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Проблема массового незаконного потребления нарко
тических, токсических и других психоактивных веществ
(ПАВ), распространенности наркомании и токсикомании в
округе до настоящего времени не потеряла своей актуаль
ности. Незаконное потребление жителями ЯНАО наркоти
ческих средств и других психоактивных веществ, которое
вызывает развитие заболеваний наркоманией и токсико
манией, продолжает оставаться одной из самых сложных
и негативных проблем современного общества и является
серьезной угрозой здоровью населения, экономике, соци
альной сфере и правопорядку.

Из результатов мониторингового исследования видно,
что жители ЯНАО серьезно озабочены проблемой нарко
мании и в своем подавляющем большинстве считают ее
актуальной и острой как для России, так и для ЯНАО.

Данные показывают, что общественное мнение о зло
бодневности проблемы наркомании в высшей степени
консолидировано: доли граждан, считающих данную
проблему неактуальной для России, составляют чуть бо
лее 4%. Напротив, более 90% респондентов уверены, что
проблема наркомании в стране сейчас весьма остро стоит
на повестке дня. Отношение к проблеме наркотизации раз
личается в зависимости от степени включенности респон
дентов в эту проблему, погруженности в ту социальную
среду, где потребление наркотических веществ является
повседневной практикой.

В округе 9,6% находятся в таком социальном окруже
нии, 13,5% находятся в среде, где наркопотребление про
исходит время от времени.

Исследователи делают вывод, что степень сопричастно
сти проблеме наркотизма определяется двумя основными
факторами: возрастом и материальным положением жите
лей Российских регионов.

Большинство лиц (65%), злоупотребляющих нарко
тиками, не состоят в брачных отношениях (холостые
мужчины и незамужние женщины), среди женщин 56%
не состоят в браке, 57% мужчин не проходили службу
в армии, 43% имеют судимости (наиболее высокие по
казатели — в г. Салехарде (25%) и г. Муравленко
(56%). По мнению специалистов-наркологов, наиболее
вероятный возраст вовлечения в наркотическую зави
симость — с 9 до 19 лет. Говоря об эпидемии наркома
нии необходимо подчеркнуть, что речь идет об одной из
самых тяжелых ее разновидностей, а именно о героино
вой. По данным органов здравоохранения 98% от всех
зарегистрированных больных наркоманией страдают
именно ею.

Возраст, в котором происходит приобщение к наркоти
кам, чрезвычайно варьирует. В психиатрической практике
встречаются случаи, когда наркотизация начинается в
зрелом возрасте на фоне уже сформировавшегося ал
коголизма.

Кроме самих больных в круг проблем наркотизма вклю
чаются и их близкие. Число их практическому учету не под
дается, но все они травмированы болезнью своего сына,
внука, мужа или брата и их жизнь также становится непо

лноценной и в поихмчееней, и о окоіюмичоокой офоро.
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Профилактика в широком смысле ставит своей целью
повышение качества жизни. Качество жизни определяет
ся содержанием понятия «здоровья». ВОЗ определяет
здоровье как гармоничное сочетание физического, пси
хического и социального благополучия, не ограничивая
это понятие лишь отсутствием заболеваний и недугов.
Т.о., профилактика затрагивает не только медицинские
аспекты здоровья, но и призвана изменять социально
психологический статус личности и обеспечивать усло
вия для закрепления позитивных изменений.

За счет этого профилактику можно рассматривать как
особый вид деятельности, который находится на стыке пси
хологии, педагогики, социологии, медицины, PR и инфор
мационных технологий.

Виды профилактики:
— первичная,
— вторичная,
— третичная.
Типы профилактики:
— Любая профилактическая программа должна вклю
чать в себя определенные виды деятельности в каждом
из следующих направлений:
— Распространение информации о причинах, формах и
последствиях употребления ПАВ.
— Формирование у подростков навыков анализа и кри
тической оценки информации о наркотиках и умения
принимать правильные решения.
— Предоставление альтернатив наркотизации. Коррек
ция социально-психологических особенностей личности.
— Взаимодействие с организациями, проводящими
профилактическую работу.
Методические принципы профилактики:
1. Долгосрочность и непрерывность — ни одна профи

лактическая программа не будет эффективной, если све
сти ее к ряду мероприятий. Профилактика — процесс, не
прерывно связанный с процессом воспитания.

2. Адресность — у всякой информации есть свой потре
битель. Информация может спровоцировать нездоровый
интерес к предмету разговора. Это происходит в том слу
чае, если объем информации превышает пределы инфор
мационного запроса группы. Никакая информация о нар
котиках не может предоставляться «для общего разви
тия». Необходимо всегда помнить, ЧТО говорить, КОМУ,
ЗАЧЕМ и ПОЧЕМУ говорить это именно сейчас.

3. Доступность — подача материала с учетом возмож
ностей и особенностей восприятия целевой группы (если
речь идет о подростках, необходимо учитывать особенно
сти их субкультуры).

4. Последовательность — профилактическая програм
ма состоит из ряда этапов, которые сменяют друг друга в
определенной последовательности:

— анализ ситуации (исследование запроса целевой
группы);
— анализ уровня информированности целевой группы;
— предоставление услуг, исходя из результатов ана
лиза;
— формирование мотивации для приобретения навы
ков жизни без ПАВ.
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