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В  июне 2010 г. Президент России
 утвердил подготовленную Государ-

ственным антинаркотическим комитетом в
соответствии с решением Совета Безопас-
ности Российской Федерации от 8 сен-
тября 2009 г. Стратегию государственной
антинаркотической политики Российской
Федерации до 2020 г. (далее – Страте-
гия).1  Необходимость принятия Стратегии
была обусловлена «динамикой изменений,
происходящих в России…, усилением не-
гативных тенденций, таких как устойчи-
вое сокращение численности населения Рос-
сии, в том числе уменьшение численнос-

ти молодого трудоспособного населения
вследствие расширения масштабов незакон-
ного распространения наркотиков»2, по-
скольку количество наркопотребителей в
нашей стране превышает статистические
данные по странам Европейского Союза
в 7–10 раз, а численность криминальных
наркоструктур сопоставима с количеством
военнослужащих российской армии.3  В
числе причин ухудшения наркоситуации в
Стратегии обозначена недостаточно эффек-
тивно организованная профилактическая
деятельность.
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На протяжении последнего десятиле-
тия в России наиболее последовательно
внедряются преимущественно меры «сило-
вой» профилактики, но, несмотря на ряд
успехов в этом направлении, ожидать
высокой эффективности в виде существен-
ного ограничения количества и тем бо-
лее полного отсутствия наркотиков на
территории страны не приходится. «Рост
преступности (включая международную) в
сфере незаконного оборота наркотиков и
их прекурсоров с появлением новых кана-
лов контрабанды, появление в незаконном
обороте новых наркотических средств и
обладающих наркогенным потенциалом
психотропных веществ» признаются в Стра-
тегии неуправляемыми рисками.

Медицинская профилактика определя-
ется своевременным качественным лече-
нием больных с зависимостью, но потре-
бители инъекционных наркотиков в 60%
случаев не попадают в поле зрения нар-
колога в течение 3-х лет от начала по-
требления4 , что снижает вероятность до-
стижения позитивного результата. Орга-
низация «Human Rights Watch» расценила
эффективность лечения наркомании в
России как ничтожную и представляющую
нарушение права на здоровье5 , так как
ремиссия наблюдается менее чем у 2%
больных6.

Это диктует необходимость приорите-
та мер, направленных на проблемных лиц
и население в целом, мер профилактики
наркомании над деятельностью по преодо-
лению наркоманий и их социальных по-
следствий.7  Однако генеральной целью
Стратегии является «существенное сокра-
щение незаконного распространения и
немедицинского потребления наркотиков,
масштабов последствий (выделено нами. –
Т.К.) их незаконного оборота для безо-
пасности и здоровья личности, общества
и государства»8 .

Стратегия предусматривает создание
государственной системы профилактики
немедицинского потребления наркотиков
с приоритетом мероприятий первичной
профилактики, причем стратегической
целью такой системы «является сокраще-

ние масштабов немедицинского потреб-
ления наркотиков, формирование нега-
тивного отношения к незаконному обо-
роту и потреблению наркотиков и суще-
ственное снижение спроса на них»9 .
Названная цель возражений не вызыва-
ет, а задачи, решением которых она до-
стигается, можно прокомментировать.

Задача первая: формирование не-
гативного отношения в обществе к не-
медицинскому потреблению наркотиков,
в том числе путем проведения активной
антинаркотической пропаганды и проти-
водействия деятельности по пропаганде
и незаконной рекламе наркотиков и дру-
гих психоактивных веществ, повышения
уровня осведомленности населения о не-
гативных последствиях немедицинского по-
требления наркотиков и об ответствен-
ности за участие в их незаконном обо-
роте, проведения грамотной информаци-
онной политики в средствах массовой ин-
формации.10  Кто будет спорить с тем,
что необходимо негативное отношение к
немедицинскому потреблению наркотиков?
Однако в нашей стране население и без
того скорее осуждает прием наркотиков,
нежели относится к этому терпимо, как,
например, к потреблению алкоголя. По
данным мониторинга состояния наркоси-
туации и профилактики наркопотребле-
ния в вузах Красноярского края, 87,2–
94,4%  опрошенных в различных вузах
города молодых людей считают опасным
потребление наркотиков, в то время как
употребление алкоголя вызвало катего-
рическое неприятие только у 47,6% рес-
пондентов.11 Более того, наблюдается
крайне негативное отношение к нарко-
зависимым лицам, что существенно зат-
рудняет их ресоциализацию после про-
веденного курса ре- и неоабилитации.

Что касается проведения активной
антинаркотической пропаганды, то в Рос-
сии достаточно негативного опыта такой
деятельности.12

Во-первых, антинаркотическая пропа-
ганда, в том числе через средства мас-
совой информации, проводится не толь-
ко малоэффективными методами, но и в
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ряде случаев сама может рассматриваться
как реклама наркотиков и пропаганда
наркопотребления. Очевидно, что недо-
пустим «бытовой» уровень знаний о нар-
котиках и наркомании, зачастую крайне
неполно отражающих или искажающих
действительность, но и получаемая в ходе
просветительской деятельности информа-
ция о наркотиках может стимулировать
желание их попробовать.13  Так, если при
социологическом опросе или беседе под-
росткам не предлагать готовые варианты
ответов мотивов первого употребления
наркотика, то «любопытство» как мотив
явно лидирует и достигает 50%, также в
качестве мотива подростки говорят, что
их «соблазнили» (вызвали любопытство)14.
Неквалифицированно проводимая антинар-
котическая просветительская работа мо-
жет стать пусковым механизмом потреб-
ления. Если учесть, что большинство со-
временных наркотиков вызывают зависи-
мость (а значит, и заболевание – нарко-
манию) после первого употребления, ста-
новится понятной недопустимость неадек-
ватной подачи информации.

Давно известно, что слоганы «Брось
наркотики», «Скажи наркотикам “Нет!”»,
«Не лезь в петлю» способны давать об-
ратный эффект, поскольку не содержат
аргументации, в них доминирует ключе-
вое слово, навязывается проблемная иден-
тичность («презумпция виновности»), да и
после многократного стереотипного повто-
рения одной и той же фразы ее перво-
начальный смысл вообще теряется.

Лекции антинаркотического содержания,
в которых акцент в изложении проблемы
делается на «страшилках» (подчеркивается
широкое распространение проблемы, при-
водятся натуралистические изображения,
мрачные иллюстрации, запугивание послед-
ствиями), не дадут эффекта, так как не-
гативная информация вытесняется из па-
мяти, физическая опасность не актуальна
для молодых людей, и это не преодоле-
ние проблемы, а «застревание» в ней.
Кроме того, когда лекция читается в ауди-
тории, слушатели которой, в силу своего
возраста, если и начали уже употреблять
психоактивные вещества, то, как прави-

ло, имеют небольшой «стаж» или знают
потребителей, но также недавно начав-
ших, и излагаемые лектором проявления
ими не наблюдались, обратившись к сво-
ему личному опыту, участники беседы бы-
стро приходят к выводу: все, что им
говорит лектор – не верно. И после это-
го, даже если в лекции (беседе) есть зна-
чимая информация, она никак не будет
воспринята аудиторией – задачи просве-
тительской работы оказались не решен-
ными. Еще хуже, если в ходе лекции или
беседы акцент делается на эффектах пси-
хоактивных веществ, особенностях полу-
чаемых ощущений. В таком случае велик
риск того, что после окончания работы
«лектора» слушатели поспешат за получе-
нием вещества, об эффекте которого так
занимательно было рассказано. Таким
образом, задачи просвещения не только
оказались не решенными, но и сама бесе-
да возымела негативный результат. Ана-
логичный эффект имеют современные
телевизионные передачи, посвященные,
например, проблеме изготовления нарко-
тиков (дезоморфина) из кодеинсодержащих
лекарственных препаратов, в которых
авторы негодуют, указывая на доступность
(безрецептурный отпуск в аптеке), деше-
визну (гораздо дешевле героина), быстро-
ту и простоту приготовления (демонстри-
руют бензин и иные необходимые компо-
ненты и посуду).

Еще в 1998 г. сессия Генеральной
Ассамблеи ООН, посвященная борьбе с
наркоманией, определила, что разделение
наркотиков на «легкие» и «тяжелые», со-
общение о потреблении людьми, добив-
шимися успеха, восхваление в коммерчес-
ких произведениях, привлечение внимания
к прибылям наркобизнеса, информация об
уличной стоимости конфискованных партий,
выступление за легализацию немедицинско-
го потребления, демонстрация предметов,
состояний, ситуаций, связанных с приемом
наркотиков, являются пропагандой нарко-
потребления. До настоящего времени от-
сутствует контроль содержания «антинар-
котических» пропагандистских материалов.

Во-вторых, повышение уровня осве-
домленности населения о негативных по-
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следствиях немедицинского потребления
наркотиков (традиционное изложение по-
следствий хронической наркотизации в
виде поражения центральной нервной си-
стемы, внутренних органов, социального
падения и т.п.),  к которому призывает
Стратегия, не приводит к позитивному
результату. Признаки начальной и конеч-
ной стадий наркомании диаметральны,
поэтому при ознакомлении аудитории с
проявлениями III стадии заболевания
именно они начинают ассоциироваться у
слушателей с заболеванием «наркомания»,
а признаки I (начальной) стадии в виде
хорошей переносимости психоактивного
вещества, получения удовольствия – эй-
фории («кайфа») при его употреблении
болезненными не расцениваются. Как
следствие усугубляется наркологическая
неграмотность населения.

В-третьих, повышение уровня осведом-
ленности населения об ответственности за
участие в незаконном обороте наркоти-
ков (также указано в Стратегии) вовсе не
приводит к росту правовой культуры.
Имеющиеся на сегодняшний день пробле-
мы в правоприменительной практике фор-
мируют у населения представление о без-
наказанности деяний, связанных с неза-
конным оборотом наркотиков, не говоря
уже о собственно их употреблении.

Далеко нам и до проведения грамот-
ной информационной политики в средствах
массовой информации, не построено кон-
структивное взаимодействие с руководи-
телями СМИ, нет «готовности» всех СМИ
работать по социальному заказу, не пуб-
ликуя материалов декларативного харак-
тера, не привлекая внимания к прибылям
наркобизнеса и стоимости изъятых партий,
не демонстрируя «страшилки» и способы
получения наркотиков, не излагая в сю-
жетах преимущественно только признаки
конечной стадии наркомании.

Задача вторая: организация и про-
ведение профилактических мероприятий
с группами риска немедицинского потреб-
ления наркотиков.15  В Стратегии указы-
вается: «при проведении профилактичес-
ких мероприятий следует отдавать пред-

почтение сочетанию индивидуальных и
групповых методов работы, а также ме-
тодам прямого и косвенного (опосредо-
ванного) воздействия на лиц из групп
риска немедицинского потребления нар-
котиков, освоения и раскрытия ресурсов
психики и личности, поддержки молодого
человека и помощи ему в самореализации
собственного жизненного предназначения».16

У лиц, относимых в группу аддиктов, при-
знается значимость эмоциональных откло-
нений, указывается на роль их инфантиль-
ности. Отмечается, что культурные установки
таких личностей противоречат возможнос-
тям их реализовать, что они не в состоя-
нии получить желаемый социальный статус,
подчиниться социальным стандартам, их
невысокие общеобразовательный и культур-
ный уровни ведут к неспособности запол-
нить свой досуг, у них доминируют тре-
вожные черты, вектор которых проециру-
ется на соответствие желаемому социаль-
но-экономическому статусу, общественной
«экологической нише».17  Методы индивиду-
ального и группового воздействия в психо-
логии, психотерапии разработаны, однако
Стратегия никак не определяет круг лиц,
входящих в группу риска, что делает дан-
ное направление работы в определенной
мере беспредметным.

Задача третья: организация профи-
лактической работы в организованных
(трудовых и образовательных) коллекти-
вах. Действительно, в подростковом воз-
расте можно изменить неверно сформи-
рованное мнение о сути наркологичес-
кой патологии, поэтому охват учебных
коллективов просветительской и профи-
лактической работой должен быть сто-
процентным. В первую очередь решение
этой задачи ложится на плечи педагоги-
ческих работников. Задачу, заключающу-
юся в подаче подросткам основ нарко-
логических знаний в интересной, доступ-
ной, грамотной форме, решают преиму-
щественно специалисты – наркологи,
социальные работники. После этого на-
ступает время заключительного, самого
важного этапа первичной профилактики
– трансформации полученных знаний в
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убеждения. Для успешной реализации
этого этапа требуются совместные уси-
лия наркологов, социальных работников,
психологов, педагогов и родителей, реже
– сотрудников правоохранительных ор-
ганов, хотя наиболее часто именно они
привлекаются к проведению данной ра-
боты. Для обеспечения комплексного
подхода к профилактике необходимо,
чтобы основные представления о сущно-
сти и последствиях наркомании у всех,
кто связан с вопросами педагогики и
воспитания, были одинаковы и получе-
ны из компетентных источников. Но на
проблему качества большинства антинар-
котических материалов мы уже указыва-
ли выше.

Кроме того, в качестве объекта про-
филактической работы чаще всего высту-
пает не дифференцированно молодежь. Ан-
тинаркотические мероприятия, базирующи-
еся на жесткой административной направ-
ленности, существуют практически в еди-
ном варианте для всех школ, причем не
достигают тех подростков «групп риска»,
которые редко посещают школу или ушли
из нее. Если появляется подросток с нар-
копроблемой, наиболее частое развитие
ситуации – вытеснение его из образова-
тельной среды, в то время как должна
осуществляться более конструктивная стра-
тегия – сохранять наркопроблемных под-
ростков в системе образования, создавать
условия для поддержки и социализации.

Что касается проведения антинаркоти-
ческой профилактической деятельности в
трудовых коллективах, то изучение зако-
номерностей социально-психологических
взаимоотношений в коллективах, где про-
исходит накопление формальных и нефор-
мальных групп, одним или несколькими
членами которых являются лица с нарко-
логической аддикцией, показало неэффек-
тивность реализации данного направления.

Задача четвертая: развитие систе-
мы раннего выявления незаконных по-
требителей наркотиков, в частности по-
средством ежегодной диспансеризации.18

Данное направление деятельности уже не
может быть отнесено к первичной про-

филактике немедицинского потребления
наркотических средств и психотропных
веществ, поскольку факт потребления
наркотика уже свидетельствует о неэф-
фективности первичных профилактичес-
ких мероприятий. Для улучшения выяв-
ления лиц, потребляющих психоактивные
вещества, необходимо: предусмотреть воз-
можность повышения квалификации ме-
дицинских работников образовательных и
иных учреждений по программе обуче-
ния медицинскому освидетельствованию
лиц на состояние опьянения; провести
разъяснительную работу с родителями о
важности выявления первых признаков
употребления психоактивных веществ и
возможностях медико-психологической,
наркологической, социальной помощи
подростку и его семье; обеспечить со-
действие родителей тестированию учащих-
ся на наличие психоактивных веществ в
биологических средах организма челове-
ка; провести разъяснительную работу с
населением о важности и желательности
обращения по «телефону доверия» и «го-
рячей линии» УВД, УФСКН по Красно-
ярскому краю при появлении проблем с
наркотиками у родственников, друзей,
знакомых.

Однако при существующей норматив-
ной базе большая часть такой работы
проделана быть не может. Что касается
оговоренной в Стратегии ежегодной дис-
пансеризации населения, то, во-первых,
проведение ее в полном объеме (в отно-
шении каждого жителя России) до сих пор
выглядит утопичным, а во-вторых, выяв-
ление незаконных потребителей наркоти-
ков не предусмотрено документами, рег-
ламентирующими перечень обследований
диспансеризируемых контингентов.

Задача пятая: создание условий для
вовлечения граждан в антинаркотическую
деятельность, формирование, стимулиро-
вание развития и государственная поддер-
жка деятельности волонтерского молодеж-
ного антинаркотического движения, обще-
ственных антинаркотических объединений
и организаций, занимающихся профилак-
тикой наркомании.19
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Формирование молодежного волонтер-
ского движения, например в целях дос-
тижения коррекции наркологической не-
грамотности населения, оправданно. Во-
лонтеры, с одной стороны, выступают как
большая социальная группа, на которую
направлены основные усилия ранней про-
филактики, с другой – они должны сами
выступать субъектами профилактической
работы, реализуя профилактические про-
граммы как «равный – равному». Это
наиболее эффективно формирует жизнен-
ную установку молодых людей на актив-
ное противодействие при вовлечении их
в наркотизацию. Однако Стратегия никак
не оговаривает рамки ни волонтерской,
ни иной деятельности граждан, объедине-
ний и организаций. Если учесть, что рос-
сийские граждане являются пассивными
участниками антинаркотических меропри-
ятий (были слушателями лекции, смотре-
ли материалы СМИ, наружной рекламы,
читали брошюры и т.п.), а 50% населе-
ния России вообще об антинаркотической
деятельности не имеют представления20,
то «размытость» формулировки задачи не
способствует ее реализации.

Что касается задач формирования лич-
ной ответственности за свое поведение,
обусловливающей снижение спроса на
наркотики и формирование психологичес-
кого иммунитета к потреблению наркоти-
ков у детей школьного возраста, их ро-
дителей и учителей21, то возникает за-
кономерный вопрос: почему «психологи-
ческий иммунитет» нет необходимости фор-
мировать, например, у студентов образо-
вательных учреждений начального, сред-
него и высшего профессионального обра-
зования? Ведь только после 20 лет веро-
ятность приобщения к наркотикам резко
снижается, и основной возрастной груп-
пой риска начала потребления является
молодежь до 21 года.22

Позитивным можно рассматривать то,
что «включение в основные и дополни-
тельные образовательные программы об-
щеобразовательных учреждений и учреж-
дений профессионального образования
разделов по профилактике злоупотреб-

ления психоактивными веществами, а так-
же программ, направленных на соответ-
ствующие целевые аудитории» согласно
Стратегии является одним из предпоч-
тительных направлений антинаркотичес-
кой деятельности.23 Однако в Стратегии
не оговариваются в принципе подходы
к формированию подобных разделов и
программ, а о крайне низком качестве
большинства существующих антинаркоти-
ческих материалов, читаемых лекций,
проводимых занятий мы уже писали.
Также спорным выглядит перечень воз-
растных и социальных групп, в отноше-
нии которых должны быть реализованы
программы: а) дети и подростки в воз-
расте до 17 лет включительно (обучаю-
щиеся, воспитанники образовательных
учреждений и осужденные в воспитатель-
ных колониях уголовно-исполнительной
системы России); б) молодежь в возрас-
те до 30 лет включительно; в) работаю-
щее население; г) призывники и воен-
нослужащие. Во-первых, не ясны осно-
вания выделения именно таких групп
(в предложенном перечне используется не-
кое смешение оснований классификации
целевых групп), во-вторых, в отношении
некоторых из них невозможно эффектив-
ное проведение первичной профилакти-
ческой работы (например, молодежь (аб-
страктно), работающие, военнослужащие).

Как видим, в целом первично профи-
лактическое направление государствен-
ной системы профилактики немедицинс-
кого потребления наркотических средств
и психотропных веществ, согласно Стра-
тегии, предусматривает организацию и
реализацию мероприятий антинаркотичес-
кой пропаганды и рекламы, информиро-
вание населения о губительных послед-
ствиях немедицинского потребления нар-
котических средств и психотропных ве-
ществ и ответственности за участие в их
незаконном обороте, формирование у
граждан, прежде всего подростков и
молодежи, негативного отношения к не-
медицинскому потреблению наркотичес-
ких средств и психотропных веществ и
наркопреступности и навыков отказа от
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потребления наркотиков. Однако такие
воздействия практически не достигают
цели уменьшения немедицинского потреб-
ления наркотических средств и психо-
тропных веществ населением. Более зна-
чимая реализация мероприятий, позволя-
ющих предотвращать появление лиц по-
вышенного риска потребления психоак-
тивных веществ, Стратегией вообще не
предусмотрена.

При этом для решения задач, постав-
ленных Стратегией, предусматривается
обеспечение последовательного и стабиль-
ного увеличения расходов на государствен-
ную поддержку антинаркотической деятель-
ности по всем направлениям за счет ас-
сигнований из федерального бюджета, бюд-
жетов субъектов Российской Федерации,
местных бюджетов и иных не запрещен-
ных законодательством Российской Феде-
рации источников финансирования. Если
учесть, что ведомства, формально отвеча-
ющие за защиту общества от наркотичес-
кой угрозы, не имеют объективного инте-
реса и лишены субъективных мотивов для
эффективного решения поставленных пе-
ред ними задач, поскольку финансирова-
ние зависит от размера задачи и есть
заинтересованность в росте проблемы,24

невольно возникает вопрос: будут ли уч-
тены предложения и рекомендации рос-
сийских ученых при разработке следую-
щих государственных документов, направ-
ленных на повышение эффективности
антинаркотической политики?
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