, профилактические беседы);
•      Организована работа службы социально-педагогической поддержки обучающихся, создан банк данных обучающихся, находящихся в социально-опасном положении;
•      Действует программа профилактики правонарушений.
4-й блок программы: работа с учащимися группы риска
        Направлена на выявление и учет несовершеннолетних, относящихся к группе риска, на организацию их занятости в классных и внеклассных мероприятиях,  занятости во внеурочное время, на контроль посещения учебных занятий и занятий дополнительным образованием.
	№ п/п
	Мероприятия
	Сроки реализации
	Участники
	Ответственные

	1
	Анкетирование
Общее анкетирование
	По планам соцпедагога, по планам кл. руководителей
	Обучающиеся родители
	зам. директора по ВР

	2
	Составление базы данных
	По плану работы соц. педагога
	Обучающиеся  
	Зам. директора по ВР

	6
	Контроль посещения учебных занятий и занятий дополнительным образованием.
	По плану воспитательной работы образовательного учреждения 
	Обучающиеся  1-4 курсов, классные руководители
	Зам. директора по ВР

	7
	Оформление документации на обучающихся, состоящих на учете в комиссии по делам несовершеннолетних
	По мере выявления
	Обучающиеся  классные руководители, педагог, зам. директора по ВР
	Зам. директора по ВР


5-й блок программы: здоровый образ  жизни
 Блок направлен на формирование у несовершеннолетних  навыков здорового образа жизни, отрицательное отношение к потреблению ПАВ.
	№ п/п
	Мероприятия
	Сроки реализации
	Участники
	Ответственные

	1
	Система классных и внеклассных мероприятий по профилактике наркомании
	По планам воспитательной работы классных руководителей
	Обучающиеся , классные руководители, узкие специалисты
	Зам. директора по ВР,

	2
	Дни здоровья, спортивные праздники, соревнования
	По плану работы
	Обучающиеся, классные руководители, преподаватели
физвоспитания
	Руководитель  физвоспитания

	3
	Конкурсы рисунков, плакатов, слоганов, буклетов, сочинений, творческих работ по теме «Мы за здоровый образ жизни!»
	По плану воспитательной работы образовательного учреждения
	Обучащиеся,  классные руководители, родители, преподаватели - предметники
	Зам директора по воспитательной работе (ВР)

	4
	Акции,  подготовка и выступление агитбригад  на  тему здорового образа жизни
	По плану воспитательной работы образовательного учреждения 
	Обучающиеся, классные руководители, родители, преподаватели - предметники
	зам директора по ВР                                                    

	5
	Работа спортивных секций
	По плану воспитательной работы образовательного учреждения 
	Обучающиеся.
преподаватели
	Зам. директора по ВР


6-й блок программы: летний отдых и оздоровление обучающихся
     Блок направлен на организацию летнего отдыха и оздоровления детей. Организованный отдых – это, прежде всего, возможность формирования у обучающихся  разносторонних интересов и увлечений в сфере досуговой деятельности для творческого развития  и роста детей,  обогащения их духовного мира и интеллекта. Организованный отдых является  одной из форм социальной защиты и  воспитания социально полезной личности.  
       Сочетание видов досуга с различными формами образовательной и трудовой деятельности позволяет решить проблемы занятости детей в свободное время и уменьшить степень возникновения и проявления девиантного поведения детей.
Ожидаемые результаты и социальные эффекты
· Увеличится количество обучающихся, занятых в дополнительном образовании;
· Снизится количество обучающихся, состоящих на учете в комиссии по делам несовершеннолетних, в психоневрологическом диспансере.
· Увеличится количество обучающихся, осознающих преимущества здорового образа жизни, заботящихся о своём психофизическом здоровье;
· Обучающиеся  получат определенные положительные навыки и приобретут опыт в социально – значимой и  полезной деятельности.

Подводя итоги, можно сказать, что интерактивные формы профилактической работы, в которых непосредственное участие принимают сами подростки и молодежь, оказываются наиболее эффективными.  Только добровольное и мотивированное участие подростков в проведении мероприятий позволяют помочь ему осознать проблему наркозависимости и выработать навыки защитного поведения.  
Заключение 


Методика организации профилактической работы в области наркомании, обеспечивающих внедрение антинаркотических технологий в профилактическую деятельность общеобразовательных организаций базируется на следующих принципах: 

· системность профилактической работы, обеспечивающая включенность деятельности общеобразовательных учреждений в окружную антинаркотическую политику;
· обеспечение взаимодействия образовательных организаций с другими субъектами антинаркотической профилактической работы Ханты-Мансийского автономного округа-Югры;
· многоплановость и многоаспектность проводимых образовательными организациями мероприятий; 
· включение в профилактическую работу различных заинтересованных участников, прежде всего, родительского сообщества;

· приоритет интерактивным формам и методам профилактической работы;

· активное использование современных информационных технологий в организации профилактической работы;

· обеспечение соучастия самих подростков в подготовке и проведении антинаркотических мероприятий.


Критериями эффективности реализации методики организации профилактической работы в области наркомании могут быть: повышение уровня информированности подростков в сфере профилактики наркомании и формирования здорового образа жизни; формирование установок на здоровьесберегающее и ответственное поведение, связанное с неприятием наркотиков; готовность к соучастию в приобщении сверстников к здоровому образу жизни. 


Предлагаемые методы интерактивной профилактики, в которых непосредственное участие принимают сами подростки и молодежь, оказываются наиболее действенными и эффективными.


Обращает на себя внимание, что современные методики профилактической работы с подростками рекомендуют избегать   «тактики запугивания», отдавая преимущества формированию осознанных установок  и стойкой антинаркотической позиции молодежи, развитию навыков противостояния наркотикам.
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Приложение 1.

1.1. Антинаркотическая политика в общегосударственной системе национальной безопасности России  http://www.narkotiki.ru/5_88641.htm


Укрепление национальной безопасности, достижение полноценного возрождения России тесно связаны с устойчивостью социальной системы, включением человеческого фактора в решение задач федерального и регионального развития, значительным уменьшением различных угроз общенациональным интересам. Отмечая в качестве основных приоритетов национальной безопасности России государственную и общественную безопасность, необходимо четко представлять, что их достижение затрагивает важнейшее направление государственной политики в сфере борьбы с наркотиками.


Конкретизация основных мер и направлений по преодолению наркотизации российского общества представлена в утвержденной Указом Президента РФ № 690 от 9 июня 2010 г. Стратегии государственной антинаркотической политики Российской Федерации до 2020 года. Ее положения развивают основные аспекты обеспечения безопасного развития личности, общества и государства, получившие отражение и в Стратегии национальной безопасности Российской Федерации.


Содержательная ценность отмеченных Стратегий, как общегосударственных документов, их взаимообусловленность создают предметную организационно-правовую и научно-методологическую основу для формирования в существующих условиях антанаркотической политики. Ее результативность в своем выражении должна приближать Российское государство и социум к достижению важной практической цели: снижению числа наркоманов и сокращению количества наркопреступлений, что связано с повышением эффективности правоприменительной практики и совершенствованием законодательства.


Современной российской наркоситуации присущи негативные тенденции. Опасность наркотизации как социального явления проявляется в продолжающемся вовлечении в наркоманию определенной части социальных групп (молодежи, подростков, женщин и др.), в деструктивной направленности на социально-экономические, политико-правовые и нравственные основы государства.


Рост масштабов наркотизации российского населения обусловил развитие государственной антинаркотической политики – сравнительно нового самостоятельного направления в деятельности Российской Федерации. Значение антинаркотической политики нельзя недооценивать, поскольку являясь частью общегосударственной политики, она реализуется в сфере борьбы с наркотиками и наркобизнесом на достижение необходимого и качественно нового состояния национальной безопасности в целом.


Закрепленное в государственной антинаркотической Стратегии определение антинаркотической политики как системы стратегических приоритетов и мер, а также деятельности властных органов на всех уровнях по предупреждению, выявлению и пресечению незаконного оборота наркотиков, наркопрофилактике с лечением и реабилитацией наркозависимых формирует общегосударственный подход к основным направлениям данной политики. И в отмеченном аспекте следует четко представлять все необходимое многообразие активности государства в борьбе с молодежным наркотизмом, организованной наркопреступностью, наркотической субкультурой.


Поэтому государственная антинаркотическая политика с учетом федеративного устройства России должна выстраиваться как системное явление с обеспечением неотвратимости наказания за нарушение антинаркотического законодательства и привлечением тех, кто вошел в конфликт с законом, к юридической ответственности.


Государственная антинаркотическая политика предметом своей направленности имеет ценностные признаки, отличающие ее как от политики государственной уголовной, так и политики социальной, которые сами по себе по своей природе в целом не дадут нужный обществу результат в борьбе с распространением наркомании и наркопреступностью.


В сложной практической деятельности государства во взаимодействии с институтами гражданского общества по преодолению наркомании государственная антинаркотическая политика должна занимать лидирующее положение по отношению к уголовной и социальной политике. Ценностной аспект рассматриваемой антинаркотической политики состоит в том, что ее главная составляющая позволяет совокупность целей, задач, мер, методов и способов направить, с одной стороны, на противодействие незаконному обороту наркотиков, а с другой – на восстановление, сохранение и развитие человеческого потенциала России.


Отмеченные направления отвечают цели как сдерживания, так и преодоления наркомании и наркотизма, поэтому необходимо формирование единого государственного подхода к проведению антинаркотической политики. Усилением правового воздействия на социально негативные явления, определением правовых средств борьбы с распространением наркомании в обществе антинаркотическая политика приобретает правовую направленность, а в ее основу наряду с антинаркотическим законодательством закладывается эффективный правовой механизм.


Логическая взаимосвязь триады (цель, средство, результат) подводит к необходимости, 


во-первых, отметить в качестве основных правовых средств для достижения обозначенной цели принципы права, закрепляющие фундаментальные права человека и гражданина, юридическое равенство граждан перед законом, законность и неотвратимость юридической ответственности за совершение правонарушения, сочетание убеждения и принуждения, стимулирования и ограничений в праве.


Во-вторых, правовые средства, выступающие в качестве определенных установлений, закрепляются в законах и подзаконных актах. В данной связи для эффективной реализации государственной политики в сфере борьбы с наркотиками требуется усиление законодательных мер комплексной профилактики наркомании, позволяющей определять результаты и приоритеты профилактической работы, лечебно-реабилитационной практики, социально-правовой адаптации наркозависимых.


В-третьих, для достижения социально полезного результата в сфере борьбы с наркотиками помимо правовых средств в виде установлений необходимы правовые средства, выступающие в качестве актов реализации прав и обязанностей. В данном аспекте особую роль приобретает правовое обеспечение форм участия граждан, общественных организаций в реализации государственной антинаркотической политики. Это позволит укрепить антинаркотическое сознание и правовую культуру широких слоев населения.


Необходимой составной частью правовых средств борьбы с наркотизацией общества должна стать организационно-правовая модель управленческой деятельности особенно на уровне субъектов Федерации и муниципальных образований. Ее целью является развитие института антинаркотического управления для проведения на местах постоянной и ответственной правовой политики в сфере борьбы с наркотиками и реализации антинаркотического законодательства.


Кроме того, многоаспектность проявления негативных тенденций наркотизации общества актуализирует совершенствование законодательного регулирования вопросов, связанных с проведением социально ориентированной экономической политики и повышением жизненных стандартов народа; оздоровлением социальной, демографической и культурной сфер; укреплением правопорядка и государственной границы Российской Федерации.


Принципиальную значимость в государственной антинаркотической политике приобретает укрепление правовой основы по созданию региональной системы безопасности, включающей меры в законодательной, организационной, технической, информационной и других областях сотрудничества России с зарубежными государствами, включая страны СНГ по совместному противодействию наркопреступности.


Антинаркотическая политика России, являющаяся в своей основе правовой, базируется не только на внутригосударственном законодательстве и ведомственных нормативных правовых актах, но и на международно-правовых документах. Российская Федерация ратифицировала международные акты, такие как Конвенции по наркотикам Организации Объединенных Наций, Европейские конвенции, а также общепризнанные принципы и нормы международного права в области противодействия незаконному обороту наркотиков.


Так, если Конвенции по наркотикам ООН (1961, 1971, 1988 гг.) составляют правовое ядро государственной антинаркотической политики России, то Европейские Конвенции, в частности: Европейская Конвенция о выдаче (ETS № 024, ратифицированная РФ 25 октября 1999 г.), Европейская Конвенция о взаимной правовой помощи по уголовным делам (ETS № 030, ратифицированная Россией 25 октября 1999 г.), Конвенция об отмывании, выявлении, изъятии и конфискации доходов от преступной деятельности (ЕТS № 141, ратифицированная РФ 28 мая 2001 г.), – развивают правовую составляющую комплексного обеспечения деятельности Российского государства в сфере борьбы с наркотиками.


Значимость этих Конвенций и в том, что они позволяют России наряду с другими странами мирового сообщества последовательно и комплексно отстаивать антинаркотические позиции, проводить рестрик-тивную политику по контролю над наркотиками на основе четкой государственной антинаркотической идеологии. Заложенная в данный подход к государственной политике идейная основа не только формирует в Российской Федерации политико-юридический аспект осуществления антинаркотической деятельности, но и остается важнейшей практической составляющей в сфере установления правил оборота наркотиков в стране.

Это значительно усиливает концепт международного направления государственной антинаркотической политики России, поскольку в современных условиях ряд государств (Голландия, Великобритания, Швейцария, Португалия и др.), отстаивая толерантное отношение к наркотикам, проводит либеральную наркополитику, способствует распространению движения за декриминализацию марихуаны, за вывод проблемы наркотиков из сферы правоприменительной в сферу здравоохранения. Продвижение подобной политики делает наркотик более приемлемым, дешевым и, таким образом, подвергает общество серьезной опасности дальнейшего распространения наркомании. Активные защитники пронаркотического движения настойчиво пропагандируют на всех уровнях, включая и Европейский парламент, переход к политике "уменьшения вреда", либерализацию национальных антинаркотических законов, преследуя цель "подорвать" Конвенции по наркотикам ООН.


Основываясь на идее проведения политики декриминализации и де-пенализации лиц, потребляющих наркотики, стараясь изменить правовую среду, легализаторами отстаивается:

– создание законодательной основы, организационных и финансовых предпосылок для низкопорогового сервиса наркозависимых;

– регулирование торговли каннабисом;

– раздача стерильных шприцев;

– расширение метадоновой (заместительной) терапии.


Легализаторы считают, что предложение помощи потребителям наркотиков не должно увязываться с достижением полного воздержания от наркотических средств, а общеевропейская координация по обозначенным подходам должна укрепляться.

Модель либерализации наркотиков усиливается поддержкой групп активистов, деятельностью различных фондов и институтов. Движимые стратегией введения легального потребления марихуаны как лекарства в так называемых "медицинских целях", а по сути нового легального бизнеса, нарколибералы оказывают давление на законодателей с целью "декри-минализировать" наркотики, пытаются легализовать коноплю, используют в своих целях избирательные кампании.


В связи с этим следует отметить, что антинаркотическая политика Российского государства, реализуемая на ее идейной основе правовой защиты человека, социальных ценностей, четко увязана с законодательными приоритетами, максимальным учетом общих антинаркотических интересов, которые несовместимы с легальным потреблением наркотиков, а также характеризуется укреплением взаимодействия с международными правовыми институтами. Этому способствует и расширение формата конвенционного механизма государственной антинаркотической политики России наряду с сотрудничеством с международными организациями Интерпол, МККН, Управление ООН по борьбе с наркотиками и преступностью (УНП ООН), которое усилено в 2003 г. Стратегическим соглашением о сотрудничестве между Российской Федерацией и Европолом – полицейской службой Европейского союза.


Данное соглашение, будучи международным договором, подписанное на саммите Россия-EC, распространяется на такие виды преступлений, как терроризм, незаконный оборот наркотиков, легализация доходов, добытых преступным путем, незаконная миграция, преступления в сфере финансов и высоких технологий, нелегальная торговля оружием.


В 2005 г. Российская Федерация ратифицировала Конвенции Совета Европы (ETS № 108) о защите физических лиц при автоматизированной обработке персональных данных и предпринимаемые на государственном уровне организационные, технические, информационные, оперативные меры по координации действий российских правоохранительных структур с зарубежными партнерами.


Следует отметить, что укрепление механизмов подобного взаимодействия отвечает государственным интересам России на долгосрочную перспективу, в том числе формированию "в Евроатлантике открытой системы коллективной безопасности на четкой договорно-правовой основе", как это закреплено в Стратегии национальной безопасности Российской Федерации до 2020 года.


Новым ответом Российского государства на существующую глобальную наркоугрозу явилось развитие антинаркотической дипломатии, ставшей составной частью модели государственной антинаркотической политики РФ. В данном направлении противодействия незаконному обороту наркотиков деятельность Российской Федерации во внешнеполитической сфере имеет ярко выраженную международную направленность. Определяющее значение стало приобретать межгосударственное сотрудничество с целью не только укрепления общей и региональной безопасности, но и выработки согласованной позиции стран в отношении Афганистана, занимающего лидирующие позиции по производству героина. На его территории сохраняются значительными как потенциал наркобизнеса, так и рост транзита наркотиков через Среднюю Азию в Россию и Европу. Поэтому решение наркопроблемы в Афганистане как один из ключевых международных вопросов предполагает заинтересованное участие как Российской Федерации, так и стран, вместе с ней входящих в Шанхайскую организацию сотрудничества и Организацию Договора коллективной безопасности.


Таким образом, рассмотренные аспекты международного направления российской антинаркотической политики с предпринятыми конкретными государственно-правовыми мерами подтверждают, что осуществлять борьбу с наркотиками невозможно в рамках одной страны. Одновременно отмеченный базовый принцип подчеркивает межгосударственный характер обеспечения безопасности с многофункциональностью подходов к международному сотрудничеству в данной сфере.

Приложение 2.

Уровень распространенности немедицинского потребления наркотиков в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре. 

Анализ динамики болезненности наркоманией. Распространенность наркомании (общее количество зарегистрированных больных) в Ханты-Мансийском автономном округе продолжает снижаться (рис. 7), в 2016 году показатель составил 255,8 на 100 тысяч населения (абсолютное число 4162), в 2015 году 302,7 на 100 тысяч населения (абсолютное число 4880), снижение составило 15,5 %. 

Для сравнения, показатель болезненности наркоманией в Российской Федерации за 2015 год составляет 213,2 на 100 тысяч населения (за 2014 год составляет 220,3 на 100 тысяч населения), по Уральскому Федеральному округу в 2015 году - 236,6 на 100 тысяч населения (в 2014 году - 263,6 на 100 тысяч населения). 
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Рис.7. Динамика показателя болезненности наркоманией

(на 100 тысяч населения)
В разрезе муниципальных образований (Рис. 8) уровень болезненности наркоманией имеет тенденцию к умеренному снижению почти повсеместно, за исключением следующих муниципальных образований: города Мегион, Ханты-Мансийск, а также Советский район и Березовский район. Данное увеличение нельзя считать значимым, так как порядок цифр небольшой и разница составляет от единицы до 2-х десятков зарегистрированных случаев, за исключением города Мегион, где показатель болезненности наркоманией на 100 тысяч населения составил в 2016 году – 268,6 (150), в 2015 году – 178,1 (100), увеличение на 50,8 %. Также отмечается увеличение болезненности наркоманией в Октябрьском районе на фоне снижения числа зарегистрированных с наркотической зависимостью: в 2016 – 136,9 на 100 тысяч населения (35), в 2015 – 131,6 на 100 тысяч населения (39), что обусловлено естественной и миграционной убылью населения в муниципальном образовании.
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Рис. 8. Болезненность наркоманией в 2015 и 2016 гг в разрезе муниципальных территорий (на 100 тысяч населения)

В структуре болезненности (Рис. 9) 56,9 % наркозависимых лиц имеют диагноз зависимости от опиатов (2015  – 62,2 %), у 33,6 %  - полинаркомания (2015 - 30,7 %), 4,3 % - с зависимостью от каннабиноидов и 5,2 % - с зависимостью от психостимуляторов (в 2015 году – 3,9 и 3,2 % соответственно). При этом в структуре заболеваемости наблюдается тенденция – большинство зависимых от опиатов (30,6 %) и лиц с зависимостью от психостимуляторов (32,1 %) зафиксированы в городе Нижневартовске, а превалирующая часть лиц с зависимостью от полинаркомании – в городе Сургуте (31,1 %). В структуре болезненности за 2016 год, также как и в 2015 году было зарегистрировано 11 несовершеннолетних с наркоманией (потребители синтетических каннабимиметиков и сочетаний других наркотиков), причем 2 детей в возрасте до 14 лет и 3 подростков в возрасте 15-17 лет в г. Сургуте, по 2 подростка в Сургутском районе и г. Нижневартовске, по одному - в           г. Когалыме, Нижневартовском районе. 
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Рис. 9. Структура наркопотребления по болезненности в 2015 - 2016 гг. 

Анализ динамики первичной заболеваемости. Отмечавшаяся с 2012 года тенденция стабильного роста уровня первичной заболеваемости наркоманией, в 2016 году сменилась трендом на снижение (рис. 10). Показатель первичной заболеваемости (т.е. количества впервые обратившихся за медицинской наркологической помощью в текущем году) наркоманией в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре в 2016 составил 15,3 на 100 тысяч населения (249 человек), что на 27,0 % ниже уровня 2015 года, когда показатель первичной заболеваемости составлял 21,0 на 100 тысяч населения (338 человек).  
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Рис. 10. Динамика первичной заболеваемости наркоманией (на 100 000 населения)

В целом, уровень первичной заболеваемости в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 36,3 % ниже, чем в Уральском Федеральном округе (в 2015 году – 24,0 на 100 тысяч населения) и на 8,5 % выше среднего уровня по Российской Федерации (в 2015 году - 14,1 на 100 тысяч населения). 

По муниципальным образованиям ситуация выглядит следующим образом (рис.11). Незначительный рост первичной заболеваемости наркоманией (до 2-х новых зарегистрированных случаев) зафиксирован в городе Лангепасе, Нижневартовском и Советском районах. В Октябрьском и Кондинском районах отметившийся прирост первичной заболеваемости наркоманией в 2016 году связан с естественной и миграционной убылью населения и составил 3,9 и 3,2 случая на 100 тысяч населения соответственно (в 2015  – 3,4 и 3,1 на 100 тысяч соответственно), при абсолютных показателях впервые в жизни зарегистрированных случаях наркоманией в 2016 и 2015 годах по 1 человеку.
В городе Мегионе отмечается наибольший рост первичной заболеваемости наркоманией с 0 случаев в 2015 году до 22 новых случаев в 2016 году, при перерасчёте на 100 тысяч населения составило 39,4. 
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Рис. 11. Первичная заболеваемость наркоманией (на 100 тысяч нас.)

Количество зарегистрированных впервые в жизни с диагнозом наркомания в абсолютных показателях невелико: г. Сургут – 71 человек, г. Нижневартовск – 58, г. Мегион – 22. В Сургутском районе, г. Югорске, г. Ханты-Мансийске, г. Нефтеюганске и г. Лангепасе количество впервые зарегистрированных составляет от 12 до 16 человек. В остальных территориях количество выявленных случаев не превышает 6 человек. 

Снижение первичной заболеваемости наркоманией зафиксировано в 13 из 22 муниципальных образований: в г. Ханты-Мансийск – уровень зарегистрированных впервые в жизни с диагнозом наркомания снизился в 3,9 раза, в 2015 году в перерасчете на 100 тыс. населения 52,5 (50), в 2016 году – 13,4 (13); г. Сургут - снижение на 22,2 %, при перерасчете на 100 тыс. населения: 2016 г. – 20,4 (71) и 2015 г. – 26,2 (89); г. Нягань - снижение в 3,4 раза, при перерасчете на 100 тыс. населения: 2016 г. – 9,9 (6) и 2015 г. – 33,6 (19); в Ханты-Мансийском районе снижение в 10 раз, при перерасчете на 100 тыс. населения: 2016 г. - 5,1 (1) и 2015 г. – 50,6 (10); в г. Урае и г. Когалыме снижение в 3,5 раза в 2016 году, при перерасчете на 100 тыс. населения: 4,9 (2), и 3,2 (2) соответственно (2015 год – 17,4 (7) и 11,2 (7)); г. Нефтеюганск - снижение на 37,9 %, при перерасчете на 100 тыс. населения: 2016 г. – 10,4 (13) и 2015 г. – 16,7 (21); Сургутский район - снижение на 38,9 %, при перерасчете на 100 тыс. населения: 2016 г. – 13,0 (16) и 2015 г. – 21,3 (26). В Белоярском районе первичная заболеваемость наркоманией снизилась до нулевого уровня в 2016 году, в 2015 году составляла 3,4 на 100 тысяч населения (1). В г. Покачи впервые выявленных случаев наркомании не регистрируется с 2013 года. 

Из общего числа впервые заболевших наркоманией (Рис. 12) в 2016 году у 8,3 % больных установлен диагноз «Зависимость от опиатов» (героин, морфин, дезоморфин), в 2015 году их доля составляла 5,9 %. В структуре первичное заболеваемости с диагнозом «Полинаркомания» 68,9 % случаев в 2016 году, в 2015 году – 67,5 %; «Зависимость от психостимуляторов» (амфетамины, «соль», «клубные наркотики») – 15,4 % в 2016 году, в 2015 году – 11,8 %. 
В структуре первичной заболеваемости за 2016 год было зарегистрировано 3 несовершеннолетних пациента (в 2015 г. – 4) один в возрасте до 14 лет по г. Сургуту по одному подростку в возрасте 15-17 лет в Нижневартовском и Сургутском районах, все трое с «потребление от других наркотиков и их сочетаний» (синтетические каннабимиметики).
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Рис. 12. Структура наркопотребления по первичной заболеваемости. 

Вместе с тем, также отмечается снижение числа несовершеннолетних, состоящих на диспансерное учете в 2016 году с диагнозом «употребление наркотиков с вредными последствиями» на 35,8 %, в 2016 году состоит 32 несовершеннолетних, что составило 7,9 на 100 тысяч населения в возрасте до 18 лет, в сравнении с 2015 годом  – 48 несовершеннолетних, что составляет 12,3 на 100 тысяч населения в возрасте до 18 лет. 
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Рис. 13 Зарегистрировано несовершеннолетних с диагнозом «употребление наркотиков с вредными последствиями» (на 100 тысяч несовершеннолетних).

В разрезе муниципальных образований (Рис. 13) наибольшая распространенность относительно численности населения несовершеннолетних потребителей психоактивных веществ в 2016 году имеет место в городах: Урай  - 48,1 при перерасчете на 100 тыс. несовершеннолетних  (рост за год в 2,4 раза ); г. Нягань – 33,6  (снижение на 32,3 %), г. Югорск - 21,5 (снижение в 3,2 раза), Нижневартовск – 12,3 (снижение на 41,3 %); г. Сургут – 9,5 (снижение на 51,0 %). Прирост распространённости пагубного употребления наркотиков в 2 раза отмечен в Сургутском районе, при перерасчете на 100 тыс. несовершеннолетних в 2016 – 5,6 ( в 2015 – 2,9). Несовершеннолетние граждане Югры являются потребителями синтетических наркотиков (курительных смесей, «спайсов»). 

Приложение 3

Структура и география поставок наркотиков на территорию ХМАО-Югры 


В автономном округе наблюдается изменение структуры наркопотребления в сторону отказа от традиционно дорогих и менее доступных опиатов и перехода к синтетическим наркотикам. 

Анализ открытых источников информации показал, что на территории ХМАО среди наркозависимых лиц начали приобретать популярность, так называемые «реагенты, конструкторы», которые представляют собой наборы свободно реализуемых химических реактивов, позволяющих наркопотребителям посредством несложных действий с ними (смешивание, нагрев, охлаждение и т.д.) самостоятельно изготавливать в домашних условиях различные виды психоактивных веществ. Новые синтетические психоактивные вещества получили общее название - дизайнерские наркотики. Смысл его заключается в том, что если незначительно изменить в официально запрещенном препарате химическую формулу, то, согласно законодательству, препарат уже считается совершенно новым (даже если его фармакологические свойства остались прежними).


Поставки наркотических веществ растительного происхождения на территорию округа в основном осуществляются из Азербайджана, Киргизии, Казахстана, синтетического из Республики Украина, Китая. После пересечения границы Российской Федерации, наркотические средства продолжают поступать в крупные населенные пункты восточной части автономного округа (Сургут, Нижневартовск, Нефтеюганск), где осуществляется их сбыт наркозависимым лицам посредством «тайников-закладок». С целью транспортировки наркотических веществ на территорию автономного округа используется автомобильный, железнодорожный, авиационный транспорт, а также возможности курьерских служб.


Синтетические наркотики (MDPV, TMCP, PVP и т.д.) поступают транзитом через крупные города страны, Москва, Новосибирск, Тюмень, Екатеринбург и Омск и т.д., ж/д и автомобильным транспортом через курьеров. Средняя розничная цена  1500-4000 рублей за 1 грамм.

Дизайнерские наркотики (A-PVP, ABCM, QCBL, AB-Pinaca, AB-Fubinaka, CBL и т.д.), в основном поступают через крупные города страны: Москва, Новосибирск, Тюмень, Омск и т.д., ж/д и автомобильным транспортом с использованием курьеров. Средняя розничная цена от  700 до 2500 рублей за 1 грамм, оптовая цена 500-700 р. за 1 грамм.


Особенностью приобретения и сбыта новых видов психоактивных веществ является бесконтактный способ их передачи. Заказ осуществляется с использованием ресурсов сети Интернет, в том числе специализированных сайтов, «ICQ», «Skype», социальных сетей («Одноклассники», «Вконтакте», «Твиттер», «Фейсбук» и т.д.), различных тематических форумов и закрытых групп. Оплата производится с использованием электронных платежных систем («Яндекс-Деньги», «WebMoney», «QIWI-кошелек»), в которых отсутствует идентификация плательщика.

Основными факторами, определяющие поставки наркотиков, продолжают являться деятельность этнических организованных преступных групп, специализирующихся на поставках наркотических веществ из Республики Украина, Китая, стран Центральной Азии и иных субъектов Российской Федерации;


В 2016 году, удалось активизировать работу по противостоянию групповой форме наркопреступности, так территориальными органами задокументировано 400 (в 2015 году - 345) преступлений, совершенных группой лиц, в том числе 82 (в 2015 году - 114) преступления в составе ОПГ, в суд направлено 458 (в 2015 году - 495) преступлений, связанных со сбытом наркотиков.


Проводимый анализ информации о лицах распространяющих наркотические вещества свидетельствует, что основными сбытчиками наркотиков остаются граждане, проживающие на территории автономного округа. Так в 2016 году за сбыт наркотиков привлечено 311 лиц, в том числе 77 жителей других областей. Имеющаяся информация позволяет сделать вывод, что почти все прибывшие из других областей сбытчики наркотических средств, были завербованы с использованием социальных сетей, доставку наркотиков самостоятельно не осуществляли, закладки для распространения получали на территории, в которую прибывали работать закладчиками.  

Приложение 4

Основные признаки употребления наркотических и психотропных веществ: как можно заподозрить, что ребенок начал принимать наркотики. 

Физиологические признаки: бледность кожных покровов,  расширение или сужение зрачков, покрасневшие или мутные глаза, замедленная, несвязная речь, нарушение координации движений. 

Поведенческие признаки: частая непредсказуемая смена настроения, нарастающее безразличие ко всему, ухудшение памяти и внимания,  уходы из дома, прогулы школы по неуважительным причинам,  прекращение общения с близкими людьми,  снижение успеваемости в школе, постоянные просьбы дать денег, пропажа из дома ценных вещей,  лживость, изворотливость, проведение большей части времени в компании асоциального типа. 

Очевидные признаки: следы от уколов, синяки, порезы, пачки лекарств снотворного или успокоительного действия и т.д.
Как можно заподозрить, что ребенок начал принимать наркотики?

Прежде всего, мы хотим Вас предупредить, что все ваши подозрения по отношению к сыну или дочери должны высказываться Вами тактично и разумно. Вы обязаны все взвесить, обсудить всей семьей и только в том случае, если не какой-то один, а практически все признаки измененного поведения появились в характере вашего ребенка, вы можете высказать в слух свои подозрения подростку.
Какие же это признаки?

1. Он (она) начал часто исчезать из дома. Причем, эти исчезновения либо просто никак не мотивируются, либо мотивируются с помощью бессмысленных отговорок. Ваша попытка объяснить, что вы волнуетесь и расспросить о том, где же все-таки находился Ваш ребенок, вызывает злость и вспышку раздражения.

2. Он (она) начал очень часто врать. Причем, эта ложь стала своеобразной. Молодой человек врет по любому поводу, не только по поводу своего отсутствия дома, но и по поводу дел на работе, в школе, в институте и т. д. Причем, врет он как — то лениво. Версия обманов либо абсолютно примитивны и однообразны, либо наоборот, слишком витиеваты и непонятны. Ваш ребенок перестал тратить усилия на то, чтобы ложь была похожа на правду.

3. За достаточно короткий промежуток времени у вашего сына (дочери), практически, полностью поменялся круг друзей. Если вы с удивлением спрашиваете: «Куда исчез твой друг Петя, с которым Вас раньше было не разлить водой?», Ваш ребенок пренебрежительно отмахивается и ссылается на свою и Петину занятость. Появившихся у сына новых друзей Вы либо не видите вообще, либо они не приходят в гости, а «забегают на секундочку» о чем-то тихо пошептаться у двери. Появилось очень большое количество «таинственных» звонков и переговоров по телефону. Причем, Ваш ребенок, практически, не пытается объяснить, кто это звонил, а в тексте телефонных переговоров могут попадаться слэнговые словечки, которые Вы можете увидеть в прилагаемом нами ниже словаре наркотического сленга.
4. Вашего сына (дочь) полностью перестали интересовать семейные проблемы. Когда Вы рассказываете, например, о болезни или неприятности кого-то из близких он только делает вид, что слушает. На самом деле думает о чем-то совершенно постороннем. Он изменился, стал по отношению к Вам более холодным, недоверчивым «чужим».

5. Он вообще изменился. В основном в сторону ничем не мотивируемой раздражительности, вспышек крика и истерик. Вы стали замечать, что у него внезапно и резко меняться настроение. Две минуты назад был веселый и жизнерадостный, очень коротко поговорил с кем-то по телефону — до вечера впал в мрачное расположение духа, разговаривает только междометиями и крайне раздраженно.

6. Он (она) потерял свои прежние интересы. Он (она) не читает книжек, почти не смотрит кино. Вы все чаще стали замечать, что он просто сидит с учебником, на самом деле даже не пытаясь делать уроки и готовиться к экзаменам.

7. У него изменился режим сна. Он может спать, не просыпаясь, целыми днями, а иногда Вы слышите как он почти всю ночь ходит по своей комнате и спотыкается о предметы.

8. У Вас в доме стали пропадать деньги или вещи. Эти неприятные события на первых порах могут происходить крайне редко. Однако, хотя бы редкие попытки «незаметно» что-то украсть встречаются, практически, во всех семьях наших пациентов.

9. Вам все чаще кажется, что он (она) возвращается домой с прогулки в состоянии опьянения. Координация движений слегка нарушена, взгляд отсутствующий, молодой человек вообще пытается спрятать глаза и быстро сбежать в свою комнату.

Еще раз хотим обратить Ваше внимание на то, что отдельные, описанные выше признаки могут быть симптомами различных психологических трудностей подросткового и юношеского возраста. В некоторых случаях так могут начинаться заболевания психики. Вы можете начинать всерьез думать о наркотиках только если Вы твердо уверены, что у Вашего ребенка есть признаки, по крайней мере, восьми из девяти, описанных выше изменений поведения.
 (Из книги А. Данилина и И. Данилиной «Как спасти детей от наркотиков» М., 2001)
Приложение 5

Последовательность действий педагога и администрации учебного заведения при подозрении на употребление несовешеннолетними наркотиков (Рекомендации разработаны Министерством здравоохранения РФ и научно-исследовательским институтом наркологии) 
Основные правила:
1. Первая задача – предоставить подростку достаточную информацию о негативных последствиях потребления одурманивающих веществ. Целесообразно, при первом контакте избегать репрессивной и осуждающей тактики, постараться убедить ребенка в целесообразности обращения за медицинской помощью. Указать на недопустимость появления в школе в состоянии одурманивания, вовлечения сверсников в потребление психоактивных веществ, сообщить, что в этом случае администрация учебного заведения будет действовать в установленом для такой ситуации порядке.

2. Предложение помощи подростку должно быть корректным, и если ситуация позволяет, то желательно ненавязчивой.

3. Недопустимо разглашение информации о заболевании подростка, поскольку это приводит к полному прекращению продуктивного контакта и может иметь вредные последствия для несовершеннолетнего.

4. Необходимой представляется информированность педагогов об учреждениях, оказывающих наркологическую помощь несовершеннолетним и основах ее организации. Особо следует знать о возможности анонимного лечения. Целесообразна информация о реально работающих с этой проблемой общественных организациях.

5. При работе с несовершеннолетним потребителем психоактивных веществ надо точно знать, какова ситуация в семье подростка, могут ли родители реально влиять на поведение своего ребенка, каково его микросоциальное окружение по месту жительства.

6. Необходима просветительно -- пропагандистская работа среди детей и подростков, введение обязательных антинаркотических программ обучения, занятий и семинаров для педагогов, распространение научно – популярной информации среди родителей и прочие формы противодействия молодежному наркотизму.

Если у Вас возникли подозрения, что подросток употребляет наркотики, то наиболее оправданы следующие действия:
1. Корректно сообщить о своих подозрениях родителям или опекунам подростка.

2. При подозрении на групповое потребление наркотиков необходимо провести повторные беседы с родителями всех членов “наркоманической” группы. В ряде случаев это целесообразно осуществить в виде собраний с приглашением врача психиатра- нарколога, работника правоохранительных органов.

3. Организовать индивидуальные встречи подростков и/или их родителей с врачом районного подросткового наркологического кабинета.

4. Предоставить подросткам и их родителям информацию о возможности анонимного обследования и лечения, указать адреса и телефоны организаций, работающих в таком режиме.

Если у Вас возникли подозрения, что подросток находится в состоянии алкогольного или наркотического опьянения.
В таком случае:

1. Удалить учащегося из класса, отделить его от одноклассников.

2. Немедленно поставить в известность руководителей школы.

3. Срочно вызвать медицинского работника школы.

4. В случае, когда состояние подростка может быть расценино как состояние алкогольного или наркотического опьянения, немедленно известить о случившемся родителей или опекунов подростка.

5. Нецелесообразно проведение немедленного разбирательства о причинах и обстоятельствах употребления алкоголя или наркотиков.

6. При совершении подростком хулиганских действий, целесообразно прибегнуть к помощи правоохранительных органов.

Приложение 6 

Словарь наркотического сленга: информация для педагогов и родителей


(Из книги Александра Данилина LSD. «Галлюциногены, психоделия и феномен зависимости». М. Центрполиграф, 2002)


Мы не претендуем на научность и не анализируем этимологию понятий, включенных в словарь, хотя происхождение сленга интересно не только филологам, но и психологам и, тем более, психоаналитикам. Для серьезного исследования представленных материалов мало, и мы даем читателям возможность самим проследить бытовые, тюремные, литературные и медицинские корни арготического языка наркоманов. Словарь будет полезен родителям, которые стали часто встречать незнакомые слова в телефонных и приятельских разговорах детей. Возможно, им смогут воспользоваться и учителя для того, чтобы лучше слышать, то о чем говорят их ученики.


Есть и еще один немаловажный смысл такой публикации. Слова расшифрованные, понятные перестают нести в себе притягательный для подростка вкус сладости «запретного плода». Если молодой человек поймет о чем, на самом деле говорят его «загадочные» сверстники, то «романтический» флер, окружающий наркотики и наркоманов окончательно спадет с его глаз.

Сленговые названия героина:

Белый, большая дурь, большой, гера, гертруда, герыч, гирик, главный, говно, грустный, дурь, ковырялка, коричневый, косой, кэг, лекарство, лошадь, медленный, мультяшка, перец, светлый, скучный, слон, султан (датский, или вообще импортный героин), убойный, хлеб, чёрный, эйч.

Вообще названий героина в лексиконе подростка бесконечное множество, в телефонных разговорах, скрываясь от родителей, они могут использовать самые разные «образы» чаще всего продуктовые: «Мне нужно немного свежего белого хлеба»; «Пришли мне банку чёрной икры», «Хочу нашего молока» и т. д.

Сленговые названия марихуаны:
Анаша, башатумнай, бошки, гандж, гарик, драч, дурь, дым, жареха, конопа, конопель, маняга, марго, маруся, маруха, молоко, план, пласт, пластилин, табакерка, трава, травка, шала, шан, шишки, шмаль.

Сленговые названия кокаина и крэка:
Дутый, кекс, мука, кикер, кокс, нос, свежий, снег, сырой, ускоритель, энергия.
 Сленговые названия опия-сырца (маковой соломки или опийного мака):
встань-трава, жмых, кокнар, конар, мача, мачье, опиуха, папа, папавер, турьяк, ханка, чернуха, черный, черняшка, шняга.

Сленговые названия таблетированных наркотиков:
Импорт, калики, килики, колеса — от этого слова происходят наиболее распространенные арготические понятия, обозначающие процесс приема таблетированных наркотиков (или лекарств) с целью опьянения — колесить, колесманить, колесовать и т. д., нло, сша, таблетки, танцульки, тарелки, тарталетки, цветочки, экстаз.

Сленговые названия процесса инъекции и входа в состояние наркотического опьянения:
Бахнуться, болтануться, вливать, вмазываться, втереться, гнать, двигать, двинуться, загонять, задвигаться, заправить трубу, кайфануть, колоться, мазать, мазаться, обдолбаться, отвиснуть, отдохнуть, оттопыриться, оттянуться, подзаправиться, подзарядиться, поправляться, поставиться, припариваться, проснуться, пыряться, расколбаситься, раскумариваться, расслабиться, ставиться, стимульнуться, треснуться, ужалиться, ушибиться, чпокнуться, ширнуться, шмыгать, шпигать.

Последние пять названий чаще всего используют наркоманы, употребляющие психостимуляторы (первитин, эфедрон).
Сленговые названия шприца:
Агрегат, баян, боинг, емкость, карандаш (инсулиновый шприц), конь, лайба, машина, машинка, насос, пырялка, сажало, снаряд (шприц «заряженный» наркотиком»), скрипка, сучок, шар (шара), шира.

Другие названия иглы для инъекций:
бабочка (внутривенный катетер), булавка, выборка, жало, канюля, колючка, контролька, копье, пчелка, стрелка, струна, сучок, шило, шира

Сленговые слова, используемые наркоманами, которые употребляют самодельные психостимуляторы:
1. Первитин:
болт, варево, вареный, винт, карбид (наркотик очень низкого качества), кроссвордный, масло, сила, скорость, стимул, умный, шуруп.

2. Эфедрон:
бодяга, болтушка, джеф, жидкий порох, кристалл, курица, марца, марцифаль, мулька.
3. Сленговые слова, используемые для описания процесса приготовления самодельных психостимуляторов:
апер - любой наркотический психостимулятор.

аптекарь - изготовитель наркотика или медицинский работник, через которого можно достать наркотики или психоактивные лекарства.

бодяга, недовар - некачественный раствор наркотика. 

варщик, химик, делец , банкир - изготовитель самодельного наркотика.

вешалка - аптечные весы для взвешивания порошка.

выбрать - набрать раствор в шприц.

вторяк - растительное сырье, из которого уже экстрагировали наркотические вещества.

загасить винт - закончить процесс изготовления первитина.

компанюха, дефицит, товар - общее название компонентов, используемых для приготовления наркотиков (характерные обороты: «съездить на столицу за компанюхой», «бросить тело в центр за компанюхой»).
корка - сухой остаток вещества после экстракции.

краснуха, кислота, кислый, черный, желтый - названия компонентов наркотика, нужных для реакции.

кухня - место и набор приспособлений для изготовления наркотика.

отбить - выделить наркотик из лекарственного сырья.

отгон - испаритель.

петух - ватный фильтр.

помазуха - активное вещество с большим количеством посторонних химических загрязнений.

потрясти бутылочку - приготовить первитин.

прикинуть - взвесить порошок.

реактор - пузырек в котором идет реакция.

салют, сопли, тефа - названия главных лекарственных компонентов эфедрона.

стендаль - комплект необходимых для изготовления наркотиков реактивов имеющих красный и черно — бурый цвет (Стендаль — автор романа «Красное и черное). 

сотка - 0,1 грамма главного компонента первитина.

фурик - контейнер, емкость для порошка, в ней происходит химическая реакция.
чирка - 1 грамм главного компонента первитина.

эфедора, порох, кристаллы - названия главного компонента первитина.

Общие слова из наркотического сленга
абстяга - абстиненция, синдром отмены наркотика.
автопилот — сохраняющаяся способность управлять собой в невменяемом состоянии. Как правило, после прекращения действия наркотика человек не может вспомнить, что он делал в состоянии автопилота. 

аптека - официальные (разрешенные) лекарственные препараты, употребляемые как наркотики. Отсюда часто употребляемый оборот

дружить с аптекой - постоянно использовать медицинские препараты как наркотики или иметь к ним легкий доступ.

астрал - странное и необычное состояние опьянения. Чаще всего применяется к опьянению LSD или галюциногенными грибами. Используется в сочетаниях: выйти в астрал, застрять в астрале.

база - наркотики или место их покупки.

баксы -доллары. 
банкир - изготовитель самодельного наркотика.

банковать - продавать самодельный наркотик.

барыга - мелкий торговец героином, который контактирует непосредственно с наркоманом.

баш, баша - порция наркотика. Чаще всего так говорят о папиросе или сигарете с марихуаной. 

башня - голова, психика.

беда - наркотики. 

беляшка - порошок или ампулы морфия и синтетических морфинов, используемые в качестве наркотика.

бен - зин. Раньше использовалось с учетом контаминации с «Бен» — первой уважительной частью восточных имен (Бен — Абдула). Сегодня может обозначать как любые средства, используемые токсикоманами для вдыхания, так и в уважительном смысле — LSD или кокаин (источник энергии, «топливо»). 
бзик, бзикнуться - болезненно пристраститься к чему - либо, чаще всего по отношению к таблетированным наркотикам или лекарствам -бзикнуться на колесах. В сегодняшнем арго может обозначать сумасшествие наркомана (он окончательнобзикнулся).
бодяжить - разбавлять перед продажей порошок наркотика похожими по внешнему виду лекарствами или химическими веществами. Может обозначать процесс растворения наркотика в воде - подготовку к употреблению
болты - большие, вытаращенные глаза наркоманов, находящихся в состоянии опьянения.

брахман - торговец галлюциногенами. 

бээфник - человек, употребляющий клей в качестве наркотика. Презрительное название любого токсикомана. 

веревка - вена.

вес - вощеная бумажка с 1 граммом героина.

весло - ложка, в которой разводят водой порошок наркотика, иногда так называют и шприц.

взрывать, взорвать - зажигать или первым закуривать пускаемую по кругу сигарету с марихуаной.

вмазка - доза наркотика.

воздух - деньги.

волосатик, волосатый, волосун - хиппи. 

вольты - галлюцинации и другие обманы восприятия.

впаривать, впарить - продать кому - либо разбавленный наркотик. 

вредина - сигарета с наркотиком.

втертый - находящийся в наркотическом опьянении. 

втирать - лгать, обманывать, обещать что - либо заведомо невозможное. Особенно часто - «втирать очки».

выхлоп - появление вкусового ощущения во рту после инъекций или приема психостимуляторов. Выхлопы бывают строго определенные. Наркоманы называют их - «яблочный», «карбид», «сирень», «болото», «фиалковый» и «чесночный».

гараж -  колпачок для иглы шприца. 

гепак - вирусный гепатит или больной этим заболеванием.

герфа - название одного из снотворных, используемых в качестве наркотика. 
глюк - галлюцинация. Ловить глюки - принимать галлюциногенные наркотики. Отсюда же глюколов.

глюкач - наркотик галлюциноген или соответствующий наркоман. 
глюкало - бредовая идея или галлюцинация, возникшая под воздействием наркотика.
гонец - мелкий торговец наркотиками.

грибница - традиционное место группового приема галлюциногенов (чаще всего загородная дача). 

грибы - общее название для самодельных наркотиков-галлюциногенов, изготовляемых из различных грибов. Отсюда же «грибник», «грибочек», и даже «гроб». 

двинутый - наркоман в опьянении или человек, сошедший с ума.
дербан - территория или время сбора наркотического растительного сырья: «Поехать на дербан», «Пора дербанить».

деревяшка - ампула с готовым наркотиком (как правило, лекарственного происхождения).
депресняк - состояние плохого настроения и отсутствие энергии в период отмены наркотика.

дискотня, дискотуха - дискотека.

догоняться - принять повторную дозу наркотика после того, как первая показалась недостаточной для достижения кайфа.

доза, дозняк - чаще всего вощеная бумажка с 0,05 граммами героина, иногда дозировка, необходимая для достижения кайфа («моя доза»).
дорожка - отчетливо видная под кожей багрово-красная вена, склерозированная постоянными внутривенными уколами, также насыпанный на стекло или бумагу героин или кокаин, приготовленный для вдыхания носом.
драга - аптека.

драч - наркотик (чаще анаша).

дрянь - наркотик.

дует - прокол шприцем стенки вены, образование подкожного инфильтрата.
дуплет, дупло, дуплить, отдуплиться - прием двух или более наркотиков одновременно (возможно наркотика вместе с водкой).

духарь - искатель эзотерической истины. Сегодня очень часто применяется по отношению к людям, систематически принимающим галлюциногены.
духовка - компания духарей.

дырка - незатягивающийся след от иньекции.

ерник - ложка, в которой разводят водой порошок наркотика.
жила - вена.
жмых - низкокачественный опий - сырец.

забодяжить - то же, что и бодяжить.

забой - музыка, рок («Под забой и ширнуться в кайф»).
зависать, зависнуть - состояние суженого сознания с потерей чувства времени и застревание в притоне или компании.

завял, отвял  - характеристики эпилептического припадка, потери сознания или смерти, связанных с приемом наркотика («... догнался Коля и завял»)

заклиниться (клиниться) - видеть галлюцинации

заколотый - окончательно опустившийся наркоман или человек, залеченный, живущий в больнице, существующий только на уколах. 

заколоться - злоупотреблять наркотиками или умереть от этого. Часто о вене  - «заколотая жила». 

заморочиться - зациклиться, застрять на каком-либо действии после приема наркотика (чаще всего психостимулятора). Очень часто, например, девочки часами выдавливают на себе прыщики, доводя кожу до появления язвочек. Очень часто заморочиться можно на уборке или на круглосуточном решении одного и того же кроссворда.

заправить, зарядить - набрать раствор наркотика в шприц.

зарастать (о вене) - состояние вены после частых уколов, нарушение ее проходимости.
затромбить - ввести некачественный наркотик с образованием в вене тромбов и непроходимости.

зеленая наркота - конченные, обреченные на гибель наркоманы.

игла - универсальная метафора наркомании.

измена, высадиться на измену - универсальный термин, описывающий любое патологическое состояние сознания, наступающее в результате передозировки наркотического вещества. Чаще всего это состояние отупения или отсутствия контакта с окружающим миром, но иногда так же называются галлюцинациями и вспышки ничем не мотивированной ярости и агрессивности. 
ингаляция - процесс курения, сигареты или папиросы с марихуаной. 

йог - наркоман, употребляющий LSD, посетитель технодискотек. 

кайф - собственно состояние опьянения наркотиком.

кайфолом - человек, который портит удовольствие. 

кассета - название вощеной бумажки с дозой наркотика.

качать - сжимать и разжимать кисть руки затянутой жгутом, чтобы зпастойные вены стали видны под кожей.

кимарить -  быть токсикоманом (нюхать пары тех или иных веществ).

кислота -  наиболее распространенное название ЛСД.

клинить, клиниться - видеть галлюцинации и описывать их окружающим.

книжка - пакетик с наркотиком.

книжки - наркотики.

колесманить - употреблять таблетки наркотического действия.

колесник - наркоман, употребляющий таблетки. 

колодец - незаживающая от постоянных инъекций кожная рана над веной.

колотушка - печать на рецепте.

контроль - кровь в шприце, показывающая, что игла находится в вене.

конь - емкость с наркотиком (пакетик, пузырек, облатка). Чаще всего это слово применяется по отношению к упаковке, в которой наркотик передается в тюрьму или больницу. 

корабль - бумажный пакетик с марихуаной. «Корабли» бывают «однопалубные», «двухпалубные» и «трехпалубные» — в зависимости от количества находящейся в пакете марихуаны.

кормушка - аптека или больница. 

косуха - редкое названия дозы героина, как правило, подразумевает плохое качество «товара». Иногда точно так же называют папиросу или самокрутку с марихуаной.

косяк - сигарета или папироса с наркотиком.

крест, кресты - аптека.

крыша - голова, психика. («Крыша от наркоты поехала»).

кубейка, куб (единица, квадрат) - 1 миллилитр готового раствора наркотика.

кукушка - слабоумный, окончательно опустившийся наркоман (как правило, принимавший психостимуляторы).

кукушонок - малолетний наркоман. 

кумар (хумар), кумарит, раскумаривает, подкумаривает  - первое ощущение приближающихся ломок; состояние, возникающее после того, как первая доза наркотика закончила свое действие; «предчувствие ломки». Связано с возникновением очень сильного желания принять наркотик. Может обозначать любой наркотик или наркотическое опьянение. 

купец - более крупный продавец наркотика, как правило, общающийся не с наркоманами, а с барыгами.

лекарство - наркотик.
лепила - медицинский работник, у которого можно приобрести наркотики или рецепты.

лечиться - приходить в себя во время синдрома отмены наркотика

личнуха - подделанная личная печать врача.

ломки, ломаться - испытывать острую часть синдрома отмены наркотика.

лопата - ложка, в которой разводят водой порошок наркотика («Кругом гепак, лопата должна быть у каждого своя»).

мазальщик, мазной - опытный наркоман, умеющий хорошо делать иньекции.
малява, малюшка - рецептурный бланк.

макил, макля, махил,  - человек, меняющий вещи на наркотики, торговец наркотиками или сам процесс обмена.

мандрилка, мандюшка - леска или проволочка, которую вставляют в использованную иглу для того, чтобы ее просвет не суживали соли.

марафет  - наркотики.

марафон - длительное постоянное употребление наркотиков (особенно галлюциногенов) или употребление наркотиков на танцах.

марки - почтовые марки, с нанесенным на поверхность для клея ЛСД 

марца, марцан, марцефаль, марцовка - самодельные наркотические вещества, изготовляемые с применением марганцовокислого калия.

масса - большая доза наркотиков.

медаль - синяк или воспалительный инфильтрат после неудачной инъекции.
медитация - духовные практики буддизма и индуизма. Сегодня самое распространенное название опьянения галлюциногенами («Взяли кислоты в клубе и медитировали до утра»).

метла - ватный тампон для фильтрования.

метро - подмышечные вены. 

музыка, музон - в тюремном жаргоне обозначала крепкий чай, чифирь. Сегодня после того, как наркотики стали «достоянием» ночных клубов, это слово может обозначать любое психоактивное вещество.

мулька - мы выделяем это слово в общем словаре так как, в последнее время, оно может обозначать не только эфедрон, но и любой другой наркотик. Используется оно и для обозначения вещества, изготовляемого из «контака» и «колдакта» - лекарств от простуды.

мутить, замутить - длительный и «захватывающий» процесс, вызывающий удовольствие и предшествующий приему героина: от решения выйти на поиск героина до момента его употребления. Включает в себя добычу денег на приобретение очередной дозы, поиск продавца, компании, места приема.

мухомор - название гриба. В сленге часто употребляется, как пренебрежительное название наркомана, употребляющего галлюциногены.

мытый - рецепт, на котором выведены предыдущие записи, от мыть - сводить записи. 

наварить кайф, приварить кайфа - принять непривычно большую дозу.
навинтить, свинтить - подвергнуться аресту за распространение наркотиков.

наглотаться колес - напиться таблеток наркотического действия.

нарк, нарком, наркот, наркота, наркоша - наркоман.

неусидки - то же, что и топотунчики.

нифиль - фильтровальный тампон

номер, номерной - новые образцы рецептурных бланков с номерами.
нулевка, нуль - новый, нераспечатанный одноразовый шприц или игла. 
обломать кайф -испортить удовольствие.

обратка, оборотка - вены тыльной стороны руки.

огород - подпольная плантация конопли, мака, или место (подвал) выращивания галлюциногенных грибов.

отжимать - экстрагировать наркотик из отвара или сырья.

отломаться всухую - пройти через ломки без лекарств, как правило, в добровольном заточении.

отморозок - идиот, тугодум. Частая характеристика конченного, окончательно опустившегося наркомана.

отрубаться - приходить в бессознательное состояние под воздействием психоактивного вещества (засыпать, падать в обморок и т.д.).

оттягиваться - полностью расслабляться. Слово, как правило, применяется бесконтрольному «отдыху» под воздействием наркотиков: («предки уехали, и я оттянулся в полный рост»).

отходняк - синдром отмены наркотика (то же, что и ломка).

паль - наиболее дешевый наркотик.

панкатура - панки.

патлатый - чаще всего о хиппи. Лохматый, с длинными, спутанными волосами.
парфюмерия, парфюм - наркотические средства, изготовляемые из парфюмерии. 
первак - первый, качественный раствор наркотика, полученный из чистого сырья.
перебирать - фильтровать. 

перебить - сделать повторную инъекцию после неудачной.

передозняк - передозировка.
перетяга - жгут наложенный на вену.

петнашка, семнашка, девятнашка и т. д. - московские психиатрические и наркологические больницы.

петух - кусочек ваты, используемый в качестве фильтра. 

планокиша — наркоман курильщик.

пласт - упаковка таблетированных лекарств.

побочки — побочные явления при введении наркотиков, например, резкая головная боль или рвота.

повар - изготовитель самодельных наркотиков.

подвиг - прием наркотиков.

подогреть - угостить кого - либо маленькой дозой наркотика.
подсадить - уговорить кого-либо в первый раз принять наркотик.
поискуха, искуха - состояние суженного сознания во время отмены наркотиков, выражающееся в непрерывном поиске либо «спрятанных» кем ни будь наркотиков, либо в поике других мелких предметов. 
полина - политура, спиртовой лак с добавлением смолистых веществ, используемый токсикоманами в качестве одурманивающего средства.
понюшка - доза наркотика, используемая для вдыхания носом.
потеряться - состояние полной потери контакта с внешним миром, ступор, ощущение невозможности думать, появляющееся при передозировке наркотика.
присесть на ухо - растормозиться, говорить без остановки и без смысла, «словесный понос».
присоска, присосавшаяся девочка - девочка, некоторое время живущая с одним из продавцов или изготовителей наркотиков.
приход - (не путать с кайфом!) первый самый сильный и острый момент действия наркотика, ощущение его наличия в крови, наркотический удар. Кайф наступает тогда, когда приход заканчивается. В речи наркоманов можно услышать так же: « упасть на приход», «поймать на приход», «приходнуться» и т. д. 

приходная девочка — девушка — наркоманка, регулярно вступающая в половую связь с распространителем или производителем наркотиков (в обмен на наркотик).

пробка - грязь в игле или тромб в вене.

прогонять - фильтровать раствор.

продавать весом - продавать героин не менее, чем по 1 грамму.
прокачка - прогон крови через шприц, который не вынут из вены. Таким образом наркоман пытается использовать наркотик возможно оставшийся на стенках шприца.

промокашка - фильтровальная бумага или окончательно опустившаяся девушка - наркоманка.

пунш - смесь спиртного с таблетками и наркотиками.

пушер - мелкий торговец наркотиками.

пыха (пыхать, пыхнуть)  - курево, часто наркотическое.
разбодяжить — разбавить героин для перепродажи или развести порошок водой.
развести на базар - как правило, относится к девушке-наркоманке, использующей стимуляторы, которую пожалели и оставили участвовать в общем процессе «кайфа» с помощью психостимуляторов — бессмысленной и непрерывной болтовни всей группы наркоманов.

развести на хоровод - сделать так, что девушка-наркоманка в опьянении будет участвовать в групповом изнасиловании (использоваться, как половой партнер всеми членами группы).

разводить, развести на деньги - обманывать, вымогать деньги.

раздербанить - разделить дозу наркотика.
сесть в систему - испытать физическую зависимость от наркотика, требующую постоянного увеличения дозы.

сесть на иглу - начать колоться.

синюшка  - сожженная, тромбированная вена (то же, что и дорожка).

сифон - подкожный инфильтрат после неправильной инъекции.

сняться - снизить дозу наркотика или перейти на более легкие наркотические вещества.

сонник - снотворное или наркотик, без которого наркоман не может уснуть.
сопло, сопелс - жидкости для химической чистки одежды, употребляемые токсикоманами в качестве наркотика.

сопля, сопель - малолетний наркоман, токсикоман.
стаф - наркотик.

стимульной - наркоман, «сидящий» на эфедроне или первитине.

стекло — готовая ампула с наркотиком, медицинские наркотики.

стрелка - место встречи, в самом широком смысле этого слова.

стрем - страх, тревога, развивающаяся при наступлении синдрома отмены. 

сушняк (1) - порошок наркотика.

сушняк (2) - склерозированная вена

сушняк (3) - нечеловеческая жажда во время отмены.

таблетолог, таблеточник - наркоман, употребляющий таблетки наркотического действия или врач психиатр - нарколог.

таракановка - жидкость для борьбы с тараканами, употребляемая в качестве наркотического вещества.

тарелочник — одно из универсальных слэнговых словечек, обозначающих людей, которые увлекаются НЛО, оккультизмом, магией и т.д.
таска - удовольствие, получаемое от наркотиков.

телега - бредоподобная бесконечная история, рассказываемая наркоманом в опьянении. Из таких историй, которые все рассказывают, но никто не слушает, формируется выражение «развести на базар». 

теплый - пьяный.

терка - поддельный врачебный рецепт, отсюда терочная - аптека.

толкушка - поддельный врачебный рецепт.

токсик - токсикоман
топотунчики, топотушки (топтунчики, топтушки) - состояние возбуждения, неусидчивости, непоседливости, вызываемое, как правило, побочным действием назначенных врачом лекарственных препаратов. Такое состояние может возникать и как прямой эффект действия наркотических препаратов (особенно, если при перекупке они были разбавлены психотропными лекарствами).

торч - наркотик (раньше так называлась преимущественно анаша). Слово может обозначать и самого наркомана и использоваться в качестве синонима слова «кайф».
тормоз - тугодум, плохо соображающий человек или... врач нарколог (тот, который тормозит процесс приема наркотиков). 
торчать - постоянно принимать наркотик.

торчок - наркоман.

точка - место, где можно купить наркотики («Взял товар на точке»).

травник — наркоман, курящий марихуану или изготовитель галлюциноген-ных наркотиков.

треуголка  - поддельная треугольная печать поликлиники.

труба - толстая хорошо заметная под кожей вена.

тряхалово (трясучка) - название побочной реакции - судорожных подергиваний конечностей и повышение температуры при попадании в кровь наркомана загрязненного раствора.

убиваться, убиться - накуриваться наркотиком (обычно анашой). Например «Он анашой убитый, чего с ним разговаривать.»

угар - состояние выраженного наркотического опьянения.
угнездиться, попасть в гнездо - попасть иглой в вену.
уголок - самокрутка с марихуаной. 

ушибленный - ненормальный, странный человек. Конченный наркоман.
фаза, сдвиг по фазе - сумасшествие или ненормальное странное поведение. 
фаловать - надоедливо уговаривать кого — либо принять наркотик.
фантик - пустая облатка (как правило, вощеная бумажка от наркотика). 
флавовый - сочувствующий хиппи, доброжелательно к ним относящийся, принимающий с ними наркотики. 

фланировать - прогуливать занятия или уроки. 

фен - порошок самодельного наркотика, представляющий собой смесь амфетаминов.

фуфляк - гематома или фурункул, возникший на месте инъекции. 

фуфырь - пузырек с наркотиком. 

хабар, хабара - доход, прибыль, выигрыш (чаще всего о перепродаже наркотиков). 
ханка - наркотики. 
ханыга - окончательно опустившийся наркоман. 

химик - наркоман или производитель наркотиков.

хи-хи - сумасшедший дом или наркологическая больница. 

хмырь - опустившийся наркоман

холодильник - комната для задержанных при отделении полиции.

хоттабыч - наркоман, пристрастившийся к галлюциногенам.

хохлатый - панк. 

хохотунчики, хохотунчик - беспричинный смех, состояние, когда человека смешит решительно все, наступающее под воздействием психостимуляторов.

хронолог (хренолог)- нарколог.

хрусты, хусты - деньги.

цветомузыка - наркотическое опьянение. Чаще всего опьянение галлюциногенными наркотиками. 

центровой - главный, пользующийся наибольшим авторитетом. «Центровой наркоман» соответственно  — имеющий отношение к продаже наркотиков или возможности их добычи. 

центр, центра - локтевая вена, находящаяся в локтевом сгибе.

цидулька - справка из наркологической больницы о проведенном курсе лечения. 
чадить - курить сигарету с наркотиком.

чадный - человек, пьяный от наркотиков.

чалдон - бродяга, нищий, опустившийся наркоман.

чалдонить - слоняться без дела, побираться, гулять. 
чалый - слово пришло из тюремного жаргона. В наркотическом арго обозначает «многоопытного», неоднократно лечившегося и отбывавшего срок заключения наркомана. 

чес - сильное желание чего - либо, влечение к наркотикам («на меня напал чес на анашу»).

чинить, чинится - лечиться, проходить курс лечения.

чифирь, чифер - особым образом вываренный чай, употребляемый в качестве наркотического средства.

чича - нарыв на месте укола. 

чума -  наркотик.

шаман - человек, занятый загадочным делом. Часто универсальная характеристика человека, пристрастившегося к галлюциногенным наркотикам. 
шанить - курить марихуану. 

шар - один миллилитр готового раствора наркотика.
шара - нечто бесплатное, даровое.

шаровой - наркоман.

шиза - сумасшедший, странный человек. Что — либо, вызывающее состояние непривычного, странного опьянения или само это состояние. Отсюда же шизик, шизанутый.

ширка - наркотики или любое опьяняющее вещество. Так же может называться и шприц.

ширево, ширевка, ширь - наркотики.

шкура, шкурняк - кожа.

шлак - сырье для изготовления наркотиков.

шлендать, шлендрать, шлендить — заниматься проституцией для добычи наркотиков. Может значить и просто кутить или бездельничать. 

шмаль - сигареты с наркотиком.

шмалить, шмалять , шмальнуть, шмолять - курить сигарету (чаще всего с анашой). 

шманаться, шиманаться - бродить, скитаться или бояться кого - либо и прятаться. 
шняга - один из промежуточных продуктов кустарного производства героина. 
шпиганка - наркотик или одна доза наркотика. 

штакет, штакетина - сигарета с наркотиком, чаще всего с марихуаной. 

шуба, шубовидный или шубоподобный - слова, пришедшие в жаргон из психиатрической терминологии. Странное поведение под воздействием наркотиков. Поведение сумасшедшего человека. Как правило, характеризуют состояние наркомана под воздействием галлюциногенов. 

шуга, шугань, шугняк - немотивированный страх во время отмены наркотика.
щука, щука наборная - крупный поставщик наркотиков. 

эфедринить, эфедринщик - употреблять эфедрин в качестве наркотического средства. И, соответственно, человек, который это делает. 

яд - наркотик («пришел домой и заглотнул яду»).[image: image15.png]
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