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Актуальность исследования проблем повышения 
эффективности управления системой профилактики 
наркотизма определяется масштабами и уровнями 
наркотизма, а также современным состоянием си-
стемы профилактики. 

Наблюдается рост уровня наркотизации населе-
ния страны и прогнозы дальнейшего роста девиа-
ций, подростково-молодежный характер наркотизма 
и омоложение возраста первой пробы наркотиков, 
феминизация субъектов девиации, недооценка по-
следствий наркотизации населением и др.

Так, В. Колесников указывает, что «подростко-
вая наркопреступность в настоящее время активно 
прогрессирует в качественном отношении, охваты-
вая все основные молодежные группы. Возрастает 
число тяжких преступлений, совершенных несовер-
шеннолетними в состоянии наркотического или ток-
сического опьянения. В соответствии с этим растет 
число несовершеннолетних жертв наркопреступле-
ний» [1].

Профилактика наркотизма сегодня, по мнению 
О. Воронцовой «имеет дело с множеством невыяс-
ненных вопросов. Именно поэтому она оказывается 
связанной с целым рядом предубеждений – пред-
взятых мнений, логических ошибок, которые носят 
характер твердых принципов, основанных на вере, а 
не на знаниях» [2].

Система профилактики наркотизма оценивает-
ся как: 

– имеющая недостаточную эффективность орга-
низации [3];

– не соответствующая сегодняшней усложнив-
шейся ситуации [4]; 

– «успешно» разваленная (старая) и в зачаточном 
состоянии или отсутствующая вообще (новая) [5] и др.

Бесспорно, семья – один из решающих факторов 
профилактики наркотизма, однако в современных 
условиях, как указывают исследователи, все замет-
нее становится кризис семьи как на уровне обще-
ства, т.е. макроуровне, так и в малой социальной 
группе – в микросреде.

Исследуя особенности институциональной 
трансформации российской семьи, О. Дорохина, 
считает, что «сегодня кризис семьи оформился в 
глобальную проблему современности, попытки его 
разрешения устаревшим патерналистским методом 
крайне опасны, так как способны лишь усугубить 
сложившуюся ситуацию» [6]. И далее исследователь 
указывает на необходимость проведения эффектив-
ной просемейной политики государства, учитыва-
ющий опыт ошибок прошлого и ориентированной 
на восстановление институциональной автономии и 
экономической самостоятельности семьи и возрож-
дение социокультурных ценностей.

Определяя совокупность факторов, ослабляю-
щих социальную безопасность при распростране-
нии наркомании как формы девиантного поведения, 
Н. Фролова относит к ним:

– социальное неблагополучие, низкий уровень 
качества жизни широких слоев населения; 

– детерминанты личностного плана, микросреду, 
моду, семейную и общественную атмосферу;

– культивирование игрового стиля жизни, насаж-
дение примитивных схем поведения;

– значительное ослабление института семьи, ее 
потенциала и здоровых семейных традиций и др. [7].
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Показательны в данном аспекте результаты со-
циологических исследований, проведенные в Респу-
блике Татарстан. Так, «самый низкий уровень общей 
приобщенности к наркопотреблению в расширенных 
и нуклеарных семьях. В неполных семьях уровни 
наркотизации заметно выше (как случайных дегуста-
торов, так и наркозависимых, особенно много актив-
ных наропотребителей в семейных группах, где дети 
живут с отцами (доля составляет 10 % от общего чис-
ла опрошенных молодых людей)). В полных нукле-
арных семьях этот показатель в 5 раз меньше [8].

Аналогичные данные были получены и при изу-
чении таких факторов риска как медико-социальное 
состояние семьи и ближайшее окружение. Только 
25 % обследованных школьников проживали в се-
мьях без риска социальных заболеваний. В осталь-
ных 75 % семей отмечено курение родителей, зло-
употребление алкоголем, повышенная агрессия и 
конфликтность, неблагоприятные условия жизни и 
недостаточные гигиенические условия повседнев-
ного проживания, отсутствие или чрезвычайно пло-
хие условия для учебной деятельности школьников 
и учащихся (отсутствие своего места для приготов-
ления уроков, неблагоприятные условия для сна и 
отдыха и др.). Более 50 % обследованных учащихся 
проживали в малообеспеченных неполных (матери-
одиночки) или многодетных семьях, в семьях без-
работных, в семьях с членом-инвалидом и т.д. [9]. 

В 2010 г. Государственным антинаркотическим 
комитетом были разработаны методические реко-
мендации «Организация и формы работы субъектов 
профилактической деятельности, в рамках работы 
антинаркотических комиссий в субъектах Россий-
ской Федерации, в области профилактики употре-
бления наркотиков и психоактивных веществ (ПАВ) 
несовершеннолетними и молодежью», где были вы-
делены основные причины, способствующие нар-
котизации несовершеннолетних: социальные (в том 
числе микро-социальные), психологические и био-
логические факторы.

К микросоциальным факторам была отнесена 
следующая патология структуры семьи: отсут-
ствие одного из родителей; развод; неправильные 
методы воспитания (гиперопека, гипоопека), дис-
гармония семейных отношений, отрицательный 
пример родителей, употребление наркотических 
средств в семье [10].

На наш взгляд, наиболее полная классификация 
факторов риска возникновения и развития наркома-
нии в подростковом возрасте была разработана еще 
в 1990 г. Н. Сиротой, и что касается семьи, то были 
выделены: 

– формирующаяся отчужденность, противоречи-
вость и нарастающая неудовлетворенность в отно-
шениях с родителями;

– избегающий, поверхностный стиль общения в 
семье;

 – формальное отношение к внутрисемейным 
проблемам, игнорирование их и др. [11].

Отечественные и зарубежные специалисты, за-
нимающиеся профилактикой наркотизма, — соци-
ологи, психологи, педагоги, психиатры-наркологи 
считают, что семья может и должна ограждать ре-
бенка от потребления наркотиков. 

Однако, массовый опрос родителей, проведен-
ный в г. Харькове выявил, что с одной стороны, ро-
дители понимают всю серьезность проблемы нар-
комании (92 % опрошенных считают наркоманию 
серьезной проблемой для города), а вот угрозу нар-
комании для своих детей родители воспринимают 
не столь адекватно (48 % родителей считают, что эта 
проблема их детям не угрожает, и лишь 30 % при-
знают эту опасность).

И далее, подавляющее большинство опрошен-
ных родителей полностью осознают необходимость 
бесед с детьми о наркотиках (88 % опрошенных со-
гласны, что с детьми необходимо говорить о нарко-
тиках, не надеясь, что это будут делать учителя). Но 
при этом 56 % опрошенных родителей не знают, как 
проводить такие беседы [12]. 

Социологическое исследование, проведенное 
Управлением Федеральной службы по контролю за 
оборотом наркотиков России по Республике Баш-
кортостан в 2011 г. (выборка составила 1500 школь-
ников и учащихся учреждений начального, среднего 
и высшего профессионального образования) выяви-
ло, что в ряде городов республики (г. Благовещенск 
(4 %), г. Белебей (1,2 %), г. Стерлитамак (0,5 %)) 
учащиеся считают, что семейное воспитание не 
оказывает влияние на решение подростка принять 
наркотики. 

К основным формам и средствам антинаркотиче-
ской помощи семье исследователи относят:

– лекционную,
– индивидуальное семейное консультирование 

родителей из «проблемных» дисфункциональных и 
конфликтных семей, 

– формирование из родительского актива групп 
родительской поддержки для «проблемных» семей, 

– выявление родителей группы «риска» алкого-
лизации и наркотизации и обеспечение им поддерж-
ки в оказании социальной и медико-психологиче-
ской помощи, 

– социальное вмешательство в семью при асоци-
альном образе жизни в семье, жестоком обращении 
и др. [13].

На наш взгляд, необходимым инструментом эф-
фективной профилактики наркотизма является соз-
дание базы данных на семьи, нуждающиеся в со-
циальных услугах (потребляющих психотропные 
вещества), а также семей группы «риска» (алкого-
лизированных, конфликтных и т.д.). 

И в качестве оценки эффективности профилак-
тических программ муниципальных образований 
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необходимо введение следующих индикаторов, от-
ражающих состояние данной работы:

– нуждаемость семей в социальных услугах;
– виды оказанной помощи;
– определение (разработка) видов и форм работы 

с семьями (подростками), находящимися в социаль-
но-опасном положении.

Мысль о том, что семья – это зеркало, отража-
ющее происходящее в обществе, не нова. Однако, 
следует иметь в виду, что в условиях увеличения 
масштабов наркотизации молодежи семье необхо-
димо уделять особое внимание, способствующее 
как ее сохранению, укреплению, так и дальнейшему 
развитию.
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