
      Приложение 1 

Министерство образования Республики Коми 

ГУ РК «РПМСЦ «Образование и здоровье» 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПО ТУ СТОРОНУ УДОВОЛЬСТВИЯ… 

 

Методические рекомендации 

по итогам социально-психологического  

тестирования обучающихся Республики Коми 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Сыктывкар, 2015 



2 
 



3 
 

Методические рекомендации по профилактике наркомании среди под-

ростков и молодежи «По ту сторону удовольствия… Методические ре-

комендации по профилактике наркомании среди подростков и моло-

дежи» подготовлены к изданию ГУ РК «РПМСЦ «Образование и здо-

ровье». 

Издание одобрено методическим советом Центра. 

 

 

Редакционный совет: доктор биол. наук С.А. Уланова, канд. пед. наук 

О.Ю. Мазанова, Е.А. Казакова. 

 

Составители: Живилова Ю.В., Ивашева Л.Ф., Рочева Н.В. 

 

 

По ту сторону удовольствия… Методические рекомендации по профи-

лактике наркомании среди подростков и молодежи / под ред. С.А. Ула-

новой и др. – Сыктывкар, 2015. – 90 с. 

 

Обложка, верстка – Паршакова С.В., Юркина Б.И. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© ГУ РК РПМСЦ, 2015 



4 
 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Кто-то сказал, что жизнь нельзя писать на черновик в 
надежде переписать ее заново... Каждым своим решением мы 
защищаем свое право жить или предаем его. 
 
 

Социально-экономические реформы в России обострили негативные стороны 
в жизни общества: распад семей, беспризорность и безнадзорность детей. Вызы-
вает опасение рост детской алкоголизации, наркотизации, процесс активного во-
влечения несовершеннолетних в занятия криминальным бизнесом, в т.ч. распро-
странение, употребление психоактивных веществ. При этом приобщение моло-
дежи к алкоголю и наркотикам является дополнительным мотивом для соверше-
ния преступлений.  

В первом полугодии в Республике Коми зарегистрировано 380 преступлений, 
совершенных несовершеннолетними. Более 53% от общего числа зарегистриро-
ванных преступлений совершены в состоянии алкогольного или наркотического 
опьянения. 

Анализ наркоситуации в республике показал, что спрос на синтетические 
наркотики с каждым годом растет. Ежемесячно в службу «скорой помощи» обра-
щается около 80 человек с отравлением психоактивными веществами, каждый 
третий из них подросток.  

По данным Управления Федеральной службы по контролю за оборотом нарко-
тиков по Республике Коми, увеличилось число несовершеннолетних, совершив-
ших преступления под воздействием наркотиков по статье 228 УК РФ в части не-
законного приобретения, хранения, распространения наркотических средств, 
психотропных веществ или их аналогов. В первом квартале 2015 года количе-
ство подростков, совершивших преступления, предусмотренные данной статьей, 
составило 50 человек. Из них 28 несовершеннолетних на момент совершения пре-
ступления состояли на учете в подразделениях по делам несовершеннолетних.  

Для решения общегосударственной проблемы борьбы с наркоманией необхо-
дима координация действий всех субъектов системы профилактики. Это требует 
как больших материальных затрат, так и длительной, кропотливой работы. Од-
нако, «болезнь легче предупредить, чем лечить». Вот почему необходима широ-
кая пропаганда среди детей здорового образа жизни и ранняя профилактика 
наркомании и токсикомании, так называемого «искусственного удовольствия».  

В первой главе сборника дается общая информация о психоактивных веще-
ствах — мотивах, способах, этапах употребления их подростками. Во второй 
главе представлены результаты республиканского социально-психологического 
тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях, а так же 
в образовательных организациях высшего образования, раскрыты факторы риска 
наркотизации несовершеннолетних. В третьей главе изложены основные 
направления профилактики наркозависимости обучающихся с учетом специфики 
нашего  региона. В четвертой главе вы найдете упражнения, которые Вы смо-
жете использовать при проведении комплексной профилактики наркотизации. 

Надеемся, что представленные в сборнике материалы станут активными по-
мощниками в организации профилактических мероприятий с подростками. 

http://fskn.rkomi.ru/
http://fskn.rkomi.ru/
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Кто входит в дом счастья 
через дверь удовольствий,  
тот обыкновенно выходит 
через дверь страданий.    

Блез Паскаль 

 

Глава 1 
 

ИСКУССТВЕННОЕ «УДОВОЛЬСТВИЕ» 
 

Исторический экскурс 

 
На протяжении долгой истории философии и этики отношение к 

«удовольствию» и его роли в человеческой жизни было практически 

неизменным. Ученые, философы, начиная с древних времен, выдвигали 

различные аргументы, раскрывающие ограничение и даже отрицание 

его ценности и уместности. С одной стороны, они содержали критерии, 

призванные разделить истинные и ложные, подобающие и неподобаю-

щие удовольствия, а с другой — устанавливали ценностные приори-

теты, призванные ограничить потребность его получения. 
 

Аристипп1 различал два состояния души человека: «удовольствие» 

как мягкое, нежное и «боль» как грубое, порывистое движение души. 

При этом не делается различия между видами удовольствия, каждое из 

которых в своей сущности качественно похоже на другое. Путь к сча-

стью, по мнению Аристиппа, лежит в достижении максимального «удо-

вольствия», избегая при этом боли. Смысл жизни, по Аристиппу, нахо-

дится именно в получении физического «удовольствия». 
 

Демокрит2, Уильям Хэзлитт3 считали, что «удовольствие» допу-

стимо, если, стремясь к нему, индивид не нарушает свои обязанности и 

не ущемляет чужие права или не препятствует нравственному совер-

шенствованию и духовному возвышению человека, а также принципам 

милосердия и альтруизма. 

                                                           
1 Аристипп  (ок. 435 — ок. 355 до н. э.) — древнегреческий философ из Кирены в Северной 
Африке, основатель киренской, или гедонической, школы. 
2 Демокри́т (ок. 460 до н. э.) — древнегреческий философ, предположительно ученик Лев-
киппа, один из основателей атомистики и материалистической философии. 
3 Уильям Хэзлитт — классик английской эссеистики, популяризатор творчества Шекспира.  

http://www.slovonevorobei.ru/aforizm/aforizm_201_1.shtml
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BF%D0%BF
https://ru.wikipedia.org/wiki/435_%D0%B4%D0%BE_%D0%BD._%D1%8D.
https://ru.wikipedia.org/wiki/355_%D0%B4%D0%BE_%D0%BD._%D1%8D.
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B8%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B0_(%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%84%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B8%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D0%B8%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/460_%D0%B4%D0%BE_%D0%BD._%D1%8D.
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B2%D0%BA%D0%B8%D0%BF%D0%BF
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B2%D0%BA%D0%B8%D0%BF%D0%BF
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%81%D1%81%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%80,_%D0%A3%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D1%8F%D0%BC
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«Отказывайся от всякого удовольствия, которое не полезно» (Демо-
крит)  
«Самое высшее удовольствие в жизни — сознание выполненного долга»  
(У. Хэзлитт)  

 

Среди представителей высших слоев немецкой буржуазии (Кристоф 

Мартин Виланд4), существовало другое устойчивое убеждение, что 

следствием получения «удовольствия» является неизбежная расплата за 

него. 
 

«Минутное «удовольствие» часто бывает причиной долгих страданий» 
 

Такое понятие «удовольствия» продолжает находить отражение и в 

некоторых современных подходах к данному чувству. 
  

 «Трудно жить в свое «удовольствие», не задевая чужого» 
 

Видимым исключением была этическая позиция гедонизма5 (Эпи-

кур, Л. Валла, К. Раймонди). 

 

Эпикур6 описывал «удовольствие» как принцип удавшейся жизни. 

Удовлетворенность желаний он считал свободой от неохоты и отвраще-

ний. Целью в данном случае являлось не самоудовлетворение, а избав-

ление от страдания и несчастья. Высшим «удовольствием» и его мерой, 

согласно Эпикуру, является отсутствие боли и страдания. Поэтому сча-

стье достигается с помощью атараксии. 

 
 

 Атараксия — освобождение от боли и беспокойства умеренным потребле-
нием земных благ  

 

 

Однако человек, бессознательно гонимый гедонистическими моти-

вами, становится рабом своих «принципов удовольствия». 

 
 

 Принцип удовольствия — один из принципов регулирования психической дея-
тельности, выдвинутый З. Фрейдом, который понимался как исходный, задающий 
программу функционирования психики и основанный на изначально присущем че-
ловеку бессознательном стремлении к избеганию неудовольствия и достижению 
удовольствия.  

                                                           
4 Христоф Мартин Виланд (5 сентября 1733 — 20 января 1813) —поэт и идеолог немецкого 
рококо, издатель первого в Германии журнала литературы и искусства. 
5 Гедони́зм («наслаждение», «удовольствие») — этическое учение, согласно которому удо-
вольствие является высшим благом и целью жизни. 
6 Эпику́р (ок. 342/341 до н. э.) — древнегреческий философ, основатель эпикуреизма в Афи-
нах. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BF%D0%B8%D0%BA%D1%83%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B5%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%81%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/5_%D1%81%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8F%D0%B1%D1%80%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/1733
https://ru.wikipedia.org/wiki/20_%D1%8F%D0%BD%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/1813
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%8D%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%B4%D0%B5%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D0%BA%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%B7%D0%B4%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D1%83%D1%80%D0%BD%D0%B0%D0%BB
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%81%D0%BA%D1%83%D1%81%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/342_%D0%B3%D0%BE%D0%B4_%D0%B4%D0%BE_%D0%BD._%D1%8D.
https://ru.wikipedia.org/wiki/341_%D0%B3%D0%BE%D0%B4_%D0%B4%D0%BE_%D0%BD._%D1%8D.
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D1%81%D0%BE%D1%84%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BF%D0%B8%D0%BA%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%B8%D0%B7%D0%BC
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Казалось, Зигмунд Фрейд внес достаточную определенность в этот 

вопрос, практически переместив фокус рассмотрения из сферы филосо-

фии и этики в область естественных наук, присвоив «удовольствию» 

роль регулятивной и сигнальной функции психики. Принцип удоволь-

ствия описывает стремление психики к понижению напряжения до ми-

нимального уровня. В работе 1920 года Фрейд делает парадоксальный 

вывод, говоря о том, что «принцип удовольствия находится в подчине-

нии увлечения к смерти». И тот и другой стремятся привести организм 

к уровню минимальной (в идеале нулевой) психической нагрузки. 

З. Фрейд подчеркивал: «Кажется, что вся наша душевная деятель-

ность направлена на то, чтобы получать «удовольствие» и избегать не-

удовольствия, что она автоматически регулируется принципом удо-

вольствия». 

Приобретя безоценочный оттенок и статус одной из рабочих функ-

ций психического аппарата, определение «удовольствия», тем самым, 

утверждает свое законное и естественное право на существование как 

естественной потребности. 

 

Г. Маркузе7, развивая идеи Фрейда о принципе «удовольствия», внес 

существенное уточнение. Принцип «удовольствия» управляет бессозна-

тельными процессами, принцип «реальности» действует на уровне со-

знания. Субъектом принципа «реальности» выступает цивилизация 

(культура), подавляющая «удовольствие» посредством воспитания, а 

также различными институтами экономической и политической орга-

низации общества. Разделив понятия «удовольствия» и «реальности» Г. 

Маркузе задал принципиальную грань между обычной для человека 

склонностью к «удовольствию» и образом жизни, в котором все подчи-

нено получению и переживанию «удовольствия». Однако сомнения в 

праве на «удовольствие» и его допустимости, сознательное или бессо-

знательное избегание радости и невозможность найти реальные и раз-

решенные пути реализации желаний остаются одной из самых распро-

страненных проблем современного человека. 

Таким образом, историческое погружение дает возможность про-

следить различные аспекты развития удовольствия как понятия: 

1. «удовольствие» как состояние души человека, 

2. «удовольствие» — принцип удавшейся жизни (гедонистический 

подход). 

                                                           
7 Ге́рберт Марку́зе – (нем. Herbert Marcuse; 19 июля 1898, Берлин – 29 июля 1979, Штарн-
берг) немецкий и американский философ, социолог и культуролог, представитель Франк-
фуртской школы. 

http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc_philosophy/3084
http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc_philosophy/1354
http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc_philosophy/581/%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8C%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D1%86%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/19_%D0%B8%D1%8E%D0%BB%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/1898
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D1%80%D0%BB%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/29_%D0%B8%D1%8E%D0%BB%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/1979
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D1%81%D0%BE%D1%84
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%84%D1%83%D1%80%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%88%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%84%D1%83%D1%80%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%88%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0
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Фокус рассмотрения данного понятия перемещается из сферы фило-

софии и этики в область естественных наук, присвоив «удовольствию» 

роль регулятивной и сигнальной функции психики. 

В пособии, в соответствии с теорией Г. Маркузе, мы будем рассмат-

ривать понятие «удовольствие» с двух позиций: 

− обычной для человека склонности, реализуемой в процессе жиз-

недеятельности; 

− образа жизни, в которой все подчинено получению и пережива-

нию «удовольствия». 

 
Психоактивные вещества, наиболее  

«популярные» среди несовершеннолетних 
 

На пути прозрения и овладения объективной информацией 

стоит немало препятствий. Одно из них — незнание терминологии, 

а также существующая путаница в понятиях и представлениях. 
Понятия «наркотик», «наркотизм», «наркомания» — не только ме-

дицинские и социальные, но и юридические. Юридическое использова-

ние терминов обусловлено большой общественной опасностью, выра-

жающейся в том, что наркомания приводит к нарушению поведения, 

быстрым и тяжелым изменениям психики. Употребление, не предпи-

санное врачом, производство, доставка, хранение, приобретение психо-

активных веществ, вызывающих зависимость от них, уголовно наказу-

емы (ст. 228 УК РФ8).  

 
 

 Наркотик — психоактивное вещество, которое включено в официальный гос-
ударственный список вследствие социальной опасности из-за способности при 
однократном употреблении, вызывать привлекательное психическое состояние, 
а при систематическом — психическую или физическую зависимость от него.  

 

 

Термином «наркотическое средство» (наркотик) называют веще-

ства, отвечающие трем критериям: 

 Медицинский критерий — вещество, лекарственное средство, 

которое оказывает специфическое (стимулирующее, седативное, галлю-

                                                           
8 Статья 228. «Незаконные приобретение, хранение, перевозка, изготовление, перера-
ботка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, а также незаконные 
приобретение, хранение, перевозка растений, содержащих наркотические средства или пси-
хотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотроп-
ные вещества». 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
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циногенное и др.) действие на ЦНС, что является причиной его немеди-

цинского потребления. 

 Социальный критерий — немедицинское потребление рассмат-

риваемого вещества принимает большие масштабы, и наносимый вред 

приобретает социальную значимость. 

 Юридический критерий — средство официально признано 

наркотическим и включено в перечень наркотических средств. 

 
 

 Наркотизм — социальный феномен, выражающийся в относительно рас-
пространенном, статистически устойчивом употреблении частью популяции 
наркотических (или иных токсических, психотропных) средств, влекущем опре-
деленные медицинские (заболеваемость наркоманией) и социальные послед-
ствия. 
 Наркомания — болезнь, вызванная систематическим употреблением 
средств, включенных в государственный список наркотиков, и проявляющаяся 
психической, а иногда и физической зависимостью от них. 
 

 

Психоактивные вещества (далее — ПАВ) обладают теми же свой-

ствами, что и наркотики, но из-за легкодоступности на сегодняшний 

день они имеют большее распространение среди подростков.  

 
 

 Психоактивные вещества (ПАВ) представляют собой разнородную по хи-
мическому составу и механизмам воздействия на центральную нервную си-
стему группу субстанций, способных при повторном употреблении вызывать 
привыкание и зависимость. 
 

 

Нередко эти средства называют токсическими. Примером могут 

быть некоторые вещества, используемые для ингаляций: бензин, ацетон 

и др. 

 
 

 Токсикомания — заболевание, проявляющееся психической (а иногда и 
физической) зависимостью от вещества, не включенного в официальный спи-
сок наркотиков. 
 

 

Все наркогенные вещества (несмотря на их разнообразие) обладают 

биохимическим сродством с участками головного мозга, составляю-

щими гедонический компонент подкрепления, и, попадая в организм, 

они атакуют «зоны удовольствия». При этом у организма возникает со-

стояние эйфории.  

Внедрение наркотических веществ в обменные процессы в клетках 

«зон удовольствия» может происходить не сразу. Не случайно первая 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D1%8C_%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85_%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2
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проба наркогенного вещества часто оказывается безрезультатной (не 

удалось «поймать кайф») или неприятной. Организм, таким образом, 

пытается защититься от внедрения «чужака». Каждое последующее ис-

пользование наркогенного вещества, как удар в запертые ворота, рас-

шатывает защитные механизмы организма. Рано или поздно ворота рух-

нут.  

У подростков, в силу особенностей их физического развития (физио-

логическое, психологическое, социальное становление организма), ско-

рость формирования привыкания довольно высока. 

Подросток, формально зная об опасности, зачастую продолжает ис-

пользовать наркогенный препарат. Тем более что, вызывая приятные 

ощущения, наркотики надевают маску биологической полезности. 

Ассортимент психоактивных веществ, осваиваемый современными 

подростками, постепенно расширяется. Взрослые часто не имеют даже 

самого поверхностного представления о свойствах одурманивающих 

препаратов, о том каким образом они используются несовершеннолет-

ним.  
 

Курительные смеси 

 
Республика Коми вошла в число регионов, в которых остро встал во-

прос об увеличении масштабов употребления курительных смесей под-

ростками. Подростки и молодые люди все чаще подвергают себя страш-

ной опасности, употребляя вещества, которые губительно воздействуют 

на организм, в первую очередь, на мозг.  

 
Статистика__________________________________________________________ 
 

Только с 10 по 13 октября 2014 года в Коми выявлено 12 случаев отравления 
курительными смесями, в половине из них пострадали подростки до 17 лет. 

 

Курительная смесь «Spice» является травяным сбором, который по-

явился в разных странах Европы в период с 2004 по 2006 года. Травы, 

входящие в состав любой курительной смеси, являются энтеогенами, 

имеющими психотропное действие.  

 
 

 Энтеоген — название неформальной группировки различных субстанций рас-
тительного происхождения, содержащих психоактивные вещества, традиционно 
использующиеся для достижения измененного состояния сознания и приводящие 
к опьянению. 
 

 

Среди популярных растений, использующихся для производства 

ароматических миксов, можно назвать шалфей предсказателей, дурман, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B2%D0%B5%D1%89%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%B7%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%8F%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D1%81%D0%BE%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%8C%D1%8F%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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красный мухомор, малую гавайскую древовидную розу, мимозу, гуа-

рану и др. В настоящее время всего в списке 298 растений, содержащих 

сильнодействующие наркотические или ядовитые вещества. 

Легкодоступность смесей заключается в их относительно низкой 

цене и простых способах приобретения. В последние годы в Россию 

идет непрекращающийся поток курительных смесей. Он расходится по 

стране почтовыми отправлениями, но непосредственная торговля ве-

дется через сеть интернет.  

Как правило, подросток заходит на известные сайты, торгующие 

наркотиками, набирая в поисковике несколько ключевых слов, полу-

чает контакт, списывается через социальные сети, делает заказ. Ему тут 

же сообщают номер счета, он оплачивает заказ через терминалы, и ему 

говорят, где забрать спрятанные наркотики. На слэнге — «поднять за-

кладку», «найти клад». 

Для подростков это все 

представляется интересной 

игрой. Зачастую информа-

цию считывают со стен до-

мов, когда видят надписи: 

Легал, Микс, Куреха, План и 

т.д. и номер «аськи», реже — 

телефон.  

Приобрести смеси можно 

и у сверстников. Сверстники, одноклассники, которые начинают торго-

вать наркотиками в школе, сразу же становятся заметны, у них появля-

ются новые телефоны, айподы, ноутбуки, они начинают дороже оде-

ваться. К ним обращаются старшие. Они становятся «теневыми» лиде-

рами и, как правило, у позитивно настроенных детей не хватает аргу-

ментации эту ситуацию переломить.  

Курительные смеси делятся на две группы: 

 смеси, состоящие из натуральных растений. Травы переме-

шиваются между собой в определенных пропорциях и дают так называ-

емый «эффект употребления». Наиболее распространенные: 

 Шалфей предсказателей, из листьев которого получают психоак-

тивный галлюциноген. При его курении эффект длится 2-10 мин., при 

жевании — 15-120 мин. Длительность галлюцинаций нарастает в зави-

симости от дозы. Неспособность критически оценивать достоверность 

собственных переживаний может привести к самоповреждению или 

агрессии, направленной на окружающих, возможны панические атаки. 

 Малая гавайская древовидная роза, обладает наивысшей концен-

4 февраля 2015 года Президент России 
Владимир Путин подписал закон о за-
прете употребления и пропаганды «спай-
сов».  
Эксперты считают, что каждые два дня по-
является новый вид наркотиков. Новые 
вещества сейчас не сразу попадают под 
запрет. И пока не доказано, что они разно-
видность наркотиков, их можно свободно 
продавать. 
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трацией психоактивных веществ из всего семейства. Длительность опь-

янения от употребления семян варьирует от 4 до 12 часов с пост-эффек-

тами, продолжающимися примерно в течение дня. Действие этого ве-

щества обычно описывают как «характерно психоделическое». Времен-

ное и пространственное восприятие серьезно нарушается, вызывая ти-

пичное ощущение галлюцинации.  

 смеси трав, обработанных лабораторно изготовленными хи-

мическими веществами (синтетическими каннабиноидами). В их со-

став входят экстракты из растительных, травяных сборов, растительные 

масла, различные ароматизаторы (мед, ваниль, ментол). Помимо синте-

тических аналогов марихуаны, вызывающих эйфорию, содержат галлю-

циногены, что приводит не только к серьезному токсическому воздей-

ствию на организм, но и к быстрому развитию зависимости.  

Эффект после «курения» проявляется в первые секунды, человек ис-

пытывает упадок общего физического состояния, ухудшение внимания, 

апатию, нарушение сна, перепады настроения (из крайности в край-

ность). 
 

 

 

Косвенные признаки употребления смесей и других наркотиков: 

 пропуск уроков,  

 низкая успеваемость, 

 лживость, скрытность, 

 уход от любых серьезных разговоров, 

 неопрятность,  

 вымогательство, наличие долгов, воровство (в т.ч. из дома). 

Внешние признаки употребления курительных смесей 
 

 Изменение сознания: сужение, искажение, помрачнение. 
 Изменение настроения: беспричинное веселье, болтливость, смешливость, 
злобность, агрессивность. 
 Изменение двигательной активности: повышенная жестикуляция, избыточ-
ность движений, неусидчивость или обездвиженность, вялость, расслаблен-
ность, стремление к покою (независимо от ситуации). 
 Изменение координации движений: неустойчивость при ходьбе, покачивание 
туловища даже в положении сидя (особенно при закрытых глазах), нарушенный 
почерк.  
 Изменение цвета кожных покровов: бледность лица и всей кожи или, наобо-
рот, покраснение лица и верхней части туловища. 
 Изменение в глазах: блеск, сильно суженные или сильно расширенные 
зрачки, не реагирующие на свет. 
 Изменение слюноотделения: повышенное слюноотделение или, наоборот, 
сухость во рту, сухость губ, осиплость голоса. 
 Изменение речи: ускорение, подчеркнутая выразительность, или же замед-
ленность, невнятность, нечеткость речи. 
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При регулярном употреблении обостряются хронические воспали-

тельные процессы в дыхательных путях, образуются злокачественные 

опухоли ротовой полости, глотки, гортани и бронхов. Наблюдается про-

явление психических расстройств, сопровождающихся депрессией и 

бессонницей, состоянием паники. Спайс вымывает из организма микро-

элементы (витамины и биологически активные соединения), что приво-

дит к ухудшению иммунитета, истощению защитных функций, не го-

воря уже об ухудшении состояния волос, кожи, зубов и костей.  

Капилляры мозга сужаются, поэтому кровь не может снабжать мозг 

кислородом, в итоге клетки мозга умирают. При систематическом упо-

треблении спайсов происходит токсическое поражение головного 

мозга, снижается умственная деятельность, работоспособность.  

Спайс действует и на репродуктивную систему, что может привести 

к бесплодию.  

Поскольку дозу рассчитать очень трудно, даже разовое употребле-

ние может привести к летальному исходу или тяжелой инвалидности. 

 

Летучие наркотически действующие вещества 

 

Наибольшей популярностью пользуются легкодоступные средства 

бытовой химии (растворители, бензин, клей «Момент», дихлофос, мо-

рилка и т.п.). Знакомство с этими веществами может происходить уже 

в младшем школьном возрасте. 

Бензин. Вдыхают пары с посуды (смоченной ткани), поднося ее к 

лицу на 5-10 мин. Сначала у подростка 

возникает раздражение верхних дыха-

тельных путей (щекотание в носу, в 

горле, кашель), затем покраснение лица 

и особенно глазных склер. Зрачки расширяются, пульс учащается, нару-

шается координация движений. 

Если ингаляция продолжается больше 15-30 минут, у ребенка или 

подростка развивается состояние оглушенности. Он перестает замечать 

происходящее вокруг, как бы отключается от всего. Это состояние чаще 

всего сопровождается галлюцинациями (у подростков даже существует 

выражение «смотреть мультики»). Нередко эти галлюцинации носят 

устрашающий характер. Отношение к ним двойственное — с одной сто-

роны — страшно, с другой — интересно. Обычно галлюцинации пре-

кращаются через 10-30 минут, однако, и после этого состояние оглу-

шенности сохраняется.  

После 15-30 мин. вдыхания 

паров бензина ребенок начи-

нает видеть «мультики». 
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Находясь в состоянии токсического опьянения, подросток теряет 

контроль и может закурить. Это приводит к ожогам лица и верхних ды-

хательных пустей, а нередко - к смерти.  Систематическое использова-

ние бензина обуславливает быстрое развитие нарушения функций орга-

нов дыхания, печени, почек. 

Ацетон и т.п. Для одурманивания несовершеннолетние используют 

пятновыводители, ацетон, газовые зажигалки и т.п. Механизм их ис-

пользования такой же, как и в случае с бензином. Здесь также возни-

кают «видения», но их характер несколько отличается. Ребенок как бы 

сам «заказывает» содержание «видения». Как правило, все то, что он 

видит, отражает то, о чем он раньше с увлечением слушал, читал, фан-

тазировал. Обычно, это сцены сражений, драки, приключения, а также 

картины сексуального содержания (на языке подростков — «смотреть 

стриптиз»). Если состояние наркотизации по каким-то причинам пре-

рывается, подростки могут становиться агрессивными, злыми, наносить 

повреждения окружающим и себе. Внешние признаки использования 

этих средств такие же, какие в случае с бензином. 

 
Препараты из конопли 

 

На следующем месте после курительных смесей и средств бытовой 

химии в ряду популярности среди несовершеннолетних находятся пре-

параты из конопли (канабиса). Они имеют множество названий — ма-

рихуана, гашиш, анаша. Основное отличие между ними — степень кон-

центрации наркотического вещества (марихуана гораздо «слабее» га-

шиша) и варианты употребления. Действие препаратов вызывает гал-

люцинации, может усиливать активность человека, несколько искажает 

Признаки, свидетельствующие об использовании бензина 
 

 Запах, исходящий от одежды, кожи, волос (волосы особенно долго сохра-
няют «запаховый след»), в воздухе, выдыхаемом подростками;  
 Неестественно расширенные зрачки в первые часы после применения бен-
зина, покраснение глазных склер, лица; 
 Кожа землистого оттенка, переносица и веки несколько отечны, волосы лом-
кие, сухие; 
 «Шмыганье» носом; 
 Нарушение координации движений; 
 Нередко для того, чтобы скрыть факт употребления наркотических средств, 
подростки могут объяснять запах бензина тем, что они «помогали приятелю ре-
монтировать машину, красили класс» и т.п.;  
 Шумное, вызывающее поведение. 
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восприятие действительности (поэтому считается, что эти вещества воз-

буждают воображение). Полного отключения сознания не происходит. 

Среди молодых людей распространено мнение, что препараты из ко-

нопли, особенно гашиш, способствуют сексуальному возбуждению, 

«усиливают» сексуальные возможности. 

 

При курении марихуаны происходит повреждение тканей легких 

(где накапливаются смолы канабиса). Особой опасности подвергается 

репродуктивная система. Установлено, что у мужчин при употреблении 

марихуаны уменьшается количество спермы, а также меняется ее со-

став. У девушек знакомство с препаратами канабиса вызывает наруше-

ние менструального цикла. К тому же, эти вещества обладают терато-

генными свойствами (могут стать причиной уродств у детей). 

 

Галлюциногены 
 

К группе галлюциногенов относятся ЛСД, «магические грибы» (та-

кие грибы растут в окрестностях Сыктывкара) и пр. Галлюциногены — 

активные вещества, их небольшое количество способствует быстрому 

возникновению измененного состояния. Выводятся эти вещества из ор-

ганизма очень быстро. 

 

Признаки употребления препаратов из конопли 
 

 «Речевой напор» — неудержимая потребность высказаться; 
 Опухание слизистой оболочки глаз, покраснение склер глаз, губ; 
 Речь ускорена; 
 Неестественный аппетит при выходе из состояния наркотического опьяне-
ния: съедают все, что «подвернется под руку»; 
 Сигареты с «травкой» издают специфический запах; 
 Обожженные пальцы, из-за того что «косяки» сгорают особым образом (с 
одного края). 
 

Признаки употребления галлюциногенов 
 

 Расширенные зрачки, частый пульс, повышено давление; 
 Задержка, учащение дыхания, повышенное беспокойство и т.п.; 
 В состоянии опьянения — бредят, совершают нелепые поступки; 
 Галлюцинации; 
 Феномен «возврата прошлого» (внезапное повторное переживание галлю-
цинации, произошедшей несколько дней или недель назад, что вызывает 
сильный страх, испуг, панику); 
 Нарушается восприятие тела (контуров, размеров и т.п.). 



16 
 

Галлюциногены весьма разнообразны по своему химическому стро-

ению. Объединяет их способность вызывать галлюцинации. Предпола-

гается, что эти вещества воздействуют на клетки мозга, вырабатываю-

щие серотонин (вещество, влияющее на настроение, вызывающее раз-

личного рода видения). 

 

Амфетамины (психостимуляторы) 

 

Эти вещества впервые были синтезированы в конце 1980-х годов и с 

тех пор довольно широко использовались как лекарственные препа-

раты, повышающие работоспособность организма, как средство для по-

худения. Действие амфетаминов очень схоже с действием кокаина. Ам-

фетамины могут быть использованы в виде инъекций, перорально (гло-

тание), а также при вдыхании через нос. 

Среди подростков наибольшее распространение находит глотание 

«колес» — эфедрина («мулька»), первитина («винт»). При их использо-

вании состояния эйфории часто не возникает. Напротив, они способны 

вызывать агрессию, неудержимые вспышки гнева, припадки ярости, 

направленные как на себя, так и на окружающих (ребенок или подро-

сток может в буквальном смысле слова крушить все вокруг, нередки 

случаи самоубийств в состоянии опьянения).  

В молодежной среде также популярным является «экстази» (нарко-

тик любви, танцующий наркотик, 

«Адам и Ева»), используемый в 

виде таблеток, разных по цвету и 

рисунку. Традиционно вещество 

используется на концертах или тан-

цевальных площадках.  

Знакомство с амфетаминами ча-

сто сопровождается «запоями» — в 

течение нескольких суток подряд 

подростки могут не спать, заниматься самыми различными делами, 

«поддерживая силы» при помощи инъекций. Использующим амфета-

мины кажется, что прошло всего несколько часов, тогда как в действи-

тельности пролетели целые сутки.  

Цена за такую активность — огромна: в течение «запоя» растрачи-

ваются практически все энергетические ресурсы организма. За не-

сколько дней подросток может потерять 10-15 кг веса, превратиться в 

маленького изможденного «старичка». 

Попадая в организм, эти вещества очень быстро достигают мозга. 

Там амфетамины «заставляют» нервные клетки активно вырабатывать 

Молодежное движение «Straight 
edge» — при входе внутрь клуба не-
достигшим совершеннолетия ри-
суют на руке крест, это означает, 
что им нельзя предлагать алкоголь 
и т.д. Некоторые молодые «совер-
шеннолетние» люди, радеющие за 
здоровый образ жизни, специально 
рисуют себе такой крест. 
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биологически активные вещества. Повышенная активность нейронов, в 

свою очередь, и обуславливает «неутомимость». 

Препараты действуют и на структуры вегетативной нервной си-

стемы, регулирующей работу внутренних органов. При этом учащается 

пульс, дыхание, повышается давление, усиливается потливость, крово-

снабжение мышц, повышается их тонус. Возникает ощущение, что лю-

бая работа «по плечу» (сверхактивность без чувства усталости). 

Истощение нервной системы возникает довольно быстро. При этом 

развивается состояние депрессии, подавленности, полного упадка сил. 

Переживание этого состояния часто оказывается очень тяжелым испы-

танием, и человек совершает попытку самоубийства. 

Неизгладимые последствия даже при непродолжительном использо-

вании амфетаминов — нарушение работы сердечно-сосудистой си-

стемы, мозга, истощение нервной системы.  

Опасность использования амфетаминов значительно возрастает за 

счет того, что при изготовлении препаратов «в домашних условиях» 

(главным образом, варки «винта») часто добавляются для увеличения 

массы товара различные вещества (моющие средства, гипс, пудра и 

т.п.). 
 

 

Опиаты 
 

Героин. Он относится к разряду опиумных препаратов (опиум — ве-

щество растительного происхождения, получаемое из мака). 

Героин вызывает сильный эйфорический эффект и способен обу-

славливать очень быстрое развитие зависимости. Нередко для этого до-

статочно единственной пробы вещества. При этом у человека возни-

кают мучительные абстинентные ощущения — «ломка».  

Традиционный способ применения опиатов — курение (опиум), 

Признаки употребления амфетаминов 
 

 Лицо бледное, волосы дыбом; 
 Огромные глаза, широкие зрачки, на лице «написан» ужас; 
 Сухость кожных покровов; 
 Усиленная потливость, частый пульс и дыхание, повышенное давление; 
 Быстрая речь, постоянные порывистые движения, подросток не может ни 
стоять, ни сидеть; 
 Искаженное восприятие времени; 
 Резкая потеря в весе, нарушение водного баланса; 
 Вспышки гнева, агрессии, ярости; 
 Истощение нервной системы: вялость, депрессия, подавленность, насто-
роженность, попытки суицида. 
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вдыхание через нос и инъекции (героин). Уколы делают в плечо, пред-

плечье, подмышечную, подколенную впадину, сосуды ступни, подъ-

язычную впадину. Причем следы от уколов специально «расчесыва-

ются», всем же «любопытствующим» сообщается, что это — следы от 

укусов насекомых. При введении наркотика первоначально возникает 

легкое чувство покалывания в теле (отсюда и выражение «сидеть на 

игле»). Этот период подростки обозначают как «приход». Он длится от 

5 секунд до 2 минут — теплая волна идет изнутри, наркоман ощущает 

восторг, у него наблюдается состояние озарения, очарования, «розово-

сти», он добр и великодушен. Подросток как бы сам может управлять 

процессом визуализации — представлять то, что ему кажется особенно 

привлекательным («что хочу, то и вижу»). Еще 3-4 часа он будет вялым, 

спокойным. Подросток стремится уединиться (седативная фаза), рисует 

образы, фантазирует. Если в этот момент его потревожить, то может 

убить. Выход из состояния наркотического опьянения — «отход», со-

провождается слабостью, вялостью, тошнотой. 

Привлекательность опийного опьянения заключается и в том, что со-

знание остается непомраченным, подростки ориентируются в окружаю-

щем мире. Они крайне агрессивно относятся к тому, кто нарушает это 

состояние («ломает кайф»). 

 

Риски — передача инфекционных заболеваний через кровь при ге-

роиновых инъекциях; быстрое развитие привыкания. (Единичная проба 

героина способна привести к возникновению зависимости от препа-

рата). Применение опиатов серьезно отражается на состоянии сердечно-

сосудистой системы, печени. Человек теряет интерес к жизни, стано-

вится апатичным, не способным ни к какой серьезной деятельности. 

Весьма серьезной проблемой, связанной с употреблением опиатов, се-

Признаки употребления опиатов 
 

 Лицо бледное, кожа сухая, язык сухой, речь замедлена; 
 Волосковый синдром (лицо становится пушистым); 
 Зуд кончика носа, боков шеи, верхней части туловища; 
 Суженные зрачки (как точки), зачастую скрытые темными очками; 
 Резкие и частые перепады настроения и общей активности; 
 Во время опьянения — малоподвижны, ленивы («состояние умиротворе-
ния»); 
 Неестественный аппетит при выходе из состояния наркотического опьяне-
ния: съедают все, что подвернется под руку; 
 Сигареты с «травкой» издают специфический запах; 
 Обожженные пальцы, т.к. болевая чувствительность снижена. 
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годня является широкое распространение «дизайнерского» и «переде-

ланного» героина. 

Компоненты, входящие в состав препарата, при распаде превраща-

ются в мощный токсикант, разрушающий структуры нервной системы. 

Это, в свою очередь, может приводить к неврологическому расстрой-

ству, по своим симптомам напоминающему болезнь Паркинсона. К 

тому же, такой «дизайнерский» препарат может быть в десятки раз мощ-

нее, чем обычный героин (риск передозировки). Продукты распада 

опиатов выделяются из организма довольно быстро, однако следы одур-

манивания могут сохраняться в моче до четырех дней после употребле-

ния. 

 
Способы употребления психоактивных веществ  

 

Одно и то же наркотическое вещество может использоваться по-раз-

ному. От способа приема в большой степени зависит сила воздействия 

вещества. 

Наиболее типичные способы приема: прием через рот, инъекции, ин-

галяции. Менее распространенные способы: вдыхание, помещение под 

язык и проникновение через кожу. 
 

Глотание (пероральный механизм) 
После проглатывания вещество поступает в желудок и оттуда про-

никает в кровь. Кровь разносит его по всему организму. 

Скорость и мощность опьяняющего эффекта напрямую будут зави-

сеть от «наполненности» желудка. Чем больше пищи, тем медленнее 

происходит поступление вещества в кровь и менее выражен результат 

одурманивания. 

Пищеварительные ферменты, выделяющиеся в желудке и кишеч-

нике, способны частично разрушать наркогенный препарат, снижая тем 

самым мощность его воздействия.  
 

Инъекции 
Они могут быть подкожными, внутримышечными и внутривен-

ными. Подкожные инъекции обычно используют те, кто только-только 

«садится на иглу». При внутримышечной и внутривенной инъекции 

скорость достижения эйфории максимальна, препарат почти мгновенно 

попадает в кровь. Практически все введенное количество наркотика до-

стигает структур нервной системы, очень быстро формируется психи-

ческая и физическая зависимость.  

К тому же, при инъекциях есть риск внесения инфекции прямо в 

кровь. «Профессиональными» для наркоманов болезнями стали СПИД 
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и гепатит.  

 

 

Ингаляции 
Ингаляция обладает весьма мощным разрушительным действием. 

При этом способе наркогенное вещество проникает в кровь через мем-

брану легких. Эйфорический эффект возникает быстро и почти все ве-

щество достигает структур нервной системы. Даже небольшой опыт 

подростков-любителей «химки» имеет весьма плачевные результаты: 

резкое ухудшение интеллектуальных способностей, невротические 

нарушения, психические расстройства. Усвоение веществ, входящих в 

состав спайсов, также происходит через слизистую оболочку полости 

рта и через легочные пузырьки. Из легких очень быстро — уже через 7-

11 секунд — попадает в мозг, вызывая разрушение нервных клеток. В 

первую очередь от употребления курительных смесей страдает челове-

ческая психика, воздействие на нее оказывается такое же, как и при при-

менении сильнодействующих наркотических веществ. При частом упо-

треблении «спайса» появляются галлюцинации, тревога, рвота, чувство 

панического страха. Очень часто любители «покурить» попадают в пси-

хиатрические клиники с психозами, частичной или полной потерей па-

мяти, впадением в кому. 

 

Вдыхание через нос 
Таким способом применяют порошкообразные наркогенные препа-

раты. При этом возникает сильное раздражение тканей носовой поло-

сти, нарушается кровообращение. Вдыхание через нос может привести 

к мгновенному спазму сосудов, обеспечивающих питание головного 

мозга. А это, в свою очередь, может вызвать потерю сознания, оста-

новку дыхания, сбои в работе сердца. 

 
Влияние возрастных особенностей  

на отношение к употреблению психоактивных веществ 
 
8-10 лет. Детей интересует все, что связано с наркотиками (их дей-

ствие, способы употребления). 

Наркотики — неизвестный и запретный мир и, как все незнакомое и 

запретное, вызывает любопытство. Знания о наркотиках отрывочны, 

чаще всего получены со слов друзей и случайных приятелей. 

Наркотики пробовали употреблять единицы, возрастных группиро-

вок, принимающих наркотики как норму, пока еще нет. 
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Активное употребление чаще всего связано с токсическими веще-

ствами (токсикомания). Иногда детей этого возраста вовлекают в более 

взрослые сообщества на правах распространителей. 

 

11-13 лет. Основной возраст начала наркомании. Интерес вызывает 

возможность употребления «легких» наркотиков. 

О наркотиках подростки этого возраста знают многое, информация 

черпается из рассказов знакомых, из интернета. Знания часто носят не-

достоверный характер. Отношение к наркотику сопровождает «ореол 

привлекательности», бравады. Опасность употребления наркотиков 

недооценивается. Говорят о проблеме только между собой. 

Первые эпизоды наркотизации и алкоголизации у подростков свя-

заны с безнадзорностью, некритичным отношением к поведению окру-

жающих. Так как в этом возрасте наиболее доступны лекарственные и 

бытовые средства (бензин, клей, зубные пасты, таблетки и др.), и в то 

же время имеется заблуждение, что они менее вредны и опасны, то 

именно эти средства и оказываются тем, с чего начинается употребле-

ние психоактивных веществ. 

 

14-17 лет. Наиболее опасный возраст для начала экспериментиро-

вания с любыми ПАВ. Его часто называют возрастом независимости. 

Опыт знакомства с наркотиками происходит на дискотеке, молодежной 

вечеринке, в компании друзей, в подворотне — в изолированных от вли-

яния взрослых пространствах. У большинства возникает либо личный 

опыт употребления того или иного наркотика, либо опосредованный — 

через близких знакомых и друзей. Вместе с расширением и объективи-

зацией информации о наркотиках и риске злоупотребления ими форми-

руется определенное отношение к наркотику. 

 

Можно выделить пять групп отношения к психоактивным веще-

ствам: 
 

«Употребля-
ющие и втяги-
вающие дру-
гих» 

 

Употребление считается признаком уверенности, незави-
симости, силы. Активный интерес к наркотикам приобретает 
прагматический смысл: исследуются различные формы пси-
хоактивных веществ, идет поиск путей повышения эффекта 
при одновременном снижении риска. 

Вовлечение других в среду употребляющих наркотики мо-
жет быть связано с убеждением полезности, или быть продик-
товано негативными стремлениями: нанесением вреда, раз-
рушением имиджа «чистоты», материальной выгодой (рас-
пространение наркотиков за возможность скидок при покупке 
для себя) 
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«Употребля-
ющие, но по-
нимающие 
опасность» 
 

Не стремятся распространять наркотики, себя считают 
жертвами. Многие хотели бы избавиться от пагубной при-
вычки, но им не хватает силы воли преодолеть возникшую за-
висимость или внешние обстоятельства. В этой группе есть и 
такие, кто идет на сознательное саморазрушение, пытаясь, 
таким образом, что-то доказать миру 

«Активные 
противники» 
 

Это самая малочисленная группа, позиция ее представите-
лей: «Я никогда не буду употреблять наркотики и буду проти-
востоять распространению этого зла среди моих друзей». 

 Иногда эта позиция основана на знаниях, чаще — на эмо-
циональном отражении. Во втором случае — «грамотный 
наркоман» может поколебать уверенность активного против-
ника 

 «Равнодуш-
ные против-
ники» 

Для этой группы характерен отказ от употребления нарко-
тиков при допущении употребления наркотиков другими: «Я 
наркотики не употребляю, а другие меня не касаются. Хотят 
травиться — их дело» 

«Не опреде-
лившие свое 
отношение к 
наркотикам» 

Члены этой группы выступают потенциальными участни-
ками четырех предыдущих 

 

 
Мотивы употребления  

психоактивных веществ подростками 
 

В современной отечественной литературе при описании мотиваций 

употребления психоактивных веществ используется несколько класси-

фикаций. По нашему мнению, наиболее точно отражает все мотивы 

употребления наркотиков классификация, предложенная И.В. Воеводи-

ным9, включающая 12 мотивов.  

 

1. Традиционный (культуральный) мотив. В рамках нашей куль-

туры он может быть указан только в отношении употребления алкоголя 

в связи с общепринятой традицией, питейным ритуалом. Культурально 

обусловленного употребления каких-либо наркотиков (что имеет место, 

например, в некоторых субкультурах Азии) у нас не существует. 

2. Мотив ухода от общественных проблем (т.е. от проблем с уче-

бой, с осуществлением различных планов). Смягчение или устранение 

явлений эмоционального дискомфорта, тревожности, сниженного 

настроения; расслабление. 

3. Мотив ухода от домашних проблем при помощи изменения 

своего состояния химическими средствами. 

                                                           
9 Воеводин И.В. Социально-психологические особенности и клиническая динамика этапов 
формирования опийной наркомании у подростков / Автореф. дисс. канд. мед. наук. Томск, 
2000. 
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4. Конформный мотив — употребление «под уговорами», «по-

тому что все так делают». Подчинение давлению группы, неспособ-

ность отказаться, зависимость от мнения людей. 

5. Подражательный мотив — употребление из желания походить 

на уважаемого, значимого для данного подростка человека. 

6. Мотив получения психофизического удовольствия (гедонисти-

ческая мотивация). 

7. Мотив «просто от скуки» (мотивация поиска стимулов, гипер-

активации поведения). 

8. Познавательный мотив (поиск новых впечатлений). Указыва-

ется как мотив первого знакомства с алкоголем или наркотиками. Для 

алкоголя — может рассматриваться и как желание приобщиться к об-

щепринятой питейной культуре (либо субкультуре, в том числе с явным 

завышением роли алкоголя), и как желание испробовать стимулирую-

щий, «веселящий», расслабляющий эффекты этанола, и как желание 

удовлетворить чистое любопытство. 

9. Коммуникативный мотив (устранения проблем в общении). 

Может перекликаться с другими мотивами, но также выделяется школь-

никами как ведущий или единственный. 

10. Мотив демонстративный (произвести впечатление, показать 

себя героем). 

11. Мотив асоциальный (по принципу «запретный плод сладок» 

или назло родителям, учителям). 

12. Зависимость от психоактивного вещества, никогда не указы-

вается в качестве причины собственного употребления. Остальные 

одиннадцать мотивов называются школьниками и при ответе на вопрос 

о причинах употребления алкоголя и наркотиков людьми вообще, и при 

ответе на вопрос о причинах собственного их употребления. 

Необходимо отметить, что в последнее время у подростков домини-

рует «познавательный мотив употребления». Неправильно выстроенная 

профилактическая пропаганда наркомании стимулирует интерес и же-

лание их попробовать. Знание данного социально-психологи-ческого 

фактора риска развития психоактивной зависимости у подростков и его 

учет при проведении профилактических мероприятий становится 

крайне важным. 

 

Модели формирования  

аддиктивного (зависимого) поведения  

Успокаивающая модель 
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Это один из наиболее распространенных вариантов применения 

наркотических, токсикоманических веществ, алкоголя.  

Цель — стремление избавиться от тревоги, депрессии, напряжения; 

обрести душевное успокоение; добиться эмоционального комфорта; за-

быться; уйти от действительности, от нерешенных житейских трудно-

стей (утрата значимого человека, разочарование в любви, дружбе). 

Группа риска. Недостаточно приспособленные, плохо адаптирую-

щиеся к новой среде, нерешительные, сомневающиеся, мнительные, пу-

гающиеся всего нового, постоянно тревожные подростки. Они не умеют 

налаживать необходимые отношения с взрослыми, сверстниками, по-

этому в качестве «спасательного круга» могут использовать психоак-

тивные вещества.  

Характерные особенности. Для этой модели поведения характерны 

высокий уровень психодинамической напряженности, преобладание 

пониженного настроения, нередко раздражительность, мрачность. 

Угроза. Обнаружив, что успокаивающие и другие ПАВ способны 

смягчить переживания, связанные с предстоящими или воображаемыми 

трудностями, могут в определенных ситуациях прибегнуть к их под-

держке. Использование психоактивных веществ при малейших препят-

ствиях на жизненном пути со временем может превратиться в привычку 

и стать постоянной формой бегства от реальности. 

 

Коммуникативная модель 
Цель — стремление удовлетворить потребность в общении (в т.ч. с 

противоположным полом), любви, доброжелательности; преодолеть 

чувство замкнутости, стеснительности, скованности; приобрести уве-

ренность, безопасность, свободу в поступках, самовыражении.  

Группа риска. К этой модели чаще 

прибегают замкнутые, тревожно-мни-

тельные, эмоционально-ранимые под-

ростки с выраженной интравертирован-

ностъю, пребывающие в вымышленном 

мире собственных схем и фантазий, 

склонные к уединенности. 

Характерные особенности. Прием психоактивных веществ помо-

гает преодолевать барьеры в общении со сверстниками, взрослыми за 

счет того, что в состоянии опьянения появляется ощущение раскрепо-

щенности, уверенности в собственных действиях. Подростки исполь-

зуют ПАВ как допинг перед общением, в особенности с лицами проти-

воположного пола. 

Угроза. Психоактивные вещества стимулируют фантазирование или 

До 30% всех алкоголиков 
начинают с привычки прини-
мать «допинг» перед обще-
нием, в особенности с ли-
цами противоположного 
пола. 
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облегчают столь трудный для подростков процесс общения. В этой 

связи они легко привыкают к опийным препаратам, а в младшем под-

ростковом возрасте — к ингалянтам. 

Активирующая модель 
Цель. А. В одних случаях — поднятие тонуса, увеличение активно-

сти. Б. В других случаях — выход из состояния скуки, душевной пу-

стоты и бездействия.  

Группа риска. А. Подростки, отличающиеся преобладанием припод-

нятого настроения, жаждой деятельности, повышенной словоохотливо-

стью, неугасимым оптимизмом, склонностью к риску, острым ощуще-

ниям, неразборчивостью в выборе знакомств, податливые влиянию при-

ятелей из стихийно формирующихся групп.  

Б. Подростки с постоянным сниженным настроением, у них нередко 

возникает желание добиться его улучшения с помощью алкогольных 

напитков или стимуляторов. 

Характерные особенности. Подростки тянутся ко всему, что «бьет 

по мозгам». Алкоголизация или прием наркотика создает у подростка 

впечатление прекрасной приспособленности и вполне удовлетвори-

тельной самореализации. 

Угроза. А. Все психоактивные вещества, вызывающие подъем 

настроения, созвучны натуре этих подростков, и они легко становятся 

на путь их употребления. Для подростков характерен «поисковый поли-

наркотизм», они стремятся попробовать как можно больше разных 

предлагаемых им препаратов. 

Б. Алкоголь и стимуляторы чаще всего не дают желаемого резуль-

тата. Более того, алкоголь нередко углубляет депрессию. Стимуляторы 

же у этих подростков скорее вызовут тревогу и беспокойство, чем под-

нимут настроение. Успокаивающие средства (транквилизаторы) улуч-

шают настроение и уменьшают степень актуальности жизненных труд-

ностей, в связи с чем пристрастие возникает именно к ним. 

 

Гедонистическая модель 
Цель — получение удовольствия, создание приятных ощущений 

психического и физического комфорта.  

Группа риска. Слабовольные подростки, не способные к самостоя-

тельности, постоянно ищущие удовольствий, праздности, развлечений. 

Характерные особенности. Подросток создает фантастический мир 

галлюцинаторных образов, переживает блаженное состояние эйфории 

(например, при вдыхании бензина, паров клея и других ингалятов).  

Угроза. Будучи не в силах занять себя сами, они все время нужда-

ются во внешней стимуляции. Подростки с поведением данной модели  
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получают удовольствие с помощью химических средств и отличаются 

неумением получить «удовольствие» социально приемлемыми спосо-

бами (с помощью спортивной, творческой и иной активности). Если 

наркотическое опьянение даст желаемое наслаждение, то это довольно 

легко и быстро приведет к формированию болезненного пристрастия. 

 

Конформная модель 
Цель — стремление подражать лидерам группы, не отставать от 

сверстников, быть принятыми группой.  

Группа риска. Живо на все реагирующие и впечатлительные под-

ростки с часто меняющимся настроением начинают употреблять психо-

активные вещества под влиянием референтной группы, от которой они 

сильно зависят. 

Характерные особенности. Чтобы самоутвердиться в группе, укре-

пить свой социальный статус, подростки вынуждены разделять со сво-

ими товарищами всю их активность, в т.ч. и касающуюся психоактив-

ных веществ.  

Угроза. Развитие этой модели связано с желанием подростка некри-

тически перенимать все, что касается коллектива, к которому он при-

надлежит. Эйфоризирующее действие ингалянтов, способствующее 

оживлению фантазий, делает эти вещества особенно привлекательными 

для подростков.  

 

Манипулятивная модель 
Цель — использование психоактивных веществ для манипулирова-

ния другими детьми, для изменения ситуации в собственную пользу, 

для достижения тех или иных преимуществ.  

Группа риска. Эмоционально возбудимые, упрямые подростки с де-

монстративным поведением, склонные к бурным вспышкам аффекта, 

неожиданным действиям и поступкам, решению конфликтов с помо-

щью грубой физической силы. 

Характерные особенности. Подростки посредством психоактивных 

веществ пытаются подчинить себе ситуацию, успешно выступить в 

роли лидера. Демонстративные подростки охотно пользуются наркоти-

ками и алкоголем, например, желая привлечь к себе внимание своей не-

обычностью, способностью добиться лидирующего положения.  

Угроза. С первого опыта знакомства с алкоголем или другими ток-

сическими веществами стремятся добиться «полного отключения». 

Начиная употреблять те или иные наркотические вещества, легко ока-

зываются в зависимости от них. В состоянии опьянения они утрачивают 
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контроль над своим поведением, затевают ссоры, вступают в кон-

фликты, в драках наносят тяжелые повреждения. 

 

Компенсаторная модель 
Цель — стремление компенсировать какую-то неполноценность лич-

ности, дисгармонию характера.  

Группа риска. Подростки, характеризующиеся эгоцентризмом, ка-

призностью, демонстративностью, потребностью в признании, само-

восхвалением. 

Характерные особенности. Подросткам свойственно стремление 

быть в центре внимания. Ради популярности готовы совершить те по-

ступки, которые сами не одобряют. У них создается ощущение, что они 

«легко» справляются с трудностями, избегая при этом неприятных пе-

реживаний. Рано подчиняются предлагающим попробовать «курево», 

напитки, любые психоактивные вещества. 

Угроза. Употребление токсических и наркотических веществ в рам-

ках этой модели связывают со специфическими музыкальными при-

страстиями, азартными играми, игральными автоматами, беспорядоч-

ными половыми контактами. Подростки обнаруживают особую склон-

ность к стимуляторам, привлекательными для них могут оказаться и ал-

коголь, и опиаты, и транквилизаторы. Возникновению у них привыка-

ния способствует стремление покрасоваться, продемонстрировать вы-

носливость к спиртным напиткам, показать свою способность «всех пе-

репить». 

Если же рассматривать аддиктивное поведение не в индивидуаль-

ном, а в групповом аспекте, то «первым узлом» следует считать повы-

шенный интерес к наркотикам в группе, означающий опыт общения с 

употребляющими их людьми, возникновение любопытства и готов-

ность испытать новые ощущения. Отсюда — один шаг до реализации 

этого желания. Вскоре кто-то из группы сделает этот шаг, «подстегнет» 

других, и в группе кроме мотива любопытства появятся мотивы «похо-

дить на товарищей», «быть как все», «под уговорами», а также будет 

найден «путь» для решения различных проблем — путь ухода. «Пропу-

щенное» появление нездорового интереса к проблеме употребления 

психоактивных веществ приводит к формированию благодатной почвы 

для наркомании в массовом масштабе и в итоге — к тотальной вовле-

ченности группы в употребление наркотиков. 

До того как «приятные» представления о наркотике становятся кон-

кретными ощущениями (не говоря уже о развитии зависимости), на ста-

дии «повышенного интереса», «готовности», кого-то может остановить 
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объективный анализ проблемы, кого-то — угроза сообщения родите-

лям. Разумеется, после первого укола, получения первых впечатлений и 

конкретного желания их повторить остановить запущенный процесс го-

раздо сложнее. 

Этапы формирования  
зависимости от психоактивных веществ 

 

Этап I. Эксперимент. На этом этапе молодые люди исследуют из-

менения своего настроения, которое происходит под влиянием употреб-

ления психоактивного вещества.  

 

Этап II. Периодическое употребление. Этап периодического по-

требления порой называют стадией контролируемого приема или соци-

ального алкоголизма. Прием психоактивного вещества осуществляется 

в связи с какими-либо обстоятельствами. Причины, которые побуждают 

принимать наркотическое вещество, могут быть самыми различными. 

Как правило, тип психоактивного вещества определяется социальным 

контекстом. Периодическое потребление характеризуется известной 

степенью самоконтроля за частотой потребления и дозировкой. Подро-

сток пока еще способен решать, принимать ему наркотики или отка-

заться в том или ином случае.  

 

Этап III. Регулярное потребление. Следующим этапом формиро-

вания психоактивной зависимости является регулярное потребление, 

которое возникает из потребности принять дозу алкоголя или нарко-

тика. На этапе эксперимента или периодического приема подростки 

стремятся получить приятные ощущения или чувство эйфории. Разуме-

ется, мотивы принятия наркотика могут быть различными, но, как пра-

вило, молодых людей привлекает возможность менять свое настроение 

в надежде чувствовать себя по-особенному. Начиная с III этапа наблю-

дается явление, которое можно назвать «самолечение». Прием наркоти-

ков происходит не только чтобы получить положительные эмоции, те-

перь употребление наркотиков служит для избавления от плохих 

чувств, состояний, переживаний.  

 

Этап IV. Навязчивая идея. На этапе навязчивой идеи подростки в 

значительной степени полагаются, прежде всего, на то, что наркотики 

— средство избавления от негативных эмоций. Здесь подростки начи-

нают терять контроль над собой. Ситуации служат оправданиями их 

действий. Ситуации, побуждающие подростков к приему психоактив-
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ного вещества, делят на внешние и внутренние. К числу внутренних от-

носятся волнение, беспокойство, которые толкают подростка выпить 

вина или принять наркотик. В этом случае решение прибегнуть к по-

мощи наркотиков может возникнуть почти автоматически. Ключевым 

моментом является формирование навязчивой идеи, человек начинает 

идентифицировать себя с приемом алкоголя и наркотиков. Другой ха-

рактерной чертой этапа является тенденция проводить меньше времени 

с теми друзьями, которые не пьют и не принимают наркотики.  

На ранних этапах (экспериментальном и регулярного потребления) 

подросток, принимающий наркотики, может иметь равное количество 

друзей наркоманов и ведущих здоровый образ жизни. Но на этапе фор-

мирования навязчивой идеи он тяготеет к людям, которые пристрасти-

лись к наркотикам, окружает себя подобными. Его главной целью ста-

новится всегда иметь для себя дозу под рукой. Подростки тратят много 

сил на то, чтобы обеспечить себе доступ к наркотическим веществам, 

сделать запасы. 

 

 Этап V. Формирование психофизиологической зависимости. По-

следним этапом в формировании пристрастия к алкоголю или наркоти-

кам является психофизиологическая зависимость. Для него характер-

ным является полная потеря контроля. Об этом говорилось уже на этапе 

формирования навязчивой идеи. Это не означает, что человек со сфор-

мировавшейся психофизиологической зависимостью будет принимать 

наркотическое вещество до тех пор, пока либо деньги, либо наркотик не 

кончатся. Все выглядит несколько иначе. Многие психофизиологически 

зависимые алкоголики и наркоманы временами могут контролировать 

дозу наркотика, т. е. ведут себя так, как это происходит на этапе регу-

лярного потребления. На самом деле такое поведение дается им с боль-

шим трудом, а делают это они для того, чтобы «прилично» выглядеть в 

глазах друзей, чтобы убедить родственников, что у него (нее) нет про-

блем с алкоголем или наркотиками. Важно заметить, что в таких ситуа-

циях невозможно предположить, какая доза и каким образом повлияет 

на того или иного человека. Другой характерной чертой психофизиоло-

гической зависимости является самолечение. Возникая на этапе навяз-

чивой идеи, здесь оно становится главным поведенческим мотивом. 

Начинают сказываться последствия длительного и избыточного приема 

алкоголя и наркотиков, что влечет дальнейшую деградацию личности. 

Это проявляется в различного рода физических болях и хронических 

эмоциональных переживаниях. На этапе психофизиологической зави-

симости становится трудно воспроизвести положительные моменты, 

моменты эйфории, которые прежде мотивировали поведение. Вместо 
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эйфории психофизиологически зависимый человек получает лишь не-

продолжительную передышку от физических и душевных страданий. 

Теперь его главной задачей становится стремление получить возмож-

ность чувствовать себя нормально. 

 

Последствия употребления психоактивных веществ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Передозировка 

Пневмония 

Флегмона  

(гнойные потоки)  «гнойный мешочек» проры-

вается в глубжележащие ткани (нервную, со-

судистую, мышечную, костную) 
 

Абсцесс 
гнойное расплавление подкожной клетчатки, 
«гнойный мешочек» под кожей (в месте укола) 

Гипертермия 
 («трясучка») (когда огромная доза микробов 
попадает в кровь вместе с раствором нарко-
тика, сепсис возникает мгновенно, без пред-
варительных предупреждений) 

Тромбофлебит  
(воспаление внутри вен) 

Судорожный припадок 

 

 
Психоз 

Остановка дыхания.  

Нарушение сердечного 

ритма 

Резкое повышение 

температуры, наруше-

ние сердечного ритма 

 

Отек легких, туберку-

лез 

Сепсис, 

заражение крови 

Травмы (кровотечения, 

ожоги, переломы ко-

нечностей, позвоноч-

ника) 

Разрушение клеток го-

ловного мозга, функ-

ций центральной нерв-

ной системы 
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Амнезия 
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Ответ на один из самых распространен-
ных вопросов «Почему человек становится 
наркоманом?» предельно прост – «Обычно 
никто не рассчитывает, что станет им. 
Невозможно однажды встать утром с по-
стели и сразу решить стать наркоманом».           

Уильям Берроуз  

 
Глава 2 

 

SOS!!! НАРКОМАНИЯ! 
 

Факторы риска развития зависимости  
от психоактивных веществ у подростков 

 
Различают следующие группы факторов риска развития психоактив-

ной зависимости у подростков: общественные, «школьные», семейные, 

средовые, индивидуальные. 

 
 

 Под фактором риска развития наркомании понимается условие, при реа-
лизации которого возможно развитие зависимости от психоактивных ве-
ществ. Знание конкретных факторов риска необходимо, чтобы можно было 
адекватно предупредить их формирование или предотвратить реализацию 
факторов риска. 

 

 
Общественные факторы риска 

 

Для того чтобы понять суть действия ведущих общественных фак-

торов риска развития зависимости от психоактивных веществ, доста-

точно вспомнить, что, например, в Таиланде, Объединенных Арабских 

Эмиратах, КНР при наличии у населения личностных (инфантиль-

ность), семейных (неполные, асоциальные, педагогически несостоя-

тельные семьи), групповых (формирование неформальных групп, со-

стоящих из инфантильных подростков) факторов риска практически от-

сутствуют наркоманы. Объясняется все достаточно просто: в этих стра-

http://www.aforizmov.net/tsitaty/tsitaty-o-lyudyakh/
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нах жесткое антинаркотическое законодательство — за незаконные опе-

рации с наркотиками предусмотрена смертная казнь, причем приговор 

обжалованию не подлежит и приводится в исполнение спустя 4-12 ча-

сов после оглашения. 

В Российской Федерации антинаркотическое законодательство ха-

рактеризуется особой лояльностью, что, с одной стороны, не препят-

ствует быстрому расширению незаконного оборота наркотиков на ее 

территории, а с другой, — не позволяет правоохранительной системе 

эффективно ему противодействовать. Именно лояльность антинаркоти-

ческого законодательства можно считать еще одним общественным 

фактором риска развития наркотизации населения. 

Также к общественным факторам риска можно отнести недостаточ-

ную эффективность работы правоохранительных органов по противо-

действию незаконному обороту наркотиков, что можно объяснить про-

блемами российского законодательства (не только уголовного, но и уго-

ловно-процессуального). 

Экономическое состояние общества является одним из обществен-

ных факторов риска наркотизации. Большинство предприятий не хотят 

брать на работу молодых специалистов без опыта, подросткам трудно 

найти легальную работу, и когда предлагают заработать приличные 

деньги перевозкой из пункта «А» в пункт «Б» некоего свертка, то, даже 

предполагая, что в нем находятся наркотики, многие соглашаются. 

Такому развитию событий способствуют, во-первых, крайне низкое 

правосознание, во-вторых, жестокость населения: человек, который мог 

поискать другой заработок, зная, что везет наркотики в количестве до-

статочном, чтобы все население «посадить на иглу», что погибнут чьи-

то дети, все равно выполняет порученное. 

Нельзя сбрасывать со счетов неадекватно проводимую антинаркоти-

ческую пропаганду и определенную «рекламу» наркотиков в средствах 

массовой информации, особенно в век массовой интернет-доступности, 

где нет ни возрастных, ни моральных, ни других цензов.  

 
Пример____________________________________________________________ 

 

 Идет передача для подростков, вероятно, с благой целью формирования 
негативного отношения к наркотикам в студию приглашена наркоманка «со ста-
жем». Что же видят подростки? На возвышении сидит девушка модно и аккуратно 
одетая, с красивым макияжем (хорошо наложенным профессиональным студий-
ным гримером), при этом она «томно вещает», особо подчеркивая, что наркотики 
она принимает только иногда — «для кайфа», так как исключительно при их упо-
треблении можно полностью получить великолепные ощущения от секса, почув-
ствовать жизнь, стать интересной. Неужели вы будете так наивны и посчитаете, 
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что зрительская аудитория вынесет из этой передачи информацию о вреде нарко-
тиков? Вовсе нет. Вывод будет следующим: наркотики — это здорово, их стоит 
иногда принимать.  

 

 С лекцией антинаркотического содержания пришел в школу сотрудник 
правоохранительных органов. Естественно, что акцент в изложении проблемы он 
будет делать на тех аспектах, которые ему хорошо известны: будешь употреблять 
наркотики — будешь сидеть в тюрьме, умрешь от передозировки, умрешь от 
СПИДа. Однако лекция читается в аудитории, слушатели которой, в силу своего 
возраста, если и начали уже употреблять психоактивные вещества, то, как пра-
вило, имеют небольшой «стаж», или знают недавно начавших потребителей, а 
это значит, что излагаемые лектором проявления ими не наблюдались. «Васек, 
Колян, Серега, Машка употребляют, и никто из них в тюряге не сидел, от «пере-
доза» не умер, СПИДа у них нет». Следовательно, обратившись к своему личному 
опыту, участники беседы быстро приходят к выводу: все, что им говорит лектор — 
абсолютная чушь, он просто «жизни не знает». И после этого, даже если в лекции 
(беседе) есть значимая информация, она никак не будет воспринята аудиторией. 
Понятно, что задачи просветительской работы оказались не решенными. 

 

К общественным факторам риска относится и «мода на наркотики» 

в молодежной субкультуре, хотя в последнее время все-таки более мод-

ным стало быть сильным и здоровым. 

 
«Школьные» факторы риска 

 

Школа сегодня — серьезный психогенный фактор. Специалисты 

считают, что 20-40% негативных влияний, ухудшающих здоровье де-

тей, связано со школой, с некомфортными условиями процесса обуче-

ния.  

Выделяют следующий комплекс педагогических факторов риска 

(ранжированы по силе влияния):  

Стрессовая педагогическая тактика. Наиболее значимым из педа-

гогических факторов риска является стрессовая педагогическая так-

тика, поскольку стресс, испытываемый ребенком из-за гонки, ограниче-

ния времени, неудач, неудовлетворенности взрослых (и педагогов, и ро-

дителей), длится бесконечно. Система окрика («Опять все тебя ждут!», 

«Опять ты не выполнил задание!» или «Ну что это за почерк!», «Ты 

опять не успел», «Совсем не стараешься», «Откуда таких понабирали») 

становится типичной и в конечном итоге приводит к сильнейшему 

стрессу. 

Интенсификация учебного процесса. Интенсификация учебного 

процесса идет различными путями. Первый, наиболее явный — увели-

чение количества учебных часов. Фактическая учебная школьная 

нагрузка, особенно в лицеях, гимназиях, в классах с углубленным изу-

чением ряда предметов, составляет в начальной школе 6,2-6,7 часов в 

день, в основной школе 7,2-8,3 часов в день, в среднем звене 8,6-9,2 часа 



35 
 

в день. Вместе с приготовлением домашнего задания рабочий день со-

временного школьника составляет 9-10 часов в начальной школе, 10-12 

в основной и 13-15 в средней. Увеличение учебной нагрузки неизбежно 

нарушает режим, ведет к резкому сокращению сна и отдыха, вызывает 

утомление и тревогу  

Есть второй вариант интенсификации — реальное уменьшение ко-

личества учебных часов при сохранении или увеличении объема учеб-

ного материала, что приводит к увеличению домашних заданий, и также 

к перегрузкам и утомлению.  Микросимптоматика переутомления мо-

жет быть четко не выражена, а такие его проявления как раздражитель-

ность, плохой сон, плаксивость, неустойчивость внимания, низкий уро-

вень работоспособности часто принимаются за лень, нежелание 

учиться, отсутствие старательности. 

Несоответствие методик и технологий обучения возрастным, 

психологическим и функциональным возможностям детей.  
Фактически все то, что касается скоростных характеристик деятель-

ности, и есть отражение несоответствия методики возрастным и функ-

циональным возможностям ребенка. Ярким примером такого несоот-

ветствия может служить использующаяся в начальной школе методика 

обучения безотрывному письму.  

Нерациональная организация учебной деятельности. Сокраще-

ние перемен, отсутствие часа активного отдыха после третьего урока, 

концентрация контрольных и самостоятельных работ в один день, ха-

рактерная для современной школы нерациональная организация урока. 

Школьники всех классов недосыпают 1,5-2,0 часа в 80-90% случаев.  

Какое-то время ребенок может выдержать такую напряженную 

жизнь, а потом жертвует — или школой (исчезает мотивация: стал ле-

ниться, не хочет учиться, не старается), или здоровьем. 

Функциональная неграмотность педагога. Еще одним фактором 

риска для ребенка является сам учитель. Он может знать свой предмет, 

но может не знать ребенка, его возрастные и индивидуальные особен-

ности, его возможности. Школе необходим педагог, осознающий свою 

ответственность за эмоционально-комфортное развитие и здоровье 

школьника, а не только за знания, педагог, умеющий отстаивать инте-

ресы ребенка.  

 

Семейные факторы риска  
 

Наследственная отягощенность. Значение генетической предрас-

положенности к развитию зависимости от психоактивных веществ не 

вызывает сомнений. У 63% больных наркоманией отмечено наличие 

кровных родственников, страдающих алкоголизмом или наркоманией. 
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Таким образом, есть достоверная передача по наследству отягощенно-

сти данными заболеваниями. 

Тем не менее, генетические исследования в наркологии продолжа-

ются, изучается механизм наследственной передачи наркологической 

патологии. В целом результаты этих исследований можно представить 

кратко следующим образом. 

В структуре головного мозга есть специальные рецепторы, которые 

улавливают и реализуют действие психоактивных веществ, в том числе 

и вырабатываемых в самом организме — эндорфинов. Если в структуре 

мозга на единицу его объема таких рецепторов много, то зависимость 

от вещества будет развиваться очень быстро. Если таких рецепторов 

мало, то зависимость или не разовьется вовсе, или течение заболевания 

будет легким с возможностью отказа от приема психоактивного веще-

ства. Именно структура мозга (много или мало рецепторов к эндорфи-

нам) передается по наследству по правилам генетического распределе-

ния. Таким образом, передается именно склонность не к какому-то кон-

кретному виду зависимости (алкоголизму, гашишизму и др.), а к разви-

тию зависимости от психоактивных веществ. 

Алкогольный, «наркоманический» плод. Таким термином обозна-

чают ребенка, которого вынашивает мать, не прекратившая после 

наступления беременности употреблять алкоголь или наркотики. 

Поскольку плод и мать имеют практически общую кровеносную си-

стему (через пуповину и плаценту ребенок получает вещества из мате-

ринской крови), все поступающие в организм матери психоактивные ве-

щества поступают в кровь ребенка, приводя к токсическому пораже-

нию. 

В зависимости от потребляемой дозы и кратности приема алкоголя 

или наркотиков, плод может погибнуть на ранних или поздних сроках 

внутриутробного развития, может родиться с явными или скрытыми де-

фектами, например, неполноценность мозга, проявляющаяся различ-

ными степенями умственной отсталости. Наиболее часто происходит 

следующее: после нескольких часов внеутробной жизни у ребенка, ко-

торый родился внешне здоровым, появляются повышение температуры, 

нарушение сердечной деятельности и дыхания, судороги — проявления 

состояния отмены алкоголя или наркотиков. Ребенок рождается со вто-

рой или третьей стадией наркомании или алкоголизма, потому что 

кроме физической зависимости от вещества у ребенка наблюдается по-

ражение печени, мозга. В этих случаях мы имеем дело с действием био-

логического фактора — токсической вредности, приведшей к внутри-

утробному развитию болезни. 
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Необходимо понимать следующее: несмотря на то, что биологиче-

ские факторы риска развития зависимости от психоактивных веществ 

достаточно хорошо изучены, они относятся к практически неуправляе-

мым, повлиять на них сложно, соответственно, предложить результа-

тивный комплекс профилактических мер с их учетом не представляется 

возможным.  

Проявлению наследственной отягощенности способствуют осо-

бенности воспитания детей в семьях. 

Наиболее высокий риск формирования аддиктивной личности в не-

полных семьях, особенно в случаях, когда в первые годы жизни ребенок 

воспитывается без матери. Несколько меньше такой риск при отсут-

ствии в этом возрасте обоих родителей, еще меньше — при отсутствии 

отца. Дальше (в порядке убывания) идет отсутствие брата, сестры, де-

душки, бабушки. 

В педагогике, психологии используется понятие «полный дом».  

Учитываются преимущественно первые 3-5 лет жизни ребенка. Счи-

тается оптимальным наличие в этот период матери и отца, брата или 

сестры, дедушки и бабушки. И это имеет свое объяснение. Период до 3 

лет — возраст «первых вопросов». Ребенок спрашивает у окружающих: 

«Что это?». Его мозг накапливает первичную информацию. На постав-

ленный вопрос отец, мать, сестра, бабушка ответят по-разному. У ре-

бенка появляется возможность и необходимость выбора «правильного» 

ответа. Чем больший состав семьи, тем больше вариантов ответов и, 

следовательно, вариантов оценки. 

C 3 до 7 лет — возраст «вторых вопросов». Ребенок спрашивает: 

«Почему это?». Мозг в этом возрасте начинает анализировать, система-

тизировать полученную информацию. Причем, по сути, не важен пра-

вильный ответ взрослого, более значима готовность произносить все 

новые «почему?». Аналогичные вопросы задают сверстники и, если ре-

бенок находится в их коллективе, число заданных вопросов растет про-

порционально числу детей. Поэтому в возрасте от 3 до 7 лет ребенку 

желательно посещать детский сад для развития его познавательной 

сферы. В противном случае он будет показывать успехи в учебе только 

в начальной школе, когда находится под пристальным вниманием педа-

гога, да и занятия по дополнительной развивающей программе (кружки, 

секции) посещать будет от силы до 10-11-летнего возраста, пока не смо-

жет активно высказать свое нежелание чем-либо заниматься. Как след-

ствие, снижение успеваемости по школьной программе и отказ от заня-

тий по дополнительной развивающей программе приводит в последую-

щем (через 3-4 года) к значительному отставанию таких детей в разви-

тии от своих сверстников — инфантилизации личности. 
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Ни для кого не секрет, что высок риск формирования отклоняюще-

гося поведения при воспитании детей в «неполных» семьях, с низким 

образовательным цензом родителей, с криминальной ориентированно-

стью членов семьи, злоупотребляющих алкоголем и наркотиками. 

Кроме того, что дети в таких семьях характеризуются так называемой 

педагогической запущенностью, именно асоциальным семьям присуще 

«социальное» наследование аддиктивных стереотипов поведения. Не-

вербально ребенок усваивает нормативность алкогольного или нарко-

манического поведения членов семьи, что облегчает вовлечение ре-

бенка в употребление алкоголя или наркотиков, следовательно, к разви-

тию заболевания в очень раннем возрасте. 

Однако, в России не очень много семей, в которых родители детей-

подростков являются наркоманами. Во многих случаях семьи внешне 

выглядят вполне благополучно. Родители не злоупотребляют алкого-

лем, не конфликтуют, эпизодически контролируют учебу детей, кото-

рые ухожены, сыты, одеты. Но внутренний уклад такой семьи своеоб-

разен. Прежде всего, здесь не типична тяга к знаниям, к повышению об-

разовательного и культурного уровня: окончили родители училище, 

техникум или институт — больше в учебники и им подобные книги не 

заглядывают. Дали отцу определенный участок работы — будет это де-

лать 5-10 лет. Желание что-либо изменить, выполнять более сложную 

работу — редкое исключение. Дома разговоры дальше бытовых и слу-

жебных неурядиц не идут. На юг едут для того, чтобы «загореть», в ту-

ристическую поездку, потому что «выделили путевку» и «можно будет 

походить по магазинам». 

Такие элементарные цели дети усваивают уже с дошкольного воз-

раста. Отставание в общем развитии у них внешне заметно уже с 10-12 

лет, то есть со времени учебы в 5-7 классах: значительно снижается 

успеваемость, таких школьников учителя характеризуют как способ-

ных, но ленивых. Уже в этом возрасте эти дети стремятся усвоить ми-

нимум знаний и сведений. Под любым предлогом уклоняются от уча-

стия в кружках и секциях, прекращают учебу в музыкальных, спортив-

ных и им подобных школах (если посещали их ранее), часто пропускают 

занятия. Свое свободное время проводят в безделье, бесцельно бродят 

по улице, смотрят подряд все телепередачи, кино- и видеофильмы, чи-

тают только «про мафию» и комиксы в журналах. Уже к 14 годам такие 

 

 Инфантилизм — незрелость в развитии, сохранение в физическом облике 
или поведении черт, присущих предшествующим возрастным этапам. Термин 
употребляется как в отношении физиологических, так и психических явле-

ний. 
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школьники также отстают в развитии от остальных своих сверстников, 

становясь «серыми, не интересными» — инфантильными, как дети из 

неполных и асоциальных семей. Именно инфантильность является ве-

дущим личностным фактором риска развития зависимости от психоак-

тивных веществ. Среди всех больных алкоголизмом и наркоманией в 

России 80% составляют лица, характеризующиеся инфантильностью 

личности. 

 

Средовые факторы риска 
 

В возрасте от 13 до 17 лет подростки проходят через возрастной кри-

зис в развитии психики. В эти годы подростки формируют свое индиви-

дуальное мнение по большинству вопросов. Их точка зрения во многом 

отличается от мнения родителей и педагогов. В формировании жизнен-

ных ценностей подростки ориентируются на мнение сверстников. Зна-

чительная часть времени в этом возрасте проводится в подростковых 

группах, которые формируются по интересам (учеба, музыка, спорт и 

т.п.). В группе подростку нужно «утвердиться», занять «достойное ме-

сто». Подростки, отстающие в общем развитии (инфантильные), смот-

рятся «белыми воронами» среди сверстников с большим запасом зна-

ний. «Потенциальный алкоголик», «потенциальный наркоман» плохо 

учится, поэтому он не станет «своим» в группе хорошо успевающих. 

Такой подросток не занимается регулярно музыкой, спортом — он не 

будет «чувствовать себя уютно» среди музыкантов, спортсменов. Такие 

подростки активно ищут себе подобных, таким образом, формируются 

асоциально ориентированные (аддиктивные) подростковые группы. 

В этих группах является «престижным» демонстративно пренебре-

жительное отношение к учебе, к труду. Объединяют такие группы 

убеждения: «все бы воровали, но они слабые, тупые, хилые, трусы»; 

«все бы кололись, но они слабаки, тупицы, рабочие лошади». В 12-16 

лет «выделиться», «занять достойное место» — внутренняя необходи-

мость для подростка. В асоциально ориентированной группе не нужны 

успехи в учебе, спорте, музыке. Более важно демонстрировать свое от-

рицательное отношение к знаниям, к однообразному труду, которым яв-

ляется учеба: «Пусть он отличник, но «маменькин сынок», и выпить бу-

тылку водки для него — слабо!» или «Он, конечно, на скрипочке своей 

на конкурсах играет, но в вену «ширнуться» (уколоться) — кишка 

тонка!». Только таким путем у них появляется возможность «смотреть 

свысока» на «хилых» и «слабаков». 

Одной из жизненно важных ценностей для таких подростков стано-

вится постоянное получение новых, желательно острых ощущений. Де-
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монстрируя получение таких ощущений среди себе подобных, они по-

лучают «шанс» стать объектом подражания, кумиром. Асоциально ори-

ентированные подростки сами активно ищут себе подобных. В такие 

группы обычно входят дети из неполных асоциальных и педагогически 

несостоятельных семей, причем как минимум один или два участника 

группы имеют не только опыт употребления психоактивного вещества, 

но и сформированную зависимость. Такому подростку очень выгодно 

для приобретения собственной дозы наркотика склонить других участ-

ников группы к употреблению вещества, причем, если учесть, что они 

отличаются инфантильностью личности, а значит, повышенной внуша-

емостью, подчиняемостью, управляемостью, становится очевидным, 

что склонение к потреблению наркотика не является сложной задачей. 

А с началом приема наркотиков у подростка складывается такой круг 

знакомств, в котором их употребление в последующем только поощря-

ется. 

 
Индивидуальные факторы риска 

 

Следующая группа факторов риска наркотизации — индивидуаль-

ные факторы. При рассмотрении психологических факторов риска 

наркотизации чаще всего акцентируют внимание на влияние формиро-

вания наркозависимости патохарактерологического развития личности 

и особенностей копинг-стратегий ребенка и подростка. 

  
 

 Копинг, копинговые стратегии — это то, что делает человек, чтобы спра-
виться со стрессом. Понятие объединяет когнитивные, эмоциональные и по-
веденческие стратегии, которые используются, чтобы справиться с запро-
сами обыденной жизни.  

 

 

Специалисты, в частности А.Е. Личко, связывают склонность к упо-

треблению психоактивных веществ и формирование зависимого пове-

дения с акцентуациями характера — «зависимость особенностей токси-

команического поведения от типа психопатии или акцентуации харак-

тера проявляется весьма отчетливо»10. Под акцентуацией характера по-

нимаются «крайние варианты его нормы, при которых отдельные черты 

характера чрезмерно усилены, отчего обнаруживается избирательная 

уязвимость в отношении определенного рода психогенных воздействий 

при хорошей и даже повышенной устойчивости к другим». Наиболее 

                                                           
10 Личко А.Е. Типы акцентуаций характера и психопатий у подростков. М., 1999. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%B3%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BC%D0%BE%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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уязвимыми к вовлечению в наркотизацию (приобщению к злоупотреб-

лению алкоголем и токсикомании) считаются подростки неустойчи-

вого, эпилептоидно-неустойчивого, истероидно-неустойчивого типа. 

«Высокая частота алкоголизации подростков неустойчивого типа 

вполне понятна — страсть к бездумным развлечениям и удовольствию 

составляет одну из главных черт этого типа. В качестве мотива алкого-

лизации приводится желание испытать веселое настроение... И именно 

у неустойчивых и эпилептоидных подростков алкоголизация более 

всего грозит достичь такой степени, что уже в подростковом возрасте 

может развиться алкоголизм».  

 
 

 Аддиктивное поведение (пагубная привычка, порочная склонность) — вы-
ражается в стремлении к уходу от реальности путем изменения своего психи-
ческого состояния посредством приема некоторых веществ или фиксации на 
определенных предметах или активностях (видах деятельности), что сопро-
вождается развитием интенсивных эмоций11.  

 

 

По сути, это изменение психического состояния искусственным пу-

тем. Мы будем рассматривать аддиктивное поведение только в той его 

части, которая касается употребления наркотических веществ. 

Употребление того или иного вещества принимает такие размеры, 

что начинает управлять жизнью человека, делает его беспомощным, ли-

шает воли к противодействию аддикции. Само размышление на соот-

ветствующую тему вызывает у аддикта чувство эмоционального воз-

буждения, волнения, подъема или релаксации. Таким образом достига-

ется начало желаемого эмоционального изменения. 

Аддиктивный подход к жизни зарождается в глубине психики и ха-

рактеризуется иллюзией решения различных проблем, спасения от 

стрессовых ситуаций путем избегания последних. Для самозащиты та-

кие люди используют механизм, называемый «мышление по желанию». 

Он заключается в том, что аддикт вопреки логике считает реальным 

лишь то, что соответствует его желаниям, содержание мышления под-

чинено эмоциям. Поэтому очень сложно или невозможно убедить ад-

дикта в неправильности и опасности его подходов к жизни. 

Выделяют четыре критерия аддиктивного (зависимого) поведения: 

социальный — такая частота группового употребления ПАВ и воз-

никающих физиологических, психологических, социальных послед-

ствий, при которой употребление ПАВ становится единственным спо-

собом решения проблем; 

                                                           
11 Короленко Ц.П., Донских Т.А. Семь путей к катастрофе. Новосибирск: Наука, 1990. 
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психологический — ослабление мотивов, препятствующих употреб-

лению ПАВ, с формированием группового употребления ПАВ и закреп-

ление вариантов психологической защиты (отрицания, проекции, гене-

рализации, рационализации), учащение межперсональных конфликтов; 

физиологический — рост толерантности не менее чем в 2–3 раза, с 

угасанием рвотного рефлекса при закреплении группового злоупотреб-

ления ПАВ; 

клинический — амнестические расстройства в состоянии алкоголь-

ного и токсико-наркотического опьянения, усиление акцентуаций ха-

рактера с возникновением патохарактерологических реакций, эмоцио-

нально-поведенческие и аффективные расстройства с колебаниями 

настроения, усиление интенсивности аффективного компонента в 

структуре влечений.  

 
Республика Коми: факторы риска 

 

В целях раннего выявления немедицинского потребления наркоти-

ческих средств и психотропных веществ обучающимися образователь-

ных организаций республики, в соответствии с приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 16 июня 2014 г. № 658 

«Об утверждении порядка проведения социально-психологи-ческого 

тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях 

и профессиональных образовательных организациях, а также в образо-

вательных организациях высшего образования»; во исполнение распо-

ряжения Главы Республики Коми от 23 июля 2014 г. № 199-р; в соот-

ветствии с приказом Министерства образования Республики Коми от 20 

октября 2014 г. № 368 «О проведении социально-психологического те-

стирования по раннему выявлению немедицинского потребления 

наркотических средств и психотропных веществ, среди обучающихся 

общеобразовательных организаций», в период с 1 по 25 декабря 2014 г. 

проведено республиканское социально-психологическое тестирование 

лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и средних 

профессиональных образовательных организациях, а также в образова-

тельных организациях высшего образования (далее — Тестирование).  

В ходе Тестирования был использован адаптированный исследователь-

ский инструмент, позволивший: 

− оценить исходную ситуацию наркотизации (семейные, средовые, 

индивидуальные, школьные, общественные факторы); 

− выявить факторы, наиболее существенно повышающие риск зло-

употребления психоактивными веществами, 
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− определить дальнейшие приоритеты в проведении профилакти-

ческой работы. 
 

Обратите внимание__________________________________________________ 
 

Тестирование проведено в 328 образовательных организациях: 
– 289 муниципальных образовательных организациях;  
– 8 государственных учреждениях, подведомственных Министерству образова-
ния Республики Коми; 
– 31 учреждении среднего и высшего профессионального образования. 

 

В Тестировании приняли участие 33025 обучающихся, что в целом 

составило 63,8% от общего числа обучающихся, подлежащих Тестиро-

ванию, из них:  

− 22388 обучающихся муниципальных образовательных организа-

ций (67,7%);  

− 9929 обучающихся учреждений среднего и высшего профессио-

нального образования (57,6%); 

− 708 обучающихся государственных учреждений, подведомствен-

ных Министерству образования Республики Коми (78,5%). 
 

Результаты Тестирования обучающихся муниципальных образо-

вательных организаций республики. По данным муниципальных орга-

нов управления образованием, Тестирование проведено в 289 муници-

пальных образовательных организациях республики. В Тестировании 

приняли участие 22388 обучающихся (67%). Часть обучающихся не 

приняла участие в Тестировании, в т.ч.: 

− по причине болезни — 2553 обучающихся (8%); 

− по причине отказа — 6341 обучающийся (19%); 

− по иным причинам — 2319 обучающихся (7%). 
 

Обратите внимание__________________________________________________ 
 

Наибольший охват обучающихся процедурой Тестирования обеспечили муници-
пальные органы управления образованием:  

− МО МР «Койгородский» (78%);  

− МО МР «Усть-Цилемский» (78%); 

− МО МР «Удорский» (77%); 

− МО ГО «Ухта» (74%); 

− МО ГО «Усинск» (74%); 

− МО МР «Сыктывдинский» (74%); 

− МО МР «Сысольский» (73%); 

− МО МР «Усть-Вымский» (72%);  

− МО МР «Корткеросский» (71%); 

− МО МР «Ижемский» (71%); 
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− МО МР «Княжпогостский» (70%).  
Органы управления образованием муниципальных образований: МР «Сосно-
горск», МР «Вуктыл», МР «Прилузский», МР «Усть-Куломский», обеспечили уча-
стие в Тестировании около 50% обучающихся, подлежащих данной процедуре. 

 

По результатам Тестирования высокая степень риска наркотизации 

выявлена у 45 обучающихся образовательных организаций, что состав-

ляет 0,2% от общего количества респондентов. Отсутствие респонден-

тов с высоким риском наркотизации зафиксировано в Инте, Печоре, 

Усинске, Вуктыле, Сысольском, Койгородском, Усть-Куломском, Тро-

ицко-Печорском, Княжпогостском, Удорском районах. 

Группу со средней степенью риска наркотизации составили 5% обу-

чающихся (1077 респондентов). 78% от общего количества опрошен-

ных имели низкую степень риска наркотизации (17166 обучающихся). 

Наибольшее количество респондентов (80%-90%), для которых харак-

терен слабый риск наркотизации, наблюдалось в Печоре, Сосногорске, 

Сыктывкаре, Инте, Койгородском, Удорском, Ижемском районах. 

Отсутствие риска наркотизации выявлено у 18% обучающихся му-

ниципальных образовательных организаций, принявших участие в Те-

стировании (4100 обучающихся). Максимальное количество обучаю-

щихся с «нулевым» риском отмечено в Вуктыле, Усинске, Корткерос-

ском, Усть-Куломском, Троицко-Печорском районах. 

Семейные факторы риска  

По результатам Тестирования семейные факторы риска были наибо-

лее остро выражены у 217 респондентов (1% от общего количества ре-

спондентов). Отсутствие высокого риска наркотизации наблюдалось у 

обучающихся Усинска, Вуктыла, Троицко-Печорского, Княжпогост-

ского районов. К группе со средней степенью риска по результатам Те-

стирования были отнесены 18% респондентов. Около 55% обучаю-

щихся муниципальных образовательных организаций республики 

(12500 респондентов) имели низкий риск наркотизации.  

Индивидуальные факторы риска 

В среднем 76,7 % респондентов от общего количества обучающихся, 

принявших участие в Тестировании, имели низкую степень риска 

наркотизации (17166 респондентов). Отсутствие высокого риска нарко-

тизации наблюдалось у 24,4 % обучающихся (5467 респондентов). К 

группе со средней степенью риска по результатам Тестирования были 

отнесены 6,6% респондентов (1468 обучающихся). Около 0,3% обучаю-

щихся муниципальных образовательных организаций республики (77 

респондентов) имели низкий риск наркотизации.  

Средовые факторы риска  

Наиболее сильные признаки наркотизации по средовым факторам 
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были выявлены у 0,8% обучающихся (185 респондентов) из Удорского 

района (1,9%), Воркуты (1,8%), Ижемского района (1,6%), Сыктывкара 

(1,1%). Отсутствие высокого риска по фактору наблюдалось в Вуктыле, 

Сыктывдинском, Койгородском, Корткеросском, Княжпогостском рай-

онах. 

В группу со средней степенью риска вошли 6% обучающихся от об-

щего количества респондентов. Около 40% обучающихся (8825 респон-

дентов) на момент Тестирования имели низкую степень риска. Макси-

мальное количество обучающихся с низким риском наркотизации отме-

чено в Сыктывкаре (44%), Воркуте (49%), Вуктыле (40%), Усть-Цилем-

ском (62%), Усть-Вымском (47%), Ижемском (40%) районах. 

Общественные факторы риска  

По результатам Тестирования  к респондентам с высоким риском по 

группе общественных факторов наркотизации следует отнести 1,3% ре-

спондентов. Отсутствие высокого риска по данному фактору наблюда-

лось в Вуктыле, Княжпогостском районе. 

В группу со средней степенью риска наркотизации вошли 25% обу-

чающихся (5630 респондентов). В среднем по республике 57% респон-

дентов (около 13 тыс. обучающихся) можно отнести к группе обучаю-

щихся с низким риском наркотизации. Преобладающее количество обу-

чающихся с низкой степенью риска наблюдалось в Усинске (62%), Инте 

(61%), Сосногорске (62%), Усть-Цилемском (71%), Сысольском (70%), 

Койгородском (69%), Ижемском (68%), Удорском (60%) районах. 

«Школьные» факторы риска  

Признаки высокой наркотизации по «школьным» факторам риска 

характерны для 0,6% обучающихся (около 140 респондентов, приняв-

ших участие в Тестировании). 

Средняя степень риска наркотизации выявлена у 22% обучающихся 

(около 5 тыс. респондентов) муниципальных образовательных органи-

заций. Около 60% обучающихся республики (13522 респондентов) 

имели низкий риск наркотизации. Максимальное количество респон-

дентов с низким риском отмечено в Инте (71%), Сысольском (72%), 

Ижемском (71%), Койгородском (69%), Усть-Цилемском (69%) райо-

нах. 
 

Результаты Тестирования обучающихся образовательных орга-

низаций, подведомственных Министерству образования Респуб-

лики Коми. Тестированию подлежал 901 обучающийся. Из них прошли 

Тестирование 708 обучающихся (78,5%). Не прошли Тестирование:  

 по причине болезни — 27 обучающихся (3%);  

 по причине отказа — 111 обучающихся (12%);  
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 по иным причинам — 55 обучающихся (6%). 

Отсутствие риска наркотизации наблюдалось у 12% обучающихся, 

принявших участие в Тестировании (88 респондентов). По результатам 

Тестирования высокая степень риска наркотизации у обучающихся гос-

ударственных образовательных учреждений не выявлена. К группе со 

средним риском наркотизации следует отнести 3% обучающихся (20 ре-

спондентов). Около 85% респондентов от общего количества опрошен-

ных (600 респондентов) в ходе Тестирования показали низкую степень 

риска наркотизации.  

Семейные факторы риска  

По результатам Тестирования высокий риск выявлен у 6 респонден-

тов (0,85% от общего количества принявших участие в Тестировании). 

В группу со средней степенью риска вошли 14% обучающихся (98 ре-

спондентов) государственных образовательных учреждений респуб-

лики. У 65% обучающихся (459 респондентов) наблюдался низкий риск 

наркотизации. 

Индивидуальные факторы риска  

По результатам Тестирования высокий риск наркотизации выявлен 

у 1 обучающегося. К группе со средней степенью риска отнесены 6% 

обучающихся (41 респондент). 77% респондентов от общего числа 

опрошенных (543 обучающихся) имели низкий риск наркотизации.  

Средовые факторы риска  

Высокая степень наркотизации по фактору характерна для 0,6% обу-

чающихся (4 респондента) государственных образовательных учрежде-

ний. 

В группу со средней степенью риска по фактору вошли 3% обучаю-

щихся от общего количества респондентов (23 респондента). Около 

33% обучающихся имели низкий риск по фактору (449 респондентов). 

Общественные факторы риска  

По результатам Тестирования к респондентам с высоким риском 

наркотизации по общественному фактору следует отнести 1,4% респон-

дентов (10 обучающихся). В группу со средней степенью риска нарко-

тизации вошли 32% обучающихся (227 респондентов). 59% респонден-

тов (417 обучающихся государственных образовательных учреждений) 

на момент Тестирования имели низкую степень риска наркотизации. 

 «Школьные» факторы риска 

 По результатам Тестирования высокая степень наркотизации по 

данному фактору у респондентов не обнаружена. Группу со средней 

степенью риска наркотизации составили 116 обучающихся государ-

ственных образовательных учреждений (16%). 

Для 74% обучающихся (526 респондентов) был характерен низкий 
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риск наркотизации по факторам, связанным с учебным заведением. 
 

Результаты Тестирования обучающихся учреждений среднего и 

высшего профессионального образования. Тестирование проведено в 

31 учреждении высшего и среднего профессионального образования 

Республики Коми. Изъявило желание принять участие в Тестирование 

58% обучающихся. 
 

Обратите внимание __________________________________________________ 
 

Наибольший охват обучающихся процедурой Тестирования обеспечили образо-
вательные организации:  

− ГПОУ «Сыктывкарский медицинский колледж» (96%);  

− ФГБОУ ВПО «Сыктывкарский лесной институт» (89%);  

− ГПОУ «Воркутинский горно-экономический колледж» (86%);  

− ФГБОУ ВПО «Сыктывкарский государственный университет» (85%);  

− ГПОУ «Воркутинский педагогический колледж» (83%);  

− ГПОУ «Усинский политехнический техникум» (81%). 
 

Отсутствие риска наркотизации наблюдалось у 17,5% обучающихся, 

принявших участие в Тестировании (1735 респондентов). По результа-

там Тестирования высокий риск наркотизации выявлен у 100 обучаю-

щихся (1% от общего количества респондентов). В группу со средней 

степенью риска наркотизации вошли 9% обучающихся (864 респон-

дента). Для 73% респондентов (7230 обучающихся) характерен низкий 

риск наркотизации.  

Семейные факторы риска  

По результатам Тестирования высокий уровень риска по семейному 

фактору выявлен у 248 респондентов (2,5% от общего количества опро-

шенных). В группу со средней степенью риска вошли 18% респонден-

тов (1780 респондентов). Около 56% обучающихся показали низкую 

степень риска (5558 респондентов).  

Индивидуальные факторы риска 

По результатам Тестирования к обучающимся с высоким риском 

наркотизации отнесены 1,1% респондентов от общего количества опро-

шенных (105 обучающихся). В группу со средней степенью риска во-

шли 10% обучающихся (957 респондентов). В среднем 62% респонден-

тов от общей выборки имели на момент Тестирования низкий риск 

наркотизации (6144 обучающихся).  

Средовые факторы риска 

Высокая степень риска наркотизации по этим факторам риска выяв-

лена у 1% обучающихся (95 респондентов) учреждений среднего и выс-

шего профессионального образования. В группу со средним риском во-
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шли 11% обучающихся (1052 чел.). Около 36% обучающихся (3620 ре-

спондентов) имели низкую степень риска. 

Общественные факторы риска 

По результатам Тестирования высокий риск наркотизации наблюда-

ется у 3,6% респондентов (356 обучающихся). В группу со средней сте-

пенью риска наркотизации вошли 40% обучающихся (3950 респонден-

тов). 38% респондентов отнесены к группе обучающихся с низким уров-

нем риска (3753 обучающихся). 

«Школьные» факторы риска  

Высокая степень наркотизации по «школьному» фактору характерна 

для 1,5% обучающихся (около 150 респондентов) учреждений среднего 

и высшего профессионального образования. В группу со средней степе-

нью риска наркотизации вошли 22% обучающихся (2223 респондента). 

У 54% обучающихся зафиксирован низкий риск наркотизации (5386 ре-

спондентов). 
 

 
 

Факторы риска наркотизации в Республики Коми (в %)  

 
Анализ результатов Тестирования позволяет сделать следующие вы-

воды: 

 Интегральная оценка степени риска наркотизации выявила 1% ре-

спондентов от общей выборки Тестирования, имеющих высокий потен-

циальный риск наркотизации. 

 Основная масса участников Тестирования характеризуется низкой 

степенью риска наркотизации. 

 Во всех образовательных организациях республики наиболее вы-

ражены группы факторов риска наркотизации (в процентах): 
 

Обратите внимание __________________________________________________ 
 

По итогам Тестирования количество респондентов с высокой степенью риска 
наркотизации составило 1% обучающихся от общей выборки (145 респондентов). 
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Группа респондентов с низкой степенью риска включила более 70% обучаю-
щихся. По данным Тестирования у 16% обучающихся образовательных организа-
ций республики риск наркотизации отсутствовал 

 

31,7% респондентов подвержены общественным факторам риска. 

Данная группа факторов включает доступность наркотиков, куритель-

ных смесей вблизи образовательной организации, осведомленность 

обучающихся о нормах, политике, законодательстве в отношении 

наркотиков, курительных смесей; уровень дезорганизованности сооб-

щества, распространенность насилия, развитость системы социально-

психологической помощи молодежи, наличие и характер общественных 

традиций, позицию средств массовой информации, организованность 

досуга, участие молодежи в общественной жизни и т.д.;  

22,9% респондентов подвержены факторам риска, связанным с 

учебным заведением, так называемым «школьным» факторам риска. 

Факторы включают устои и традиции учебного заведения, степень уча-

стия педагогов в воспитательном процессе и принятой системе воспи-

тания, отношения обучающихся с педагогами; социально-психологиче-

ский климат в классе, группе, учебном заведении; уровень мотивации 

учения, дисциплины, успеваемости; частоту переходов из одной обра-

зовательной организации в другую; участие педагогов в профилактике, 

связь между семьей и образовательной организацией; участие в само-

управлении и т.д.; 

19,4% респондентов подвержены семейным факторам риска. Дан-

ная группа факторов включает отношение членов семьи к употребле-

нию наркотиков, курительных смесей и других психоактивных ве-

ществ; уровень доверительности детско-родительских отношений; эмо-

циональный фон семьи; систему распределения ролей, прав и обязанно-

стей в семье; систему контроля; уровень конфликтности в семье; семей-

ные традиции, родительские ожидания, компетентность родителей в 

контексте воспитания, наличие единого подхода к воспитанию ребенка 

и т.д. 

Большую степень выраженности имеет общественный фактор риска. 

С одной стороны это может показаться странным, ведь слова «наркома-

ния», «наркотики», «наркоманы» известны всем. С другой стороны, в 

сознании многих — измышления о наркомании зачастую неточны или 

вообще ошибочны. Они порождены непониманием специфики нарко-

мании, а также влиянием подростковой субкультуры. По существу, всей 

информации о наркомании большинство граждан не знает. Если бы все 

знали правду о наркомании, число вовлекаемых в нее значительно бы 

сократилось.  
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Если соединили рука с рукой люди пью-
щие и наступают на других людей и хо-
тят опоить весь мир, то пора и людям 
разумным понять, что нужно бо-
роться со злом, чтобы и их детей не 
споили заблудшие люди. 

                                             Л.Н. Толстой 

                            

Глава 3 
 

ПРОФИЛАКТИКА НАРКОМАНИИ  

СРЕДИ ПОДРОСТКОВ И МОЛОДЕЖИ 

 

Прежде чем переходить к конкретным вопросам организации и ме-

тодики проведения работы по профилактике наркозависимости среди 

подростков, рассмотрим этапы развития профилактической работы, ее 

основные понятия и концепцию. 

 
Развитие представлений  

о профилактике наркозависимости 
 
В истории условно можно выделить три этапа развития профилак-

тики наркозависимости: 

I этап. Профилактика, ориентированная на патогенную основу 

факторов риска (1950-1970 годы). 

Основная стратегия профилактики сводилась к запугиванию, т.е. 

преувеличенно эмоционально насыщенным призывам, предостереже-

ниям не употреблять ПАВ со ссылкой на те или иные негативные по-

следствия.  

II этап. Профилактика, ориентированная на личность (1980-е 

годы) 

В рамках этого подхода сформировались следующие стратегии пре-

вентивного обучения:  

 Информирование. Предоставление максимально объективных 

фактических данных о природе, фармакологических свойствах и нега-

тивных последствиях употребления алкоголя, табака и других ПАВ. 
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 Стимулирование личностного роста и социального развития. Осо-

знание ребенком или подростком собственных ценностей, развитие 

коммуникативных навыков и творческих способностей будут препят-

ствовать употреблению ПАВ, т.к. успешность в социальном взаимодей-

ствии, возросшая уверенность в себе заполнят ту пустоту, в которую 

чаще всего и приходит наркотик. 

III этап. Каузальный подход к профилактике наркозависимости 

(современный этап). 

Профилактика ориентирована на выявление и устранение причин 

возникновения наркозависимости, употребления различных психоак-

тивных веществ, как способа удовлетворения присущих человеку важ-

ных жизненных потребностей. При этом в поисках этиологических фак-

торов наркомании значение нужно придавать не только и не столько хи-

мическим эффектам наркотиков, – сколько символическому, которое 

наркотик приобретает для зависимого. 

 
Профилактика  

употребления психоактивных веществ:  
цели, задачи, стратегии, принципы, направления 

 
На возможность вовлечения в наркотизацию и формирования нарко-

зависимости влияет целый комплекс биологических, социальных и пси-

хологических факторов. Работа по профилактике наркозависимости 

предполагает разработку и реализацию системы мер по снижению вли-

яния факторов риска наркотизации, с опорой на защитные факторы, под 

которыми понимаются условия, препятствующие возникновению 

наркозависимости. 

 
 

 Профилактика употребления психоактивных веществ — комплекс со-

циальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, направ-
ленных на предотвращение распространения и употребления психоактивных 
веществ, а также предупреждение развития и ликвидацию негативных лич-
ностных, социальных и медицинских последствий злоупотребления психоак-
тивных веществ (безнадзорность, преступность, рост сопутствующих наркома-

нии заболеваний). 
 

 

Процесс профилактики носит первичный, вторичный, третичный ха-

рактер в зависимости от целевой аудитории. 
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Первичная профилактика направлена на предупреждение приоб-

щения к употреблению психоактивных веществ, вызывающих болез-

ненную зависимость.  

Цель. Формирование активного, адаптив-

ного, высоко функционального жизненного 

стиля, направленного на продвижение к здо-

ровью, уменьшение числа лиц, имеющих биологические, психологиче-

ские и социальные факторы риска формирования аддикции, развитие 

невосприимчивости к формам наркоманического поведения.  

Задачи:  

 совершенствование, повышение эффективности используемых ре-

бенком или подростком активных, конструктивных поведенческих 

стратегий, 

 увеличение потенциала личностно-средовых ресурсов (формиро-

вание позитивной, устойчивой Я-концепции, повышение эффективно-

сти функционирования социально-поддерживающих сетей, развитие 

эмпатии, аффилиации, внутреннего контроля собственного поведения и 

т.д.). 

Стратегии: 

− информирование о психоактивных веществах (их видах и воздей-

ствии на организм, психику и поведение человека) и формирование мо-

тивации эффективному социально-психологическому и физическому 

развитию, 

− формирование мотивации к социально-поддерживающему поведе-

нию, 

− развитие протективных факторов здорового социально эффектив-

ного поведения, 

− развитие навыков разрешения проблем, поиска социальной под-

держки, отказа от предлагаемого психоактивного вещества. 

Технологии: 

− воздействие средств массовой информации, 

− антинаркотическое обучение, 

−  использование альтернативных программ детско-подростковой и 

молодежной активности, 

− создание социально-поддерживающих систем (социальные 

службы, клубы, молодежные организации и т.д.), 

− проведение антинаркотических мотивационных акций, 

− организация деятельности социальных работников и волонтеров, 

− деятельность системы ювенальной юстиции, 

− развитие личностных ресурсов, 

− формирование социальной и персональной компетентности, 

Контингент: общая попу-
ляция здоровых детей, 
подростков и молодёжи 



53 
 

−  развитие адаптивных стратегий поведения. 

Вторичная профилактика наркозависимости направлена на 

предотвращение формирования зависимости от психоактивных ве-

ществ и предполагает работу с людьми, эпизодически употребляющими 

психоактивные вещества, но не обнаруживающими признаков наркома-

нии как болезни. 

Цель. Изменение малоадаптивного дисфункционального поведения 

риска на адаптивную форму, прерывание эволюции патогенетического 

процесса. 

Задачи: 

− развитие активных стратегий пре-

одолевающего поведения; 

− повышение потенциала лич-

ностно-средовых ресурсов; 

− профилактическое воздействие со-

циальных сетей, которое включает в себя 

создание разнообразных профилактиче-

ских программ, имеющих целью совер-

шенствование института семьи и созда-

ние групп социальной и психологической поддержки, приютов, медико-

психологических центров и программ поддержки, анонимных сооб-

ществ) и т.д. 

Стратегии: 

− формирование мотивации на изменение поведения, 

− изменение дезадаптивных форм поведения на адаптивные, 

− формирование и развитие социально-поддерживающей сети. 

Технологии: 

− формирование мотивации на полное прекращение употребления 

наркотиков, если оно имеет место; 

− формирование мотивации на изменение поведения; 

− развитие преодолевающего поведения; 

− преодоление барьеров осознания эмоциональных состояний; 

− осознание формирующейся зависимости от наркотика как про-

блемы личности; 

− развитие эмоциональных, когнитивных и поведенческих стратегий 

преодолевающего поведения (стратегии разрешения проблем, поиска и 

принятия социальной поддержки, распознавание и модификация стра-

тегии избегания); 

− анализ, осознание и развитие личностных и средовых ресурсов 

преодоления проблемы формирующейся зависимости от психоактив-

ных веществ.  

Контингент: подростки с по-
ведением риска (аддиктив-
ное поведение, уходы из 
школы и дома, безнадзорные 
дети, дети и подростки, про-
являющие другие формы от-
клоняющегося и асоциаль-
ного поведения, либо нахо-
дящиеся в социальной ситуа-
ции, провоцирующей нарко-
тизацию) 
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Третичная профилактика предполагает проведение комплекса ме-

роприятий, способствующих восстановлению личностного и социаль-

ного статуса больного наркоманией и токсико-

манией, включая алкоголизм, и возвращение 

его в семью, в образовательную организацию, 

к общественно полезной деятельности.  

Цель. Максимальное увеличение срока ремиссии. 

Стратегии: 

− формирование мотивации на изменение поведения, включение в 

лечение, прекращение употребления алкоголя, наркотиков или других 

психоактивных веществ; 

− изменение зависимых, дезадаптивных форм поведения на адаптив-

ные; 

− осознание ценностей личности; 

− изменение жизненного стиля; 

− развитие коммуникативной и социальной компетентности, лич-

ностных, ресурсов и адаптивных копинг-навыков; 

− формирование и развитие социально-поддерживающей сети. 

Технологии: 

− формирование социально-поддерживающей и развивающей 

среды; 

− формирование мотивации на изменение поведения, прекращение 

употребления психоактивных веществ и постоянное поддержание про-

цесса продвижения к здоровью; 

− развитие навыков копинг-поведения, социальной компетентности, 

преодоления искушения наркотизации или алкоголизации; 

− формирование социально-поддерживающего поведения и страте-

гии поиска социальной поддержки в социально-поддерживающих се-

тях; 

− осознание личностных, экзистенциальных, духовных и нравствен-

ных ценностей; 

− осознание личных целей и путей их достижения; 

− осознание влечения и зависимости; 

− формирование копинг-стратегий преодоления влечения и зависи-

мости; 

− изменение жизненного стиля в целом; 

− развитие коммуникативной и социальной компетентности; 

− развитие когнитивной, эмоциональной и поведенческой сфер. 

 

  

Контингент: подростки с 
психофизической зави-
симостью от ПАВ 
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Основные принципы профилактики наркозависимости 
 

Комплексность. Задачи формирования у несовершеннолетних нега-

тивного отношения к употреблению ПАВ реализуются в рамках еди-

ного педагогического процесса и сформированного в образовательной 

сфере профилактического пространства. Вовлечение в сферу педагоги-

ческой профилактики всех основных институтов социализации несо-

вершеннолетних и молодежи предполагает согласованное взаимодей-

ствие: 

 на межведомственном уровне — органов и учреждений, отвечаю-

щих за различные аспекты государственной системы профилактики 

наркомании в рамках своей компетенции (органы и учреждения образо-

вания, здравоохранения, социальной защиты населения, правоохрани-

тельные органы и др.); 

 на профессиональном уровне — специалистов различных профес-

сий, в функциональные обязанности которых входят различные ас-

пекты профилактики (воспитатели, педагоги, дошкольные, школьные и 

медицинские психологи, врачи, наркологи, социальные педагоги работ-

ники комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, ин-

спекторы подразделений по делам несовершеннолетних); 

 в системе образования — органов управления образованием на фе-

деральном, региональном, муниципальном уровнях, а также образова-

тельных учреждений, отвечающих за взаимодействие и координацию 

различных профилактических мероприятий в русле единой целостной 

комплексной программы профилактики. 
 

Дифференцированность. Дифференциация целей, задач, средств и 

планируемых результатов профилактики с учетом возраста и степени 

вовлечения в наркогенную ситуацию. По возрасту наиболее значимо 

выделение группы детей старшего дошкольного возраста (5-6 лет), 

младшего школьного возраста (7-10 лет), среднего школьного возраста 

(11-14 лет), старшего подросткового возраста (15-16 лет), юношеского 

возраста (17-18 лет) и молодежи (от 18 лет).  По степени вовлечения в 

наркогенную ситуацию значимо выделение детско-подростковых и мо-

лодежных групп, не вовлеченных в наркогенную ситуацию, но относя-

щихся к «группе риска наркотизации»: 

 лишенные родительского попечения и находящиеся в условиях 

безнадзорности; 

 имеющие различные проблемы в развитии и поведении («трудные 

и проблемные» дети и подростки); 
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 начавшие употреблять наркотики (потребители наркотиков), забо-

левшие наркоманией. 

В этом контексте приобретает свою специфику профилактическая 

работа со студентами средних и высших профессиональных учебных 

учреждений. 

 

Аксиологичность (ценностная ориентация). Этот принцип вклю-

чает формирование у детей и молодежи мировоззренческих представле-

ний об общечеловеческих ценностях, здоровом образе жизни, законо-

послушности, уважении к человеку, государству, окружающей среде и 

др., которые являются ориентирами и регуляторами их поведения. При-

нятие общечеловеческих ценностей и норм поведения является одним 

из основных морально-этических барьеров потребления ПАВ, а в слу-

чае заболевания служит основанием для социальной реадаптации и ре-

абилитации. 

 

Многоаспектность включает сочетание различных направлений 

целевой профилактической деятельности.  

Ведущими аспектами профилактической деятельности в образова-

тельной среде являются: 

 социальный аспект, ориентированный на формирование позитив-

ных моральных и нравственных ценностей, определяющих выбор здо-

рового образа жизни, отрицательного отношения к пробе и приему пси-

хоактивных веществ, в том числе наркотиков,  

 психологический аспект, направленный на формирование стрессо-

устойчивых личностных установок, позитивно-когнитивных оценок, а 

также навыков «быть успешным», быть способным сделать позитивный 

альтернативный выбор в трудной жизненной ситуации, включая ситуа-

цию предложения наркотиков, 

 образовательный аспект, формирующий систему представлений и 

знаний о социально-психологических, медицинских, правовых и мо-

рально-этических последствиях злоупотребления ПАВ. 

Многоаспектность комплексной профилактики включает также 

направленность ее воздействия на различные уровни в поле субъект-

объективных взаимодействий при осуществлении профилактических 

мероприятий: 

 социально-средовое воздействие, направленное на разрушение 

групп наркотизирующихся детей и подростков и на создание соци-

ально-поддерживающей инфраструктуры, 

 воздействие на «саморазрушающее» поведение детей и подрост-

ков, вовлеченных в наркотизацию, а также на другие отклоняющиеся 
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(«девиантные») формы поведения, 

 воздействие, связанное с индивидуальными или групповыми фор-

мами оказания профилактической помощи. 
 

Последовательность (этапность). Цели и задачи принципа после-

довательности (этапности) разделены на общие стратегические и част-

ные (этапные), т.е. не могут быть реализованы одномоментно или ав-

рально по типу разовой кампании. На каждом этапе возможность реа-

лизации поставленных целей и задач должна быть поддержана соответ-

ствующим целевым финансированием. Для обеспечения последова-

тельности или «алгоритма» шагов в реализации системной профилак-

тики в нее должен обязательно входить социально-психологический 

мониторинг, ориентированный не только на оценку субъективных и 

объективных факторов распространенности наркотиков, но и на форми-

рование структур и элементов системы сдерживания распространения, 

системы социально-психологической поддержки. 

 

Легитимность. Легитимность предусматривает необходимую пра-

вовую базу антинаркотической профилактической деятельности, к ко-

торой относятся все нормативные акты о правах и обязанностях лиц, 

занимающихся профилактикой. К правовой базе относятся также права 

и обязанности детей и молодежи, которые затрагиваются в различной 

степени, когда по отношению к ним осуществляются активные профи-

лактические мероприятия.  

Правовые границы антинаркотической профилактики предусматри-

вают: 

 действия, не нарушающие установленную в законе компетенцию 

органа или лиц, осуществляющих профилактические меры, 

 действия, не нарушающие права несовершеннолетнего как гражда-

нина и члена общества, к которому относятся эти профилактические ме-

роприятия. 

 
Направления профилактической деятельности 

 

− Профилактика в образовательных организациях, в т.ч. высших и 

средних профессиональных, 

− профилактика в семье, 

− профилактика в общественных группах населения, 

− профилактика с помощью средств массовой информации, 

− профилактика, направленная на группы риска в образовательных 

организациях и вне их, 
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− систематическая подготовка специалистов в области профилак-

тики, 

− мотивационная профилактическая работа, 

− профилактика рецидивов, 

− терапия социальной средой, 

− профилактика последствий, связанных с употреблением психоак-

тивных веществ. 

Выбор направления профилактической деятельности зависит от кон-

кретных факторов риска наркотизации. Иными словами, профилактика 

злоупотребления ПАВ должна ориентироваться на снижение влияния 

факторов риска наркотизации и укрепление защитных факторов. 

 
Факторы защиты подростков и молодежи 

от наркотизации  

 
По результатам Тестирования, отраженным во второй главе, во всех 

образовательных организациях республики наиболее выраженными яв-

ляются три группы факторов риска наркотизации: общественные, 

«школьные», семейные: 
 

 

  

Факторы риска 
 

 

Факторы защиты 
 

 

О
Б

Щ
Е

С
Т

В
Е

Н
Н

Ы
Е

  

доступность наркотиков, ку-
рительных смесей вблизи 
образовательной организа-
ции 

создание безопасной образова-
тельной среды 

низкая осведомленность 
обучающихся о нормах, по-
литике, законодательстве в 
отношении наркотиков, кури-
тельных смесей 

разработка целенаправленной си-
стематической программы просве-
щения подростков и молодежи о 
нормах, политике, законодатель-
стве в отношении наркотиков, кури-
тельных смесей 

уровень дезорганизованно-
сти сообщества, распростра-
ненность насилия, низкая 
развитость системы соци-
ально-психологической по-
мощи молодежи, наличие 
негативных общественных 
традиций, позиция средств 
массовой информации 

создание государственной си-
стемы противодействия, основан-
ной на фундаментальных базовых 
теориях и концепциях профилак-
тики и реализуемой различными 
социальными институтами и струк-
турами на основе принятых зако-
нов 

плохая организованность до-
суга, низкий уровень вовле-
ченности молодежи в обще-
ственной жизни и т.д. 

создание дополнительных досуго-
вых организаций  
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«
Ш

К
О

Л
Ь

Н
Ы

Е
»
 

  

школьная дезадаптация 
 
 

организация условий адаптации 
ребенка для самореализации обу-
чающегося в образовательной ор-
ганизации 

частые переходы из одной 
школы в другую 

принятие себя в социальной роли 
ученика 

низкая успеваемость успешная учебная деятельность 

нарушение отношений со 
сверстниками и педагогами 

конструктивное взаимодействие со 
сверстниками и педагогами 

употребление ПАВ в школе 
и ближайшем социальном 
окружении 

эффективная антинаркотическая 
политика в учреждении образова-
ния («Школа, свободная от нарко-
тиков»), проведение мероприятий, 
способствующих формированию и 
развитию навыков ЗОЖ, развитая 
система дополнительного образо-
вания) 

негласное одобрение или 
лояльность по отношению к 
употреблению ПАВ 

 

С
Е

М
Е

Й
Н

Ы
Е

 
 

дисфункциональные воспи-
тательные стили (гипопро-
текция, гиперпротекция, вос-
питание по типу повышенной 
моральной ответственности, 
противоречивое воспитание 
и т.д.) 

стимулирование укрепления гар-
моничных семейных отношений, 
построенных на эмоциональной 
близости и взаимном уважении, и 
использование оптимального 
стиля воспитания – сочетание вы-
сокой требовательности и кон-
троля с демократичностью и эмо-
циональной поддержкой ребенка 
родителем 

отсутствие чувства принад-
лежности к семье 

отсутствие или нарушение 
семейной коммуникации (в 
частности, взаимные 
«нападки», пренебрежение 
друг другом и т.д.) 

злоупотребление ПАВ чле-
нами семьи 

ведение членами семьи здорового 
образа жизни (ЗОЖ) 

семейная традиция разре-
шения сложных жизненных 
ситуаций с помощью упо-
требления ПАВ 

признание ЗОЖ в качестве семей-
ной ценности 

асоциальное поведения чле-
нов семьи 

 
Профилактическая работа, направленная на снижение  

общественных факторов риска наркотизации 
 

Изучение международного опыта противодействия наркозависимо-

сти и реакции общества на рост наркомании показывает, что для каждой 

из стран характерно четыре этапа развития:  

 
Этап отрицания «игнорирование» проблемы, несмотря на появление и 

нарастание общего числа наркозависимых 
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Этап «паники» появление в СМИ малопродуктивных выступлений песси-
мистического содержания, нагнетающих страх в обществе 
перед «неодолимой» опасностью 

Этап «фрагмен-
тарной политики» 

стадия появления отдельных разрозненных бессистемных 
инициатив антинаркотической деятельности 

Этап «единения 
всех сил обще-
ства» 

создание государственной системы противодействия, осно-
ванной на фундаментальных базовых теориях и концеп-
циях профилактики, и реализуемой различными социаль-
ными институтами и структурами на основе принятых зако-
нодательств 

 

Только с формированием системы взаимодействия возможно дости-

жение результатов эффективного противостояния злоупотреблению 

психоактивных веществ. Оценивая состояние антинаркотической дея-

тельности в нашей стране, мы можем с полным основанием отнести его 

к третьему этапу, т.е. к этапу отдельных инициатив. Профилактика 

наркомании все еще не носит системный характер, отмечается недоста-

точная координация антинаркотической деятельности на всех уровнях 

управления и взаимодействия — от местного до федерального. В части 

субъектов РФ осуществляются попытки организации комплексных про-

грамм. Однако многие из них разрабатываются и реализуются лицами, 

не имеющими специальной подготовки. В основном первичная профи-

лактика представлена так называемой негативно-направленной профи-

лактикой, ориентированной на информацию об отрицательных послед-

ствиях приема ПАВ. Антинаркотическая вербальная пропаганда явля-

ется основным содержанием деятельности в профилактике употребле-

ния ПАВ. Однако деятельность эта во многом идет вхолостую и не мо-

жет заменить научно-обоснованной, полномасштабной, регулярной, си-

стемной и профессиональной работы в этом направлении. 

Подобное состояние является следствием главного недостатка тео-

рии и практики профилактики приобщения к ПАВ — отсутствия базо-

вой теории. Теоретико-методологические вопросы разрабатываются в 

рамках конкретных научных отраслей: психологии, педагогики, меди-

цины, культурологии, социологии, права. Однако в рамках отдельной 

отрасли невозможно осуществить комплексный системный подход к 

профилактике, а при отсутствии такого подхода профилактическая дея-

тельность не может быть эффективной. 

Нам представляется, что рамки этой интеграции должны быть зна-

чительно расширены с учетом всех областей знаний и видов деятельно-

сти, без которых решение вопросов превенции не может быть успеш-

ным. Это положение подчеркивается, в частности, и предпочтением 

термина «превенция» для определения данного направления. 
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Анализ наркоситуации и состояния антинаркотической деятельно-

сти позволяет определить ряд основных направлений совершенствова-

ния работы по предупреждению злоупотребления ПАВ, а также других 

форм зависимости и девиантного поведения в целом. 

Основой координации и дифференциации исследований и практиче-

ской реализации в области превенции (превентологии) аддиктивного 

поведения и злоупотребления ПАВ может стать системный подход, ос-

нованный на выделении «факторов защиты» и «факторов риска» воз-

никновения и формирования зависимостей. 

Выделяют внутренние и внешние защитные факторы, проявляющи-

еся на уровне личности и на уровне общностей, в которые входит ребе-

нок. Защитные факторы, проявляющиеся на уровне личности, можно 

условно объединить в две группы: 

 создание условий гармоничного развития личности ребенка и его 

успешной социализации, 

 формирование специфических установок по отношению к упо-

треблению ПАВ, получивших название «внутриличностный антинарко-

тический барьер».  

Характеризуя факторы защиты от наркотизации, связанные с общ-

ностями, в которые входит ребенок, выделяют обычно следующие: се-

мья, образовательная организация, среда сверстников, среда прожива-

ния. 

Знание факторов защиты служит основанием для разработки уни-

версальных программ, направленных на популяцию детей и подрост-

ков, целью которых является гармоничное (физическое, психическое и 

духовное) развитие личности с опорой на ее созидательный потенциал 

и успешную социализацию, а также целенаправленное формирование 

внутриличностных антинаркотических барьеров. 

 
 

  Превентология — это наука о раннем предупреждении различных видов 
зависимостей, социальных заболеваний и других видов девиантного поведе-
ния.  
 

 

Основные направления 

наркологической превентологии 
 

  Психогигиеническое — коррекция неправильного воспитания и 

ранних аномалий развития личности. Индивидуальная психолого-педа-

гогическая работа с трудными подростками, имеющими отклонения в 

поведении. 
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  Педагогическое — последовательное антиалкогольное и анти-

наркотическое воспитание в школе с 1-го по 11-й класс. Формирование 

трезвеннических установок и здорового образа жизни у подрастающего 

поколения. Обучение специалистов различных отраслей превентивной 

наркологии. 

  Санитарно-гигиеническое — повышение санитарной грамот-

ности и культуры населения. Антиалкогольная и антинаркотическая 

пропаганда среди широких слоев населения. Искоренение вредных для 

здоровья привычек. 

  Медико-социальное — комплексная работа с группой риска — 

лицами, злоупотребляющими ПАВ. Санирование биологической 

почвы. Выявление маркеров социального неблагополучия и оценка кри-

териев успешности превентивных программ. Оздоровление микросоци-

альной среды. Работа по индивидуальным программам и планам ме-

дико-педагогических мероприятий. 

  Здравоохранное — развитие и совершенствование наркологиче-

ской службы. Система мер по уменьшению распространенности алко-

голизма и наркотизма. Широкая работа всей общемедицинской сети по 

профилактике социальной патологии. 

  Административно-правовое — регулирование сдерживания 

наркомании и алкоголизма. Система ограничений и запретов, направ-

ленных на уменьшение распространенности пьянства, алкоголизма, 

наркотизма и их последствий. 

 Экономическое — система государственных мероприятий по 

уменьшению экономической зависимости бюджета от продажи алко-

голя, что позволит развернуть более действенные превентивные меры. 

 
Основные подходы к организации деятельности  

по профилактике приобщения к психоактивным веществам 

 
Организационно-методический подход, включающий: 

 предупреждение приобщения к психоактивным веществам в пе-

риод детства и раннего подросткового возраста;  

 формирование негативного отношения к употреблению психо-

активных веществ;  

 изменение традиций и обычаев алкоголизации населения — са-

мой модели алкоголизации (с крепких спиртных напитков на низкогра-

дусные и пиво), разработка программ, регламентирующих прием алко-

голя; 

 развитие политики, направленной на укрепление и оздоровле-

ние семьи как главной ценности государства; 
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 распространение принципов здорового образа жизни, способ-

ствующего реализации человеческого потенциала; 

 развитие содержательного досуга для различных возрастных 

групп населения; 

 повышение успеваемости детей за счет улучшения качества пе-

дагогического процесса; 

 принцип избирательности при проведении превентивной ра-

боты с молодежью — информированность имеет огромное значение 

при недопущении употребления алкоголя и курения, но мало влияет на 

наркотизацию; 

 помнить о том, что алкоголизация детей и подростков является 

фоном или предшественником наркотизации и курения; 

  превентивные программы должны быть направлены и на те 

группы населения, в которых высока вероятность стресса или психоло-

гического кризиса. 

Структурный подход, при котором реализация всех принципов 

наркологической превентологии должна осуществляться на основе объ-

единения усилий всех уровней от государственного (политического) до 

местного с учетом дифференциации целей и задач каждого уровня в за-

висимости от характера и объема деятельности структуры. 

Оценочный подход предполагает проведение мониторинга среди 

различных групп населения с получением на основе анонимного анке-

тирования регулярной информации о распространенности и факторах 

алкоголизации, курения, наркотизации. 

 
Профилактическая работа, направленная на снижение 

«школьных» факторов риска наркотизации 

Основным структурным и содержательным компонентом системы 

профилактики употребления ПАВ в образовательной среде является пе-

дагогическая профилактика. Ее содержание и идеология определяются 

общими целями и задачами профилактики в образовательной среде, свя-

занными с комплексным воздействием на причины и последствия упо-

требления ПАВ несовершеннолетними и молодежью. 
 
 

 

 Педагогическая профилактика представляет собой комплексную систему 

организации процесса обучения и воспитания детей и молодежи, обеспечива-
ющую снижение риска употребления ПАВ за счет расширения социальных ком-
петенций, формирования личностных свойств и качеств, повышающих устой-

чивость к негативным влияниям среды. 
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На место прежней цели (достижение полного отказа от наркотиков) 

встает иная (формирование здорового стиля жизни). Таким образом, 

стратегическим приоритетом первичной профилактики следует рас-

сматривать создание системы позитивной профилактики. Она ориенти-

руется не на патологию, а на защищающий от возникновения проблем 

потенциал здоровья, на раскрытие ресурсов психики и личности под-

ростка.  

Образовательный компонент профилактики должен строиться с уче-

том следующих особенностей подросткового возраста:  

1) высокая степень информированности о видах и действии нарко-

тических средств; 

2) знание о доступности и распространенности наркотиков в обще-

стве; 

3) распространенное представление о «безвредности» некоторых 

видов наркотиков; 

4) большое количество «мифов», преувеличений в знании о дей-

ствии и последствии употребления наркотиков;  

5) часто встречающиеся представления о некоторых видах наркоти-

ков как об атрибуте успеха, «крутости»; 

6) прочная связь в сознании некоторых видов деятельности (развле-

чения, времяпрепровождение) с употреблением наркотиков.  

В результате профилактической работы подросток должен 

научиться: 

 выбирать достойные способы общения, основанные на уважитель-

ном отношении друг к другу;  

 находить наиболее гибкие и конструктивные пути взаимодействия 

с родителями, учителями, сверстниками; 

 организовывать содержательный, творческий, созидательный, ин-

теллектуальный досуг; 

 самосовершенствоваться в практике самопознания и самовоспита-

ния; 

 строить реальные жизненные планы и искать пути их реализации; 

 осознавать негативные последствия приема наркотиков для здоро-

вья, душевного благополучия, разрешения школьных и внутрисемей-

ных проблем; 

 определять скрытые мотивы приема наркотиков; 

 применять способы отказа от наркотиков; 

 распознавать симптомы наркотического опьянения, иметь пред-

ставление о типичном поведении одурманенных и способах общения с 

ними.  



65 
 

Для повышения эффективности профилактической работы педагог 

должен:  

 понимать:  

 наиболее эффективный с точки зрения профилактики специалист 

— учитель, 

 школа имеет наибольшие возможности в профилактике наркома-

нии, 

 если в семье есть наркоман, то это тщательно скрывается, 

 влияние личного примера и личные отношения с учеником имеют 

огромное значение.  

 знать:  

 факторы риска наркозависимости,  

 факторы защиты от наркозависимости, 

 к кому, куда можно обратиться родителям в случае подозрений. 

 уметь:  

 четко заявлять и обосновывать свое отношение к наркотическим 

веществам и людям, их употребляющим, 

  эффективно общаться, 

  обсуждать с детьми моральные ценности, 

  определить по внешним и поведенческим признакам, что в жизни 

и в состоянии ребенка произошли изменения, 

  выбрать тактику общения с ребенком, вызывающим беспокой-

ство, 

  завоевать доверие пострадавших, 

  корректно сообщать о своих наблюдениях. 

 
 

 Цель профилактической деятельности современной школы — создание 
образовательной среды, способствующей развитию.  

 

 

Важными элементами комфортного климата школы является:  

 выявление потенциальных возможностей учеников, 

 установка четких правил и их последовательное соблюдение, 

 соблюдение дисциплины, 

 сохранение высокого качества образовательного процесса,  

 сохранение здания школы в хорошем состоянии,  

 составление четкого режима работы,  

 поддержка участия учеников и родителей в жизнедеятельности 

школы,  

 проявление поддержки со стороны учителей,  
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 выражение позитивных ожиданий в отношении учеников,  

 предоставление помещений для неформального общения учите-

лей и учеников.  

Выделяются два основных подхода к педагогической профилак-

тике: 

 непосредственное педагогическое воздействие на несовершенно-

летних и молодежь с целью формирования у них желаемых свойств и 

качеств, 

 создание благоприятных условий для эффективной социальной 

адаптации. 

Основой содержания педагогической профилактики является си-

стема представлений об употреблении ПАВ как многоаспектном соци-

ально-психологическом явлении, имеющем социокультурные корни. 

Исходя из этого, воспитание и обучение опираются на ценности отече-

ственной и мировой культуры, способные выступать в качестве альтер-

нативы идеологии субкультур, проповедующих использование ПАВ. 

Для реализации педагогической профилактики используются разно-

образные превентивные технологии и формы организации воздействия 

на целевые группы. К ним относятся: интеграция профилактического 

содержания в базовые учебные программы, воспитательная внеурочная 

работа (тренинговые занятия, ролевые игры, дискуссии, индивидуаль-

ная работа с обучающимися, воспитанниками, разработка и внедрение 

образовательных программ для родителей (законных представителей). 

Такие формы деятельности педагогов, воспитателей, педагогов-психо-

логов, социальных педагогов, включенные в систему профилактики 

употребления ПАВ, обуславливают необходимость организации их си-

стематической подготовки к участию в превентивной деятельности. 

Первичная и базовая подготовка специалистов образовательной 

сферы по профилактике употребления ПАВ несовершеннолетними и 

молодежью должна: 

 обеспечивать достоверную и разноплановую информацию о кон-

цептуальных и методических основах ведения профилактической ра-

боты (информационный модуль), 

  включать интерактивные методы обучения психолого-педагоги-

ческим технологиям ведения профилактической работы среди несовер-

шеннолетних и молодежи (интерактивный модуль обучающих и тре-

нинговых программ) и технологии проектной деятельности при разра-

ботке региональных и авторских программ профилактики (проектный 

модуль).  

 
Основные направления и формы  
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профилактической работы в образовательной среде12 

 
 

Направления 
Профилактики 

 

Формы реализации 

Антинаркотическое про-
свещение обучающихся  

 

Социальная реклама (плакаты, газеты, листовки, 
ролики, передачи), лекции, беседы, дискуссии, 
«круглые столы», встречи со специалистами ОВД и 
медицинских учреждений и пр. 

Обучение здоровью — 
разработка образова-
тельных программ по 
формированию здоро-
вого образа жизни и пре-
дупреждению употреб-
ления ПАВ 

Обучение и воспитание через предмет — уроки 
здоровья, ОБЖ, физическая культура, литература, 
история, биология, химия и др.; программы обуче-
ния жизненным навыкам, специализированные со-
циально-психологические тренинги 

Психолого-медико-соци-
альное сопровождение 
обучающихся  

Разработка и внедрение программ диагностики и 
коррекции отклоняющегося развития и поведения, 
технологий педагогической поддержки учащихся, 
программ личностного роста и развития психосоци-
альной компетентности, ресоциализация и реаби-
литация подростков «группы риска» 

Проведение профилак-
тических мероприятий 

Конкурсы, фестивали, концерты, акции и др. 

Воспитательная работа Поддержка индивидуальной и коллективной твор-
ческой деятельности детей и подростков в контек-
сте профилактики: КТД (коллективные творческие 
дела), детские мастерские, концерты, спектакли, 
конкурсы, сочинения, выпуск газет, подготовка ра-
дио- и телепередач, съемка видеороликов и филь-
мов, разработка компьютерных игр, программ, 
оформление сайтов; 
поддержка и развитие детских и молодежных про-
социальных организаций (объединений) и движе-
ний, поддержка субкультурных сообществ анти-
наркотической направленности, развитие лидер-
ских программ, создание клубных объединений; 
формирование волонтерских групп для ведения 
профилактической работы и оказания поддержки 
сверстникам с проблемами зависимости от ПАВ; 
развитие различных форм внешкольной детской и 
юношеской инициативы по осуществлению соци-
ально значимой деятельности: благоустройство 
территорий, оказание поддержки инвалидам, пре-
старелым, многодетным семьям, патронаж детей  

                                                           
12 Из книги: Косарецкий С.Г. и др. «Менеджмент в профилактике ПАВ». М., 2003. 
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Программы сохранения 
и укрепления здоровья, 
развития физкультуры и 
спорта 

Внедрение здоровьесберегающих технологий; ор-
ганизация летних оздоровительных лагерей; реа-
лизация модели «школа здоровья»; организация 
систематических занятий детей физкультурой и 
спортом (секции, фитнес-клубы, соревнования) 

Раннее выявление и со-
провождение детей 
группы риска наркотиза-
ции и злоупотребления 
ПАВ 

Создание внутришкольного наркопоста при школь-
ном медицинском кабинете или кабинета профи-
лактики, решающего задачи учета обучающихся с 
«риском» наркотизации и проблемами наркозави-
симости; консультирование родителей по пробле-
мам взаимоотношений с наркотизирующимся ре-
бенком 

Развитие инфраструк-
туры и содержания до-
полнительного образо-
вания детей 

Кружковая и студийная работа; программы досуго-
вой деятельности (музыкально-развлекательные 
мероприятия, дискотека, КВН, «Что? Где? Когда?», 
викторины, конкурсы, Интернет-кафе) и т.д. 

Работа с педагогами по 
формированию устано-
вок здорового образа 
жизни, навыков саморе-
гуляции и стрессоустой-
чивости, развитию пси-
хологической компе-
тентности 

Тренинги, консультации, семинары, проектная ра-
бота 

Работа с родителями Родительский всеобуч, родительский университет, 
организация групп родительской поддержки для 
«проблемных» семей, семейное консультирование, 
социально-педагогическая поддержка и помощь 
«проблемной» семье, тренинги по развитию соци-
ально-психологической компетентности 

 
Профилактическая работа,  

направленная на снижение семейных факторов  
риска наркотизации 

 

Несмотря на понимание большинством родителей их основополага-

ющей роли в воспитании и развитии своих детей, в современном обще-

стве имеют место проблемы, которые можно сгруппировать и условно 

назвать следующим образом. 

1. «Это меня не коснется». Значительная часть родительской об-

щественности склонна рассматривать наркоманию как сугубо индиви-

дуальную проблему отдельных людей. Сегодня велика доля равноду-

шия, позиционной нейтральности и терпимости к происходящим вокруг 

негативным явлениям, родители очень часто подвержены ошибочной 
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иллюзии, состоящей в уверенности в том, что беда наркомании не мо-

жет коснуться их ребенка.  

2. «Не хочу учиться, и так все знаю». Вторая группа проблем свя-

зана с отсутствием знаний, навыков и современных социально адапти-

рованных стратегий поведения взрослых, не позволяющих им оказы-

вать необходимое воспитательное воздействие, психологическую и со-

циальную поддержку детям. 

2.1. «Погода в доме». По оценкам специалистов большинство совре-

менных семей характеризуются неблагоприятным психологическим 

климатом, неустойчивым типом взаимоотношений, дезориентациями 

ближайших и перспективных семейных целей, сведением смысла жизни 

к парадигме прагматичности. Значительная часть современных родите-

лей занята проблемой зарабатывания денег и не уделяет достаточного 

времени общению со своими детьми, не обладает достаточным уровнем 

психолого-педагогической и правовой культуры. В результате под-

ростки оказываются одинокими и психологически беспомощными в 

связи с утратой связи со старшим поколением. 

2.2. «Ничего не слышу, ничего не вижу». Обращает на себя внима-

ние недостаточная информированность детей и родителей о квалифи-

цированной бесплатной консультативной и лечебно-реабилита-цион-

ной помощи больным наркоманией.  

3. «Ничего не случилось». Большинство родителей стремится 

скрыть факт употребления ребенком наркотиков и решать возникшие 

проблемы в первую очередь через медицинских специалистов. Причем, 

в основном, население ориентировано на анонимную наркологическую 

помощь. Многие при этом стремятся прибегать к услугам частнопрак-

тикующих специалистов, что в целом иногда только загоняет проблему 

в тупиковое положение. Выявление лиц с наркотическими проблемами 

и до настоящего времени вызывает большие трудности, в результате 

чего фактически вся лечебно-профилактическая и реабилитационная 

работа в области наркологии касается явных, запущенных случаев 

наркомании, токсикомании и алкоголизма. 

Родители, даже серьезно обеспокоенные волной ранней наркотиза-

ции, являются практически беспомощными и мало организованными в 

осуществлении конкретных профилактических воздействий и отно-

сятся к ним негативно или безучастно, равнодушно. 

Как показывает практика, обеспечить надежную защиту детей от 

наркоопасности часто мешают заблуждения родителей.  
 

Заблуждение родителей Рекомендация специалиста 
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Если мы в свое время, когда были 
подростками, не пристрастились к 
чему-то плохому, значит, и наши 
дети не пойдут на это 

Ваша бдительность позволит во-
время обнаружить опасные отклоне-
ния в поведении ребенка 

Мы хорошо знаем внутренний мир 
своего ребенка 

Важно знать, чем занят ваш ребе-
нок! Иногда внешнее отсутствие ка-
ких-либо нежелательных действий 
скрывает за собой вредное занятие. 
Поощряя ребенка, поддерживайте 
разговор, демонстрируйте вашу за-
интересованность в том, что он вам 
рассказывает. Например, спросите: 
«А что было дальше?» или «Рас-
скажи мне об этом…» или «Что ты об 
этом думаешь?». Мир ребенка меня-
ется ежечасно, та или иная ситуация 
может оставить неизгладимый след 

Провести беседу о вреде наркотиков 
или предложить ребенку что-то почи-
тать на эту тему — вполне достаточ-
ная воспитательная мера в формиро-
вании негативного отношения к 
наркотикам 

Помощь ребенку — это не разовая 
акция, а большая ежедневная ра-
бота на длительный срок. Будьте 
другом своему ребенку 
 

Чем меньше информации на тему 
наркотиков, тем лучше 

Оградив ребенка от ненужной ин-
формации, вы не сможете оградить 
его от школы, друзей и т.д. 

Благополучие ребенка зависит 
только от того, сколько мы вложили в 
него сегодня (основными вложени-
ями считаются деньги и знания) 

Любите своего ребенка, проявляйте 
заинтересованность его делами, за-
ботьтесь о нем 

Следует пустить все на самотек — 
ребенок настолько разумен, что ин-
стинкт самосохранения его вовремя 
остановит 

Это непростая задача — показать 
ребенку-подростку, что мир прекра-
сен во всех его проявлениях. Для 
этого необходимо не терять с ним 
внутренней связи, интересоваться, 
чем он живет, относиться к его лич-
ности с уважением. Только от взрос-
лых зависит, будет ли сохранен доб-
рый дух семьи, который впослед-
ствии станет для ребенка «охранной 
грамотой» в любых жизненных испы-
таниях. Доброжелательность и об-
щительность — главные условия су-
ществования гармонии внутри семьи 

 

Цели профилактической работы с родителями: 

– формирование у родителей установки на актуальность проблемы 

наркотизации детей и подростков, непримиримого отношения к упо-

треблению и распространению наркотиков, 
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– формирование у родителей навыков оценки факторов риска нарко-

тизации, а также качеств, способствующих эффективному социально 

поддерживающему и развивающему поведению в семье и в процессе 

взаимодействия с детьми, 

– формирование группы лидеров родителей — активных субъектов 

наркопрофилактики. 

Задачи профилактической работы с родителями: 

1) знакомить родителей с психологическими особенностями под-

ростка, эффектами психоактивных веществ, особенностями семейных 

взаимоотношений и семейным преодолевающим поведением; 

2) формировать активное отношение родителей к риску наркотиза-

ции в той микросреде, в которой растет и общается их ребенок; 

3) предупреждать случаи вовлечения детей в раннюю алкоголиза-

цию, эмоционального отвержения, жестокого обращения в семье; 

4) оказать помощь семье, когда ребенок начал злоупотреблять пси-

хоактивными веществами; 

5) организовать на уровне дома, двора, уличного микросоциума 

благополучную ненаркотическую среду, нетерпимую к антиобществен-

ному поведению детей, распространению среди них алкоголя, наркоти-

ков и иных психоактивных веществ. 

Условия эффективности профилактики: 

– возрождение системы родительского всеобуча, развитие разнооб-

разных форм психолого-педагогического просвещения родителей, по-

вышение их культурно-образовательного уровня с учетом различного 

социального положения семей; создание системы массовых мероприя-

тий с родителями, работы по организации совместной общественно зна-

чимой деятельности и досуга родителей и обучающихся; 

– выявление и использование в практической деятельности позитив-

ного опыта семейного воспитания, традиций семейной педагогики; 

– оказание помощи родителям в формировании нравственного об-

раза жизни семьи, в профилактике и диагностике наркомании, в преду-

преждении других негативных проявлений у детей и подростков. 

Основные функции субъектов профилактической деятельности 

при организации работы с родителями. 

Одним из главных социальных институтов, обеспечивающих воспи-

тательный процесс и реальное взаимодействие ребенка, родителей и со-

циума, по-прежнему остаются общеобразовательные организации. 

Субъектами организации антинаркотической профилактической ра-

боты с родителями в образовательном пространстве являются: 

Администрация образовательной организации: осуществляет кон-
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троль и координацию профилактической работы в образовательной ор-

ганизации в целом. 

Учителя-предметники и классные руководители: благодаря более 

тесному взаимодействию со школьным коллективом обладают возмож-

ностью комплексного подхода к решению проблемы (организация вне-

классных мероприятий, работа с родителями, медико-психолого-педа-

гогической службой школы и т.д.), обеспечивают организацию профи-

лактической работы на уроке. 

Медико-психолого-педагогическая служба: 

врач (фельдшер) обеспечивает работу медицинских кабинетов — од-

ного из важных звеньев антинаркотической профилактики, консульта-

тивного пункта для педагогов, детей, родителей; 

педагог-психолог: 

− организует психологическую поддержку педагогического про-

цесса (выявление и предотвращение ситуаций риска, возникающих в 

ходе учебно-воспитательного процесса, решение конфликтных ситуа-

ций), 

− оказывает психологическое консультирование и сопровождение 

семей учащихся, 

− обеспечивает организационно психологическую помощь детям 

первой группы риска, в т.ч. направление ребенка и его родителей к спе-

циалисту, который окажет квалифицированную помощь; 

социальный педагог: 

−  участвует в совместной деятельности заинтересованных организа-

ций, устанавливает с ними постоянные и действенные контакты, 

− участвует в систематической работе с семьями школьника (осо-

бенно с семьями детей группы риска). 

Органы ученического самоуправления: создают общешкольное во-

лонтерское движение, проводят социологические опросы, участвуют в 

антинаркотических мероприятиях, организуют постоянную работу 

внутришкольного наркопоста. 

Библиотека: обеспечивает информационно-методическую базу про-

филактической работы. 

Учреждения дополнительного образования и культуры: организуют 

информационно-просветительскую работу с родителями, совместное 

творчество детей, педагогов и родителей, создают условия для актив-

ного участия родителей в организации досуга детей. 

Общественные организации: развивают широкую профилактиче-

скую деятельность в образовательных организациях, в СМИ, проводят 

массовые антинаркотические акции. 
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Районная (городская) наркологическая служба: организует консуль-

тативную работу по признакам приобщения ребенка к наркотикам. 

Средства массовой информации, в том числе Интернет: форми-

руют общественное мнение. 

Правоохранительные органы: 

−  работают с детьми и родителями по вопросам правовой ответ-

ственности за употребление, хранение и распространение наркотиче-

ских средств и психотропных веществ, 

−  осуществляют юридическое консультирование по проблемам 

наркомании, 

−  обеспечивают взаимодействие школы с районными комиссиями 

по делам несовершеннолетних и защите их прав, отделениями профи-

лактики правонарушений несовершеннолетних, 

− организуют первичный профилактический учет детей и подрост-

ков, замеченных в приеме наркотиков. 

Инспектор по делам несовершеннолетних органов внутренних дел, 

закрепленный за общеобразовательной организацией: проводит профи-

лактическую деятельность с учащимися, родителями и педагогиче-

скими коллективами. 
 

Как показывает практика, в образовательных организациях сегодня 

активно используются четыре группы форм работы с родителями: 

1. Интерактивная: анкетирование, диагностика, дискуссии, круг-

лые столы, конференции, вечера вопросов и ответов, консультации спе-

циалистов. 

2. Традиционная: тематические классные часы, родительские собра-

ния (классные, общешкольные, городские, районные, областные), ве-

чера отдыха, семейные спортивные и интеллектуальные состязания, 

творческие конкурсы. 

3. Просветительская: использование СМИ для освещения проблем 

воспитания и обучения детей, организация родительского всеобуча, вы-

пуск бюллетеней, листовок, стендов и уголков для родителей. 

4. Государственно-общественная: создание попечительских сове-

тов, советов школ, советов отцов, городских (районных) советов роди-

телей. 

Первые три группы форм достаточно широко используются в ра-

боте, апробированы в течение десятков лет и дают хорошие результаты 

в области взаимодействия семьи и образовательной организации. 

Основными формами профилактической антинаркотической работы 

с родителями в организациях среднего и высшего профессионального 

образования являются: 

1. Информирование родителей о случаях наркотизации студента, о 
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целесообразности внутрисемейного 

контроля наркотизации на основе 

доврачебных диагностических тестов 

употребления наркотиков; 

2. Организация среди родителей, 

нетерпимо относящихся к наркотизации подростков и молодежи, групп 

родительской поддержки при наркопостах и кабинетах профилактики, 

созданных в образовательных учреждениях среднего и высшего про-

фессионального образования. 

Болезнь нужно  не только ле-
чить, но и противодействовать 
причинам, ее вызывающим. 

Гиппократ 

 

 
Глава 4 

 

НАСТОЛЬНЫЙ ФОНД ПЕДАГОГА 
 

Уважаемые педагоги!  

В работе с подростками по профилактике наркомании ваши пе-

дагогические усилия могут встретить сопротивление. Не стреми-

тесь к легким успехам, сохраняйте самообладание и выдержку. 

Помните, для того чтобы зерна добра проросли, нужно время. 

 

Методические принципы  

педагогической профилактики 
 

Принцип Содержание 

Принцип  
объективности 

Педагог должен избегать предвзятого отношения к любому че-
ловеку, навешивания «ярлыков». Необходимо занимать объек-
тивную позицию, не зависящую от мнения или требований тре-
тьих лиц. Недопустимо формулирование выводов и выполне-
ние работы на основе субъективного впечатления от обучаю-
щегося, его юридического или социального положения 

Принцип  
«не навреди» 

Процесс и результаты деятельности не должны наносить вреда 
здоровью, состоянию, социальному положению, интересам 
подростка. Педагогу важно использовать безопасные и наибо-
лее приемлемые и вместе с тем эффективные методики 

http://icite.ru/213/biografia/gippokrat
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Принцип  
личностной 
ориентирован-
ности 

Общие воспитательные мероприятия должны основываться на 
индивидуальном подходе, предполагающем умение опираться 
на то положительное, что имеется в личности каждого, даже са-
мого трудного, ученика (на его любовь к чтению, спорту, му-
зыке, рисованию, природе, животным, на доброжелательное 
отношение к товарищам, даже на его чувство юмора). Развивая 
имеющиеся позитивные черты, поощряя хорошие поступки, пе-
дагог может рассчитывать на успех 

Принцип ком-
плексности 

Вопросы предупреждения употребления психоактивных ве-
ществ рассматриваются в качестве звеньев единой системы 
воспитательного процесса, где все участники взаимодействуют 
друг с другом 

Принцип учета 
возрастных и 
психологиче-
ских особенно-
стей 

Содержание педагогической профилактики отражает наиболее 
актуальные для данного возраста проблемы, связанные с раз-
личными аспектами наркотизма, содержание мероприятий про-
филактической программы определяется в соответствии с тем, 
как в разных возрастных группах происходит накопление зна-
ний о наркотиках и формирование отношения к ним 

Принцип опе-
режения 

Целевая подготовка детей должна осуществляться заблаго-
временно, т.е. до того, как опасность приобщения к тому или 
иному виду психоактивных веществ для ребенка становится ре-
альной. Приоритетным является направление, связанное с 
предотвращением первичного обращения ребенка к психоак-
тивному веществу 

Принцип кон-
структивности 

Важно не только сформировать у ребенка представление о не-
допустимости употребления психоактивных веществ, но и по-
казать ему, как без их помощи можно сделать свою жизнь инте-
ресной и счастливой (развитие индивидуальных механизмов, 
обеспечивающих подростку успешную социальную адаптацию) 

Принцип за-
претной ин-
формации 

Полностью исключается использование сведений, способных 
провоцировать интерес детей к наркотизации, облегчающих 
возможность приобщения к одурманивающим веществам (ин-
формация о специфических свойствах различных одурманива-
ющих веществ, способах их применения) 

  

Предлагаем вашему вниманию упражнения, которые вы сможете ис-

пользовать при проведении комплексной профилактической работы 
 

Развитие самооценки 
 

Упражнение «Кто я?» 
 

Цель: развитие самораскрытия, самопознания, умения анализиро-

вать и определять психологические характеристики — свои и окружаю-

щих людей. 

Материал: лист бумаги и ручка для каждого участника. 
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Ход упражнения. У каждого человека есть собственная теория о 

том, что делает его уникальным, отличает от других людей. При этом 

возникает вопрос: «Разделяют ли другие мою точку зрения?»  

Детям группы предлагается разделить лист бумаги на три графы по 

вертикали. В первой графе надо ответить на вопрос: «Кто я?». Для этого 

следует быстро написать 10 слов-эпитетов в том порядке, в каком они 

приходят в голову. Во второй написать, как на этот же вопрос ответили 

бы родители, знакомые (любой значимый другой). В третьей на тот же 

вопрос отвечает кто-то из группы. Для этого все кладут подписанные 

листы на стол, они перемешиваются. Затем каждый, не глядя, берет ли-

сточек со стола и пишет о том человеке, чей лист ему выпал. Потом ли-

сты снова складываются на стол, и каждый забирает свой. 

Обсуждение: 

 Повторяется ли какое-либо качество, слово во всех трех графах, 

 О чем это может говорить (об открытости человека в общении), 

 Насколько хорошо человек сам себя знает (количество слов в 

первой графе), 

 Отношение к самому себе (соотношение позитивных и негатив-

ных эпитетов), 

 Совпадают или не совпадают «Я-концепция» и представления 

других об этом человеке, 

 Из чего складываются представления других о человеке (здесь 

возможно обсуждение вопроса ответственности человека за презента-

цию себя другим людям) и т.д. 

 

Упражнение «Никто не знает» 
 

Цель: активизация процесса самопознания. 

Материал: мяч. 

Примечание: упражнение проводится психологом или совместно с 

психологом. 

Ход упражнения. Участники сидят в кругу, ведущий говорит: 

— Сейчас мы будем бросать друг другу мяч. Тот, у кого он окажется, 

завершает фразу «Никто из вас не знает, что я (или у меня)...» 

— Будьте внимательны и сделайте так, чтобы каждый принял уча-

стие. У каждого мяч должен побывать несколько раз. 

 

Игра «Свет мой, зеркальце, скажи…» 
 

Цель: формирование правильного представления о себе и оценки 

своего партнера, выделение в нем главных, индивидуальных качеств. 

Материал: корона, трон. 
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Ход упражнения: Участникам игры предлагается вспомнить сказку 

А.С. Пушкина «О мертвой царевне и семи богатырях». Поупражняться 

в мимических движениях: поднять брови, опустить, нахмурить брови. 

Сдвинуть, надуть губы, опустить уголки губ, улыбнуться. Представить 

мимический образ партнеру (каждый свой). 

В сказке есть слова, которые произносит царица, сидя перед зеркаль-

цем: «Свет мой, зеркальце, скажи, да всю правду доложи... Мы сегодня 

попросим «зеркальце» рассказать, какие мы. Роль «зеркальца» выпол-

нит кто-нибудь из вас. Посмотрите друг на друга, подумайте и решите, 

кто из вас будет «зеркальцем», а кто будет его спрашивать (участники 

разбиваются на пары). «Зеркальце» внимательно посмотрит на партнера 

и вспомнит все о нем, подумает, как и что о нем можно рассказать. По 

сигналу ведущего пара занимает почетное место. Участник спрашивает: 

«Свет мой, зеркальце! Скажи, да всю правду расскажи обо мне...». А 

«зеркальце» в ответ: «Ты прекрасна (прекрасен) спору нет. И красива 

(красив) ты и ...» (идет творчество). 

— Итак, мы попали в страну, где «зеркальца» умеют говорить и где 

можно узнать всю правду о себе. Ответы «зеркальца» не должны сво-

диться только к описанию внешнего портрета. Больше качественных ха-

рактеристик, оценивания жизненных проявлений, ситуаций, поступков. 

Все секреты личности рассматривают «зеркала». 

 
Сплочение коллектива 

 

Упражнение «Скала» 
 

Цель: сплочение коллектива и построение эффективного команд-

ного взаимодействия. 

Ход упражнения: Все выстраиваются в одну линию, плотно при-

ставляя ноги к ногам рядом стоящих соседей, справа и слева, взявшись 

за локти соседей. При этом необходимо, чтобы у каждого было рассто-

яние между собственными ногами 10-15 см. Это и есть «скала». Задача 

каждого — по очереди пройти по «скале» так, чтобы не сорваться. Для 

этого необходимо, обнимая каждого и ставя свои ноги в оставленные 

промежутки, медленно и осторожно пробраться к краю «скалы». Пер-

вый участник, прошедший по «скале», должен встать в конец и продол-

жить «скалу». 

Обсуждение: 

Что помогало пройти испытание, и какие трудности были во время 

выполнения упражнения. 

 

Упражнение «Ботинки» 
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Цель: сплочение коллектива и построение эффективного команд-

ного взаимодействия. 

Ход упражнения. Все участники снимают свою обувь и складывают 

ее в центр. Потом раскладывают в разные концы комнаты. Встают, бе-

рутся за руки. Задание: каждый должен обуться, не разнимая рук. Если 

круг рвется, все начинается сначала. 

После первой попытки большинство участников понимают, что без 

совместных действий ничего не получится. Если у кого-то ботинки со 

шнурками, без помощи не обойтись. 

Упражнение достаточно сложное. У ребят сразу возможно не полу-

чится и придется не один раз начинать все сначала. Необходима под-

держка со стороны ведущего. 

Обсуждение: 

Довольны ли тем, как выполнили упражнение, кто помогал, кому по-

могали, что бы обеспечило успешное выполнение упражнения. 

 

Упражнение «Фигура» 
 

Цель: сплочение коллектива и построение эффективного команд-

ного взаимодействия. 

Ход упражнения. Все участники стоят в кругу и держатся за руки. 

Ведущий называет любую фигуру (круг, квадрат, треугольник). Задача 

участников — без слов сделать эту фигуру, не разрывая рук. 

Обсуждение: 

После выполнения упражнения обсуждение. 

 
Стратегии поведения в конфликте 

 

Ролевая игра «Cглаживание конфликтов» 
 

Цель: отработка умений и навыков сглаживания конфликтов. 

Примечание: упражнение проводится психологом или совместно с 

психологом. 

Ход упражнения. Ведущий рассказывает о важности умения быстро 

и эффективно сглаживать конфликты; объявляет, что сейчас опытным 

путем стоит попытаться выяснить основные методы урегулирования 

конфликтов. Участники разбиваются на тройки. За 5 минут каждая 

тройка придумывает сценарий, двое участников разыгрывают конфлик-

тующие стороны, а третий играет миротворца, арбитра.  

Обсуждение: 

 Какие методы сглаживания конфликтов продемонстрированы? 
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 Какие находки использовали участники во время игры?  

 Как вести себя тем, кто не смог сгладить конфликт? 

 

Упражнение «Ослики» 
 

 Цель: развитие умения находить различные варианты выхода из 

конфликтных ситуаций. 

Материал: стулья, карандаши, веревка.  

Примечание: упражнение проводится психологом или совместно с 

психологом. 

Ход упражнения. 

В группе выбирается одна пара. Она встает в центр круга. В круг 

ставится два стула: один напротив другого. Пара встает между этими 

стульями и связывается веревкой (веревка обвязывается вокруг талии 

участников) так, чтобы длина веревки не позволяла участникам достать 

до стульев. 

— Представьте, что наша пара участников — это два ослика, кото-

рые случайно оказались, связаны веревкой, а на каждом из стульев ле-

жит по одинаковой и очень вкусной охапке сена. Для каждого ослика — 

своя охапка на своем стуле, и он очень хочет съесть ее первым. Пусть 

охапкой сена будет несколько карандашей. Нашим «осликам» пред-

стоит проиграть эту ситуацию и попытаться найти решение.  

— Как вы видите, ослики одновременно бросаются за своей едой и 

не могут достать ее — мешает веревка. Стимулируйте осликов к нахож-

дению как можно большего количества решений. Если «ослики» не 

найдут быстрого решения, то можно разрешить остальным участникам 

помогать советами, как им поступить. 

Итак, какие возможности есть у «осликов», чтобы решить проблему? 

Если участники затрудняются, ведущий сам может предложить один 

или два варианта решений в качестве примера: 

 Ослики перегрызают веревку, и каждый сам ест свое сено; 

 Они перетягивают веревку, и победитель ест первым; 

 Они вдвоем толкают одну кучу сена поближе к другой, чтобы за-

тем одновременно есть каждому свое сено и т.д. 

Обсуждение: 

 Какие варианты выхода из «конфликта» были найдены? 

 В каких случаях кому из осликов было комфортнее? 

 Какие чувства испытывали, решая проблему? 

 

Упражнение «Разрешаем конфликты» 
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Цель: актуализация знаний о различных стилях поведения в ситуа-

циях межличностного конфликта, их демонстрация на жизненных при-

мерах. 

Материал: карточка с написанной на ней конфликтной ситуацией. 

Примечание: упражнение проводится психологом или совместно с 

психологом. 

Ход упражнения. Ведущий предлагает для обсуждения несколько 

примеров конфликтных ситуаций. Вся группа делится на пары. 

— В этом упражнении мы с вами будем разрешать конфликтные си-

туации. Сейчас каждая пара получит карточку с описанием конфликт-

ной ситуации. Вы должны будете обсудить ее, найти оптимальный, с 

вашей точки зрения, способ выхода из конфликта и разыграть эту ситу-

ацию. Итак, вы выбираете один из пяти известных вам способов: избе-

гание, приспособление, компромисс, соперничество, сотрудничество. 

На подготовку вам дается 10 минут. После подготовки каждая из пар 

разыграет перед остальной группой свою ситуацию. Остальные участ-

ники должны будут понять, какой именно способ был отражен в инсце-

нировке. Время пошло. 

Каждой паре выдается карточка с написанной на ней конфликтной 

ситуацией. 

Обращаем ваше внимание, что в каждой ситуации – два персонажа:  

первый — тот, кто совершает действие (или высказывает просьбу, 

упрек, предложение), второй — тот, кто на них реагирует.  

Так вот, мы будем выбирать оптимальную стратегию для второго иг-

рока. Дается 10 минут на подготовку. После подготовки первая пара по-

казывает свою ситуацию. Сразу после сценки группа пытается дога-

даться, какой выход из конфликта был продемонстрирован. После этого 

пара должна объяснить, почему именно этот способ они считают опти-

мальным. Группа высказывает свои соображения — соглашается или 

нет. Как только обсуждение первой пары завершено, свой показ начи-

нает вторая пара и т.д. 

Варианты ситуаций: 

 Молодой человек курит в присутствии своей девушки. Она хо-

чет, чтобы он бросил курить. Ей очень не нравится запах дыма. 

 Приятель на вечеринке предлагает расслабиться при помощи 

«травки». Вы считаете, что наркотики употребляют только дегенераты. 

 Мама ругается, что сын, вместо того чтобы спать, полночи смот-

рит телевизор. Сын утверждает, что ночью показывают самые интерес-

ные фильмы. 
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  Мама против, чтобы ее сын дружил с определенной девушкой, 

говорит, что она «легкого поведения». Он так не считает, и ему она 

очень нравится. 

 Девушка сразу же после знакомства просит молодого человека 

купить ей пива и пачку сигарет. Молодому человеку вообще-то не нра-

вятся девушки, которые пьют и курят. 

 Одноклассница уже 3 часа сидит у вас дома за компьютером и 

играет в разные игры. Вам это порядком надоело. 

Обсуждение: 

 Что вызвало наибольшее затруднение? Почему? 

 Почему не все конфликтные ситуации можно и нужно разрешать 

с помощью компромисса и сотрудничества?  

При обсуждении этой ролевой игры следует обратить внимание на 

то, что целесообразность использования разных стилей поведения в за-

висимости от типа конфликтной ситуации может сильно меняться.  

 

Упражнение «Три способа поведения» 

  

Цель: демонстрация уверенного поведения в конфликтной ситуации 

посредством сравнения с другими стилями поведения (застенчивым и 

агрессивным), его тренировка. Обсуждение плюсов и минусов каждого 

из указанных поведенческих стилей. 

Ход упражнения. Участники разыгрывают сценки конфликтных си-

туаций (необходимость вернуть в магазин некачественный товар, отка-

зать приятелю в какой-либо нетактичной просьбе и т.п.; примеры могут 

предложить сами участники), в которых им дается задание вести себя в 

соответствии с одним из следующих стилей поведения. 

Застенчиво: говорить виноватым тоном, тихим голосом, потупив 

взгляд, не настаивать на своих требованиях, подчеркивать его превос-

ходство собеседника над собой («вы лучше знаете», «вам виднее» и т.п.) 

и свою зависимость от его решения. 

Уверенно: говорить спокойно, умеренно громко, глядя прямо на со-

беседника, настойчиво излагать свои требования и при необходимости 

повторять их, не прибегать к обвинениям и угрозам, высказываться по 

существу конфликтной ситуации, не «переходя на личности». Критика 

допускается, но она должна касаться не собеседника как личности, а 

конкретных деталей ситуации. 

Агрессивно: говорить громко, энергично жестикулируя, выражать 

возмущение, формулировать свои требования в форме категоричного 

приказа, критиковать собеседника как личность, при возражениях с его 
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стороны немедленно переходить к угрозам (пожаловаться куда-либо, 

устроить проблемы и т.п.). 

Каждая из выбранных сценок проигрывается трижды (1-2 минуты на 

повтор). Тот партнер, который предъявляет претензии или требует что-

либо, ведет себя в соответствии с одним из указанных стилей. Второй 

партнер, на которого направлены претензии, специальных инструкций 

о том, каким должно быть его поведение, не получает и действует так, 

как ему представляется наиболее уместным. Остальные участники в это 

время находятся в роли наблюдателей и получают задание фиксировать 

в поведении игроков все проявления, свидетельствующие о том, к ка-

кому стилю относится их поведение. После проигрывания каждой 

сценки они делятся своими наблюдениями. 

Обсуждение: 

 Какие чувства возникали у игроков, демонстрировавших застен-

чивое, уверенное и агрессивное поведение? А у тех, на кого оно было 

направлено? 

 Что оказалось более результативным в каждом из выбранных сю-

жетов, с большей вероятностью позволило бы достигнуть цели? 

 В каких ситуациях уместнее использование того или иного стиля, 

какие преимущества они дают? 

  
Развитие толерантного отношения  

 

Упражнение «Позитив и негатив» 
  
Цель: выработка навыков толерантного отношения к различным со-

бытиям, к различным точкам зрения и людям с разными позициями от-

носительно того или иного вопроса. 

Материал: карточки с кратким описанием ситуации. 

Примечание: упражнение проводится психологом или совместно с 

психологом. 

Ход упражнения.  
В зависимости от численности группы и программы тренинга 

первую часть упражнения можно проводить индивидуально, в парах 

или подгруппах. 

Участникам можно предложить карточки с кратким описанием си-

туаций или предоставить им возможность самим обозначить их. Необ-

ходимо сформулировать три-пять ситуаций, обычно вызывающих нега-

тивные эмоции и повышающих риск конфликта. Если тренер подгото-

вил описания сам, он фиксирует их на карточках, которые раздает под-

группам. 
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Задача подгрупп — за 10-15 минут найти три положительные и три 

отрицательные стороны каждой из представленных ситуаций. После 

того как эта часть работы завершена, подгруппы зачитывают свои вер-

сии, собирая банк вариантов. По ходу процесса нет необходимости по-

дробно обсуждать аргументы, важнее создать представление о том, что 

точек зрения — и позитивных, и негативных — может быть много. 

Обсуждение (касается нового опыта, полученного в ходе упражне-

ния): 

 Чему научило это упражнение? 

 Какие аргументы давались легче — негативные или позитивные? 

Почему? 

 В каких ситуациях может быть полезен этот навык? 

 

Упражнение «Скептики и оптимисты» 
  

Цель: отработка навыков толерантного отношения к различным со-

бытиям, к различным точкам зрения и людям с разными позициями от-

носительно того или иного вопроса. 

Материал: карточки с утверждениями. 

Ход упражнения. 

Все участники сидят в общем круге. Начать игру можно примерно 

следующими вводными словами: «находить позитивное в разных мо-

ментах жизни, в том числе в конфликтах, — очень важный навык, кото-

рый поможет вам видеть полную картину и использовать все ресурсы 

ситуации. Все люди по-разному воспринимают информацию. Часто это 

зависит и от того, скептик перед нами или оптимист». 

Далее участникам нужно выполнять следующее задание. Ведущий 

произносит какое-либо утверждение. Желательно, чтобы утверждение 

было связано с темой упражнения. Например, это может быть фраза: 

«Часто между людьми возникают конфликты, и это хорошо, потому что 

можно увидеть истинное лицо человека». Затем ведущий передает 

слово игроку справа, что может сопровождаться перекидыванием мяча 

или другим символическим действием. 

Участник, который вступил в игру, повторяет заключительную часть 

фразы ведущего и опровергает ее, точнее, находит в ней отрицательные 

стороны. («Можно увидеть истинное лицо человека, и это плохо, по-

тому что, возможно, после этого с человеком не захочется иметь ничего 

общего».) Далее ход передается следующему игроку, который повто-

ряет конец фразы второго участника, но теперь уже находит в ней свои 

плюсы («С человеком не захочется иметь ничего общего, и это хорошо, 



84 
 

потому что это подтолкнет нас найти действительно близких и надеж-

ных друзей и партнеров»), и так далее. В итоге получается диалог, в ко-

тором чередуются утверждения, описывающие положительные и отри-

цательные стороны явления. 

Хорошо если каждый участник потренируется находить минусы и 

плюсы в предлагаемых ситуациях. 

Упражнение обычно вызывает положительные эмоции и смех, сни-

мает напряжение. 

В упражнение можно включить дополнительный моторный компо-

нент, своего рода эстафетную палочку. Например, человек — позитив 

делает одобрительный жест (кулак с большим пальцем, направленным 

вверх), человек — негатив — порицающий (аналогичный жест, но боль-

шой палец направлен вниз). 

 
Развитие навыков саморегуляции 

 

Упражнение «Перетягивание газеты» 
  
Цель: выработка навыков решения межличностных конфликтных 

ситуаций, развитие саморегуляции. 

Материал: газеты по количеству участников. 

Ход упражнения. Участники разбиваются на пары (желательно, 

чтобы партнеры были примерно равны по физическим возможностям), 

получают по газете и сворачивают из нее трубочку. Потом они на рас-

стоянии примерно метра друг от друга становятся на одну ногу, подги-

бая другую и придерживая ее одной рукой. Свободной рукой они берут 

трубочку из газеты и начинают перетягивать ее, стремясь вывести друг 

друга из равновесия, но так, чтобы газета не порвалась. 

Обсуждение: 

 Чем определялась победа в ситуации единоборства, где нельзя 

было положиться на грубую силу, поскольку это сразу приводило к раз-

рыву «связующего звена» между участниками? 

 Такая ситуация часто возникает в конфликтах между людьми – 

по сути, отношения превращаются в борьбу, но грубыми силовыми ме-

тодами вести ее нельзя, поскольку это приведет к разрыву отношений, 

а целей конфликта достигнуть при этом не удастся. 

 Опираясь на свой жизненный опыт, приведите примеры таких си-

туаций и того, как люди ведут себя в них. 

  

Упражнение «Другими словами» 
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 Цель: работа над своими неконструктивными установками в обще-

нии с другими людьми, которые зачастую приводят к возникновению 

или общему усугублению конфликта. 

Материал: карточки с неконструктивными утверждениями. 

Примечание: упражнение проводится психологом или совместно с 

психологом. 

Ход упражнения.  
— Обычно нас раздражает, когда другой человек говорит нам фразы, 

типа: «Ты должен…», «Это твоя обязанность…», «Ты не имеешь 

права…», «Ты безответственный человек…», «С тобой просто невоз-

можно разговаривать…» и т.п. Эти и подобные высказывания приводят 

к возникновению барьеров общения, увеличению напряжения и в итоге 

ухудшению отношений между людьми. Поэтому очень важно, особенно 

в конфликтной ситуации, отслеживать неконструктивные установки, 

которые мы декларируем своему партнеру. 

Противопоставить «губительному мышлению» (в терминологии А. 

Эллиса) можно убеждения, основанные на экзистенционально-гумани-

стическом мировоззрении: 

 Все люди свободны. 

 Все люди сами отвечают за свою жизнь. 

 Все люди автономны. 

Исходя из этих постулатов, участникам предлагается перефразиро-

вать ряд неконструктивных утверждений. Ведущий может использовать 

для работы, например, следующие фразы: 
 

«Он должен заботиться обо мне» «Мне хочется, чтобы он заботился 
обо мне» 

«Ты не должна была ходить на ту ве-
черинку» 

«Я бы предпочел, чтобы ты не хо-
дила на вечеринку» 

«Ты ни разу в жизни для меня ничего 
не сделал!» 

«Мне не хватает внимания и заботы 
с твоей стороны» 

«Он должен был предвидеть возмож-
ные трудности» 

«Я предполагал, что он сможет пред-
видеть трудности» 

«Меня обидели» «Я предпочел обидеться» 

«Меня заставили» «Я не сумел отказаться» 

«Он — упрямый осел» «Я не смог настоять на своем» 

«Он меня унизил» «Он хотел меня унизить я и пошел на 
поводу» 

«Прекрати меня злить!» «Я злюсь, когда ты ведешь себя та-
ким образом» 

«Ты должен бросить курить» «Я была бы рада, если бы ты бросил 
курить» 
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В заключение упражнения участники выполняют задание на состав-

ление «Я-посланий», которые наиболее полно раскрывают личные и де-

ловые интересы партнеров. Общая схема «Я-послания» выглядит сле-

дующим образом: 

 Я чувствую себя…, 

 Когда он (она, ты, вы)…, 

 Потому что…, 

 И я хотел бы,… 

Участникам нужно составить пять фраз по данной схеме. Жела-

тельно, чтобы придуманные фразы отражали реальные конфликтные 

ситуации. 

 

Упражнение «Запретные слова» 
 

 Цель: выработка умения контролировать свою речь, прислуши-

ваться к самому себе, излагать свою точку зрения. 

Ход упражнения. Ведущий, выступая в роли журналиста, пооче-

редно задает каждому из участников вопросы любого содержания, на 

которые требуется быстро отвечать. В ответах можно пользоваться лю-

быми словами, кроме «да», «нет». В качестве «запретных слов» могут 

быть и другие, из числа широко распространенных, например «и — 

или», «я — ты — он» и т.п. Тот, кто при ответе на вопрос употребит 

запретное слово, сам становится ведущим. 

Обсуждение: 

 Насколько сложно было выполнять данное упражнение; чем 

именно обусловлены сложности? 

 В каких ситуациях и для чего важно уметь контролировать свои 

высказывания? 

 Согласны ли вы с тем, что затруднения при необходимости изло-

жить свою мысль другими словами, не используя простейшие «да»/ 

«нет» — это признак недостаточной гибкости речи человека? 

 В каких ситуациях имеет смысл прибегать к сложным, разверну-

тым высказываниям, а когда, наоборот, лучше говорить максимально 

коротко и просто? 

  

Упражнение «Спящие львы» 
  
Цель: тренировка умения контролировать выражение своих эмоций, 

сохранять невозмутимость даже в тех ситуациях, когда другие люди 

намеренно стремятся вывести из этого состояния. 

Ход упражнения. Сидящие участники изображают спящих львов.   
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— Как известно, львы спят с невозмутимым видом, но с открытыми 

глазами — вдруг обнаружится какая-то опасность. 

Ведущий свободно перемещается между львами. Его задача — вы-

вести спящих с открытыми глазами львов из состояния невозмутимо-

сти, вызвать у них какую-то эмоциональную реакцию. Для этого можно 

делать все, что угодно, но не касаться других участников, не употреб-

лять оскорбительных, нецензурных выражений. Как только ведущему 

удалось вызвать эмоциональную реакцию (например, смех) у какого-то 

из «львов», тот встает со своего места и присоединяется к ведущему. 

Теперь они «тормошат» остальных игроков уже вдвоем. Когда не вы-

держит третий участник, он, в свою очередь, присоединяется к веду-

щему и т.д. Побеждает тот, кто дольше всех сможет, сохранив невозму-

тимость, удержаться в положении «спящего льва». 

Обсуждение: 

 Какие способы саморегуляции использовали те участники, кото-

рым удалось дольше других сохранить невозмутимость, пробыть в по-

ложении «спящих львов»? 

 Где в жизни может пригодиться умение сохранять спокойствие? 

 Что важнее: умение не демонстрировать какие-либо эмоции в от-

вет на происходящее вокруг или умение вообще не испытывать их, 

внутренне «отключаться» от происходящего? 

 

Упражнение «Вежливый отказ» 
 

 Цель: выработка навыков противостоять давлению оппонента.  

Примечание: упражнение проводится психологом или совместно с 

психологом. 

Ход упражнения. «Предположим, к вам пришел рекламный агент с 

целью вынудить вас что-нибудь купить или еще с каким-то подобным 

навязчивым намерением. Вы торопитесь и, кроме того, совершенно не 

заинтересованы в том, что вам предлагается. Как быть? Выгнать – не 

удобно... А время идет... Рекламный агент специально обучен, дей-

ствует расчетливо, используя все ваши слабые стороны. Нужно как-то 

решить эту проблему. У вас три цели: 

1. Не потерять время. 

2. Не выйти из себя. 

3. Не поддаться на уговоры. 

Предлагаем вам поиграть в эту игру в парах. Объединитесь, пожа-

луйста, в пары. Один из вас — рекламный агент, другой — сопротивля-

ющийся клиент. Стратегия агента: всеми способами пытаться «зацепить 

клиента», не давать ему возможность повторять один и тот же «заезжен-

ный отказ», пытаться тем или иным способом переиграть его. Стратегия 
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клиента: отвечать таким образом, чтобы в ответе прозвучало «да» чело-

веку: «Вы очень любезны», «Вы так внимательны и добры», и «нет» 

делу: «Спасибо, но я в этом не заинтересован». При попытках агента 

расширить каким-либо образом круг обсуждаемых проблем, чтобы все-

таки навязать свою «игру» — применяется «принцип заезженной пла-

стинки»: что бы ни говорил человек, ему с неизменной вежливостью 

повторяется одна и та же фраза, например: «Спасибо, но меня это не 

интересует». Если коротко, то схема поведения клиента может быть све-

дена к трем пунктам: 

1. Что вам надо? 2. Спасибо, вы очень любезны. 3. «Заезженная пла-

стинка». Итак, попробуйте провести первый раунд этой игры. Во вто-

ром раунде поменяйтесь местами: пусть клиент станет агентом и наобо-

рот». 
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распространения. Большой раздел посвящен профилактической работе с трудными 
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и распространения. Большой раздел автор посвящает профилактической работе с 
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мента первого опьянения до поздних стадий наркомании. В книге уделяется внимание 
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подростков в школе: практ. пособие / Т. А. Шилова. 2–е изд. М.: Айрис-пресс, 
2004. 96 с. (Библиотека психолога образования). В книге раскрыты особенности 
личности проблемных подростков, возможности применения методов социальной реа-
билитации при явлениях алкогольной, наркотической и химической зависимости. Посо-
бие поможет найти правильный подход к взаимодействию с несовершеннолетними, вы-
работать у них способность эффективно преодолевать возникающие проблемы. Пред-
ложенные материалы окажут специалисту серьезную помощь в выработке собственной 
модели практической психологической работы по реализации социально-психологиче-
ской реабилитации несовершеннолетних. Пособие адресовано не только психологам, 
но и учителям школ и других образовательных учреждений. Кроме того, книга будет 
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полезна родителям и всем тем, кто общается с подростками. 

9. Школа без наркотиков. Книга для педагогов и родителей // Издание 2-е, 
переработанное и дополненное // Под научн. ред. Л.М. Шипицыной и Е.И. Казако-
вой. СПб.: ДЕТСТВО-ПРЕСС, 2001. 176 с. В книге рассматриваются современные про-
блемы развития наркомании у подростков в России, методы их профилактики в обра-
зовательных учреждениях и семье. Рассчитана на педагогов, психологов, родителей, 
административных работников образовательных учреждений и студентов педагогиче-
ских вузов и колледжей.  

10. Шорохова О.А. Горькая правда — сладкая ложь. СПб.: ИД «ВЕСЬ», 2002. 
160 с. Мать наркомана и психолог. Эти слова, находясь на одной строчке, разрывают мне 
сердце. Что я сделала не так, что упустила, где потеряла? Вопросы будоражат, посылают 
беспокойные сны, обрекают на бессонницу, не дают покоя ни днем, ни ночью. Чтобы 
найти ответы, я решилась на диалог со своей совестью и села писать. Вы можете поду-
мать, что это о зависимом человеке — наркомане. Нет, я пишу о себе. О той, которая 
попала в капкан, называемый созависимостью. Это болезненное состояние всех близких 
наркомана. Хотят этого или нет, в какой-то момент они оказываются в ловушке собствен-
ных страхов, отчаяния, смешивающихся с огромным желанием помочь. 
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