
ПРЕЖДЕ ВСЕГО - 
СЛУШАЙТЕ

Всего лишь несколько минут 
необходимо, чтобы задать 
непредвзятые и неконфрон-
тационные вопросы с тем, 
чтобы понять, имеется ли 
проблема потребления пси-
хоактивных веществ.

ПРЕЖДЕ ВСЕГО - СЛУШАЙТЕ

Первый шаг эффективных терапевтических отношений между меди-
цинскими работниками и пациентами основывается на умении слу-
шать с отзывчивостью и сопереживанием.

Медицинские работники могут оказать положительное и решаю-
щее воздействие на детей и молодежь и их рискованное поведе-
ние, помогая им расти счастливыми и гармонично развитыми.

Внимательные медицинские работники могут использовать про-
стые инструменты для выявления употребления психоактивных 

веществ и ранних, простых и эффективных вмешательств.

ФАКТЫ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ
РАБОТНИКОВ
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Поощряйте изменения в среде 
подростков, а не фокусируйтесь 
на их «проблемном» поведении.

Снижение
уровня
смерт-

ности

Снижение
уровня

беспризорности

Снижение
количества 
конфликтов
с законом/
арестов

Лучшее
трудоустройство

Уменьшение
эмоциональных

проблем

Уменьше-
ние случаев 
вождения в 

состоянии 
алкогольного

опьянения

Снижение уровеня
госпитализации и посеще-

ний неотложной помощи

Уменьшение травм,
связанных с
употреблением
алкоголя

Помимо снижения употребления 
психоактивных веществ, кратко-
срочные вмешательства и моти-
вационное интервьюирование 
в сочетании с направлением на 
дальнейшие консультации, могут 
привести ко многим позитивным 
результатам, таким как:

ПРЕЖДЕ ВСЕГО - СЛУШАЙТЕ

Расскажите про конфиденциаль-
ность обсуждений на медицин-
скую тему. Ф
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ЗВУЧИТ КАК НЕВОЗМОЖНОЕ?

Медицинские работники во всем мире играют важную роль в реа-
лизации научно-обоснованных программ профилактики и предот-
вращении потребления психоактивных веществ среди населения.

Эти простые инструменты работают в различных контекстах. Например, краткосрочные вмешательства в рамках 
первичной медицинской помощи, использование общедоступного инструмента ASSIST для скрининга проблем, 
связанных с употреблением психоактивных веществ, а также реализация краткосрочных вмешательств при не-
обходимости, значительно уменьшили употребление психоактивных веществ в:

В Индии: У лиц, прошедших скрининг и 
краткосрочные вмешательства, снизились риски, 
связанные с употреблением каннабиса на 17%.

В Бразилии: У лиц, прошедших скрининг и 
краткосрочные вмешательства, снизились риски, 
связанные с употреблением каннабиса на 30%.

ПРЕЖДЕ ВСЕГО - 
СЛУШАЙТЕ

Если ребенок или подросток 
только начал употреблять пси-
хоактивные вещества, кра-
ткосрочное психосоциальное 
вмешательство может преду-
предить дальнейшее потребле-
ние психоактивных веществ, а 
также расстройств, вызванных 
их потреблением.

Результаты потре-
бления марихуаны

Среди пациентов молодого воз-
раста, находящихся в отделении 

неотложной помощи, с 
диагнозом употребление 

марихуаны, и получивших 
краткосрочные вмешатель-

ства, было в два раза больше 
тех, кто не употреблял марихуа-
ну через 12 месяцев, чем среди 
тех, кто не был охвачен подоб-

ными вмешательствами.

Скрининг и 
краткосрочное 
вмешательство:
-30% употребле-
ния каннабиса

Скрининг и 
краткосрочное 
вмешательство:
-17% употребле-
ния каннабиса

Контрольная группа:
Без изменений

Контрольная группа:
-2% употребления 

каннабиса
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Поддерживайте научно-обоснованные программы 
профилактики:

www.unodc.org/listenfirst

Mission
interministérielle
de lutte contre

les drogues et les
conduites addictives

Будьте информированы
Обратитесь к лидерам ваших сообществ и лицам, принимаю-
щим решения, с просьбой поддержать научно-обоснованные 
профилактические программы.

УЖЕ УЧАСТВУЮТ:
Алжир, Ангола, Антигуа и Барбуда, Армения, Азербайджан, Боливия, Чили, Китай, Межамериканская комиссия по 
борьбе со злоупотреблением наркотическими средствами (СИКАД), Колумбия, Коста-Рика, Кипр, Доминиканская 
Республика, Эквадор, Египет, Сальвадор, Европейский центр мониторинга наркотиков и наркомании (ЕЦМНН), 
Эстония, Франция, Грузия, Германия, Греция, Исламская Республика Иран, Израиль, Италия, Кения, Ливан, 
Литва, Международная неправительственная организация “Mentor International”, Мексика, Мьянма, Нидерланды, 
Новая Зеландия, Нигерия, Норвегия, Оман, Перу, Филиппины, Группа Помпиду, Португалия, Катар, Российская 
Федерация, Саудовская Аравия, Сенегал, Словения, Испания, Шри-Ланка, Швеция, Швейцария, Таджикистан, 
Тринидад и Тобаго, Турция, УНП ООН, Узбекистан, ВОЗ.




