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Конец XX века ознаменовался ростом нар
котизма (немедицинское потребление наркоти
ческих средств) практически по всем регионам 
мира. По данным Управления по наркотикам и 
преступности ООН (United Nations: o ffer on 
Drugs and Crime, 2007), в возрастной группе от 
15 до 64 лет 4,9% населения мира (200 млн 
человек) имеют опыт немедицинского употреб
ления наркотиков, 2,7% (110 млн)— употреб
ляют наркотики регулярно и 0,6% (25 млн) — 
имеют зависимость от наркотиков. По всем ре
гионам мира последние 15 лет наблюдается рост 
потребителей каннабиса (+4%), экстези (+0,2%) 
и героина (+0,3%), снижение потребителей ам
фетаминов (-0,5%) и кокаина (-0,3%) и стаби
лизация потребления опиатов. Одновременно 
увеличивается количество наркоправонаруши
телей (Roy Walmsley, 2006; Доклад МККН, 2007), 
растет число смертей, связанных с употреб
лением наркотиков (Annual Report, EMCDDA, 
1997).

Аналогично общемировым тенденциям в 
Российской Федерации с конца 80-х годов XX  
века наблюдался рост злоупотребления нарко
тиками и рост заболеваемости наркоманиями. 
Согласно официальным данным, уровень по
требителей наркотиков в России вырос с 25,7 в 
1985 г. до 60,6 в 1994 г., а уровень зарегистри
рованных больных наркоманией вырос соответ
ственно с 2,1 до 31,0 (Доклад, UNDP, 1999). Пик 
наркотизма в России пришелся на 1999-2001 
годы (Известия, 19 мая 2004; Гилинский М. Г., 
2006), когда 2,9% женщин и 10,4% мужчин (в 
среднем 6% населения страны) были активны
ми потребителями наркотиков, а 18,5% имели 
хотя бы единичный опыт их потребления (Ки- 
сельман J1., Мацкевич М., 2001).

Масштабность проблемы и социальная зна
чимость связанных с ней последствий иниции
ровали разработку стратегических и тактичес-
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ких путей ее преодоления. По данной пробле
ме проводились парламентские слушания, ре
ализовывались федеральные и региональные 
программы, в рамках которых были сформу
лированы базовые принципы преодоления нар
комании в обществе, внедрялись территориаль
ные м одельны е проекты первичной (до 
знакомства с наркотиками), вторичной (с по
требителями наркотиков) и третичной (с боль
ными наркоманией) профилактики, разрабаты
вались программы подготовки специалистов 
(педагоги, психологи, врачи, представители 
администрации, волонтеры, лидеры молодежи 
и т.д.) и различные технологии в области про
филактики наркоманий. Наряду со значитель
ным усилением медицинской службы (создание 
сети неотложной наркологической помощи и 
подростковой наркологической службы, орга
низация реабилитационных центров) в систе
му профилактики включались социально ори
ентированные мероприятия — ф естивали, 
конкурсы, спортивные игры и т.д. При поддер
жке государства и самостоятельно проводила 
большую работу Русская православная церковь. 
Был принят закон Российской Федерации о 
наркотических средствах и психотропных ве
ществах, разработаны, утверждены Концеп
ция первичной профилактики в образователь
ной среде (2003) и Концепция реабилитации 
больных наркоманией (2003). Создана межве
домственная Правительственная комиссия про
тиводействию злоупотреблению наркотиками и 
их незаконному обороту. Организована Ф еде
ральная служба по контролю за оборотом нар
котиков (ФСКН), которая в марте 2008 г. отме
тила 5-летний юбилей своей работы.

Все эти усилия привели к тому, что по 
данным государственной статистики последние 
5 лет наблюдается относительная стабилиза
ция большинства показателей, отражающих 
заболеваемость наркоманиями (Кошкина Е. А 
Киржанова В. В., 2006; Бокерия J1. А., 2007). 
Однако, по мнению большинства экспертов, 
реальная ситуация, связанная с потреблением



наркотиков, не соответствует официальным 
отчетам (Кес&гълшн Л., Мацкевия М., 2001; Ги- 
линский Я. М., 2006). По данным на 2006 г., на 
государственном наркологическом учете состо
яло 342 500 чел. Но, по мнению специалистов, 
эти цифры не отражает реальной ситуации 
(Балашов А. М., 2008). Не все нуждающиеся 
обращаются за медицинской помощью. Многие 
больные обращаются за лечением в негосудар
ственные медицинские учреждения и не по
падают в данные государственной статистики. 
В связи с этим утверждается, что реальное 
число больных наркоманией значительно пре
вышает официальные статистические данные. 
Приводятся коэффициенты скрытой заболева
емости наркоманиями от 1:5 до 1:10 (Поздня
кова М. Е., 1995). Число потребителей наркоти
ков без признаков сформированной зависимости 
еще больше. Социологические исследования по
казывают, что 29,8% населения страны в воз
расте от 14 до 24 лет хотя бы раз в жизни 
пробовали наркотик (Шереги Ф., Арефьев А.у 
2003). По данным ФСКН в Российской Федера
ции в 2006-2007 гг. было 3-4 млн потребителей 
наркотических средств. Растет смертность, свя
занная с наркотиками— 70-100 тыс. ежегодно 
(Михайлов А. Г., 2007).

Ситуация усугубляется тем, что наблюда
ется рост потребителей наркотиков среди мо
лодежи и особенно среди подростков и даже 
детей (Гилинский Я., Гурвич И., Русакова М. и 
др., 2001; Кесельман Л., Мацкевич М., 2001). На
блюдается снижение возраста первых проб 
наркотиков. Ежегодный мониторинг в рамках 
Федеральной целевой программы «Комплекс
ные меры противодействия злоупотреблению 
наркотиками и незаконному обороту в 2005-2009 
годах» показал, что 10,1% потребителей стали 
употреблять наркотики в возрасте до 14 лет; 
33,7%— в возрасте 15-17 лет. По данным того 
же исследования 25% школьников и 30-45% 
студентов ВУЗов пробовали наркотики. 40% 
госпитализаций в детские психиатрические 
учреждения составляют подростки, злоупот
ребляющие различными психоактивными ве
ществами. Все эти показатели находятся на том 
же уровне, который в период 1975-1997 гг еж е
годно регистрировался в США у выпускников 
средних школ (Johnston L.D., О Malley Р. М., 
Bachman J.G., 2003).

Высокий уровень латентности наркологи
ческой патологии определяется низкой обраща
емостью больных за медицинской помощью. 
С одной стороны, это связано с финансовой не
доступностью лечения для многих больных. Не 
менее важное значение имеет поражение боль
ных в правах как следствие государственного 
наркологического учета — отказ на разреше
ние на ношение оружия, ограничение на не

которые виды профессий, отказ на разреше
ние вождения транспорта. Складывается пара
доксальная ситуация: больные, обращающие
ся за лечением в государственные наркологи
ческие учреждения, поражаются в правах, а 
страдающие наркоманией, но получающие ле
чение в тех же медицинских учреждениях на 
платной основе или в негосударственных нар
кологических учреждениях эти разрешения 
получают. Именно этим могут быть объяснены 
«пустые коридоры» наркологических стациона
ров, которые были полностью заполнены до 
образования сети негосударственных нарколо
гических учреждений и до широкого развития 
в государственных медицинских учреждениях 
системы оказания помощи на платной основе с 
соблюдением принципов анонимности и конфи
денциальности.

Последние годы для больных наркоманией 
отмечена тенденция к росту числа повторных 
госпитализаций — до 5-6 обращений за год по 
данным ННЦ наркологии. Это связано с тем, 
что большинство наркологических учреждений 
не оказывают реабилитационной помощи и ог
раничиваются проведением только детоксика- 
ционных мероприятий. Неотложная и реабили
тационная помощь наркологическим больным 
оказываются в различных учреждениях, час
то различной ведомственной принадлежности 
и различной формы собственности, что приво
дит к отсутствию преемственности между де- 
токсикационным и реабилитационным звеном 
лечебного процесса, незаинтересованности вра
чей неотложной наркологической службы в 
мотивации больных на включение в реабили
тационные программы. Это приводит к тому, 
что 80-85% наркологических больных обраща
ются только за детоксикационной помощью, в 
учреждениях неотложной наркологической по
мощи создается ситуация «вращающихся две
рей». Это приводит к низкой эффективности 
лечения, когда годовые ремиссии наркомани- 
ческой зависимости наблюдаются лишь у 8,6% 
пролеченных больных (Кошкина Е.А., 2008).

Во всех государствах мира преодоление 
социально значимых проблем злоупотребления 
наркотиками требует решения совокупности 
задач, каждая из которых охватывает конк
ретный уровень профилактики:

1) не допустить инициации употребления 
наркотиков;

2) остановить употребление наркотиков до 
формирования зависимости к ним;

3) лечение и реабилитация наркозависи- 
мых лиц;

4) поддержание больных в состоянии ре
миссии (Шабалина В. В., 2001). Решение этих 
задач осуществляется по следующим страте
гическим направлениям:



У

-  борьба с нелегальным оборотом нарко
тиков и связанной с этим преступности;

-  контроль за легальным оборотом нар
котиков;

-  профилактическая работа с группами 
риска и населением в целом (адекватное вос
питание; формирование навыков стрессоус- 
тойчивости, обучение навыкам произвольной 
коррекции своего эмоционального состояния, 
ф ормирование навыков здорового образа  
жизни);

-  лечение и медико-социальная реабили
тация лиц с зависимостью от наркотиков (орга
низация на муниципальном уровне системной 
медицинской, психологической помощи и со
циальной поддержки больным наркоманией; 
широкая доступность психиатрической, психо
логической и социальной помощи лицам из 
групп риска).

Все эти задачи и соответствующие им 
стратегические направления профилактики 
связаны между собой, и пренебрежение хотя 
бы одним из них практически сводит на нет 
всю профилактическую деятельность в целом.

В Российской Ф едерации при наличии 
адекватно сформулированны х принципах, 
формах и направлениях антинаркотической 
деятельности отсутствует реально действую
щий механизм их реализации. Конкретные дей
ствия в области профилактики наркоманий не 
носят системного и повсеместного характера. 
Организация многоуровневой мультидисципли- 
нарной профилактики осуществляется только 
на уровне местных и личных инициатив и не 
является государственной системой. В образо
вательной среде отсутствует механизм обеспе
чения воспитательной, в том числе и антинар
котической, направленной на формирование 
здорового образа жизни и стрессоустойствости 
работы. Из работы многих образовательных 
учреждений ушла задача воспитания, и они в 
своей практической деятельности ограничива
ются лишь оценкой (!!!) уровня знаний учащих
ся. Работа медицинских учреждений оценива
ется по количественным показателям (число 
пролеченных больных), а не по результатам  
их профессиональной эффективности. Многие 
профилактические программы недостаточно 
профессиональны и нередко реализуются ли
цами, не имеющими специальной подготовки. 
Отсутствует эффективная система медико-со- 
циальной реабилитации и системы социальной 
поддержки лицам, прошедшим лечение по 
поводу наркотической зависимости.

Основной причиной такого крайне небла
гополучного положения дел в сфере антинар
котической профилактики является отсутствие 
связи между субъектами социальной политики 
различного уровня и ведомственной принад

лежности. Зарубежными исследованиями уже 
неоднократно было показано, что «если раз
ные ведомства разрабатывают программы, не
согласованные между собой, велика вероят* 
ность, что они будут противоречить друг 
другу, и, более того, попытки одного ведом
ства могут встретить сильное сопротивление 
со стороны других» (Grant М., Ritson В.у 1983). 
Как показывает национальный опыт антинар
котической политики, ведомства, формально 
ответственные за защиту общества от нарко- 
тичесакой угрозы, не имеют объективного ин
тереса и лишены субъективных мотивов для 
эффективного решения поставленных перед 
ними задач (Мацкевич М. Г., 2006). Это связано 
с тем, что объем социальных и финансовых 
ресурсов для каждого ответственного за ре
шение данной проблемы ведомства определя
ется размерами решаемой данным ведомством 
задачи (в данном случае — наркоугрозы), а 
значит, убедительно поддерживает его объек
тивный интерес не только к сохранению, но и 
к возможно большему росту этого объема, а 
значит и самой проблемы. В случае реального 
снижения уровня наркотизма в обществе зна
чительная часть задействованных в решении 
этой проблемы ведомств лишилась бы большей 
части социальных и финансовых ресурсов. По
этому не следует ожидать реальной заинтере
сованности и эффективной деятельности в ре
шении этой проблемы ни со стороны силовых 
ведомств, ни со стороны системы здравоохра
нения и социального развития, ни со стороны 
системы образования (Омельченко Е. Л., 2002). 
В этих условиях практически единственной 
социальной группой, объективно, но не все
гда субъективно заинтересованной в защите 
общества от наркотиков, являются родители 
детей возрастных групп, наиболее уязвимых в 
отношении приобщения к потреблению нарко
тиков. Таким образом, на практике сложилась 
ситуация, когда проблема наркоманий являет
ся проблемой больного и его семьи, но не про
блемой государства. Отсутствие системы реаль
ной заинтересованности ведомств и служб по 
снижению уровня наркотизма в стране связа
но с отсутствием национальной государствен
ной концепции преодоления социально значи
мых проблем злоупотребления наркотиками.

В результате отсутствия государственной 
антинаркотической концепции последние 15 лет 
в стране на уровне ведомств проводилась ан- 
тинаркотическая политика, которую можно 
охарактеризовать как либеральную. В 1990 г. 
Комитет Конституционного надзора приравнял 
потребление наркотиков к правам человека, 
который «ни перед кем не обязан отвечать за 
свое здоровье». В 1991 г. были закрыты лечеб
но-трудовые профилактории. В Уголовном



кодексе, вступившем в силу в 1997 г., алкоголь
ное и наркотическое опьянение исключены из 
перечня отягчающих вину обстоятельств. 
В 2003 г. было отменено принудительное лече
ние от алкоголизма и наркомании осужденных. 
В 2004 г. было принято Постановление прави
тельства №231, которое увеличило предельно 
допустимые разовые дозы наркотических 
средств, после чего стали расти показатели 
первичной заболеваемости наркоманиями (в 2006 
г. увеличение на 16%) и наблюдался рост смер
тности от наркотиков. Все эти годы через СМИ 
и рекламу осуществлялось продвижение в на
селение толерантного отношения к потребите
лям наркотиков и к употреблению наркотиков. 
У населения и особенно у молодежи формиро
вались гедонистические установки, направлен
ные на получение удовольствия. В результате 
сформировалась молодежная культура с высо
ким уровнем толерантности к наркотикам.

Таким образом, для успешной реализации 
государственной анртинаркотической полити
ки необходимо принятие государственной ан- 
тинаркотической концепции как основного ме
ханизма государственной антинаркотической 
стратегии. Это подразумевает следующий ал
горитм действий: принятие национальной го
сударственной концепции преодоления соци
ально значимых проблем злоупотребления  
наркотиками —> разработка национальной ан
тинаркотической стратегии и принятие отве
чающей современным социально-экономичес
ким условиям и политическим требованиям 
Федеральной целевой программы —> формиро
вание законодательной базы (Закон об оказа
нии помощи наркологическим больным, Закон 
о профилактике наркоманий) -» разработка 
нормативно-правового обеспечения и необхо
димых организационных структур —> разработ
ка методологии и методического обеспечения 
антинаркотической деятельности —» подготов
ка кадров —> организация всех звеньев систем
ной профилактики на федеральном, региональ
ном и муниципальном уровне.

Цель государственной антинаркотической 
концепции должна быть связана с искоренени
ем злоупотребления наркотиками как одного из 
основных условий обеспечения здоровья граж
дан, безопасности их жизни и национальной 
безопасности страны. В соответствии с данной 
целью государственная антинаркотическая кон
цепция должна строиться на следующих прин
ципах:

1) очищения социальной среды от нарко
тиков является важным и обязательным усло
вием обеспечение здоровья граждан и созда
ние безопасных условий их жизни;

2) консолидация деятельности и солидар
ная ответственность федеральных органов ис

полнительной власти, органов исполнительной 
власти субъектов РФ и органов местного само
управления;

3) объединение усилий общества, государ
ства и отдельных граждан;

4) приоритетность мер по профилактике 
наркоманий и их социальных последствий над 
деятельностью по преодолению наркоманий и 
их социальных последствий;

5) совмещение профилактических мер, 
направленных на проблемных лиц и на обще
ство в целом;

6) широкая антинаркотическая пропаган
да как основное условие эффективной профи
лактики наркотизма;

7) сочетание гуманности и защиты лично
го достоинства проблемных лиц с обеспечени
ем безопасности общества в целом.

Для эффективной реализации антинаркоти
ческой концепции необходимо изменить идео
логию профилактики, которая должна быть на
правлена не на паллиативные цели в форме 
получения любого полезного результата (как, 
например, в идеологии политики «снижения 
вреда от наркотиков»), а на очищение соци
альной среды от наркотиков как основного ус
ловия обеспечения здоровья граждан и защи
ты безопасности их жизни. В соответствии с 
этим усилия всех заинтересованных ведомств, 
организаций и общества в целом должны быть 
направлены на пресечение злоупотребления 
наркотиками и на достижение длительных ре
миссий с полным отказом потребителей нарко
тиков от их употребления. Необходима разра
ботка законодательного регулирования и нор
мативно-правового обеспечения эффективной 
партнерской сети межведомственного взаимо
действия и координированной работы организа
ций различной организационно-правовой фор
мы. Должно быть законодательно закреплено 
роль и место медико-социальной реабилитации 
как основного этапа лечебно-реабилитационно
го процесса. Медицинское учреждение не дол
жно получать лицензию без организации наря
ду с неотложной наркологической помощью ре
абилитационных программ. Необходима система 
стимулирующего финансирования заинтересо
ванных организаций и реализуемых профилак
тических программ (гос. заказы, сертификаты, 
ваучеры для больных на лечение, зависимость 
финансирования от качества оказываемых ус
луг). Необходимо установление ответственнос
ти и разработка соответствующих цели госу
дарственной антинаркотической концепции 
критериев эффективности деятельности всех за
интересованных служб и ведомств.

Эффективная реализация первичной про
филактики с проведением широкомасштабной 
антинаркотической пропаганды и пресечением



пропаганды употребления наркотиков в сред
ствах массовой информации невозможна без 
законодательного определения сущности поня
тия «свободы слова» и границ этой «свободы» 
(«свобода от закона или «свобода от беззакония).

Для обеспечения целенаправленной рабо
ты с группами риска в рамках вторичной про
филактики наркотизма необходимо разрабо
тать систему их максимально полного выявле
ния, например, правовые и организационные 
основы тестирования на потребление наркоти
ков в организованных группах населения.

В Докладе МККН 1996 и 2007 гг. было за
явлено, что проблема злоупотребления нарко
тиками должна решаться одновременно в не
скольких плоскостях — правоохранительная 
деятельность, профилактика, лечение и реа
билитация. Для этого необходимо расширять 
сотрудничество между судебными органами, 
органами здравоохранения и органами социаль
ного обеспечения. В аспекте третичной профи
лактики одной из наиболее сложных, но важ
ных является проблема оказания медицинской 
помощи наркологическим больным на недобро
вольной основе. Во многих странах мира в отно
шении наркоправонарушителей применяется 
принудительное либо альтеранативное лече
ние, когда правонарушителю вместо отбывания 
уголовного наказания предлагается при его со
гласии пройти курс специальной терапии. Пос
ледние годы число стран, в которых суды при
меняют лечебно-реабилитационные программы 
в отношении наркоправонарушителей растет —  
Австралия, Барбадос, Бермудские острова, 
Бразилия, Ирландия, Канада, Новая Зеландия, 
Норвегия, США, Тринидад и Тобаго, Чили, 
Ямайка, Китай. В одних странах организованы 
самостоятельные суды (например, наркосуды в 
США), деятельность которых ограничена толь
ко наркоправонарушителями, в других странах 
все суды могут назначать осужденным меры со
циальной и медицинской коррекции (Luxemburg, 
Office for Official Publications of the European 
communities. 2002, p.20). Оценка результативно
сти таких судов показывает, что они лучше, 
чем все другие альтернативы, обеспечивают 
удержание наркоправонарушителей в про
граммах лечения (United S ta te  G overnm ent 
A cco u n ta b ility  O ffic e . A d u lt D rug C ourts: 
Washington, D,C,. 2005). В связи с имеющимся 
международным опытом необходимо разрабо
тать вопросы организация недобровольных форм 
оказания помощи больным наркоманией: пока
зания, принципы, законодательное и норматив
но-правовое обеспечение, материальная база, 
финансирование, ведомственная принадлеж
ность. При этом необходимо учесть и собствен
ный опыт организации недобровольного лече
ния наркологических больных (лечебно-трудо

вые профилактории, принудительное лечение 
осужденных в местах лишения свободы) с изу
чением его не только отрицательных, но и по
ложительных аспектов.

Все это невозможно без создания государ
ственной программы научных исследований, 
направленных на разработку системных, пра
вовых, организационных и методических аспек
тов программ профилактики и лечения в отно
шении уязвимых групп населения, основанных 
на инновационных технологиях с учетом меж
дународного и национального опыта.

В условиях правовой стигматизации госу
дарственной наркологической службы для при
влечения больных к медицинской помощи воз
можно рассмотрение вопроса о реорганизации 
функционирующих наркологических диспансе
ров в центры социально-психологической адап
тации как первичного звена оказания медико
психологической помощи уязвимым группам 
лиц. В задачи этих центров должно входить 
оказание медицинской, психологической, со
циальной и юридической помощи проблемным 
лицам:

1) больные наркоманиями,
2) лица, злоупотребляющие наркотиками;
3) лица, прошедшие чрезвычайные ситу

ации;
4) лица, подвергшиеся насилию;
5) освободившиеся из мест заключения;
6) вынужденные переселенцы и мигранты.
На базе центров социально-психологичес-

кой адаптации может быть организован весь 
цикл услуг лечебно-реабилитационного процес
са с широким внедрением эффективных инно
вационных технологий всех форм профилакти
ки (первичной, вторичной и третичной) с 
использованием всего имеющегося эффектив
ного зарубежного и национального опыта.

Таким образом, решение проблемы нар
котизма в Российской Федерации находится в 
плоскости синергического взаимодействия юри
дических, социальных, этических, экономичес
ких и правозащитных аспектов данной пробле
мы, что невозможно без создания националь
ной государственной концепции преодоления 
социально значимых проблем злоупотребления 
наркотиками. С учетом мультифакторности 
проблемы злоупотребления наркотиками в ее 
решении должны принимать участие все за
интересованные ведомства: министерство здра
воохранения и социального развития, мини
стерство образования, министерство культу
ры и массовых коммуникаций, министерство 
юстиции, силовые ведомства, общественные 
и религиозные организации, Ф едеральное  
агентство по физической культуре, спорту и 
туризму и т.д. Организованный в октябре 2007 г. 
Государственный антинаркотический комитет



(ГАК) должен взять на себя координирующие 
функции этого сложного межведомственного 
взаимодействия и обеспечить содружественную 
деятельность всех задействованных в реализа
ции антинаркотической политики ведомств.
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Влияние межведомственного психосоциального 
сопровождения на социальное функционирование 
и качество жизни психически больных (2003-2007 гг.)

С. Б. Козяков
ГУЗ Свердловской области «Психиатрическая больница №8», г. Первоуральск

Резюме
Целью исследования является изучение влияния межведомственных психосоциальных форм 
помощи на социальное функционирование и качество жизни психически больных. Резуль
таты сравнительного клинико-статистического и социологического исследования свиде
тельствуют об эффективности межведомственных форм помощи в ресоциализации лиц с 
психическими расстройствами. Значительно улучшается клиническая картина заболе
вания, качество жизни пациентов и их социальная адаптация.
Ключевые слова: межведомственная бригада, ресоциализация, социальное функционирова
ние, качество жизни.

Введение
Психические расстройства в значительной 

части случаев существенно ухудшают способ
ности и возможности людей [2, 13, 14, 16, 15].
Низкая способность конкурировать за получе
ние доступа к основным духовным и матери
альным ценностям, особенно у пациентов с
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«П сихиат рическая больница JVp8», г. П ервоуральск

тяжелым и длительным психическим расстрой
ством, часто приводит к инвалидизации и со
циальной изоляции. Следовательно, програм
мы помощи служ б психического здоровья  
должны обеспечить не только типичные ме
дицинские, но и социальные потребности сво
их пользователей.

Такие подходы достижимы при комплекс
ном психосоциальном вмешательстве, приво-


