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Беда вымучит, беда и выучит

В регионах есть чем поделиться


Любые федеральные программы, любые федеральные законы, как бы ни были остро необходимы, должны пройти долгую процедуру, прежде чем смогут заработать. Мало того, заработать они должны реально. Профилактика наркомании в нынешнем виде недостаточно действенна. Необходимы изменения, требуются серьезные поправки. Но время не ждет. Действовать нужно здесь и сейчас. В российских регионах проблему наркомании решают по-разному. Что-то получается, что-то не складывается. Учатся на своих ошибках и делятся друг с другом опытом. А поделиться есть чем, потому что многим наработкам научила беда. Борются с ней всем миром, работают действенными способами.

Дальневосточный федеральный округ

Лечись, или отчислят


Совет ректоров Дальневосточного федерального округа полагает, что важным направлением антинаркотической профилактической работы должны стать создание и активная деятельность окружных организационно-методических и реабилитационных центров при Минитерстве образования и науки РФ (возможно, на базе имеющихся институтов повышения квалификации работников образования), в чьи функции вменить следующие задачи: — организация методического обеспечения всего комплекса проблем внедрения программы первичной профилактики употребления наркотиков в образовательной среде; — обучение и подготовка специалистов образовательных учреждений по профилактике наркомании среди молодежи и подростков; — организация и внедрение системы мониторинга распространения наркомании.


В связи с крайне неблагополучной наркоситуацией в подростковой и молодежной среде, снижением возраста начала потребления наркотических средств и с целью раннего выявления случаев наркозависимости необходимо обеспечить ежегодные обследования подростков начиная с 12-летнего возраста врачом-наркологом в ходе ежегодных школьных осмотров, для чего внести соответствующие изменения в Закон РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».


Целесообразно: — внести соответствующие поправки в закон о наркотических средствах и психотропных веществах в части регламентирования вопросов организации работы в учреждениях образования по профилактике наркомании, реабилитации лиц, употребляющих наркотики и больных наркоманией; — инициировать разработку законопроекта о предупреждении распространения наркомании и токсикомании в РФ (о профилактике наркомании); — разработать нормативные документы, регламентирующие вопросы проведения тестирования абитуриентов на потребление наркотиков, и выявить это при поступлении в образовательные учреждения; — внести поправки в Кодекс РФ об административных правонарушениях в части введения административной ответственности юридических и физических лиц за неприятие мер по предупреждению незаконного оборота наркотических средств, психотропных веществ, в учреждениях (например, в ночных клубах, дискотеках и других местах массового отдыха молодежи).


Необходимо внесение следующих изменений в нормативную правовую документацию образования: — об ответственности руководителей образовательных ведомств, учреждений за организацию профилактической работы в учреждениях по профилактике злоупотребления наркотических и других психотропных веществ среди учащихся и воспитанников; — о принудительном лечении несовершеннолетних, больных наркоманией без согласия родителей и лиц, их заменяющих; — о введении в перечень основных видов деятельности учебного заведения профессионального образования организацию внеучебной деятельности студентов (проведение воспитательной и оздоровительной работы, содействие в трудоустройстве) с осуществлением финансирования на основе нормативов с учетом региональных особенностей; — о внесении изменений в штатное расписание учебного заведения профессионального образования в части включения в него психологов для оказания своевременной медицинской, социальной, психологической помощи, а также специалистов для проведения профилактической работы в вузах по недопущению распространения наркосодержащих веществ.


Государство должно следовать тому, что в вузах, готовящих будущую элиту России, наркотиков быть не должно. Наркоманию нужно определить как социально опасную болезнь. По аналогии с «заразными» болезнями (например, туберкулезом) следует разработать на законодательном уровне комплекс мер, позволяющий защитить не только права студентов-наркоманов (как это делается в большинстве случаев сейчас), но и права студентов, вынужденных ежедневно контактировать, взаимодействовать с наркозависимыми, которые могут быть непредсказуемыми в своем поведении, совершать антиобщественные поступки и преступления. 


В случае обнаружения врачами заболевания наркоманией должен быть законодательно определен механизм, согласно которому студент обязан пройти лечение на основании предоставленного ему вузом академического отпуска либо он должен подлежать отчислению, так как получение высшего образования и потребление наркотических средств и психотропных веществ несовместимы. 

Москва

«Проблемным» сотрудникам надо помогать


Евгений БРЮН, директор Московского научно-практического центра наркологии: — В течение 1999-2004 годов наркологическая ситуация в Москве характеризовалась снижением темпов прироста заболеваемости и болезненности наркологическими заболеваниями, однако в 2003 году отмечалось возобновление роста заболеваемости наркоманиями, особенно среди женщин. Отмечается общее утяжеление контингентов как за счет роста числа больных наркоманией, так и за счет увеличения сопутствующих заболеваний. Увеличивается группа «профилактического наблюдения» по алкоголизму и наркомании среди подростков. В 2004 году по сравнению с 2003 годом более чем в 3,5 раза увеличилась смертность от передозировок наркотиками.


В настоящее время в России практически отсутствует законодательное обеспечение профилактики наркомании, пьянства и алкоголизма, что препятствует целенаправленной работе органов здравоохранения, образования, учебных и производственных учреждений по данному направлению. Отсутствует система активного выявления больных алкоголизмом, наркоманиями и токсикоманиями и система информирования населения о работе наркологической службы. 


Наркологические учреждения вынуждены работать только с теми больными, которые сами обратились за медицинской помощью. Отсутствует система социального прессинга по включению больных наркологического профиля в лечебно-реабилитационные программы. Однако в отличие от других медицинских специальностей в наркологии мотивация больных на обращение за медицинской помощью крайне низка, что снижает обращаемость в наркологические учреждения больных алкоголизмом не менее чем в 2 раза, а больных наркоманией примерно в 7 раз. В связи с этим большая часть больных наркологического профиля не получает не только своевременной, но и какой бы то ни было наркологической помощи.


Такое положение связано в основном с отсутствием нормативной регламентирующей базы по профилактике наркологических заболеваний и активному выявлению больных наркологического профиля, с одной стороны, и с незаинтересованностью администраций трудовых и учебных коллективов в сотрудничестве с наркологическими учреждениями — с другой.


В поле зрения наркологической службы, как правило, попадают больные со сформированными тяжелыми медицинскими последствиями злоупотребления алкоголем, наркотиками и другими психоактивными веществами. В связи с этим эффективность лечения данных больных не превышает 15-20% годовых ремиссий.


Таким образом, одна их важнейших задач профилактики — раннее выявление больных (на начальных этапах формирования заболевания) и выявление групп риска, склонных к формированию зависимости. Такие «пограничные больные» не обращаются за медицинской помощью. Их родственники и администрация учреждений, где они работают или учатся, крайне редко обращаются в специализированные медицинские учреждения и пытаются решать проблемы своих родственников и сотрудников самостоятельно, чем ухудшают ситуацию. Нередки случаи, когда больных наркологического профиля увольняют с работы или отчисляют из учебного заведения, от них отказывается семья, и время для эффективного лечения бывает упущено.


Сегодня не существует документов, которые бы определяли право администрации направить работника или учащегося на внеочередное освидетельствование при наличии признаков употребления наркотиков и на выборочное внеплановое тестирование на наличие наркотических средств и других психоактивных веществ. Хотя профилактика наркомании и других видов зависимости позволила в рамках программы МГТУ имени Н.Э.Баумана провести обследование более 2000 студентов и за два года предотвратить поступление на военный факультет университета двенадцати человек — потребителей наркотиков.


В связи с этим мы предложили дополнить Перечень конкретных видов профессиональной деятельности, которые могут быть источником повышенной опасности, в частности, летный состав гражданской авиации, авиадиспетчеры, работники, обслуживающие атомные электростанции и многие другие, а также дополнить трудовое законодательство нормой, регламентирующей порядок проведения тестирования (предварительного и подтверждающего), оплату его стоимости за счет работодателя и возможности обжалования результатов обследования. Однако в протокол заседания правительственной комиссии по противодействию злоупотребления наркотиками и их незаконному обороту вошло решение о достаточности правовой базы «обязательного медицинского обследования граждан, поступающих на работу, связанную с источниками повышенной опасности, в целях определения ограничений, устанавливаемых на занятие отдельными видами профессиональной деятельности». В то же время Департамент здравоохранения Москвы считает, что существующая правовая база не решает вопросов раннего выявления лиц, склонных к употреблению психоактивных веществ.


Департамент здравоохранения неоднократно представлял в Минздрав РФ, правительство Москвы предложения о необходимости разработки федерального закона «О профилактике употребления психоактивных веществ в организованных коллективах», который бы обязывал работодателей и администрации учебных заведений, профсоюзы и работников, учащихся подписывать контракт о противодействии распространению психоактивных веществ в рабочих и учебных коллективах и обязывал работников и учащихся периодически проходить соответствующее обследование. Правовое управление правительства Москвы на соответствующий запрос Департамента здравоохранения ответило, что подобный закон будет противоречить существующему законодательству. Однако Московская городская дума приняла закон от 28.01.2004 года «Поддержка молодых в сфере здоровья, физической культуры и спорта», который гласит, что органы исполнительной власти города Москвы: «а) организуют проведение ежегодной диспансеризации несовершеннолетних граждан, включающей тестирование на предмет потребления наркотических средств и психотропных веществ». Данный пункт входит в противоречие с основами законодательства по здравоохранению РФ и Федеральным законом «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», в которых прописано, что освидетельствование проводится только с согласия гражданина или его законных представителей.


Таким образом, отсутствие согласованного законодательства — серьезное препятствие в организации мероприятий по профилактике наркомании среди несовершеннолетних. Несмотря на это, Межведомственный совет по борьбе с незаконным оборотом наркотиков в Москве по инициативе Департамента здравоохранения на своих заседаниях в 2004-2005 годах неоднократно рассматривал вопросы профилактики наркологических заболеваний в трудовых и учебных коллективах. 


В настоящее время разработан проект Единой концепции профилактики наркомании, пьянства и алкоголизма в семье, в трудовых и учебных коллективах и подготовлен соответствующий проект постановления правительства Москвы.


Одновременно с этим Департамент здравоохранения разработал конкретную программу профилактики наркологических заболеваний в организованных коллективах на базе зарубежного аналога: «Программы помощи служащим и их семьям». Впервые подобная программа была разработана и внедрена в США на фирме «Истман-Кодак» в 1949 году. В настоящее время многие производственные и учебные организации зарубежных стран внедрили подобные программы, а в ряде фирм организованы «отделы человеческих ресурсов», которые прицельно занимаются выявлением «проблемных» сотрудников и оказанием им своевременной медицинской, медико-психологической и социальной помощи. «Программа помощи служащим и их семьям» активно рекомендуется Всемирной организацией здравоохранения и Международной организацией труда. Предлагаемая программа — организационная система профилактики, раннего выявления, коррекции и лечения выявленных наркологических, в том числе связанных с употреблением наркотиков (примерно 60% от всех выявляемых проблем) и других заболеваний и расстройств, а также лечения, реабилитации, реадаптации и восстановления благоприятного психологического состояния в трудовых, учебных и военных коллективах. Законодательное обеспечение реализации данной программы — закон «О профилактике употребления психоактивных веществ на рабочих местах», принятый в ряде западных стран.


Таким образом, Департамент здравоохранения Москвы предлагает: — Разработать федеральный закон по профилактике наркологических заболеваний в организованных коллективах, который бы обязывал администрацию и профсоюзы рабочих и учебных учреждений подписывать с сотрудниками и учащимися соответствующий контракт, предусматривающий раннее выявление наркологических проблем (в частности, тестирование на психоактивные вещества в биологических средах) и раннюю коррекцию, лечение и реабилитацию рабочих, служащих и учащихся, у которых выявляются наркологические заболевания или факторы риска. — Внести дополнения в Закон РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» в части возможности недобровольной госпитализации больных алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией с выраженным патологическим влечением, которое может привести к гибели больного или существенно ухудшить состояние здоровья. — Повторно рассмотреть вопрос принудительного лечения больных алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией в случае совершения ими противоправных действий. — Законодательно определить «обязательное обеспечение», как альтернативу уголовному наказанию, в случае выявления наркологического заболевания и «обязательный курс профилактики», в частности, для водителей, задержанных в состоянии алкогольного или иного опьянения, но не имеющих признаков наркологического заболевания. — Законодательно установить процент отчисления от акцизных сборов от продажи алкоголя и табака как источника финансирования реабилизации алкогольной политики, программ профилактики, лечения и реабилитации наркологических заболеваний. — Рекомендовать субъектам РФ организовать лабораторию контроля качества алкогольной продукции, пива и пищевых добавок (последнее связано с тем, что многие пищевые добавки содержат психоактивные вещества, не вошедшие в список наркотиков или психотропных средств, которые могут вызывать зависимость и приводить к необратимому ущербу для здоровья, прежде всего это касается пищевых добавок для снижения веса). — Необходимо решать и вопрос о порядке торговли в аптечной сети алкогольной продукцией под видом лекарственных средств (медицинский спирт, настойки боярышника, пиона и др.), лекарственными средствами, в состав которых входят кодеин, трамадол и другие психоактивные вещества, а также пищевыми добавками. — Нужно законодательно определить квоты эфирного времени и печатного пространства в СМИ для специализированных регулярно и постоянно действующих антинаркотических и антиалкогольных рубрик с покрытием финансовых средств из «Национального внебюджетного алкогольного фонда». 


Кроме того, Департамент здравоохранения считает необходимым, чтобы все организации, которые заявляют деятельность в области профилактики, лечения и реабилитации в области наркологии, независимо от ведомственной принадлежности и формы собственности, получали лицензию в органах управления здравоохранением, так как речь идет о выявлении, диагностике и лечении хронических психических заболеваний, связанных с химической зависимостью, а также считает целесообразным и предлагает законодательно закрепить нормы нравственной цензуры в открытых для широкой публики средствах массовой информации, по аналогии с соответствующими в западных странах, и создать комиссию по выработке рекомендаций к публикациям тех или иных материалов, а также не допускать рекламу медицинских наркологических центров или программ, не разрешенных к применению Министерством здравоохранения и социального развития РФ, без санкции территориального органа управления здравоохранением.

Рязанская область

Метод запрета и наказаний себя не оправдал


Елена ЗАКРЕВСКАЯ, начальник отдела реализации политики по борьбе с наркоманией администрации области: — Существует схема распространения наркотиков: на самом верху — глава наркокартеля (наркобарон), у него есть помощники — это главы филиалов, региональные и районные представители. Но для того чтобы наркотики попали к потребителю, нужны те, кто будет их продавать, — распространители. Самую же нижнюю ступень занимают потребители наркотических средств — наркоманы. Не правда ли, эта схема напоминает финансовые пирамиды? Только обманутыми в этом случае оказываются молодые люди, употребляющие наркотики. Они не только теряют свое здоровье, будущее, а иногда и жизнь, они помогают кучке барыг получать сверхприбыль! 


Многие считают, что для ликвидации такой пирамиды достаточно арестовать наркобарона, требуют ввести смертную казнь. Но это только кажущаяся простота. На смену этому наркобарону тут же встает другой делец из числа его помощников, мечтающих о сверхприбыли.


Так что же надо сделать, чтобы ликвидировать эту систему? Убрать основание пирамиды, лишить продавцов зелья источника дохода, то есть людей, употребляющих наркотики. Для этого, на мой взгляд, необходимо:  — предоставить молодым людям достоверную информацию о наркотиках и их влиянии на здоровье и психику человека; — с детства формировать полезные навыки и привычки, установку на здоровый образ жизни; — научить подростков говорить «нет» в трудных ситуациях; — информировать родителей о проблеме; — всем обществом объявить войну наркомании.


В то же время нельзя не учитывать и действия по предупреждению попадания на рынок зелья, привлекая к решению этой проблемы широкие силы общественности. У нас в Рязани и в Рязанской области сложилась система профилактики, включающая в себя следующие составляющие:

1. Проект «Гражданское общество против наркотиков и коррупции». Это анонимная пейджинговая линия, по которой поступают сообщения о всех местах продажи наркотиков. По этим сообщениям проводится оперативная работа, результаты которой отлеживаются и контролируются общественностью. По результатам работы линии уже возбуждены уголовные дела, резко сокращено количество наркотиков на рынке.

2. В структуре исполнительной власти города три года работает отдел реализации борьбы с наркоманией, главная черта которого — координация усилий всех заинтересованных ведомств и общественных организаций по решению этой сложной проблемы. Главным в деятельности отдела на первом этапе было определение четкого места каждого ведомства в структуре профилактики и обучение специалистов современным методам профилактики.

3. Постоянно действующий семинар по подготовке специалистов в сфере профилактики на базе Рязанского областного института развития образования и на базе Информационно-диагностического центра Управления образования и науки Администрации Рязани. Первые результаты обучения были прослежены сразу после окончания курсов. Судя по отзывам, слушатели курсов получили массу новых знаний, положительных эмоций. Занятия дали педагогам возможность быть не только слушателями, но и участниками этой работы.

4. Очень активно в формирование системы профилактики в городе и в области включился отдел межведомственного взаимодействия управления Госнаркоконтроля России по Рязанской области, который подготовил и внес в областную Думу замечания и предложения в региональный закон по профилактике наркомании. 


До настоящего времени акцент в профилактике делался на методе запретов и наказаний. Но эта технология не учитывала социально-психологических и возрастных особенностей подростков. Современные подходы базируются на формировании с детства таких установок и ориентации личности, при которых наркотики не считаются ценностями.


Образовательная среда — оптимальное пространство для защиты здоровья детей и предупреждения нарушений, поскольку объединяет ребенка, его родителей, сверстников, детей другого возраста, учителей в систему межличностных отношений. Опыт работы и анализ опросов подростков показал, что наибольшим доверием пользуется информация, полученная от сверстников — одноклассников, соседей, друзей. 


Кроме распространения информации в среде своих сверстников, добровольцы могут работать и в подростковых и молодежных организациях, учебных заведениях, неформальных клубах и т.д. Но, к сожалению, мы все больше и больше видим несовершенство нашего законодательства.

Тюменская область

В нашем университете мода на наркомана закончилась


Борис СЕРАЗИТДИНОВ, проректор Сургутского государственного университета: — Проблемы употребления наркотических веществ, наркомании и антинаркотической пропаганды относятся к сложным социально-психологическим проблемам. Координационный совет по профилактике наркомании среди студентов Сургутского государственного университета провел работу по анализу предыдущих программ формирования у студентов негативного отношения к употреблению наркотиков, их позитивность и результативность. 


Принятая в 2004 году Комплексная программа по первичной профилактике наркомании среди студентов университета основана на приоритетности создания системы ценностных ориентаций и установок активной жизненной позиции студентов, позитивной мотивации к саморазвитию и самопожертвованию, ответственности за свою судьбу, заинтересованности в здоровом образе жизни.


Уже третий год в университете работает врач-нарколог Эльвира Верхоланцева, которая дважды в неделю проводит прием студентов, родителей, преподавателей и кураторов, уделяет внимание работе прежде всего со студентами первых и вторых курсов, проводит медосмотры, консультации, встречается с родителями. 


В СГУ действует психологическая служба, большую лепту в профилактическую работу вносит факультет психологии и действующая при факультете лаборатория психофизиологии и психологии развития, в которой проводятся консультации, беседы со студентами и родителями.

Мы строго контролируем общение студентов-наркоманов с другими студентами, особенно с первокурсниками. Огромная роль в программе отведена студенческому комитету университета, на него возложена функция по рассмотрению информационного материала, а также сбор информации о проводимых мероприятиях, мониторинг реализации программы. Целевую работу проводит общественная организация «Молодые юристы Сургута».


В университете работают клубы по интересам, творческие коллективы, клуб исторического моделирования «Северный ветер», поисковая группа «Ратник», сборная команда университета по киберспорту, клуб интеллектуальных и деловых игр, КВН, клуб самодеятельной песни «КСП», три рок-группы, два театра нетрадиционной моды, учебная студия пластики и пантомимы, народный театр «Гротеск» (кстати, финалист Московского открытого фестиваля «Кубок юмора-2003», обладатель «Гран-при» Открытого межрегионального фестиваля молодежных эстрадных театров «Бум-2004», который проходил в Омске).


В университете проводится большая работа по пропаганде здорового образа жизни, лучших студентов, победителей в науке, художественном творчестве, спорте и общественной жизни. Вечера чествования, публикации статей о лучших студентах стали доброй традицией в университете. Многие студенты занимаются в научных кружках. Итогом кропотливой работы стала ежегодная студенческая научная конференция, в которой принимают участие более 500 человек. 


В нашем университете мода на наркомана закончилась. Это стало не престижно, студенты теперь считают престижным здоровый образ жизни, развитие своих творческих способностей. В молодежной среде появились лозунги «Разумный человек — разумный выбор», «Моя территория — без наркотиков» и другие. 


Мы уверены, что в любом вузе должен ежедневно работать врач-нарколог, что нормативно-правовое регулирование организации работы по профилактике должно осуществляться как на федеральном, так и на региональном уровне. Рекомендуем включить в штатное расписание отдела по внеучебной работе должность психолога по специальности «клиническая психология».

Иркутская область

Родные наркоманов беззащитны

Владислав ПУШКОВ, главный нарколог и директор Центра профилактики: — В нашей области принята новая программа «Программа профилактики наркомании на 2005-2007 годы». Пошло финансирование, около 40 специалистов работают в городах и районах. 


Особенно хотелось бы озвучить еще и проблему защиты законом несчастных родных и близких наркоманов: их родителей, бабушек, дедушек, их маленьких сестер, братьев и детей. Ведь они страдают неимоверно. Люди, которые зависимы от наркоманов, живут рядом с ними, остаются без всякой защиты, им не хватает ни на хлеб, ни на продукты питания, ни на одежду. Если количество лиц, состоящих официально на учете, умножить на три-четыре-пять, то получится реальный размер беды. 


В Иркутской области мы проводим мониторинг: сколько умерло от наркотиков, как это происходит и почему, кто уходит из жизни. Но нужно подумать и о том, какой же иммунитет у наших молодых людей, большинство из которых не прикасаются к наркотикам. Это и спорт, и общественные организации, есть что-то еще, что отвлекает от наркотиков. Какое звено срабатывает, ведь такого массового исхода в наркоманию, как было в конце 90-х годов, уже не происходит? Может быть, успешно действуют специализированные общественные и государственные организации.

Очень легко рассуждать о том, что надо изолировать наркоманов, о необходимости применения смертной казни к наркораспространителям. Но когда беда касается твоего ребенка, пыл карательных мер, конечно, ослабевает. Потому что даже если в семье отец будет за карающие меры, то какая мать (наша, российская, русская мать!) будет за такие меры поднимать руку.
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