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Введение

Наркомания является одной из важнейших социальных проблем в современной России. Эпидемия наркомании, начавшаяся в стране, - это глобальная угроза здоровью населения страны и национальной безопасности. Масштабы и темпы роста уровня наркотизма сегодня таковы, что ставят под вопрос физическое и моральное здоровье и само будущее значительной части российского населения. Все эти факторы напрямую связаны с социальной стабильностью общества в целом.

Несомненно, ситуация с потреблением наркотиков различается в каждом отдельном регионе или населенном пункте. Ситуация в Санкт-Петербурге в силу исторических, географических, политических причин является одной из наиболее тревожных в Российской Федерации. Находясь на пересечении торговых путей, в достаточной близости к Европе, в городе очень быстро подхватываются все «модные» в зарубежных странах веяния, в том числе касающихся и потребления наркотиков.

В Ленинградской области и других частях Северо-Западного региона ситуация с потреблением наркотиков фактически идет по стопам Санкт-Петербурга, запаздывая примерно на год. Но тенденции к увеличению числа героиновых наркоманов, практикующих внутривенный путь введения наркотика и использование для инъекции одного шприца несколькими наркозависимыми, сохраняется. В данной ситуации неудивительно, что Санкт-Петербург и Ленинградская область, а также Калининградская область – это те регионы Российской Федерации, в которых эпидемия ВИЧ, казавшаяся пять лет назад далекой перспективой, сегодня стала реальностью.

Проблема неуправляемого роста немедицинского потребления наркотиков усугубляется слабым функционированием системы социального контроля в данной сфере. Во многих государствах сегодня существует система правового, медицинского, социального и прочего обеспечения реабилитации наркоманов, мощная пропагандистская кампания против наркотиков. В России подобная система находится в зачаточном состоянии. Отчасти это связано с тем, что на протяжении более чем половины XX века в России (ранее – в СССР) борьба с ростом наркомании велась в основном запретительными мерами. Официальная позиция утверждала, что "наркомании в Советском Союзе нет". В результате, уровень латентности наркотической субкультуры увеличился. 

Таким образом, к началу 1990-х годов российское общество оказалось в условиях быстрого роста уровня наркомании без каких-либо средств и условий для противодействия этому явлению. Не существовало развитой медицинской помощи наркозависимым, реабилитационных программ, адекватных современным зарубежным тенденциям, не сформировалось толерантное отношение общественного мнения к потребителям наркотических веществ. Фактическое отсутствие идеологии в отношении проблемы наркомании не позволяет спланировать и осуществить долгосрочные программы действий в данной сфере. До настоящего времени Россия находится в поиске идеологии, что выражается в часто противоречащих друг другу программах.

Представленный доклад является попыткой проанализировать тенденции развития немедицинского потребления наркотических средств в Санкт-Петербурге и Ленинградской области, а также тенденции развития социального контроля в данной сфере. Текст базируется на данных Государственного комитета по статистике, законодательных актах и иных официальных материалах результатах исследований Социологического Института РАН, Санкт-Петербургской общественной организации социальных проектов “Stellit” и других центров. 

Глава 1. Основные характеристики региона

1.1. Административно-территориальное устройство

Санкт-Петербург расположен на Северо-Западе России в дельте реки Невы на берегу Финского залива и занимает вместе с административно-подчиненными территориями площадь в 1439 квадратных километров. Город занимает выгодное положение на морских путях и наземных магистралях (12 радиусов железных дорог и 11 автомобильных дорог). Это европейские ворота России, ее стратегический центр, наиболее приближенный к странам Европейского сообщества. Санкт-Петербург граничит с такими регионами России, как Ленинградская, Новгородская, Вологодская, Псковская, Калининградская области и Республика Карелия.

Санкт-Петербург и Ленинградская область – это самостоятельные субъекты Российской Федерации, входящие в Северо-Западный федеральный округ. Санкт-Петербург – административный центр Северо-Западного федерального округа – включает в себя 67 административно-территориальных единиц: 10 префектур; 32 района; 5 городов, подчиненных городскому Совету; 3 города, подчиненных районным Советам; 17 поселков городского типа.

Ленинградская область - один из наиболее экономически развитых регионов России. Территория Ленинградской области граничит с Финляндией и Эстонией, а также с субъектами Российской Федерации - Республикой Карелия, Вологодской, Новгородской и Псковской областями и городом Санкт-Петербург.

Ленинградская область включает 23 административно-территориальные единицы: 17 районов и 6 городов областного подчинения. В 1996 году сформированы 29 муниципальных образований. Всего на территории области расположено 29 городов, 38 поселков городского типа и свыше 3167 населенных пунктов сельского типа. 
1.2. Демографическая ситуация

Численность населения Санкт-Петербурга и Ленинградской области уже в течение более чем 10 лет постоянно снижается. По предварительной оценке на 1 июля 2002 года, численность населения Санкт-Петербурга составила 4578 тысяч человек, Ленинградской области — 1645 тысяч человек. С 1990 по 2002 год численность населения города сократилась на 424 тысячи человек (естественный прирост населения составил -8,5%), а численность населения области — на 18 тысяч человек (естественный прирост населения составил -1,1%). При этом потери населения в области менее заметны, так как они в значительной степени компенсируются за счет миграционного прироста.

Показатель рождаемости в Санкт-Петербурге и Ленинградской области увеличился по сравнению с 2001-м годом. Так, в первом полугодии 2002 года в Санкт-Петербурге родилось на 1,8 тысяч детей больше, а в Ленинградской области — на 0,4 тысячи детей больше, чем в первом полугодии 2001 года. Однако в целом, за последние десять лет, можно отметить падение общего коэффициента рождаемости. Если в 1990 году на 1000 населения рождалось 10,8 человек в городе и 11,0 человек в области, то в первом полугодии 2002 года количество родившихся на 1000 населения составило 7,9 человек в Санкт-Петербурге и 7,7 человек в Ленинградской области.

Однако не смотря на то, что количество детей в Санкт-Петербурге и Ленинградской области в целом снижается, ежегодно растет количество сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Согласно статистическим данным в Санкт-Петербурге на 1 января 1999 года таких детей насчитывалось 1554, а на 1 января 2001 года уже 7643 детей. В Ленинградской области на 1 января 2000 года под опекой и попечительством находился 3925 ребенок, а на 1 января 2001 – 3951 ребенок. Также увеличивается число детей, находящихся на попечении государства в связи с лишением родителей прав. Так, в Санкт-Петербурге в 1998 году их было 997, а в 2000 году - 1556 человек. 

Количество заключаемых браков за последние десять лет уменьшилось. В 1990 году в городе было заключено 52,0 тысячи браков, а в области — 13,8 тысяч браков. В первом полугодии 2002 года число заключенных браков составило 14,1 тысячи в Санкт-Петербурге и 4,4 тысячи в Ленинградской области. Даже если количество браков, заключенных во втором полугодии 2002 года будет таким же, как и в первом полугодии, то общее количество браков, заключенных в городе и в области за 2002 год, будет меньше количества браков, заключенных в 1990 году. Несмотря на общее снижение количества заключаемых браков за последние десять лет, в целом можно отметить положительные тенденции в этой области: если в период с 1990 по 1999 год число заключенных браков уменьшалось, то с 1999 года – постоянно растет.

Количество расторгнутых браков в Санкт-Петербурге и Ленинградской области уменьшается в период с 1990 по 1998 годы, а с 1999 года начинает возрастать. Увеличение этого показателя продолжается и в 2002 году. Так, на первое полугодие 2002 года, число разводов возросло по сравнению с аналогичным периодом прошлого года в городе - на 13% (17,3 тысяч), в области - на 30% (5,8 тысяч).

В связи с показателями брачных отношений, необходимо отметить, что ежегодно растет число детей, рожденных вне официально зарегистрированного брака. Так, в Санкт-Петербурге в 1990 году доля таких детей составила 15%, в 1991 — 17%, в 1992 — 20%, в 1993 — 22%, в 1994 — 23%, в 1995 — 24%, в 1996 — 26%, в 1997, 1998 и 1999 годах — 28% от общего числа новорожденных. В 2000 году вне брака было рождено около 9 тысяч детей - 28,4% от общего числа новорожденных. Аналогичная ситуация складывается в Ленинградской области. В 1990 году доля рожденных вне брака детей составляла 13%, в 1991 году - 15%, в 1992 — 16%, в 1993 — 18%, в 1994 — 19%, в 1995 — 21%, в 1996 — 25%, в 1997 и 1998 — 28%, в 1999 — 30% от общего числа новорожденных. В 2000 году в Ленинградской области вне брака были рождены 3372 ребенка (на 72 ребенка больше, чем в 1999 году). 

По сравнению с 1990 годом сократилась ожидаемая продолжительность жизни при рождении. В 1990 году она составляла в Санкт-Петербурге 70,1 лет (65,2 лет для мужчин и 74,3 года для женщин). В период с 1990 по 2000 год ожидаемая продолжительность жизни в городе постоянно убывала, с незначительным ростом в 1994-1997 гг., и на 2000 год составила 66,0 лет (60,0 лет для мужчин и 72,2 года для женщин). В Ленинградской области в 1990 году ожидаемая продолжительность жизни при рождении составляла 68,7 лет (63,0 лет для мужчин и 74,0 лет для женщин). За последние десять лет она также имела тенденцию к снижению, с незначительным ростом в 1995-1998 гг., и составила в 2000 году 62,9 года для всего населения (56,2 года для мужчин и 70,8 лет для женщин).

За последние десять лет произошло некоторое повышение уровня жизни населения. Это выражается, во-первых, в уменьшении количества безработных, и, во-вторых, в увеличении доходов населения. Если в 1995 году численность официально зарегистрированных безработных составляла 55,3 тысячи  в Санкт-Петербурге и 40,8 тысяч в Ленинградской области, то к концу июня 2002 года статус безработного имели, соответственно 18,8 и 12,9 тысяч человек. Об увеличении доходов населения можно судить по изменению отношения  среднемесячной заработной платы, начисленной работникам, к стоимости набора из 25 основных продуктов питания. За период с 1995 года по конец июня 2002 года этот показатель увеличился с 2,3 до 4,5 в Санкт-Петербурге, и с 2,1 до 4,1 в Ленинградской области.

Процесс естественной убыли населения идет более интенсивно, чем десять лет назад. Так, в 1990 году и в Санкт-Петербурге, и в Ленинградской области смертность превышала рождаемость  в 1,1 раза. По данным на первое полугодие 2002 года, смертность превысила рождаемость в 2,1 раза в Санкт-Петербурге и в 2,7 раза в Ленинградской области.

Число умерших составляло в городе в 1990 году 12,2 человек на 1000 населения, а в первом полугодии 2002 года - 16,6 человек. В Ленинградской области в 1990 году общий показатель смертности составлял 12,5 человек на 1000 населения, а в первом полугодии 2002 года - 20,8 человек.

Таким образом, несмотря на некоторые позитивные тенденции (улучшение уровня жизни за последние десять лет, увеличение количества заключаемых браков и общего коэффициента рождаемости  в течение нескольких последних лет), в целом тенденции развития демографической ситуации в Санкт-Петербурге и Ленинградской области являются неблагоприятными. Это в частности выражается в сокращении численности населения, увеличении общего коэффициента смертности, сокращении ожидаемой продолжительности жизни при рождении, увеличении количества разводов и т.д.

1.3. Молодежная субпопуляция

За последние десять – двадцать лет молодежная субпопуляция Санкт-Петербурга и Ленинградской области претерпела значительные изменения. Это касается как объективных характеристик молодежи как группы населения, так и молодежной субкультуры (установки, стиль жизни, поведение, групповые нормы, ценности, стереотипы).

По сравнению с 1990 годом доля молодежи в возрастной структуре Санкт-Петербурга сократилась почти на 7%. В 1999 году в Санкт-Петербурге проживало около миллиона молодых людей (в возрасте от 15 до 29 лет), что составляет около 22% всего городского населения.

Характеризуя современную молодежную субкультуру, эксперты и исследователи отмечают субъективную размытость, неопределенность, отчуждение от нормативных ценностей. Кроме того, важно характеристикой является так называемая межгенерационную отчужденность (т.е. отчужденность по отношению к другим поколениям). В связи этим, молодежная субпопуляция быстрее всех других групп населения воспринимает «новые» нормы, ценности, модели поведения. Именно такой «новой» моделью поведения для российского общества, где традиционно употребляют алкоголь, стала практика употребления наркотиков. 

Если еще 15-20 лет назад можно было говорить о том, что употребление наркотиков практикуется в специфических молодежных субкультурах, резко противопоставляющих себя обществу в целом, то сегодня эта практика является характеристикой молодежной культуры в целом. Отчужденность, свойственная сегодня молодежной субкультуре в целом, в значительной степени влияет на досуговые практики, что зачастую связано с потреблением наркотиков как формой досуга. 

Одно из последних крупных исследований молодежной субпопуляции в Санкт-Петербурге было проведено в 1997 году. В целом было обследовано 7299 молодых людей во всех районах города. Результаты исследования показали, что значительная часть опрошенных имеет личностные проблемы: они с тревогой и неуверенностью смотрят в будущее (20%), не имеют жизненных планов (30%), периодически оказываются в жизненных ситуациях, которые кажутся им безвыходными (56%), при этом 32% в подобных ситуациях прибегают к употреблению алкоголя, а 10% к употреблению наркотических средств. 

Имеют низкую самооценку 22% опрошенных. В целом все считают, что родители и учителя (последние в большей степени), дают заниженную оценку их личным качествам, и лишь у друзей эта оценка имеет положительные значения, превышающие уровень самооценки. Испытывают эмоциональные и поведенческие проблемы 38% респондентов. 

Данные результаты свидетельствуют о наличии у опрошенных высокого уровня неуверенности и неудовлетворенности собой, рассогласованности восприятия собственной личности. Личностные проблемы могут привести к проблемным формам поведения как варианту эмоционально-поведенческой защитной реакции. Так у 16,3% респондентов из числа тех, кто ранее не употреблял наркотики, существует психологическая готовность попробовать наркотик.

1.4. Группы «социального риска» внутри молодежной субпопуляции

Сегодня группа подростков и молодежи «социального риска» чрезвычайно велика. В условиях социально-экономических преобразований, дети, подростки, молодежь оказались одной из наименее защищенных групп населения, что привело к обострению таких проблем, как беспризорность, безнадзорность, рост алкоголизма и наркомании, преступности, суицидов и прочих негативных явлений среди несовершеннолетних и молодежной субпопуляции в целом. Некоторые специалисты оценивают ситуацию с подростковой и молодежной безнадзорностью, бездомностью и преступностью на уровне, ситуации, сложившейся в период Гражданской войны.

Подростков и молодежь группы «социального риска» можно определить как ту часть молодежной субпопуляции, где отсутствует надлежащий родительский контроль (если подросток является несовершеннолетним), либо отсутствуют элементарные условия для физического выживания, социальной адаптации и личностного развития. 

Можно выделить следующие подгруппы детей, которые потенциально пополняют группу молодежи «социального риска»: 

· Дети, подвергающиеся жестокому обращению, насилию, включая сексуальную эксплуатацию, в родительской семье или в семье других воспитывающих фигур;

· Дети, оставившие родительские семьи, и проживающие фактически на улице;

· Дети, вовлеченные в различные виды преступного бизнеса: воровство, проституция, торговля наркотиками;

· Дети, оставившие детские дошкольные или образовательные учреждения, хотя и проживающие в семье, но не вовлеченные в образовательно-социализационные структуры.

Напрямую с проблемой появления групп «социального риска» связана проблема социального сиротства. Социальное сиротство сегодня принимает угрожающие масштабы в регионе и России в целом. Сегодня в России по официальным данным более 590 тысяч детей воспитываются в детских домах, из них 90% — при живых родителях. Растет число беспризорных детей и подростков: только по официальным данным их около 2-х миллионов. Это приводит к тому, что многие несовершеннолетние с раннего возраста предоставлены сами себе. Родители часто не хотят или просто не могут заниматься воспитанием ребенка. В тоже время школа фактически не является институтом социального контроля. В приюты для несовершеннолетних все чаще попадают 12-13-летние дети, которые никогда не посещали школу.

В молодежной среде «социального риска» широко практикуются различные формы аддиктивного и девиантного поведения, в частности, токсикомания и наркомания, мошенничество и воровство, участие в преступных сообществах, проституция и т.д.

Глава 2. Тенденции немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ в регионе

2.1. Некоторые статистические показатели

Ситуация немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ в Санкт-Петербурге является, наряду с Калининградом, Краснодаром, Москвой, наиболее тревожной в Российской Федерации. Динамика основных показателей, характеризующих наркоситуацию в Санкт-Петербурге и Ленинградской области, вызывает большую тревогу. 

В Санкт-Петербурге рост числа наркозависимых, состоящих на учете в государственных наркологических учреждениях, за последние десять лет составил 58%, в Ленинградской области - 120%. Это означает, что число лиц, состоящих на учете в связи с немедицинским употреблением наркотиков в Северо-Западном федеральном округе, увеличилось за период 1995—2000 гг. более чем в 2,9 раза и составляло на начало 2001 года более 451,5 человек. При этом в Санкт-Петербурге и Ленинградской области за последние пять лет количество лиц, состоящих на учете, возросло в 2,6 раза. 

На начало 2002 года, по оценкам экспертов, в Северо-Западном федеральном округе немедицинское употребление наркотиков практикует около 560,5 тысяч человек (или 3,4% населения). В Санкт-Петербурге употребляют наркотики в немедицинских целях около 8,5% населения. 

Необходимо отметить, что эти цифры не могут быть точными, так как в соответствии с существующими правилами, на наркологический учет ставятся не все эпизодические потребители наркотиков и больные наркоманией, а только те, кто дал на это письменное согласие. Поэтому реальные показатели немедицинского употребления наркотиков и их незаконного оборота существенно выше. Некоторые специалисты считают, что цифры официальной статистики отражают лишь около 10% реального уровня немедицинского употребления наркотиков («вершина айсберга»).

2.2. Рынок наркотиков 

Санкт-Петербург расположен на пересечении транзитных путей контрабанды наркотиков из Азии в Европу (опиаты, в том числе героин, каннабис) и из Европы в Россию (амфетамины, МДМА, экстази). Кроме того, сам город имеет достаточно высоко развитое производство наркотических веществ (в связи с высоко развитой химической промышленностью). Таким образом, на наркотическом рынке Санкт-Петербурга присутствует большинство видов наркотических веществ. 

Рынок наркотических препаратов достаточно разнообразен. В структуре потребляемых веществ сегодня лидируют каннабис и опиаты (героин). Рынок наркотических препаратов меняется под воздействием многих факторов: политической и экономической обстановки в стране, законов, возможности изготовления и модой на определенный наркотик. 

Таблица 1.

Динамика структуры наркотиков на рынке Санкт-Петербурга.

	Года
	Наркотики, присутствующие на рынке
	"Основной" наркотик
	"Модный" наркотик

	1960-е
	Каннабис, опиаты (опий), барбитураты
	Опиаты, барбитураты
	Опий, гашиш

	1970-е
	Каннабис, опиаты (опий), барбитураты
	Опиаты, каннабис
	Опий, гашиш

	1980-е
	каннабис, опиаты (опий), барбитураты, 

психостимуляторы
	Опиаты, каннабис, эфедрон 


	Эфедрон (“джефф”, “мулька”), опий (“черное”)

	Начало 1990-х
	Каннабис, опиаты (опий), барбитураты, 

психостимуляторы.

Начинает появляться кокаин и героин
	Каннабис, “черное” (опиаты), “белое” (психостимуляторы)
	Психостимуляторы (первитин, “белое”), “черное”, грибы

	Середина 1990-х
	Каннабис, опиаты, барбитураты, 

психостимуляторы, 

галлюциногены
	“Черное” (опиаты),

психостимуляторы
	LSD, MDMA, героин, кокаин

	Конец 1990-х - 2002
	Каннабис, опиаты, 

психостимуляторы, 

галлюциногены
	Героин
	Кокаин, LSD


В Санкт-Петербурге и Ленинградской области отмечается значительный рост числа опийных наркоманов. Данная тенденция, очевидно, связана с наполнением нелегального рынка наркотиков героином в конце 1990-х годов. Экономический кризис, разразившийся в августе 1998 года, способствовал массовому распространению героина в Санкт-Петербурге и на Северо-Западе России. Тогда на некоторое время с рынка исчезли практически все легкие наркотики, и остался лишь героин. Причем цены на героин были искусственно занижены, что было сугубо маркетинговой стратегией в условиях резкого обесценивания российской валюты. В результате этого уже через некоторое время, в силу быстрого формирования зависимости от героина, этот наркотик фактически стал основным в Санкт-Петербурге и на Северо-Западе России. Ситуация сохраняется до настоящего времени. По оценкам некоторых специалистов, при населении 4,7 млн. человек, «суточная доза» героина на Санкт-Петербург сегодня составляет около 40 кг (т.е. около 400 тыс. доз).

2.3. Потребители наркотиков

За последнее десятилетие произошли значительные изменения в социально-демографическом составе потребителей наркотиков. Происходит омоложение, феминизация и увеличение числа потребителей наркотиков, проживающих в родительских семьях. За последнее десятилетие наркотики переместились с субкультурного пространства и стали частью повседневного мира молодых людей, приобретая характер досуговой активности.

Кроме того, высок процент потребителей наркотиков, относящихся к новой высоко материально обеспеченной группе, сопровождающейся повышенным всесторонним субъективным контролем и малой подверженностью социальным санкциям.

По результатам исследований, среди основных мотивов употребления молодежью наркотиков выступают: а) противоречие конвенциональным нормам; б) удовлетворение любопытства; в) достижение чувства расслабления; г) испытание чувства принадлежности; д) уход от чего-то гнетущего (седативный эффект); е) снятие боли (анестезирующий эффект). 

2.4. Последствия немедицинского употребления наркотиков

Распространение на нелегальном рынке героина и других высокоактивных наркотических средств приводит к увеличению случаев передозировки и смертности от наркотиков. Только в Санкт-Петербурге и Ленинградской области за 6 месяцев 2001 года от передозировки наркотиков умерло 200 человек, в 95% случаев смерть наступила от передозировки героина. 

Основной способ употребления героина – это внутривенные инъекции. Как правило, наркотик разводится в одной посуде, ложке и употребляется несколькими наркоманами. Существует практика употребления героина несколькими наркоманами при помощи одного шприца. Прямым следствием распространения с 1997 года немедицинского потребления героина, вводимого потребителями преимущественно внутривенным путем, является распространение ВИЧ и других инфекционных заболеваний (прежде всего — гепатитов В и С), передающихся через кровь. 

Наряду с Калининградской областью, Санкт-Петербург и Ленинградская область являются регионами Российской Федерации, где зарегистрировано наибольшее число ВИЧ-инфецированных. Количество ВИЧ-инфицированных на начало 2002 г. в Санкт-Петербурге составило 16 тыс. (0,34% населения), в Ленинградской области - 3 тыс. (0,18% население). 

Глава 3. Система социального контроля над немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ

3.1. Основные тенденции развития современных институтов социального контроля в сфере противодействия немедицинскому потреблению наркотиков

Спад экономики России середины-конца 1990-х годов и сопровождавшая его деструкция систем государственного регулирования во всех сферах социально-хозяйственной жизни страны вызвали серьезные изменения в сфере социального контроля. Основные институты государственного социального контроля оказались в ситуации, когда в связи с дезорганизацией институтов государственного управления, изменением общественных ценностей и приоритетов они стали не способны исполнять предписанные им функции.

Рисунок 1 представляет схематичное изображение системы социального контроля над немедицинским потреблением наркотических средств, сложившаяся в России в последние годы. Основными субъекты социального контроля в данной сфере являются: законодательство; правоохранительные органы; система здравоохранения; система образования и общественные организации. 

Федеральный Закон «О наркотических средствах и психотропных веществах» и Перечни к нему – это основная законодательная база в сфере наркотизма в России. Основные органы государственного контроля в данной сфере – правоохранительные и медицинские организации – являются основными «исполнителями» федеральной политики. Схема показывает, что они, по сути, действуют по принципам политики «войны с наркотиками». Цель деятельности правоохранительных организаций – борьба с незаконным оборотом наркотиков. Однако, в конечном счете, в современных условиях это является, по сути, борьбой именно с наркозависимыми путем заключения их в тюрьмы или в лечебницы (медицинские организации). 

Государственная наркологическая система лишь в последние годы начала проводить программы психологической реабилитации или превенции наркомании (в меньшей степени). Здесь они активно сотрудничают с негосударственными организациями, которые с самого начала были ориентированы на снижение вреда от немедицинского потребления наркотиков. 

Образовательные институты, которые, по сути, должны исполнять превентивные меры, в современной реальности мало задействованы в структуре социального контроля.  На схеме система образования представлена в части «harm reduction», однако лишь потому, что в идеале деятельность этих организаций должна быть ориентирована именно на превенцию. Однако в действительности школы, ВУЗы и прочие образовательные учреждения находятся в состоянии поиска принципов своей работы.

Для государственных учреждений, выполняющих функции социального контроля, в современной России характерны следующие внутренние процессы:

1. Резкое снижение объема финансирования до уровня, вызывающего неспособность организации выполнять свои основные функции (в частности, медицинские организации не обеспечены средствами на медикаменты, покупку современного оборудования, поддержания в должном санитарном состоянии помещений; полицейские также не оснащены необходимым оборудованием, не имеют достаточных средств транспорта и связи). 

Рисунок 1.

Структура социального контроля наркотизма в России.
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2. Неблагополучная кадровая ситуация. В течение последнего десятилетия уровень заработной платы работников в бюджетной сфере приблизительно в 10 раз ниже реального прожиточного минимума, что приводит к замещению должностных позиций либо пенсионерами, либо не самыми успешными выпускниками ВУЗов. 

3. Сотрудники государственных организаций осознают в первую очередь себя самих в качестве представителей наиболее незащищенных нуждающихся категорий граждан. В течение десятилетия государственные организации едва сводили концы с концами, сворачивая свою деятельность во многих направлениях. Сотрудники таких организаций скорее ориентированы на получение помощи, чем на оказание ее кому-либо.

4. Отсутствует практика взаимодействия между государственными организациями и негосударственными общественными организациями. Наличие и характер большинства контактов между ними зависят от личных знакомств и интересов сотрудников государственных организаций.

Появившиеся в период перестройки негосударственные организации в сегодняшних условиях также испытывают ряд трудностей, которые не позволяют им в полной мере выполнять заявленные функции: 

1. Отсутствие постоянного и достаточно квалифицированного кадрового состава. В России отсутствует качественная профессиональная подготовка социальных работников, социальных менеджеров, специалистов по PR и fundraising. Выпускники немногочисленных факультетов социальной работы предпочитают работать в коммерческих структурах. Постоянные работники социальных организаций часто сами являются объектом социальной помощи в силу маленьких доходов. Часты случаи профессионального выгорания.

2. Отсутствие долговременно планируемой систематической деятельности, что обусловлено отсутствием достаточного объема сил и средств. Негосударственные организации фактически не имеют каких-либо постоянных источников финансовых средств, существуют благодаря получению грантов. Таким образом, поддержание существования НГО возможно только при систематическом получении грантов.

3. НГО, не имея устойчивых источников финансирования, находятся в выраженных конкурентных отношениях друг с другом за ограниченные ресурсы.

4. Отсутствие практики совместной работы нескольких НГО с одной целевой группой, не смотря на недостаток ресурсов у каждой отдельно взятой организации на оказание реальной и достаточно продолжительной помощи.

5. Большинство НГО фактически заинтересованы больше в демонстрации работы, под которую можно получить какое-то дальнейшее финансирование, чем в реальной организации и проведении в жизнь каких-либо программ. В силу этого, начатые программы, как правило, никем не перенимаются и не продолжаются.

6. С одной стороны, НГО стремятся выполнять функции, отличные от функций государственных структур (индивидуализированная поддержка, работа с категориями нуждающихся, не попадающими в круг государственной социальной защиты). С другой стороны, большинство организаций руководствуются официальными приоритетами, поэтому объекты их попечения часто совпадают с официально определенными наименее защищенными группами. 

Эти тенденции развития государственных и негосударственных организаций в России позволяют говорить о том, что на данном историческом этапе происходит формирование механизмов и практик взаимодействия, которые были бы адекватны современным условиям. 

По результатам анализа деятельности государственных и негосударственных организаций социального контроля в Санкт-Петербурге и Северо-Западном регионе РФ, можно отметить серьезную проблему, которая, впрочем, характерна для не только для контроля над употреблением наркотиков, а для любой сферы жизнедеятельности современного российского общества. Это разобщенность работы организаций, деятельность которых направлена на превенцию, помощь и реабилитацию представителей групп социального «риска». Реализуемые целевые программы зачастую не учитывают опыт «смежных» специалистов. Так, медицинские организации не используют результаты поведенческих исследований и ориентированы, прежде всего, на создание программ медицинской реабилитации, активного лечения, поддерживающей терапии. Правоохранительные органы видят лишь карательный путь решения проблемы употребления наркотиков.

Проблема усугубляется недостаточным объемом работы в плане первичной, вторичной и третичной профилактики наркозависимости в городе и регионе в целом. Политика государственных организаций – полиции, государственной наркологической службы – по отношению к потребителям нелегальных наркотических веществ до сих пор является по сути репрессивной. Первичная и вторичная (т.е. в группах «риска») профилактика наркозависимости сводится к запугиванию. Работа с самими наркозависимыми ведется преимущественно негосударственными структурами. Однако объем осуществляемых ими превентивных вмешательств, часто в силу финансовых трудностей, является явно недостаточным.

Сегодня в Санкт-Петербурге и Ленинградской области существуют следующие варианты работы с наркопотребителями: программы обмена шприцев, бесплатные тесты на гепатиты, ВИЧ и прочие инфекции. Вопросы более безопасных способов употребления наркотиков, чем внутривенный, не обсуждаются. Это, в первую очередь, связанно с экономическим фактором: выбор внутривенного пути введения наркотика выбирается большинством потребителей именно в силу того, что он является более дешевым по сравнению с другими. Кроме того, это связано и с репрессивным антинаркотическим законодательством, действующим в современной России. Так, метадоновые программы, которые играют значительную роль поддерживающей терапии для наркозависимых во многих европейских странах, запрещены в России.

3.2. Законодательная база в сфере противодействия немедицинскому потреблению наркотиков

В течение 20 столетия был принят ряд законов, регулирующих потребление и распространение наркотических веществ на территории Советского Союза. Как правило, их развитие шло в сторону ужесточения контроля. Сегодня в Российской Федерации вопросы, связанные с наркотизмом, регулирует закон "О наркотических средствах и психотропных веществах", принятый Государственной Думой в декабре 1997 года. Он устанавливает правовые основы государственной политики в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области охраны здоровья граждан, государственной и общественной безопасности.

К Закону прилагается Перечень наркотических средств и психотропных веществ, где обозначены небольшие, крупные и особо крупные размеры наркотических веществ. На этом Перечне основывается уголовное наказание в сфере незаконного оборота наркотиков. "Особо крупным размером" героина, согласно Перечню, считается 0,001 гр. Тем самым любой потребитель героина становится уголовным преступником. Криминализация потребителей наркотиков приводит к тому, что они вынуждены совершать преступления, получение медицинской помощи затруднено.

Закон "О наркотических средствах и психотропных веществах" воспринимается специалистами как огромный шаг назад от тех немногих попыток, которые были сделаны в движении российской политики по вопросам противодействия наркомании в сторону политики "сокращения вреда". Закон способствовал еще большей криминализации потребления наркотиков, еще большему "ретритизму" в поведении наркозависимых и их родственников. 

3.3. Деятельность правоохранительных органов в сфере противодействия немедицинскому потреблению наркотиков

Деятельность правоохранительных органов в сфере противодействия немедицинскому потреблению наркотиков происходит в соответствии с федеральным законом "О наркотических средствах и психотропных веществах" и Перечней к нему, то есть по сути является репрессивной, политикой «войны с наркотиками».

На 1 января 2002 г. общее количество зарегистрированных в регионе наркопреступлений составило 24112. Уровень наркопреступности в округе за 1997 – 2001 гг. увеличился в 1,8 раза (с 93,5 на 100 тыс. населения в 1997 г. до 167,5 – в 2001 г.). При этом данный показатель, как и показатель уровня немедицинского потребления наркотиков, отражает, ориентировочно, лишь порядка 10% реального уровня наркопреступности. 

Проведенный в текущем году анализ сведений о лицах, вовлеченных в незаконный оборот наркотических средств, показал, что более 70% из них составляют граждане в возрасте от 18 до 30 лет. При этом наиболее втянуты в наркопреступность неработающие и не учащиеся граждане - их доля среди лиц, привлеченных к уголовной ответственности за наркопреступления, составляет свыше 75%.

При анализе приведенных данных, необходимо учитывать, что большинство из преступлений в сфере наркотиков – это хранение наркотических веществ без цели сбыта (по России в целом доля таких преступлений составляет 62%). На практике, большинство из преступников – это рядовые наркоманы. 

Сажая наркозависимых в тюрьмы, государство не только тратит лишние деньги на их содержание, но и никак не противостоит растущему уровню наркомании. Политика "войны с наркотиками" продолжается в Санкт-Петербурге и Ленинградской области и на территории России в целом. Но вряд ли она будет успешнее, чем в тех странах, которые уже потратили на нее огромное количество денег, сил и времени.

3.4. Деятельность медицинских организаций в сфере противодействия немедицинскому потреблению наркотиков 

Традиционно в каждом районе Санкт-Петербурга существует наркологический диспансер по месту жительства; также существует два межрайонных наркологических диспансера и Городской наркологический диспансер. Обратившись в эти учреждения, можно получить направление на бесплатное стационарное лечение, которое длится около 3-х недель (государство законодательно гарантирует это). 

Но реально государственный наркодиспансеры на сегодняшний день действуют неудовлетворительно. Существуют большие очереди на лечение. Это связано с нехваткой мест в стационаре, лекарств, персонала, в конечном итоге просто денег (бюджетного финансирования). 

Услуги, предоставляемые государственными центрами лечения наркомании, достаточно примитивны (снятие ломки, химеотерапия, уколы, капельница, а также лечение сопутствующих заболеваний, в частности гепатита С). Кроме того, обращение в государственный наркодиспансер часто сопряжено с постановкой наркозависимого на учет (хотя в последнее время государственные службы предоставляют многие услуги анонимно). 

С целью пополнения бюджета организации, при наркологических клиниках открываются хозрасчетные отделения, где услуги предоставляются за деньги. Такая практика привела к тому, что система наркологических услуг в регионе – это, прежде всего, хорошо налаженный бизнес. 

Помимо хозрасчетных отделений государственных лечебниц, в городе и области действует целый спектр коммерческих организаций, предоставляющих наркологические услуги. В силу достаточно жесткой конкуренции качество лечения и сервиса, предоставляемого ими, постоянно растет. Эти организации используют новейшие и наиболее эффективные методики лечения наркомании. У них нет проблем с материальной базой, обслуживающий персонал с уважением относится к каждому больному. Лучшие специалисты-наркологи либо совсем уходят в коммерческие службы, либо совмещают работу в них с работой в государственных учреждениях.

Нарокситуация, сложившаяся в настоящее время в Санкт-Петербурге и Ленинградской области, ставит перед наркологической службой серьезные задачи, решение которых, по мнению специалистов
, осложняется следующими моментами:

· Биологический подход, который традиционно использует российская (советская) наркологическая школа в лечении различных видов химической зависимости, отлично помогает телу пациента (снятие абстинентного синдрома), но не его разуму и душе.

· Незавершенная реорганизация государственной наркологической службы: прежняя система оказания наркологической помощи отменена, а новая, по сути, не создана.

· Дефицит, который испытывает государственная наркологическая служба в материальном и кадровом обеспечении (отток специалистов в коммерческую наркологию). 

· В государственных лечебных учреждениях, за исключением НИИ им. Бехтерева и Городского наркологического диспансера, нет реабилитационных программ, помогающих наркозависимым после курса детоксикации.

· Из поля зрения нарколога в большинстве случаев исключено ближайшее социальное окружение наркозависимого, которое могло бы стать направляющим и поддерживающим фактором для наркозависимого в период лечения и реабилитации.

· Популярность государственной наркологической службы среди населения очень низка. По данным социологического опроса, проведенного НИИ Комплексных социальных исследований СПбГУ в 1997 г., только 6,3% лиц, употребляющих наркотики, считают, что им могут помочь специалисты-наркологи. Данные интервью с потребителями наркотиков так же подтверждают, что наркологические диспансеры не пользуются популярностью.

3.5. Деятельность образовательных учреждений в сфере противодействия немедицинскому потреблению наркотиков 

Образовательные институты, которые в советские времена выполняли превентивные функции, сегодня фактически не состоятельны. Причина этого – тяжелая финансовая и кадровая ситуация, сложившаяся в российской общеобразовательной, профессиональной и высшей школе. Кроме того, большинство лиц, потенциально принадлежащих к группе «риска» по наркозависимости, вовлечению в коммерческий секс, ВИЧ-инфекции, выпадают из сферы деятельности образовательных институтов. Не охватываются они и деятельностью клубов, занимающихся организацией досуга молодежи и подростков.

Разрушение государственной системы образовательно-воспитательных учреждений, существовавших в стране до начала 1990-х годов, фактически парализовало деятельность многих детских учреждений, входящих в структуру государственного подчинения, в связи с отсутствием финансирования, оттоком кадров и отсутствием молодых квалифицированных кадров. Ряд из подобного рода учреждений – дворцы пионеров, кружки, отдельные виды специализированного внешкольного образования (художественные, музыкальные и т.д.) – были либо расформированы, либо переключились на оказание коммерческих услуг, что перестало делать их средством массовых воспитательных влияний.

Однако многие образовательные учреждения (школы, ВУЗы) в Санкт-Петербурге в последние годы осознают ситуацию с потреблением наркотиков как опасную, и начинает формироваться практика проведения превентивных программ, в том числе, с привлечением специалистов из разных областей (медиков, социологов, психологов, милиционеров и т.д.). Однако данная практика только начинает формироваться.

3.6. Деятельность негосударственных организаций в сфере противодействия немедицинскому потреблению наркотиков 

На сегодняшний день не существует реальной государственной политики по поддержке неправительственных организаций. Поэтому большую часть сил и энергии им приходится тратить на поиск денег, получение грандов и т.п., а так же на борьбу с государственной системой. Причина этого в том, что политика государственных и негосударственных организаций по борьбе и профилактики наркомании и помощи наркоманам и их социальному окружению часто прямо противоположны. Государственные организации вынуждены работать в рамках общероссийской политики "войны с наркотиками". Негосударственные же организации, исходя из своего реального опыта работы и опыта зарубежных стран, пытаются вести другую политику, близкую к политике "сокращения вреда". 

На сегодняшний день в г. Санкт-Петербурге действует некоторое число общественных негосударственных организаций, занимающихся проблемами, связанными с немедицинским потреблением наркотиков. Можно выделить несколько типов таких организаций:

1. Организации, занимающиеся непосредственной помощью наркозависимым. Они предлагают реабилитационную, психологическую помощь наркозависимым, реже юридическую и социальную.

2. Религиозные организации. Предлагают веру в качестве заменителей наркотиков.

3. Организации, работающие с наркоманами и со-зависимыми (родственниками, друзьями наркозависимых). Предлагают информационную, психологическую, юридическую помощь.

Неправительственные организации намного глубже находятся в контакте со средой наркозависимых: в состав многих из них входят бывшие наркозависимые, их родители, то есть те, кто знает проблему изнутри. Кроме того, ведя целенаправленную деятельность, негосударственные организации быстрее реаги​руют на новые появляющиеся проблемы. Крайне важно то, что в основном деятельность таких организаций анонимна.

Неправительственные организации могут обращать внимание общественности на проблему и, тем самым, влиять на отношение к ней государства, привлекать внимание международных организаций, специалистов, спонсоров. Все это в конечном итоге должно благотворно сказываться на предоставляемой наркологической помощи.

3.7. Общественное мнение на проблему немедицинского потребления наркотиков

Общественное мнение в отношении проблемы наркотизма в общем негативно. Жители города в своей массе до сих пор, как и лет 10 назад, продолжают считать наркоманию бедой низших слоев и асоциальных элементов. Только в последнее время в этом отношении наметился какой-то, совсем небольшой сдвиг. 

В результате, когда люди сталкиваются в своей жизни с проблемой наркомании, ее бремя ложится, прежде всего, на семью ("не выносить сор из избы"). Запретительная политика в отношении потребителей наркотиков активно поддерживает такую практику в обществе.

Несомненно, общественное мнение имеет свои взгляды на решение проблемы наркомании на государственном уровне и предлагает свои меры. В частности, часто говорят о том, что если выселить из города представителей южных национальностей, ужесточить проверку транспорта с южных направлений, ужесточить наказание за потребление и торговлю наркотиками, то можно решить эту проблему. Кроме того, говорят о том, что нет пропаганды здорового образа жизни и антирекламы наркотиков (а, скорее, наоборот). Есть и более радикальные советы – посадить (перестрелять и пр.) всех наркоманов. Эти предложения отражают основные моменты в отношении общественного мнения к проблеме немедицинского потребления наркотиков.

Такое резко негативное отношение к проблеме наркотизма, полная отстраненность от каких-либо совместных действий может свидетельствовать о реальном неучастии общественности в социальном контроле над потреблением наркотиков. 

3.8. Программы превенции немедицинского потребления наркотиков 

Можно выделить несколько уровней программ превенции немедицинского потребления наркотиков, реализуемых в Санкт-Петербурге и Ленинградская области: 

1. Программы, разрабатываемые на общегосударственном уровне. 

2. Целевые программы, разрабатываемые Административными органами Санкт-Петербурга.

3. Программы, разрабатываемы по общественной инициативе. 

Приведем примеры некоторых программ и проектов, проходивших в последнее время в Санкт-Петербурге и Ленинградской области.

Программы, разрабатываемые на общегосударственном уровне. Под их эгидой проходят разнообразные акции, пропагандирующие здоровый образ жизни. Они, как правило, имеют большой бюджет, отличную материальную базу и техническое обеспечение, проводятся с большим шумом и блеском. Как правило, такие программы имеют целью пропаганду здорового образа жизни, и поэтому сопровождаются массовыми марафонами или велопробегами всех желающих, выступлениями эстрадных звезд и других известных людей – кумиров молодежи.

Одним из последних примеров таких программ является Акция "За здоровую Россию", проходившая с 14 сентября по 5 октября 2002 года в ряде городов России (Санкт-Петербург, Нижний Новгород, Самара, Ставрополь, Кирово-Чепецк, Екатеринбург, Краснодар, Волгоград, Улан-Уде, Москва.).

Цели данной акции была сформулирована следующим образом: пропаганда здорового образа жизни, борьбы с употреблением наркотиков, алкоголя, табакокурения; пропаганда физкультуры и спорта; развитие и воспитание здорового, позитивного настроя в среде молодого населения России; укрепление чувства патриотизма и гордости за свою страну и её представителей. 

Акция стартовала в Санкт-Петербурге крупной конференцией в Государственном Университете, спортивными соревнованиями и концертом с участием звезд эстрады, представителей администрации, ветеранов спорта и нынешних Российских спортсменов Олимпийцев. В течение последующего месяца аналогичные акции прошли в 7 крупных городах России. Так же в различных уголках страны, под эгидой оргкомитета акции, прошли мероприятия в поддержку физкультуры, спорта и здорового образа жизни.

Эффективность таких акций не оценивается. Однако, по мнению специалистов, большинство из них не основывается на результатах каких-либо исследований, а лишь копирует друг друга, что, по-видимому, снижает их эффективность.

Целевые программы Администрации Санкт-Петербурга. 
С конца 1990-х годов в Санкт-Петербурге реализуется программа «Профилактика наркозависимости в Санкт-Петербурге», инициированная Управление административных органов Канцелярии губернатора Санкт-Петербурга. Рассмотрим более подробно программы последних лет.

Целевой программе «Профилактика наркозависимости в Санкт-Петербурге» на 1999 – 2001 гг. была направлена прежде всего на предупреждение злоупотребления наркотическими средствами среди населения Санкт-Петербурга. Результатом программы должно было стать программы создание системы комплексных профилактических мер, которые сократят масштабы распространения наркомании, обеспечат информационно-аналитическое освещение данной проблемы на всех уровнях, привлекут широкое участие населения и специалистов к профилактике наркозависимости. 

Для достижения результата в рамках программы предполагалось достижение следующих целей: 

· снижение уровня вовлечения населения Санкт-Петербурга, особенно подростков и молодежи, в среду наркозависимых; 

· повышение уровня информированности специалистов о наркозависимости, принципах и методах ведения профилактики среди населения; 

· создание единого городского информационно-методического центра профилактики наркозависимости; 

· активизацию наркологической помощи населению, создание и развитие социореабилитационных и постреабилитационных программ.

В рамках программы было проведено значительное количество мероприятий: развитие городского центра профилактики наркозависимости, организация телевизионных передач и пр., проведение массовых мероприятий, развитие наркологических отделений.

Как видно, основной упор в данной программе был сделан на превентивные мероприятия. Однако в 2002 году Администрация Санкт-Петербурга приняла новую целевую программу, характер которой был иным. Это программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту» на 2002-2005 годы. 

Данная программа действует на настоящий момент. Конечными результатами ее реализации заявлены: 

· создание и развитие инфраструктуры учреждений и служб, осуществляющих противодействие незаконному обороту наркотиков;

· повышение качества предоставляемых населению услуг в области профилактики, лечения наркомании и реабилитации больных наркоманией;

· создание единой информационно-аналитической и справочной базы данных в области профилактики, лечения наркомании и реабилитации больных наркоманией;

· снижение темпов вовлечения молодежи в среду наркозависимых. 

Пока еще рано говорить о каких-то результатах программы. Но несомненным плюсом данной программы является то, что в ее осуществлении принимают участие как государственные, так и негосударственные организации города. К сожалению, это фактически первый такой опыт, но то, что проблема интеграции усилий государственных и негосударственных организаций заявлена, является важным шагом в развитии системы социального контроля.  

Программы, разрабатываемы по общественной инициативе. Чаще всего организаторами подобных программ выступают молодежные общественные и политические организации. Большинство из них являются смелыми разработками, использующие нетрадиционные для России, активные методы работы с общественностью.

В качестве одной из последних таких акций можно назвать Акцию по защите детей от наркотиков, проходящую в августе, сентябре и октябре в Санкт-Петербурге в рамках акции-марафона "Родители! Защищайте детей от наркотиков" (организатор – Санкт-Петербургское региональное отделение "Горбачев-Фонда" при поддержке аппарата полномочного представителя Президента РФ в Северо-Западном федеральном округе). В рамках акции была представлена фотовыставка "Наркотик - убийца" шведского фотографа Марии Седерберг около станций метро "Улица Дыбенко", "Просвещение", "Автово" и "Пионерская". 

Новизна мероприятия заключается в том, что раньше подобные акции были направлены на самих наркоманов, а в данном случае - на родителей, в том числе и тех детей, которые не употребляют наркотики. 

Интерес представляет молодежная акция против курения, а также употребления наркотиков и алкоголя под лозунгом "Эй, жить без этого можно... Забей!", уже несколько раз проводившаяся в Санкт-Петербурге. Организаторы акции - региональная общественная организация "Взгляд в будущее" и молодежное движение "Эхо". В центре города устанавливались большие деревянные фигуры бутылки, шприца и сигареты. Прохожим предлагалось выразить свое отношение к наркотикам, алкоголю и табаку, забив гвоздь в одну из фигур. Цель мероприятия - привлечь внимание молодых горожан к проблемам распространения СПИДа, борьбы с наркоманией, алкоголизмом, курением. 

Заключение

Сегодня в Санкт-Петербурге сложилась достаточно неблагополучная социальная ситуация. Мы можем видеть естественную убыль населения, сокращение рождаемости и снижение численности молодежной субпопуляции. Здоровье населения в целом, в том числе и молодежи, резко ухудшилось.

На последнее место в ухудшении социального здоровья молодежи сыграла проблема наркомании. Санкт-Петербург и Ленинградская область являются одними из самых «проблемных» регионов Российской Федерации по наркоситуации. Распространение героина на рынке Санкт-Петербурга и Ленинградской области способствует росту инфицирования ВИЧ, а также смертности наркозависимых. 

Система социального контроля находится в стадии формирования, причем не в рамках федеральной или региональной политики, а фактически стихийно, под влиянием сложившейся ситуации. Существуют значительные трудности во взаимодействии организаций социального контроля.

По мнению специалистов, сейчас уже невозможно делать ставку только на превентивные мероприятия. Поэтому грамотно спланированные профилактические мероприятия должны идти параллельно с программами сокращения вреда от немедицинского потребления наркотиков. Однако такой подход невозможен в силу несостоятельности российского законодательства в сфере противодействия наркотизму.

Для того, чтобы ситуация разрешилась позитивным образом, необходима активная работа с представителями всей системы социального контроля, аргументационный материал которой должен зиждиться на результатах исследовательской работы.


Для контактов:

Россия, Санкт-Петербург, Лиговский пр., дом 270

тел/факс: +7 812 380 29 95

e-mail: info@spbstellit.ru
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