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Когд ̂ мне предложили написать предисловие 
к данибму изданию, я, откровенно говоря, 
ока^ёлся в затруднении, т.к. рассматриваемая 
г^роблема не только очень серьезна, но и 

/Непривычна. Ее авторы взялись за проблему, 
которой, как правило, занимались разные 
специалисты:

- психологи и врачи рисовали портрет 
человека с ограниченными возможностями;

- юристы уделяли внимание правовому 
регулированию оборота наркотических веществ 
и ответственности за нарушение правил такого 
оборота;

- социологи формировали программы 
реабилитации.

Но для того, чтоб реально осознать важность 
этой проблемы для сегодняшнего общества и 
определить конкретные пути ее решения 
необходимо объединить воедино знания 
специалистов разных областей, и именно это 
положено авторами в основу этой брошюры.

Примаков 
Владимир Петрович,

лидер Партии Российской 
Правовой Государственности, 

депутат Областной Думы, юрист
Наркомания — одно из главных явлений, связанных с преступностью.
Во-первых, с целью завладения наркотическими или денежными средствами 

для их приобретения совершаются тяжкие корыстные и корыстно-насильственные 
преступления.

Во-вторых, все чаще преступления совершаются под воздействием наркотиков.
И, наконец, самое главное — взаимосвязь наркомании и преступности 

проявляется в совершении преступлений, связанных с незаконным оборотом 
наркотиков.

Наркобизнес или, иначе говоря, незаконный оборот наркотиков — одно из самых 
опасных явлений, связанных с современной преступностью. Масштаб незаконного 
оборота наркотиков в настоящее время столь обширен, а получаемые от такой 
деятельности финансовые средства столь велики, что создается угроза для 
безопасности страны, т.к. практика показывает, что действия правоохранительных 
органов недостаточно эффективны в борьбе с наркобизнесом.

Годовой объем прибыли от незаконной торговли наркотиками вышел на второе 
место в мире после торговли оружием, опередив торговлю нефтью. Это позволяет 
наркомафии все активнее внедряться в политическую жизнь многих стран. Ни одна 
отдельно взятая страна не может рассчитывать на успех в борьбе с наркомафией без 
широкого международного сотрудничества.

Еще несколько десятилетий назад всерьез о наркомании говорили только аме
риканские социологи и врачи. Теперь эта проблема стала повсеместной: ею занима
ются специалисты многих областей знаний, в том числе социологи, юристы, врачи 
и даже экономисты, и политики.

Борьба с наркозависимостью или, попросту, наркоманией — дело каждого, но 
только объединив усилия всех специалистов, которые имеют возможность приме
нить свои знания, мы сможем добиться успеха не только у себя, в России, но и во 
всем мире.

Объединение психологов, социологов и юристов в решении проблем профилакти
ки наркозависимости позволило учесть все аспекты социального недуга. Результатом 
такого научного сотрудничества и стала эта брошюра.
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Тематический план

1. История взаимодействия наркозависимых людей с обществом 
и государством.
2. Феномен наркозависимости в его социально значимых про
явлениях:

2.1. Токсикологический аспект.
2.2. Социально-психологический аспект.
2.3. Медицинский аспект.

3. Правовое регулирование оборота и потребления наркосодер
жащих, фармакологических и токсических веществ.
4. Социальная поддержка наркозависимых людей и профилак
тика наркотизма.

Программа рассчитана на ознакомление с присущими 
человеку тенденциями уходить от реальности с помощью 
химических веществ одурманивающего характера (дей
ствия); организацией социальной поддержки людям, ока
завшимся в зависимости от алкоголя, наркотических, ток
сических или психотропных средств; использованием ог
раничительных санкций в отношении лиц, злоупотребля
ющих своими правами пользоваться одурманивающими 
веществами.

В зависимости от целей использования, Программа мо
жет иметь акцент на общеобразовательные, психологичес
кие, социальные или юридические задачи, реализовывать
ся полностью или частично.

Программа рассчитана на студентов ВУЗов юридичес
кой, социальной, педагогической ориентации, а также мо
жет быть интересна для врачей и психологов.
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ИСТОРИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
НАРКОЗАВИСИМЫХ ЛЮДЕЙ С 
ОБЩЕСТВОМ И ГОСУДАРСТВОМ

«Ухудшающаяся наркоситуация все больше начинает угро
жать внутренней социально-экономической и политической ста
бильности, целостности экономической и политической струк
туры, социальным нормам, нормальному функционированию 
рыночных отношений и будущему демократии»

Из проекта соглашения между Правительством 
РФ и Секретариатом ООН об оказании техничес
кого содействия в сфере контроля за наркотиками 
и организованной преступностью в России. (3 фев
раля 1999 г.)

Стремление к «аддиктивному»* ухо
ду от реальности при помощи одурма
нивающих средств известно еще с глу
бокой древности. У народов старых ци
вилизаций сохранились многочислен
ные свидетельства борьбы с этим поро
ком. Более примитивные человеческие 
сообщества, не имеющие письменнос
ти, по данным демографических иссле
дований последнего времени, проблем 
с пьянством и наркотизмом не испы
тывают. Если же развитые страны при
бегали, в целях колонизации, к алкого
лю или легкомысленно допускали его 
бесконтрольное употребление абориге
нами, то население, не имеющее соот
ветствующих привычек, расплачивалось 
за такую политику неразумным и бес
пробудным пьянством с неизбежным 
вырождением.

Как то, А.В.Луначарский, со свой
ственной ему метафоричностью опре
делений, заметил, что алкоголь (нарко
тики в первые годы советской власти 
не волновали правительство) — не про

сто дурная привычка человечества, а 
своеобразный костыль для слабонерв
ных, которыйне могли вырвать у них 
из рук даже средневековые драконовс
кие меры. И, скорее всего, эта привыч
ка действительно появляется у народов 
лишь тогда, когда они начинают испы
тывать гнет цивилизации.

Во всяком случае, ни одно государ
ство не избежало в своем развитии пе
риода, когда власти безуспешно пыта
лись переломить стремление людей к 
пьянству. Поначалу запреты носили 
больше нравственный и религиозный 
характер, но с течением времени меры 
ужесточались. И если в Древнем Риме 
вино не разрешалось употреблять до 30- 
летнего возраста больше по традиции, 
то в средние века соответствующие 
предписания обретают законодательную 
четкость. Так, во Франции король 
Франциск I в 1536 году издал ортоданс, 
согласно которому за появление в об
щественном месте в пьяном виде могли 
наказать палками, а у рецидивистов — 
даже отрезать уши. В Англии аналогия-

* Аддиктивное поведение -  стремление к уходу от реальности путем искусственного 
изменения своего психического состояния посредством употребления наркотических, 
токсических и психотропных средств с нелечебной целью. По смыслу, вкладываемому в 
это понятие, оно распространяется и на алкогольное опьянение (Закон Свердловской 
области «О профилактике наркомании и токсикомании на территории Свердловской 
области» № 78-03 от 19.12.97).



ные правонарушения карались денеж
ным штрафом или заключением в 
тюрьму.

Россия не отставала от Европы. Так, 
по указу царя Ивана III, низшие со
словия могли употреблять спиртное 4 
раза в год, привилегированные -сами 
регулировали употребление, но им не 
разрешалось исполнять служебные обя
занности в нетрезвом виде. Когда же в 
1428 году в Россию из Генуи завезли 
водку и крепкие напитки стали прода
вать в царевых кабаках, была введена 
норма отпуска на душу населения. Кро
ме того, с 1652 г. действовало правило, 
согласно которому одному человеку 
продавали не более одной чарки четы
ре раза в неделю, но не позднее, чем за 
час до обедни.

Особенной твердостью отличались 
указы Петра I, согласно которым «не
потребное пьянство» наказывалось с 
примерной строгостью, а статья 43 Во
инского устава гласила, что «когда кто 
пьян напьется и в пьянстве своем зло 
решит, тогда тот не токмо чтобы в том 
извинение получит, но по вине вящею 
жестокостью наказуем имеет быть».

В то же время на Востоке были иные 
традиции. В юго-восточной Азии ши
роко использовались продукты, содер
жащие опиум. На Ближнем Востоке и 
в Индокитае наряду с опиумом упот
ребляли листья каннабиса (индийской 
конопли), получившие названия гашиш 
или марихуана. В Южной Америке ме
стное население употребляло листья 
кустарника коки. По своему действию 
сырые продукты наркосодержащих ве
ществ похожи на алкогольное опьяне
ние и использовались с той же целью и 
с аналогичными злоупотреблениями. 
Однако следует отметить, что на роди
не наркотиков существовало строго рег
ламентированная традиция их исполь
зования. И хотя законы большей час
тью были негласными, они диктовались 
не столько государством, сколько со
циальным и религиозным укладом жиз

ни, ограничения же соблюдались не
укоснительно.

Алкоголь на Востоке был известен, 
но широкого распространения не имел. 
Европейцы пренебрегали наркотиками, 
оставляя их колонизированным наро
дам. Образно говоря, каждый предпо
читал свои пороки.

Ситуация изменилась в XIX веке, 
когда метрополии (раньше других -Аме
рика) открыли свои границы для жите
лей колоний, которые стали переселять
ся целыми анклавами вместе со свои
ми культурными традициями. Произо
шел обмен привычками. Из «китайских 
кварталов» опиум и гашиш потекли в 
города. Знакомство с кокаином не зас
тавило себя ждать. Общество забеспо
коилось. Уже в начале XIX века в Аме
рике была создана лига «Против опиу
ма» с целью добиться государственного 
запрета на его использование. В не
скольких штатах были приняты требу
емые меры, но это не изменило ситуа
ции в целом. В 1845 году во Франции 
был принят закон о наркотических ве
ществах, имеющих целью пресечь кон
трабанду наркотиков (и прежде всего — 
опия) в страну. В других государствах 
Европы были предприняты аналогич
ные шаги, но без существенного успе
ха. Наступление наркотиков на Запад 
продолжалось.

К концу XX века производство опия 
исчислялось в суммарном объеме при
мерно 18000 тонн. Рынок для его неме
дицинского использования был чрезвы
чайно соблазнителен.

В 1909 году было созвана Шанхайс
кая опийная комиссия, в работе кото
рой участвовали 13 стран. Она подго
товила и провела в 1911 году Гаагскую 
международную конференцию. Двенад
цать стран, в число которых вошла и 
Россия, выработали Конвенцию о нар
котиках, которая предусматривала меры 
по свертыванию производства и торгов
ли опиумом.

Первая мировая война принесла
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свои проблемы. В частности, границы 
культур еще более стерлись. Произош
ла колоссальная миграция населения, 
и потребление наркосодержащих ве
ществ превратилось в настоящее бед
ствие.

Стало ясно, что без вмешательства 
Лиги Наций рассчитывать на сколько- 
нибудь эффективные меры не прихо
дится. Ею и было принято международ
ное соглашение о запрещении произ
водства, внутренней торговли и исполь
зования очищенного опиума (Женевс
кое соглашение от 11.02.25) и между
народная конвенция по опиуму (Женев
ская конвенция от 19.02.25).*

Одновременно торговцы наркотика
ми стали объединяться в международ
ные преступные организации. Да и не 
все страны хотели поступиться выгод
ным бизнесом, так что возникла необ
ходимость введения межгосударствен
ных уголовно-правовых санкций за не
законные действия в сфере оборота нар
котиков. Женевская конвенция о зап
рещении незаконной торговли нарко
тическими средствами 1936 года предус
матривала возможность выдачи пре
ступника иностранному государству для 
привлечения к ответственности.

Вторая мировая война еще больше 
стерла границы национальных привы
чек, нравов, уклада жизни. Это не мог
ло иг отразиться на проблеме нарко
тизма. Так что сразу по завершении 
войны ООН утвердила комиссию по 
наркотическим средствам. Ею в 1961 
году был подготовлен и принят для под
писания международный многосторон
ний договор о наркотических средствах 
(СССР подписал его 13.12.64). На ос
новании данного договора была принята 
Конвенция о создании системы меж
дународного контроля за производством 
и распространением наркотических ве

ществ (21.02.71) и Конвенция о борьбе 
против незаконного оборота наркоти
ческих и психотропных веществ 
(20.12.88).

Для дореволюционной России и ее 
преемника СССР участие в межгосудар
ственном движении против наркотиков 
имело, главным образом, характер меж
дународной солидарности, как страны, 
на территории которой произрастают 
наркосодержащие растения, ибо внут
ри страны государство и обществен
ность были заняты исключительно про
блемой пьянства. Наркомания была 
уделом или глухих окраин либо неболь
шой прослойки интеллигенции. Народ 
же в своей массе банально спивался. Не 
помогала и винная монополия. Так что, 
первый Всероссийский съезд по борьбе 
с пьянством в 1910 году констатировал 
удручающую картину.

На период первой мировой и граж
данской войн свободный оборот алко
гольной продукции был запрещен («су
хой закон»), после чего Постановлени
ем ЦИК и СНК СССР ** от 03.12.24 
введена государственная монополия на 
производство спиртных напитков, дей
ствовавшая до последнего времени. 
Одновременно Уголовный кодекс 
РСФСР предусматривал несколько 
норм, устанавливающих ответствен
ность за незаконные операции с нар
котическими веществами (изготовле
ние, хранение, сбыт, содержание при
тонов, употребление), а Постановлени
ем ЦИК и СНК от 25.05.28 было зап
рещено свободное обращение кокаина, 
героина, гашиша. Народный Комисса
риат здравоохранения (Наркомздрав) 
установил правила приема, хранения и 
отпуска наркосодержащих веществ.

Наказание за нелегальное соприкос
новение с наркотиками было если и не 
очень суровым, но совершенно неотвра

* СССР присоединился к Женевской конвенции 29.11.36
** ЦИК и СНК (Центральный Исполнительный комитет и Совет народных комиссаров) 
— высшие советские и государственные (исполнительно-распорядительные) органы СССР, 
действовавшие до 15.03.46.



тимым, так что о черном рынке и меж
дународной наркомафии советские 
люди знали только понаслышке. Нар
команы * были, но немного, и, в ос
новном, из сфер, близких к медицинс
кому обороту наркосодержащих средств. 
Наркотизм считался классово чуждым 
явлением и искоренялся всенародно. 
Больше хлопот обществу и государству 
доставляло пьянство. Пить алкогольные 
напитки не запрещалось. Количество же 
выпиваемого, время от времени, пыта
лись ограничить административными 
мерами (вроде карточной системы). 
Однако меры, эффективные во време
на Ивана III, в конце XX века не дей
ствовали. Слишком доступно было сы
рье для производства алкоголя. Поэто
му ставка была сделана на методы воз
действия общественно-политического 
характера.

В 1927 году ЦИК и СНК приняли 
постановление «Об организации мест
ных специальных комиссий по вопро
сам алкоголизма», которые впослед- 
ствие плавно переросли в комиссии 
местных органов власти — исполкомов 
«По борьбе с пьянством». Большую роль 
в профилактике алкоголизма играли 
профсоюзы. Законодатель также не сто
ял в стороне. Кодекс законов о труде 
позволял безоговорочно увольнять за 
появление на работе в нетрезвом виде. 
Кодекс о браке и семье сильно ограни
чивал родительские права пьяниц. 
Гражданский кодекс ограничивал их 
дееспособность. Об административных 
нарушениях — не дозволял употреблять 
спиртное в общественных местах и до 
степени, нарушающей общественную 
нравственность. Жилищный кодекс 
позволял выселять дебоширов и пьяниц. 
Уголовный — ужесточал наказание за

правонарушения, совершенные в не
трезвом состоянии. Как видно, право
вая ситуация для искоренения пьянства 
была вполне благоприятной. Однако 
окончательный успех все-таки не давал
ся. Народ явно злоупотреблял своим 
правом действовать во вред своему здо
ровью и общественному благополучию, 
что заставило режим усилить репрессив
ные меры. В 1972 и 1974 г.г. были при
няты указы Президиума Верховного 
Совета РСФСР о принудительном ле
чении и трудовом перевоспитании хро
нических алкоголиков и лиц, страдаю
щих наркоманией.

Установки на принуждение и тру
довое перевоспитание никого не уди
вили. Основанием для лишения свобо
ды сроком от шести месяцев до двух 
лет стал отказ от добровольного лече
ния при наличии ходатайства со сторо
ны общественных организаций, трудо
вых коллективов, государственных ор
ганов, а также членов семей. Постанов
ление суда в подобных случаях обжа
лованию не подлежало, а выносимые 
решения исполнялись органами внут
ренних дел, для чего в их структуре был 
сформирован «лечебно-трудовой про
филакторий» (ЛТП), как учреждение, 
побег из которого приравнивался к по
бегу из места заключения.

В русле принятых решений Мини
стерство здравоохранения СССР созда
ло мощную службу наркологической 
помощи (кабинеты на производстве, 
диспансеры и больницы по месту жи
тельства, подразделения в системе 
МВД) со стремлением охватить диспан
серным наблюдением население стра
ны, злоупотребляющее одурманиваю
щими средствами, до того, как физи
ческая и психическая зависимость от

* Наркомания — заболевание, связанное с злоупотреблением наркотическими средства
ми, лекарственными и нелекарственными, отнесенными к списку наркотических ве
ществ в соответствии с приказами Министерства здравоохранения (см. приложение), и 
характеризующееся формированием психической и физической зависимости к прини
маемому препарату, а также изменением толерантности с тенденцией к увеличению при
нимаемых доз препарата.
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наркосодержащего вещества станет 
очевидной.

И тем не менее, ситуация ухудша
лась. Пьянство разрасталось. Из южных 
районов страны на стихийно созданный 
черный рынок потекли героин и мари
хуана (гашиш). Среди детей с угрожа
ющей скоростью начала распростра
няться токсикомания* продуктами мо
торного топлива (бензином).

Не замечая серьезности обществен
ных противоречий, порождающих 
стремление разных слоев населения к 
аддиктивному уходу от проблем повсед
невной жизни. Система со слепым упор
ством наращивала меры силового дав
ления. В 1985 году вышел известный 
указ Президиума Верховного Совета 
РСФСР «О мерах по усилению борьбы 
против пьянства и алкоголизма, иско
ренению самогоноварения», ужесточа
ющий позиции государства. Более того, 
органы здравоохранения, не желая сда
ваться, даже подготовили проект зако
на «О принудительном лечении и тру
довом перевоспитании хронических ал
коголиков и наркоманов», но Верхов
ный Совет РСФСР, рассмотрев его в 
1990 году, наконец-то признал, что од
ним насилием проблему решить невоз
можно и либерализовал социальную 
политику в корне.

Руководствуясь заключением Коми
тета Конституционного надзора СССР 
о законодательстве по вопросу о при
нудительном лечении лиц, страдающих 
алкоголизмом и наркоманией (1990 г.), 
Верховный Совет РСФСР в законе «Об 
учреждениях и органах, исполняющих 
наказание в виде лишения свободы» 
(1993 г.) отменил указы о принудитель
ном лечении алкоголиков и наркома
нов и передал лечебно-трудовые про

филактории (ЛТП) в систему исполне
ния уголовных наказаний для перепро
филирования их в обычные исправи
тельные учреждения. Тем самым, на 
российской сцене противонаркотичес- 
кой политики сменились главные дей
ствующие лица. Если раньше все воп
росы решал врач наркологического 
подразделения, от диагноза которого 
зависело решение суда, и, соответ
ственно, факт лишения свободы за от
каз следовать рекомендации полечить
ся добровольно, то теперь он превра
щается в лицо, оказывающее услуги 
населению. Власть и страх власти пе
рестали быть инструментом воздей
ствия на наркозависимых людей и тех, 
кто по глупости, легкомыслию или сла
бости характера хотел бы вступить на 
стезю порока. Из вершителя судеб нар
колог превратился в социального ра
ботника, готового поддержать, а не уни
зить челозека. Соответственно, врачеб
ная компетенция оказалась недостаточ
ной. От специалиста-нарколога в совре
менных условиях требуются гораздо бо
лее глубокие знания психологии, соци
ологии и права, чем это подразумевает 
врачебное дело, так что трудно сказать, 
кем он должен быть по основной про
фессии - больше врачом, социальным 
работником или психологом.

Да и всему обществу приходится 
менять точку зрения. В новых услови
ях либерально-демократических пере
мен, когда контроль над личной жиз
нью человека (в ее хороших и плохих 
проявлениях) не гарантирует пресече
ния порочных наклонностей, обществу 
придется научиться сосуществовать с 
наркозависимыми людьми, не надеясь 
на всесильное государство. Поэтому, 
хотим мы этого или нет, от принципа

* Токсикомания — хроническое наркологическое заболевание, возникшее в результате 
потребления психоактивных препаратов (лекарственных средств, химических и раститель
ных веществ), не включенных в официальный список наркотических средств (в настоя
щее вре!ия действует список по состоянию на 4 июня 1997 года), и характеризующееся 
развитием явлений психической и в ряде случаев физической зависимости и изменением 
толерантности по отношению к потребляемому одурманивающему средству.



«трудового перевоспитания» придется 
отказаться и двигаться в направлении 
«интеграции» и «социальной реабили
тации». Недаром, концепция нацио
нальной политики по контролю за нар
котиками, утвержденная Постановлени
ем Верховного Совета РСФСР в 1993 
году, и целевая программа Правитель
ства РФ «Комплексные меры проти-

Современные тенденции 
наркозависимости в мире
Включившись в мировое сообще

ство, Российской Федерации пришлось 
отказаться от приемов классовой борь
бы с несовершенством человеческой 
природы и включиться в социальные 
процессы, чьи движущие силы не на
столько очевидны, чтобы регулировать
ся простыми рецептами запретительной 
политики. Это относится и к наркоп
ристрастиям, которые в течение второй 
половины XX века постоянно ставят в 
тупик правительства многих стран, ох
ватывая без очевидных причин массы 
людей на огромных территориях, пере
шагивая границы государств, не обра
щая внимания на сложившиеся там 
культурные традиции.

Так еще никто и не дал вразуми
тельного объяснения, почему до 60-х 
годов проблема наркотизма не выходи
ла за рамки маргинальных* слоев насе
ления или эстетствующей прослойки 
людей интеллектуального труда и ис
кусства, а затем в Америке, Европе, 
Австралии и Японии разразилась бук
вально эпидемия наркомании, охватив
шая все слои общества и, преимуще
ственно, молодежь. Объемы наркопро
изводства, количество конфискованных 
наркотиков, число зарегистрированных 
медициной и полицией наркоманов, 
смертность от отравления наркотичес
кими и токсическими средствами, а так
же другие показатели, по которым су-

водействия гтоупотреблению наркоти
ками и их незаконному обороту» на 
1995-2000 г.г. нацелены, прежде всего, 
на создание людям благоприятной об
становки самореализации личности и 
ограждения граждан от криминального 
рынка, нежели на борьбу с теми, кто 
склонен принимать одурманивающие 
средства.

дят о наркотизме в целом, резко ухуд
шились. Причем, особенно тревожило, 
что эпидемия косила людей до того, как 
у них сформировались устойчивые 
взгляды на жизнь. Ведь казалось бы, у 
молодежи не было решительно ника
кого повода для ухода от реальности 
таким способом. После второй мировой 
войны налаживалась жизнь, стабилизи
ровались основные общественные ин
ституты, благосостояние складывалось 
вполне достаточным, чтобы не бороть
ся за выживание. Но тем не менее, мо
лодежь почему-то волновалась. Подра
стающее поколение не хотело перени
мать стандарты жизни старших. Повсе
местно в странах Европы, Америке и 
Японии студенты и примкнувшие к ним 
толпы молодых людей устраивали улич
ные волнения, вплоть до серьезных бес
порядков (как это было во Франции 
конца 60-х годов), создавали левацко- 
коммунистические (по большей части 
маоистского толка) движения. Однако 
корни недовольства были непонятны и 
самим демонстрантам. Уличные бои с 
полицией носили характер потасовок, 
где азарт был с обеих сторон, а прави
тельство призывало молодежь либо ска
зать, что они хотят, либо вернуться в 
университеты и заняться учебой.

Постепенно «битники» (как они 
себя называли) выдохлись и их «куль
турная революция» сама собой сошла

* Маргиналы — (от лат. margo — край) — примечания (заметки) на полях. Образно 
говоря, оставшиеся на обочине (оттесненные к краю, отбросы общества).
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на нет, заменившись новым течением. 
Движение «хиппи» (с символизирую
щим его образом отрешенного одиноч
ки, плывущего в своей скорлупе по оке
ану жизни) смыло с улиц протестую
щие толпы молодежи на обочину ци
вилизации: в пивнушки, сомнительные 
притоны, пустыри и вокзалы (молодежь 
полюбила бродяжничать). Естественно, 
что в такой атмосфере наркотизм рас
цвел в полной мере. Марихуану курили 
много и демонстративно, а само стрем
ление молодежи уйти от проблем адап
тации к культуре взрослых под флагом 
протеста ради протеста (битники), с 
образом социального отчуждения (хип
пи) или обидой на отвергающее их об
щество (панки), означало, скорее всего 
лишь то, что современному человеку 
подростково-молодежный период его 
жизни тяжел чисто психологически. Он 
занял лишком много места в онтогене
зе (личной истории индивида). Преодо
леть его, руководствуясь старыми пра
вилами, не удавалось. Нужно было что- 
то менять. И природа молодого челове
ка взбунтовалась. Интуитивно и нео
сознанно, но явно целесообразно, она 
очистила внутренний мир людей от сте
реотипов и предрассудков, мешающих 
движению к мировой культуре, инфор
мационному единству и примату лич
ности над системой.

К концу 70-х годов хиппи-движе
ние превратилось в хиппи-стиль, огра
ничиваясь вольностями в одежде, ма
нере поведения и бравировании нрав
ственно-этическими традициями. Соот
ветственно, пошла на убыль и «мода» 
на наркотики. Она вернулась в люмпе
низированные слои населения, куда 
заносит время от времени и людей сред
него класса, но лишь на время. В ос
тальном же, студенты остаются в своих 
учебных заведениях, а рабочие — на 
предприятиях. Обстановка стабилизи
ровалась, и можно было более или ме

10

нее определенно рассчитать параметры 
наркотизма как явления, присущего 
данному этапу цивилизации.

Наша страна также участвовала в 
колебаниях международной психологи
ческой атмосферы, хотя и в стертой 
форме. Ни о каких уличных выступдс 
ниях, отказе участвовать в обществен
ной жизни или студенческих волнени
ях, не могло быть и речи. Протест вы
ражался исключительно в форме анти
эстетики или антитрадиционной эсте
тики и отказе от политического энту
зиазма, что само по себе казалось по
трясением основ. Наше общество в сво
ей ближайшей исторической ретроспек
тиве не пережило даже хунвейбинов.* 
Так что и стихийные проявления нар
котизма не были столь впечатляющими.

Сигналом о нарастающей угрозе в 
середине 80-х годов послужила волна 
токсикомании среди детей отроческого 
возраста, охватившая не только бродяг 
из уличного племени, где тенденция 
вдыхать пары бензина была отмечена 
еще раньше (в конце 70-х годов), а и 
обычных школьников. Это было совер
шенно неожиданно для взрослых и мог
ло означать лишь одно: по всей стране 
воспитание подрастающего поколения 
имеет какой-то скрытый, но очень су
щественный дефект. Затем события 
политической жизни подтвердили, что 
дети почувствовали приближение пере
стройки раньше взрослых, которые про
должали делать вид, что в обществе 
ничего не меняется.

За последующие 15 лет наша страна 
«освоила» многое, в том чиеле и стан
дарты наркотического поведения с чер
ным рынком, кустарным производ
ством, криминальным сообществом 
наркомафии. Так что и в социальной 
поддержке наркозависимых людей мож
но было ориентироваться на стандарты 
и традиции, сформировавшиеся в стра
нах запада.

* Хунвейбины — молодежного протеста против сложившихся порядков, санкциониро
ванный в Китае в 60-е годы Мао Цзе Дуном, который обратился к народу через голову 
коммунистической партии страны.



Ситуация в мире

Самый главный ориентир в данной 
проблеме — количество людей, злоупот
ребляющих тем или иным наркосодер
жащим веществом. По этому показате
лю число алкоголиков (лиц, попавших 
в поле зрения властей в связи с необ
ходимостью применения каких-либо 
медицинских действий) составляет око
ло 5 — 6% населения, в основном зре
лого возраста. В разных странах цифра 
колеблется, но если учесть, что и мето
ды определения ключевых показателей 
зачастую не совпадают, можно взять ее 
за базовую. Число наркоманов (лиц, си
стематически принимающих наркосо
держащие вещества), скорее всего, со
ставляет около 1% населения. После
дний факт наиболее условен. Он скла
дывается из статистических показателей 
разных служб и суммарно отражает:

а) затраты государства на противо- 
наркотическую работу;

б) количество наркосредств, кон
фискованных во время полицейских 
операций и на таможне;

в) число лиц, попавших на учет в 
учреждения здравоохранения и охраны 
общественного порядка;

г) смертность от наркотиков;
д) данные опроса среди населения;
е) мнение специалистов, работаю

щих с наркозависимыми группами на
селения.

К тому же, разные страны по-свое
му относятся к социальной статистике. 
Например, когда шло соревнование 
между социализмом и капитализмом, 
Америка, извлекая свои цифры, глав
ным образом, из анонимных опросов 
населения, приводила данные о 6 — 9% 
населения, испытывающего те или иные 
варианты наркопристрастий. СССР, 
опираясь на цифры диспансерного уче

та, публиковал официальные данные о 
0,02% населения, в отношении которых 
можно было бы употребить термин 
«наркоман». Так что, 1% взят из сведе
ний таких европейских стран, как Гер
мания, Франция, Италия, Великобри
тания, где преобладает взвешенный 
подход к проблеме в целом, без поли
тиканства и социального экстремизма.
По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) 1986 г., во всем 
мире принимают:

- каннабис — 29 млн.человек;
- опиум — 1,76 млн.человек;
- героин — 0,75 млн.человек;
- жуют листья коки — 1,6 млн.че

ловек;
- нюхают кокаин — 4,8 млн.чело

век;
- амфетамины — 2,3 млн.человек;
- барбитураты — 3,4 млн.человек.*
На этом фоне у отдельных стран и

регионов имеются свои традиции и осо
бенности, с которыми считается миро
вое сообщество. Америка представлена 
достаточно разнообразно. Латиноамери
канские страны, такие как Колумбия, 
Перу, Боливия, сильно увлеклись про
изводством кокаина.

Несмотря на усилия правительств, 
ведущих настоящую войну с наркома
фией, крестьяне предпочитают культи
вировать коку вместо обычных сельс
кохозяйственных культур, т.к. спрос на 
сырье для кокаина остается высоким. 
Естественно, что и процент собствен
ных наркоманов выше обычного, к при
меру в Колумбии — 12%, а в Перу и 
Боливии — по 11% населения этих « 
стран. Мексика, а также острова Белиз, § 
Багамы, Ямайка стали главными постав- |  
щиками каннабиса для США. Сами § 
Соединенные Штаты превратились в §

2е
* Миррахимов М.М., Брудный A.A., Мсйманалисв Т.С. Об этике здоровья. Фрунзе, §■ 
1989. С.102. 53
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основного покупателя наркотиков. Их 
население скупает почти весь кокаин, 
мало популярный в Европе и Азии. 
Приводятся цифры о более или менее 
систематическом приеме кокаина 6,7% 
населения. Героин используют около 
1,1%, зато марихуану курят многие. В 
1970 году указывалась цифра 68% насе
ления, но постепенно мода на нее по
шла на спад и к настоящему времени 
составляет около 7,5%, хотя у молоде
жи интерес еще не пропал. В возраст
ной группе 18 — 25 лет ее употребляют 
21,9% населения. Так что, в целом циф
ра 6% кажется несколько заниженной.

Канада по основным показателям 
гораздо больше похожа на Европу, чем 
на США. Из наркотиков наиболее по
пулярна марихуана, героин употребля
ют около 20 тысяч человек, и в десять 
раз больше — кокаин. Но наркомана
ми из них можно назвать не более 1,5% 
населения.

Азия также выглядит неодинаково. 
Из стран здесь особое место занимает 
Индия, на территории которой соглас
но международной договоренности про
изводится опиум для официальной про
дажи другим государствам в размерах 
около 678 тонн в год. Естественно, име
ются и подпольные заводы по произ
водству героина, но их больше в сосед
них с Индией странах — Пакистане и 
Афганистане, где политическая неста
бильность делает этот бизнес менее бе
зопасным. К тому же, само население 
Индии не испытывает особого пристра
стия к героину (не более 1%), тогда как 
каннабис принимается гораздо больше. 
Его в Индии употребляют чаще в фор
ме напитка, похожего на молоко (тан- 
дай), хотя и курят тоже достаточно мно
го. В разных выборках опрошенного 
населения число лиц, систематически 
использующих каннабис, составило от 
2,8% до 33,6% населения.

Тайланд и Бирма, где наиболее бла
гоприятные климатические условия для

произрастания опийного мака, страда
ют от героина больше других стран. 
Среди населения в них насчитывают до 
7% наркоманов.

Вьетнам, Китай и Северная Корея 
до последних лет не участвовали в обо
роте наркотиков по миру, а данные о 
масштабах внутреннего оборота не пуб
ликовались. Так что, на сегодняшний 
день трудно определить, какую роль в 
развитии наркомании и борьбе с ней 
играют эти страны.

Япония и Южная Корея довольно 
твердо пресекают опийные и кокаино
вые наркопристрастия. В этих странах 
с 1963 года действует закон о принуди
тельной госпитализации в связи с нар
козависимостью, и, должно быть, ис
пользуется эффективно. Употребление, 
а тем более — хранение и сбыт нарко
тиков, подлежит уголовному наказанию. 
Однако аддиктивная тенденция все- 
таки существует. Она реализуются при 
помощи стимуляторов (например, упот
ребление продуктов амфетамина здесь 
выше, чем в других странах), а среди 
молодежи популярно вдыхание аэрозо
лей и паров клея (до 50 тысяч случаев в 
год, обративших на себя внимание вла
стей) со 110 случаями смерти ежегод
но.

Иран, Ирак, Турция и арабские 
страны занимают особое место в общей 
картине. Несмотря на климат, благопри
ятный для произрастания опия и кан
набиса, эти государства не испытыва
ют серьезных проблем наркозависимо
сти. Нормы уголовного законодатель
ства и традиции религиозного и нрав
ственного характера удерживают насе
ление от экспериментов в этом направ
лении.

Страны Европы, более однородные 
по культуре и образу жизни народов, 
выглядят и в смысле наркомании более 
или менее сходно. В отдельных странах 
противонаркотическая политика имеет 
свои отличия, но не очень значитель



ные. На особом месте стоят Нидерлан
ды, где в течение последних десятиле
тий пробовалась модель наркотической 
эмансипации, когда были сняты мно
гие запреты на употребление героина, 
кокаина, иных сильнодействующих 
средств. В страну потянулись наркома
ны из соседних стран, но среди жите
лей самих Нидерландов цифры наркоп
ристрастий остались на среднеевропей
ском уровне. Одно время в Швеции 
наблюдалось повышение интереса к 
наркотикам на фоне общих тенденций 
этической (сексуальной, как ее стали 
называть) революции, но в отношении 
героина дело дальше средних показате
лей также не изменилось. Из других 
стран Европы отмечается, что в Испа
нии больше применяют кокаин, полу
чая его из бывших колоний. В Италии 
мафия быстрее, чем у соседей, сфор
мировала черный рынок героина, что 
увеличило число наркозависимых лю
дей по сравнению с Германией, Фран
цией или Англией.

Общие же тенденции примерно та
ковы: чаще других наркотиков исполь
зуют каннабис в форме марихуаны, ко
торую курят; героиновые наркоманы, 
дающие львиную долю доходов черно
му рынку, составляют не более 0,15-1% 
населения; на долю стимуляторов и 
кокаина приходятся еще менее значи
тельные цифры. В основу противонар- 
котической политики положены прин
ципы либерализации потребления и 
создания условий жизни, не распола
гающих к аддиктивным реакциям, а 
также борьба с черным рынком. Сам 
наркоман рассматривается, скорее все
го, как социально неприспособленный 
человек, нежели как носитель пороч
ной и злой воли (враг общества).

В СССР в последнюю четверть века 
была сделана ставка на развитие дис
пансерной сети органов здравоохране
ния и лишение наркозависимого чело
века возможности свободного волеизъ

явления, о чем говорилось выше. Тем 
не менее, число людей с аддиктивны- 
ми наклонностями все больше нарас
тало. Сначала — токсикомания у детей 
отроческого возраста, затем — букваль
но охота за маком обычных маслянич- 
ных культур и приготовление из него 
отваров с очень своеобразным опьяня
ющим эффектом. Нарастающая волна 
торговли каннабисом, собираемым на 
обширных пустырях среднеазиатских 
республик. И, наконец, прорыв черно
го рынка через границы с Афганиста
ном.

Число лиц, зарегистрированных в 
медицинских учреждениях в связи с 
зависимостью от наркотиков, состави
ло в 1995 году 88 тысяч человек. Одна
ко принято считать, что реальное чис
ло употребляющих наркотики относит
ся к зарегистрированным как 10:1.

По данным социологических иссле
дований можно сделать выводы, что 
употребляют наркотические средства 
бизнесмены (около 31%), безработные 
(17%), учащиеся и студенты (11%).

Наиболее часто потребляемы среди 
подростков (28647 человек зарегистри
ровано в 1996 году) конопля, пары бен
зина и синтетического клея. Две трети 
наркоманов — это лица в возрасте до 
30 лет.

Наркоманы составляют 90% из чис
ла зараженных СПИДом (в 1998 году 
зарегистрировано 7024 случая).

Около 50% изымаемых в России 
наркотических средств — внутреннего 
происхождения. Это — гашиш, концен
трат маковой соломки, опий. Осталь
ные поступают из Афганистана, Паки
стана, Ирана, Индии, Китая, Польши, 
Германии, Голландии, стран Южной 
Америки.

В 1997 году изъято: героина — 18 
кг, кокаина — 57 кг, гашиша — 887 кг, 
соломки мака — 21 кг, опия — 2 кг, 
марихуаны — 23 кг. Было выявлено 796 
небольших кустарных лабораторий для Н
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производства экстракта маковой со
ломки и 52 лаборатории по производ
ству синтетических наркотиков и пси
хотропных средств.*

Стало совершенно очевидно, что 
официальные сводки не отвечают дей
ствительности, а многочисленные дис
пансеры лишь обозначают борьбу с яв
лением, которое зарождалось в иной 
сфере социального пространства. Власть 
пошла другим путем, чем народ, не 
только в экономике, но и в социальной 
политике, в частности и в противонар- 
котической. Люди перестали слушать
ся приказов. Их внутренний мир начал 
ускользать от тоталитарного контроля. 
Внутри общества стали действовать 
силы, складывающиеся по законам, 
неизвестным теоретикам научного ком
мунизма.

Стало очевидно, что наркопристра
стие — это не форма протеста против

коллектива, подлежащая искоренению 
как проявление крайнего индивидуализ
ма, а своеобразная форма существова
ния социально неприспособленного 
человека, основной конфликт которо
го складывался не в сфере взаимодей
ствия человека с обществом, а в про
цессе становления его собственного Я.

Теория социального отчуждения из 
классово чуждой и исключительно бур
жуазной, превратилась в повседневную 
реальность. Российское общество на
чало осваивать азы управления жизнью 
независимых людей, с проблемами ко
торых приходится считаться. Одной из 
таких проблем является наркозависи
мость, присущая по разным причинам 
примерно 1 — 2% населения. Что по
рождает этот феномен и что удержи
вает его в свободном обществе, мы на
мерены рассмотреть в последующих 
главах.

Приложение;
1. Конвенция ООН о борьбе против незаконного оборота наркотических 

средств и психотропных веществ. (20.12.88г.).
2. О мерах по усилению борьбы против пьянства и алкоголизма, искоренению 

самогоноварения. Указ Президиума Верховного Совета РСФСР от 16.05.86 (Ведо
мости Верховного Совета РСФСР. 1986. № 21. С.732)

Ст.26. «Хронические сьгкоголики, уклоняющиеся от добровольного лечения или 
продолжающие пьянствовать после лечения, подлежат направлению в лечебно
трудовые проф&гактории для принудительного лечения и трудового перевоспи
тания на срок от одного года до двух лет.

Вопрос о направлении в профилакторий указанных лиц рассматривается рай
онным (городским) судом в открытом судебном заседании при наличии медицин
ского заключения по ходатайству общественных организаций, трудовых коллек
тивов, государственных органов, а также членов семьи или близких родственни
ков.»

Ст.32. «Координация деятельности государственных органов и обществен
ных организаций, направленной на борьбу с пьянством ... осуществляется комис
сиями по борьбе с пьянством, образуемых ... при исполнительных комитетах со
ветов народных депутатов.»
3. Закон РСФСР о здравоохранении от 29.07.71 (Ведомости Верховного Со

вета РСФСР. 1971. № 31. С.656).

* Из проекта «Технического содействия в сфере контроля за наркотиками и организо
ванной преступностью в России» между Правительством РФ и Секретариатом ООН от 

1 4  03.02.99.



Ст.59. «Больные хроническим алкоголизмом обязаны проходить полный курс 
лечения в лечебно-профилактических учреждениях органов здравоохранения».
4. О порядке введения в действие Закона РФ «Об учреждениях и органах, 

исполняющих уголовны наказания в виде лишения свободы» от 21.07.93 (Россий
ская газета. 1993).

п.З. «Считать утратившим силу с 1 июля 1994 года:
- Указ Г1ВС РСФСР от 25.08.72 «О принудительном лечении и трудовом 

перевоспитании больных наркоманией»;
- Указ ПВС РСФСР от 01.03.74 «О принудительном лечении и трудовом 

перевоспитании хронических алкоголиков»;
- Указ ПВС РСФСР от 12.03.90 «О внесении изменений и дополнений в неко

торые законодательные акты РСФСР о принудительном лечении и трудовом 
перевоспитании хронических алкоголиков».

п.4. «...Ликвидировать лечебно-трудовые профшактории МВД РСФСР, а их 
предприятия, имущество...использовать для решения задач, стоящих перед уго
ловно-исполнительной системой для создания следственных изоляторов, а так
же для организации лечения хронических алкоголиков и наркоманов.»
5. Афанасьев A.JI. Трезвенное движение в России, США, Европе как движе

ние за сохранение человечества (XX век — 1914 г.) / /  СоЦИС, 1997. № 9.
6. Петрова Ф.Н. Антиалкогольная политика в России /  Автореф.дисс. С-Пб., 

1996.

Литература для самостоятельной работы
1. Николаева З.А. Алкоголизм, наркомания, токсикома
ния.
2. Пятницкая И.Н. Клиническая наркология. М., 1975.
3. Лисицин Ю.П., Копыт Н.Я. Алкоголизм. М., 1985.
4. Ураков И.Г., Мирошниченко Л.Д. Современные тен
денции и распространение наркоманий в мире /  Меди
цина и здравоохранение. Обзорная информация. М., 
1989. № 1.

Вопросы для самостоятельной работы

? 1. Противонаркотическая политика до начала социали
стической и научно-технической революции.

2. Общие тенденции расширения спектра наркотичес- 
ш ких пристрастий в современной цивилизации.

3. Международное сообщество в противостоянии нарко
зависимости.
4. Особенности советской противонаркотической поли
тики.
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ФЕНОМЕН НАРКОЗАВИСИМОСТИ В 
ЕГО СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМЫХ ПРОЯВЛЕНИЯХ
I. Токсикологический аспект

«Термин наркотическое средство содержит в себе три кри
терия: медицинский, социальный и юридический. Они взаи
мозависимы и обязывают признавать наркотическим средство, 
которое: а) оказывает действие на центральную нервную сис
тему, что обуславливает стремление людей к его немедицинс
кому употреблению; б) при немедицинском его использовании 
принимает широкие масштабы и имеет социальную значимость;
в) соответствующий уполномоченный орган включил в список 
наркотических или психотропных».

А.Вальдман. Психофармакологические и медико
правовые аспекты токсикоманий. М., 1988.

Мы начали данный раздел цитатой 
из трудов известного отечественного 
фармаколога, чтобы подчеркнуть спе
цифику советского взгляда на природу 
наркомании. Главное место в нем при
надлежит факту употребления того, что 
запрещено. Если же речь шла об алко
голе, разрешенном к продаже, нарко- 
зависимым лицом признавался человек, 
нарушающий правила его употребления 
(принимающий спиртное в недопусти
мом возрасте, в неподходящем месте и 
в количествах, превышающих обще
ственно допустимую степень опьяне
ния).

Однако в последние годы, когда за
колебались нравственные основы обще
ства, стало ясно, что суть наркомании 
далеко не исчерпывается тягой к зап
рещенному. Люди, особенно дети, ста
ли широко применять токсические ве
щества из арсенала бытовой химии 
(пары бензина, клея, растворителей 
красок и т.п.). Отравление, сопровож
дающееся сновидным помрачением со
знания, как некий символ самоубий
ства, несколько лет был особенно по
пулярен в среде социально отчужден
ных подростков. Затем черный рынок,

выйдя из под контроля государства, 
разнообразил предложение и заменил 
бензин обычными наркотиками. Но сам 
феномен токсикомании свидетельство
вал, что влечение к одурманивающему 
веществу нужно оценивать не только по 
соблазну получить желаемое чувство, но 
и по стремлению избежать тягостной 
повседневности.

Проблема наркомании стала значи
тельно масштабнее. Классификация 
наркопристрастий по целям примене
ния одурманивающего средства заста
вила разделить все средства на несколь
ко групп.

Первая группа — вещества, вызы
вающие опьянение с присущим ему 
эмоционально привлекательным пере
живанием. Здесь пальму первенства 
держит алкоголь.

Вторая группа — вещества, вызы
вающие абстиненцию*, которая и оп
ределяет содержание чувств наркоманов 
(«кайф») при восстановлении уровня 
содержания наркотика в крови. Среди 
средств этого типа главное значение 
принадлежит героину и дериватам (про
дуктам химической очистки) опия.

Третья группа — вещества, позво
* Абстиненция (воздержание) — состояние, возникающее в результате внезапного пре
кращения приема веществ, вызывающих токсикоманическую зависимость, или после вве
дения их антагонистов, характеризующееся психическими или болезненными расстрой
ствами.

16



ляющие «отодвинуться» от тягостных 
переживаний или ощущения бессмыс
ленности бытия. Для этих целей обыч
но используются продукты, получаемые 
из индийской конопли (гашиш, мари
хуана), или психотропные вещества 
транквилизирующего (подавляющего) 
действия. В просторечии такой эффект 
называют «балдеж».

Четвертая группа — вещества, ожив
ляющие мироощущение, отвлекающие, 
дающие подъем духа. К ним относятся 
кокаин и фармакологические препара
ты стимулирующего характера, объеди-

Алкоголь
Алкоголь — жидкость, содержащая 

этиловый (винный) спирт (этанол), сме
шивается с водой в любых пропорциях. 
Алкоголь участвует не только в обмене 
веществ живых теплокровных существ, 
но по сути, имеется во всех биологичес
ких средах. Даже обычная речная вода

Алкоголь быстро всасывается в же
лудочно-кишечном тракте, и через 1,5- 
2 часа его концентрация в крови дос
тигает максимального уровня. Разруша
ется алкоголь в печени со скоростью 6- 
7 г в час. Алкогольная кома развивает
ся при концентрации этанола около 3 г 
на литр, а смертельной концентрацией 
является 5-6 г на литр.

не иные под полуофициальным назва
нием «экстази».

Пятая группа — вещества, позволяю
щие отключиться от реальности при по
мощи помрачения сознания за счет ток
сического эффекта («прогуляться в мир 
иной»). Здесь диапазон конкретных хи
мических веществ наиболее разнообразен 
— от диэтиламцда лизергиновой кислоты 
(ЛСД) до банальных паров бензина.

При этом вещества каждой группы 
по своему взаимодействуют с организ
мом человека и влекут за собой вполне 
определенные последствия.

содержит до 1 гр. этилового спирта на 
кубический метр. Так что, организм че
ловека всегда имеет в своей внутренней 
среде какое-то количество этого хими
ческого вещества. Если же количество 
этанола в крови нарушается следует от
ветная реакция организма.

Для алкогольной интоксикации ха
рактерны нарушения самокритичности, 
воинственность, вспышки эмоций на 
фоне нарастающих неврологических 
расстройств, таких как нетвердая поход
ка, нечеткость речи («заплетающийся 
язык»), нарушение координации дви
жений. По мере углубления опьянения 
нарастает помрачение сознания, снача

Таблица корреляции степени алкогольного опьянения и 
концентрации этилового спирта в крови человека

Концентрация
алкоголя в крови Степень опьянения
(в промиллях-%о)
Менее 0,3 Отсутствие влияния алкоголя
От 0,3 до 0,5 Незначительное влияние алкоголя
От 0,5 до 1,5 Легкое опьянение
От 1,5 до 2,5 Опьянение средней степени
От 2,5 до 3,0 Сильное опьянение

От 3,0 до 5,0 Тяжелое отравление алкоголем 
Может наступить смерть

От 5,0 до 6,0 Смертельное отравление
Примечание: Знак %о «промилле» - означает концентрацию алкоголя в кро
ви, равную 1:1000 (1 г на литр).
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ла сужая возможность разумной воли, 
а затем превращая поведение человека 
в простое следование рефлекторным 
побуждениям. Последующий сон отли
чается глубиной (наркоз) и нечувстви
тельностью к боли (аналгезией), что 
бывает нередкой причиной смерти от 
ожога или переохлаждения.

Тяжесть алкогольного опьянения 
определяется не только от дозы спирта. 
Влияние последнего на центральную 
нервную систему зависит и от ее функ
ционального состояния (органическая 
недостаточность, утомление, физичес
кое истощение, преклонный возраст и 
др.). Зачастую человек, ориентируясь на 
свою привычную реакцию, недооцени
вает имеющуюся слабость и принимает 
дозу, превышающую его сиюминутную 
возможность. В результате развивается 
тяжелая форма опьянения с последстви
ями, на которые тот не рассчитывал 
поначалу.

Исходя из этих соображений, зако
нодатель время от времени брал за ос
нову тезис о том, что пьяный человек 
по сути отравлен и его поступки нуж
но оценивать, учитывая обстоятельства, 
при которых произошло опьянение. 
Так, в Англии состояние острой ин
токсикации алкоголем может быть ос
нованием для исключения намерения 
при совершении преступного деяния 
под влиянием опьянения, если чело
век не привел себя в такое состояние 
для совершения преступного деяния.

В нашей стране аналогичную прак
тику вводили в 20-е годы, однако от нее 
отказались по соображениям, что взрос
лый человек осознает действие алкого
ля на поведение и если употребляет его 
в количествах, нарушающих контроль 
разумной воли над поступками, должен 
быть ответственней за то, что привел 
себя в опасное состояние. К тому же, 
алкоголь не ликвидирует такие качества 
личности, как социальные навыки, при
вычки, моральные убеждения и т.п.

Исключение делается лишь для слу
чаев, когда у человека, как правило.

психически истощенного, после при
ема алкоголя развивается болезненное 
расстройство психики, не являющееся 
прямым следствием употребления 
спирта (ни по количеству, ни по вре
мени, ни по рисунку поведения). Та
кие варианты получили название «па
тологическое опьянение», но это уже 
из раздела психопатологии.

Систематическое употребление алко
голя через некоторое время (как прави
ло, на это уходят годы), вызывает физи
ческую и психическую зависимость. Тем 
самым пьянство переходит в новое ка
чество - алкоголизм. Привычка иметь в 
крови повышенный процент алкоголя 
переходит в разряд витальных потреб
ностей. Организм начинает реагировать 
не на поступление, а на исчезновение 
спирта из внутренней среды.

Состояние при этом характеризуется:
а) сильной потребностью в алкого

ле (алкогольный голод), заглушающий 
многие привычные для человека побуж
дения;

б) тягостным переживанием отме
ны, когда алкоголь длительное время 
не поступает в организм (алкогольное 
влечение);

в) увеличением дозы, необходимой 
для опьянения (толерантность), со 
склонностью использовать неочищен
ные продукты перегонки спирта, на
пример, денатурат, вызывающий более 
тяжелые формы алкогольной интокси
кации;

г) продолжением пьянства вопре
ки очевидности вредных последствий;

д) нарушением способности конт
ролировать нарастание степени опьяне
ния.

Естественно, что психические про
цессы на фоне хронической алкоголь
ной интоксикации начинают протекать 
иначе. Возникают переживания, не 
вызванные жизненной ситуацией, под
тверждая слова Гиппократа о том, что 
«пьянство — добровольное безумие». 
Человек становится пациентом психи
атрической службы.



Опиаты
Действующее начало этой группы 

веществ относится к алкалоидам - хи
мическим соединениям растительного 
происхождения, которыми особенно 
богаты маковые, лютиковые и бобовые. 
Ведущую роль играет морфин, выделен
ный в чистом виде из сырья в 1806 году 
аптекарем из Ганновера Зертюрнером. 
Однако лишь в конце XIX века (после 
создания теории строения органических 
соединений А.М.Бутлеровым) его уда
лось синтезировать в лаборатории. Ис
кусственно полученный морфин обла
дает свойствами природного частично 
и используется только в медицинских 
целях как болеутоляющее средство. Он 
быстро разрушается от соприкоснове
ния с воздухом, так что его соли могут 
храниться лишь в растворе в запаян
ных ампулах, а применяется исключи
тельно в виде инъекций. Для иных ме
дицинских целей природный опий (вы
сохший на солнце млечный сок, выте
кающий из надрезанных незрелых ко
робок снотворного мака (Papaver 
somniferum), произрастающего в субтро
пическом климате) используется в ка
честве порошка, водной суспензии, на
стойки, свечей, где морфин содержит
ся, в зависимости от способа приготов
ления, в количестве от 1 до 20%. Его 
применяют как обезболивающее, успо
каивающее, снотворное, нормализую
щее деятельность кишечника и т.п. 
средство, рассчитывая не столько на сам 
морфий, сколько на всю гамму алкало
идов (более 20), которые в нем содер
жатся.

В XIX веке опий был популярным 
средством, привычным для домашней 
аптечки, вроде современною анальги
на. Его применяли без страха распла
титься за излечение (к примеру, от по
носа) грозной наркотической абстинен
цией. В немедицинских целях приме
нялся опий-сырец, сжигаемый в спе
циальных трубках для вдыхания паров

его испарения. При этой процедуре воз
никало опьянение, напоминающее ал
когольное, так что завсегдатаи опиеку- 
рилен мало отличались от пьяниц, тя
нущихся к табаку.

Картина изменилась радикально 
после того, как в 1874 году Райт заме
нил в молекуле морфина некоторые 
элементы (гидроокислы на ацетилы) и 
получил заменитель морфина высокой 
мощности, назвав его героином. Вна
чале героин пустили в медицинский 
оборот, но вскоре были вынуждены от
казаться от изобретения из-за быстро 
развивающегося наркотического при
страстия (мощная наркотическая пред
расположенность).

Однако официальная наука дала 
толчок, которым воспользовалась на
родная стихия. Черный рынок исполь
зовал метод «обогащения» опия в пол
ной мере и наводнил земной шар геро
ином, адаптированным для наркозави
симости. Современный героин не раз
лагается на воздухе, может транспор
тироваться в форме порошка, легко ра
створим в воде и может быть введен в 
кровь в форме вливания в вену.

Несмотря на усилия государствен
ных и общественных институтов, нар- 
кобизнез с помощью героина осуще
ствил гигантский эксперимент над че
ловечеством. Число ознакомившихся с 
действием героина (как правило, в под
ростковом возрасте) достигает значи
тельных цифр.

В настоящее время число наркома
нов в России, по разным оценкам, от 2 
до 4 млн.человек, и динамика роста этой 
эпидемии устрашающая (газета «Ком
сомольская правда» от 19 марта 1999 г.).

Однако стало также ясно, что за
висимость от наркотиков не фатальна. 
Она развивается не у каждого, иначе 
нравственная чума XX века уже скоси
ла бы более половины ныне живущих 
людей. Научные исследования подтвер Н
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дили, что млекопитающие (в т.ч. и че
ловек) имеют специальные нервные 
клетки в мозгу (рецепторы), которые в 
соединении с опиатами начинают фун
кционировать в ином режиме, чем 
раньше. Каждый индивид обладает раз
ной чувствительностью к алкалоидам 
данной группы. В формировании типа 
реакции организма на наркотик важ
ную роль играют факторы генетичес
кой предрасположенности.*

Относительно самих биологических 
механизмов ассимиляции организмом 
наркотика пока нет сведений, достаточ
но убедительных для того, чтобы более 
или менее эффективно вмешаться в этот 
процесс. Так что, образно говоря, че
ловек, вступивший на почву героино
вой абстиненции, может рассчитывать 
только на собственную личность, т.к. 
медицина не в состоянии пресечь фи
зическое пристрастие.

С точки зрения токсикологии факт 
использования опиатов в немедицинс
ких целях предстает в двух ипостасях. 
Прием веществ вне абстинентных сим
птомов ничего специфического не вы
зывает. Появляются вялость, пассив
ность, рассеянность внимания. При 
передозировке — угнетение дыхатель
ного центра с вероятной остановкой 
дыхания.

Пристрастие к наркотику вызывает 
перестройку всего организма.

Склонный к наркомании организм 
начинает жадно поглощать все возрас
тающие дозы вещества. Так, если для 
нормального человека прием 60 мг мор
фина совершенно смертелен, то у нар
комана количество разового приема 
намного больше (до 5000 мг). Можно 
предположить, что алкалоиды замеща
ют в обмене веществ какие-то вещества, 
необходимые для жизни, и переводят 
организм в иной режим работы, стано

20

вясь при этом ему жизненно необходи
мы.

Через 6 — 8 часов после приема оче
редной дозы наркоман начинает ощу
щать своеобразный «голод». У него по
является чувство тревоги, страстное 
желание вновь получить препарат (вос
становить его уровень содержания в 
крови), тошнота, повышенная потли
вость, учащенное сердцебиение, спаз
мы в животе. Далее присоединяются 
жажда, бессонница, судорожные сокра
щения мышц (спазмы). Человек не мо
жет удержаться в спокойном состоянии.

Отчетливые явления абстиненции 
развиваются на второй-третий день пос
ле прекращения приема наркотика, а 
максимально — в последующие семь- 
десять суток.

На фоне так называемого «синдро
ма отмены» разумная воля человека не 
играет существенной роли, т.к. все уст
ремления направлены исключительно 
на поиск возможности снять тягостное 
состояние, которое переживается чис
то инстинктивно как надвигающаяся 
гибель. И хотя от абстинентного синд
рома умирают сравнительно редко, ком
плекс испытываемых чувств вполне за
служивает такого сравнения. Недаром 
тяжелые варианты героиновой абсти
ненции считаются достаточным осно
ванием расценивать противоправные 
поступки, совершенные в состоянии, 
когда человек не мог в полной мере 
осознавать фактический характер и со
циальные последствия своих действий 
или руководить ими.

После введения очередной дозы 
наркотика, прекращение тягостных 
ощущений и возникающее чувство на
слаждения («кайф») переживается как 
сладостное избавление от мук. Насту
пает состояние тяжелой наркозависи
мости.

* Майский А И. и др. Биологические аспекты наркоманий. М., 1982.



Средства, позволяющие 
«отодвинуться» от реальности
Их можно разделить на две груп

пы. В первую входят производные кан
набиса (индийская конопля — Cannabis 
Indica), известные под названием га
шиш, марихуана, а также иные изоме
ры тетрагидроканнабинола. В другую — 
фармакологические средства с транкви
лизирующим (успокаивающим, отреша
ющим, снотворным) эффектом.

Гашиш (марихуана) — вещество, 
добываемое в форме смолы из цвету
щих верхушек конопли, либо содержа
щееся в их листьях, которые сушат и 
используют как табак. Смолу после 
предварительной обработки (варят с 
водой и маслом) принимают внутрь в 
форме пилюль или добавок в пищу. 
Химически чистого препарата тетрагид
роканнабинола не получено и в лабо
раторных условиях он не синтезирован, 
так что научные знания о механизме 
воздействия его на организм ограничи
ваются только наблюдениями за реак
цией после приема вещества.

В медицинских целях продукты кан
набиса не применяются. Их издревле 
использовали в повседневной жизни для 
получения состояния, которое в чем-то 
напоминало опьянение. Правда, это со
стояние не содержало того элемента эй
фории и эмоционального подъема, кото
рый возникает после приема алкоголя.

Любители гашиша — люди, кото
рые, как правило, тяготятся реальнос
тью, либо скучной, либо угнетающей. 
Они стремятся (и получают) ощущение 
отрешенности, созерцательной нейт
ральности чувств. Бесцельное время
препровождение становится приятным, 
окрашивается оживленным воображе
нием. Эффект от приема каннабиса воз
никает сразу и длится несколько часов. 
В это же время несколько усиливается 
обмен веществ, и как результат, появ
ляется чувство голода.

При передозировке возникает дезо
риентировка в месте и во времени, ил
люзорное восприятие происходящего, 
расстройство чувства тела, облегчают
ся такие реакции, как возбуждение и 
агрессия.

Реакция на отмену заметна, главным 
образом, в психической сфере. У чело
века, привыкшего к гашишу, постепен
но формируется устойчивый страх пси
хического напряжения и стремление 
уклониться от реальной жизни. Лише
ние возможности «отодвинуться» от 
жизненных проблем, вызывает у него 
чувство тревожной неуверенности в 
себе, что, в зависимости от склада лич
ности в целом, может сопровождаться 
разного рода невротическими пережи
ваниями. Поэтому общество и государ
ство хотя и относились к каннабису 
более или менее терпимо, никогда не 
использовали его в своих интересах, как 
например, алкоголь. А в XX веке, когда 
от человека потребовалась высокая со
циальная активность, продукты канна
биса были повсеместно запрещены к 
употреблению. Сделать это оказалось не 
очень просто, т.к. в климате, близком к 
субтропическому, индийская конопля 
растет как сорняк. Поэтому возделывать 
ее нет необходимости, а проследить за 
собирателями цветов и листьев индий
ской конопли затруднительно. Так что 
контроль эффективен лишь на путях 
транспортировки продукта к потреби
телю.

Лекарственные вещества, использу
емые людьми с целью отрешения от 
огорчений текущей жизни, представле
ны достаточно широко. Речь идет, глав
ным образом, о барбитуратах (барбамил, 
веронал, люминал и др.), и транквили
заторах (диазепам, оксазепам, сонапакс 
и др.).

Для обозначения их наркопохожего Н
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эффекта Всемирная организация здра
воохранения (ВОЗ) долго искала под
ходящие термины, например, «лекар
ственная зависимость», но в конечном 
счета была вынуждена перейти к обыч
ному понятию наркомания исходя из 
факта аддиктивного поведения как ос
новополагающего в любом из вариан
тов немедицинского использования ве
ществ с одурманивающей целью, под
разумевая «психическое, а иногда так
же и физическое состояние ..., харак
теризующееся определенными пове
денческими реакциями, которые вклю
чают настоятельную потребность в по
стоянном или периодическом возоб
новлении приема определенного сред
ства для того, чтобы избежать непри
ятных симптомов, обусловленных пре
кращением приема этого вещества, ...

Стимуляторы
Вещества с этим эффектом также 

неоднородны по своему составу.
Вначале среди них на первом и по

чти единственном месте стоял кокаин, 
но за последнее время черный рынок 
стал насыщаться разнообразными син
тетическими препаратами, главным об
разом, лекарствами (стимулирующие), 
которые применяются в комбинациях, 
получивших полуофициальное название 
«экстази».

Кокаин — алкалоид со сложной хи
мической структурой, содержащийся в 
листьях кустарника кока (Erythroxylon 
coca), произрастающего в Южной Аме
рике. Синтетических заменителей не 
имеет. С 1979 года используется в ка
честве средства для местной анестезии 
(обезболивания) при операциях на сли
зистых оболочках, т.к. проникая через 
них, быстро достигает нервных оконча
ний и лишает их болевой чувствитель
ности на 10-30 минут. Всасываясь в 
кровь, он влияет на центральную не
рвную систему, парализуя высшие задер-

без соматических явлений абстинен
ции».

В нашей стране для обозначения 
подобного эффекта используют термин 
«привыкание», ограничивая содержание 
его теми случаями, когда речь идет об 
использовании лекарства не по назна
чению (исключая вариант привыкания 
пациента к лекарству, которое ему про
писано врачом и избавляет его от стра
даний), с аддиктивными намерениями 
из расчета на побочный фармакологи
ческий эффект.

Естественно, ограничить перечень 
источников, способных вызвать привы 
кание просто невозможно, т.к. фармако
логия не стоит на месте, а правительству 
время от времени приходится обновлять 
список лекарств, отпускаемых с ограни
чениями по этим соображениям.

живающие центры и активизируя дви
гательную сферу. В дозах 0,01 — 0,03 г 
вызывает повышение активности, сопро
вождающейся экзальтацией (восторжен
но-возбужденным состоянием) и сниже
нием способности к восприятию вне
шних впечатлений. При приеме 0,05 г 
возникает картина отравления с обмо
роками, одышкой, падением сердечной 
деятельности. Смерть может наступить 
от остановки дыхания.

Немедицинское использование ко
каина бывает двух видов: обычай же
вать свежие листья коки (при хранении 
кокаин в них быстро разрушается) в 
местах ее произрастания и тенденция 
нюхать (вдыхать носом) очищенный 
кокаин для получения наркотического 
эффекта — в других странах, где кока 
не произрастает. Обычай употреблять 
листья коки существовал у аборигенов 
Южной Америки задолго до колониза
ции ее европейцами. Испанцы пытались 
запретить эту традицию, но поскольку 
кустарник рос повсеместно, отказались



от борьбы и пустили дело на самотек. 
Более того, на плантациях и в шахтах 
даже стали выдавать часть зарплаты эти
ми листьями (см. А.Раппопорт. Кокаи
низм. БМЭ. Т.13. М., 1959). Такая фор
ма потребления чем-то напоминала ал
коголь, помогая снять усталость, заглу
шить чувство голода, повысить настро
ение. А люди, пристрастившиеся к коке, 
по описанию внешне очень напомина
ли европейских алкоголиков («кокъе- 
рос» распознаются по бледной коже 
лица, «потухшему» взору, дрожанию 
рук, нетвердой походке, апатии, общей 
психической деградации).

Употребляющие очищенный кока
ин испытывают более острые ощуще
ния. Возникает подъем духа, течение 
мысли ускоряется, появляется чувство 
легкости в теле. Однако через 30-40 
минут экзальтация сменяется угнетени
ем, тревожностью, неуверенностью в 
себе, что переживается как тягостное 
состояние, побуждающее продолжать 
прием вещества. При передозировке 
усиливается картина отравления, когда 
тревога становится суетливой, бояхти- 
вость перерастает в идеи преследования, 
появляются типичные галлюцинации 
(например, ощущение насекомых на 
коже).

Абстиненции в форме физической 
зависимости не наблюдается, что позво
ляет сравнительно быстро прерывать 
кокаиновую интоксикацию.

Постоянное употребление кокаина 
влечет за собой развитие симптомов 
разрушения нервно-психической сфе
ры: происходит ослабление памяти и 
воли, нарушается координация движе
ний, появляется тревожно-боязливое 
состояние, зябкость. Наблюдается так
же резкое снижение веса тела (исхуда
ние). В этих случаях бывает необходи

мо не столько отвыкание от кокаина, 
сколько восстановление здоровья в це
лом.

Стимулирующие лекарственные пре
параты (амфетамин, фенамин, сидно- 
карб и др.) применяются в медицине 
для оживления защитных сил организ
ма на короткое время и по весьма огра
ниченным показаниям. Так, что их по
пулярность больше связана не столько 
с болезнями, сколько с желанием лю
дей на некоторое время обеспечить себе 
повышение работоспособности. И хотя 
это, вроде бы не строго медицинское 
потребление, о наркомании до после
днего времени в таких случаях речи не 
было.

Лишь в последние годы появилась 
тенденция использовать стимуляторы с 
аддиктивными намерениями. Так, 
В.Симопулос в своей статье, броско 
озаглавленной «Насилие — отвратитель
ное лицо амфитаминовой наркомании», 
обобщив клинические наблюдения в 
США, отметил, что к стимуляторам тя
нутся люди, у которых выражены та
кие качества, как эмоциональная неус
тойчивость, подозрительность, импуль
сивность, повышена агрессивность и 
склонность к обманам восприятия. Дей
ствие амфетамина на центральную не
рвную систему, вызывающее общее воз
буждение, облегчает реализацию на
сильственных действий, к которым та
кие люди предрасположены.

В нашей стране черный рынок на
чал осваивать коктейли из стимулято
ров, пока не имеющие определенной 
токсикологической характеристики, 
скорее всего из-за того, что в этом еще 
слишком много самодеятельности про
изводителей, но с обобщенным эффек
том, который пока обозначается как
«экстази»*.

* Письмо таможенного управления России от 02.02.98 *0 новом наркотическом сред
стве «Жидкое экстази».
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Токсические вещества
(галлюциногены, психодизлептики, психомиметики)

Уже само их название подчеркива
ет способность расстройства психичес
кой деятельности, искажающей поле 
сознания и сопровождающееся галлю
цинациями*.

Из них наиболее известны такие 
алкалоиды, как лизергиновая кислота, 
содержащаяся в спорынье, мескалин, 
встречающийся в кактусе корофора, 
произрастающем в долине р.Рио-Гран
де (США), атропин, создающий специ
фический эффект приема белены, му
хомора и др. растений нашей геогра
фической широты. Издревле эти веще
ства использовались человечеством для 
введения в необычное состояние лю
дей, выполняющих специфические за
дачи (колдуны в Америке, шаманы в 
Сибири и на Чукотке при исполнении 
религиозных обрядов, викинги перед 
атакой на незнакомые берега и т.п.). 
Обычно людям и не приходило в голо
ву таким образом реагировать на про
блемы повседневной жизни. Цивили
зация внесла свои коррективы в мане
ру их использования.

У человека (как и у других млеко
питающих) после приема как естествен
ных (высушенные растения, настойки, 
вытяжки), так и синтетически изготов
ленных психодизлептиков, наступают 
следующие изменения: восприятие ок
ружающего становится нечетким, рас
страивается ощущение тела, появляются 
яркие зрительные видения или види
мое кажется измененным, ярко окра
шенным, звуки и цвета как бы перели
ваются друг ь друга, псньля 'тс., насиль
ственный смех или плач, повышается 
возбудимое! ь, в сфере эмоп;;л преоб
ладают страх или эйфория.

Медицинское использование пере
численных препаратов доводе то узкое.

* Галлюцинация — обман чувств, 
ческого рассл ройст на >.
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В основном — для купирования нео
тложных состояний в арсенале скорой 
помощи. Систематический прием обус
ловлен очень немногочисленными по
казаниями. Например, при бронхиаль
ной астме помогает курение высушен
ных трав, содержащих атропин. Препа
рат «астматол» многие годы хорошо 
помогал людям с незначительными сим
птомами затруднения дыхания, пока его 
не пришлось снять с производства из- 
за наркоманов, приспособивших лекар
ство для заварки галлюциногенного чая.

В немедицинских целях использу
ют, главным образом, диэтиламид ли- 
зергиновой кислоты (ЛСД) в форме 
порошка, не имеющего вкуса и запаха, 
легко растворяющего в воде. Доброволь
но его принимают в малых дозах (50 — 
100 мг на кг веса), чтобы стимулиро
вать воображение и отключиться от 
повседневности. Однако свойства ЛСД 
довольно соблазнительны для преступ
ников (его можно растворить в воде так, 
что доза, которая будет содержаться в 
каплях на стенках только что вымыто
го стакана будет достаточно для рас
стройства психики). А сам характер пе
реживаний имеет одну особенность — 
отсутствие страха высоты, сочетающе
еся с ощущением полета; при таких ус
ловиях инсценировать самоубийство не 
очень трудно.

Чистый ЛСД на отечественном чер
ном рынке не очень популярен, но в 
качестве добавки к различного рода «эк
стази» может встречаться. А пока при
ходится больше внимания уделять не
специфическим вариантам отравлений, 
вызывающих ощущение «прогулки в 
мир иной». В примитивных слоях на
селения, особенно среди детей и под
ростков, бытует привычка «отключить-

лижное восприятие (как результат психи-



ся» с помощью веществ из арсенала 
бытовой химии. Пары моторного топ
лива, некоторых видов клея, иных пред
метов повседневного спроса использу
ются для галлюцинаторного эффекта, 
который получил название «смотреть 
мультики».

С точки зрения токсикологии стрем
ление к психодизлептикам предстает 
как элементарное отравление, нередко 
заканчивающееся смертельным исхо
дом. Задохнувшись ü ядовитых испаре-

Приложения
I. Перечень наркотических средств, 

веществ, обнаруженных в незаконном хранении или обороте* (составлен на ос
новании протоколов заседаний П остоянного комитета по контролю  наркотиков №  53/ 
9-96 от 17 декабря 1996 года, №  54/10-96 от 25 декабря 1996 года, 2/56-97 от 30 
апреля 1997 года,Ы 3/57-97 от 4 ию ня 1997 года, №  1/63-98 от 18 марта 1998 года)

ниях дети — не редкость в судебно-ме
дицинской практике. Да и более циви
лизованный ЛСД не так уж редко об
наруживают в крови людей, умерших 
при странных обстоятельствах.

Зачем люди стали стремиться на 
грань потустороннего, сказать трудно. 
Можно только констатировать, что та
кое стремление присуще маргинальным 
слоям населения, но это уже предмет 
социально психологического осмысле
ния.

психотропных и сильнодействующих

7. Марихуана.
2. Гашиш.
3. Смола каннабиса.
4. Гашишное масло.
5. Тетрагидроканнабинолы (все изо
меры).
6. Опий.
7. Продукты экстракции опия.
8. Ацетилированный опий.
9. Солома маковая.
10. Морфин.
11. Героин.
12. Промедол.
13. Кодеин.
14. Ацетилкодеин.
15. Кодтерпин.
16. Омнопон.
17. Амфетамин.
18. Фепатил.
19. Метамфетамин, первитин.

20. Препараты, содержащие фенамин.
21. Эфедрон.
22. Препараты, кустарно приготовлен
ные из эфедрина.
23. Сомбревин.
24. Кокаин.
25. Ноксирон.
26. Барбамил.
27. Нентабарбитал.
28. Нембутал.
29. Диазепам.
30. Лоразепам.
31. Нитразепам.
32. Феназепам.
33. Хлордиазепоксид.
34. Лизергид (ЛСД).
35. Мескалин (основания и соли).
36. Псилоцибин.
37. Плодовое тело грибов, содержащих 
псилоцибин и псилоцил.

2. Ожегов С.И., Шведов Н.Ю. Толковый словарь русского языка. М.: Азъ, 
1993. С.232.

«Здоровье — это правильная, нормальная деятельность организма, его полное 
физическое и психическое благополучие».
3. Программа социальных реформ в Российской Федерации на период 1996- 

2000 г.г., раздел «Здравоохранение».

* Мы ограничили список указаниями на вещества, являющиеся либо основа
ми для целой группы препаратов, либо часто применяемые в повседневной 
фармакологии, либо упоминающиеся в тексте.
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П.1. «... За последние годы в Российской Федерации произоиио ухудшение ме
дико-демографической ситуации. Отмечается снижение продолжительности 
жизни, рост показате^гей общей смертности, снижение уровня рождаемости. 
Продолжается связанная с ними естественная убыль населения. Происходит 
также рост общей заболеваемости взросюго населения и подростков, заболева
емости туберкулезом, венерическими заболеваниями, нарко- и токсикоманией...».
4. Конституция Российской Федерации от 12 декабря 1993 г. (с изменениями 

на 10.02.96).
Ст. 41. «Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. 

Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоох
ранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего 
бюджета, страховых взносов, других поступлений...».

Ст.42. «Каждый имеет право на благоприятную окружающую среду, досто
верную информацию о ее состоянии и на возмещение ущерба, причиненного его 
здоровью или имуществу экологическим правонарушением».
5. Основы Законодательства РФ об охране здоровья граждан: Закон РФ № 5487- 

1 от 22 июля 1993 г. (с изменениями на 02.03.98).
Ст. 7. Охрана здоровья граждан
«Охрана здоровья граждан — это совокупность мер политического, экономи

ческого, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитар
но-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохра
нение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, под
держание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской 
помощи в случае утраты здоровья».

Ст. 2. «Основными принципами охраны здоровья граждан являются:
3) доступность медико-социальной помощи;
4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья; ...».
Ст. 17. «... Государство гарантирует гражданам защиту от любых форм дис

криминации, обусловленной наличием у них каких-либо заболеваний...».
Ст.30. Права пациента
«При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет пра

во на:
1) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслужи

вающего nepconojia;
2) выбор врача, в т.ч. семейного и лечащего врача, с учетом его согласия, а 

также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с догово
рами обязательного и добровольного медицинского страхования;

3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих сани
тарно-гигиеническим требованиям;

4) проведение по его просьбе консилиума или консультаций других специалис
тов;

5) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмеша
тельством, доступными способами и средствами;

6) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помо
щью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обсле
довании и лечении ...;

7) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 
либо отказ от него ...;



9) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего 
здоровья ...; а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть 
передана информация о состоянии его здоровья;

10) получение медицинских и других услуг в рамках программ добровольного 
медицинского страхования;

11) возмещение ущерба . . .в случае причинения вреда его здоровью при оказа
нии медицинской помощи;

12) допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты 
его прав;

Литература для самостоятельной работы
1. Бокий И.В., Лапин И.П. Алкогольный абстинентный син
дром. М., 1976.
2. Вальдман А.Б., Бабаян Э.А., Звартау Э.Э. Психофармаколо
гические и медико-токсикологические аспекты токсикомании. 
М., 1988.
3. Майский А.И., Ведерникова H.H., Чистяков В.В., Лакин В.В. 
Биологические аспекты наркомании. М., 1982.
4. Морозов Г.В., Боголепов И.Н. Морфинизм. М., 1984.
5. Попов В.Л., Вермель И.Г. Судебная медицина. Екатерин
бург, 1996.
6. Грицаенко П.П. Судебная медицина. Екатеринбург, 1998.
7. Балякин В.А. Токсикология и экспертиза алкогольного опь
янения. М., 1962.
8. Стрельчук И. В. Острая и хроническая интоксикация алкоголем.
9. Миррахимов М.М., Брудный А.А., МейманалиевТ.С. Об этике 
здоровья. Фрунзе., 1989.
10. Основы Законодательства РФ об охране здоровья граждан: 
Закон РФ № 5487-1 от 22 июля 1993 г. (с изменениями на 
02.03.98).

Вопросы для самостоятельной работы

? 1. Основные принципы классификации веществ, вызывающих 
зависимость.

2. Физический компонент наркозависимости, форма его опре- 
а деления.

3. Биологические механизмы предрасположенности к наркома
нии.
4. Токсическое опьянение, его основные характеристики.
5. Формы и стадии алкогольного опьянения.
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II. Социально-психологический аспект
«Я оказалась в колонии общего режима за хищение 

наркотиков. Нельзя направлять нас в такие колонии. Нельзя 
забывать, что мы больные люди. Когда наркоман попадает в 
общество ему не подобных, он раздавлен, затоптан».

(Выдержка из письма 17-летней наркоманки, 
отбывающей наказание).

Жизненный опыт, здравый смысл 
и научный анализ фактов давно убе
дил человечество, что наркозависи
мость: а) чаще наблюдается у людей, 
оказавшихся на обочине социального 
пространства; 6) бывает уделом людей, 
испытывающих проблемы самоутвер
ждения личности: п р и в о д и т  к дег
радации ЛИЧНПГ.ТИ 4Г ЭТИХ ПОЗИЦИЙ МЫ 

и рассмотрим обстоятельства, в кото
рых возникает и формируется феномен 
наркомании как общественного явле
ния.

^Социальные проблемы (исключая 
криминальный оборот наркотических 
средств) можно разделить на расстрой
ство средовой адаптации человека, ин
спирирующие появление наркопристра- 
стий, и возникающие у наркозависимо- 
го лица из-за его отчуждения от обще
ства и объединения с людьми схожей 
судьбы.

В данном разделе мы обратим ос
новное внимание предрасполагающим 
обстоятельствам или, образно говоря, 
той почве, на которой возникла, уко
ренилась и процветает привычка соци
ально несостоявшихся людей уходить от 
самого себя при посредстве одурмани
вающих средств. Когда речь идет не о 
глупом риске, наивной внушаемости 
или криминальном насилии в отноше
нии обычного человека, а о своеобраз
ной логике бытия, где социальное от- 
^уждение начинается раньше знаком
ства^ наркотическим веществом^а при
вычки уходить от проблем текущей 
жизни подобным образом (аддиктивная
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форма поведения) органично вписыва
ются в картину средовой дезаШггзции 
вредом. Механизм социального отчуж
дения в* своих основных чертах давно 
известен и применяется человеком из
древле. Это: а) лишение прав и возмож
ностей официально (выталкивание, сег
регация, дискриминация), когда инди
вид становится жертвой системы обще
ственных отношений; б) ограничение 
вероятности получения достойной роли 
в реальных обстоятельствах (вытесне
ние средой), когда человек становится 
жертвой социальной стихии; в) депри
вация социальных потребностей разви
вающейся личности, когда несовершен
нолетний становится жертвой воспита
ния.* До XIX века в странах с автори
тарными режимами, в том числе и в 
России, причиной тяги к одурманива
ющим средствам считалось, главным 
образом, социальное угнетение. И это 
понятно, ибо само устройство общества 
делило людей на достойных и лишен
ных достоинства.

Низшие сословия могли рассчиты
вать на очень ограниченную перспек
тиву, с самолюбием простолюдинов 
никто не считался, закабаление носило 
откровенно унизительные для личнос
ти формы. Недаром среди этих марги
налов (по факту рождения) процветали 
все известные варианты пьянства (ал
когольного, опиумного, кокаинового).

Достаточно вспомнить, сколько уси
лий царское правительство затрачива
ло на борьбу с алкоголизмом народа, 
будучи не в силах (да и не желая) идти

* Депривация — обдсленность (обкрадывание) как явление воспитательной запу
щенности.



на демократические реформы. Идеи 
Великой французской революции 1789 
года, закрепленные во Всеобщей дек
ларации прав человека и гражданина 
(Свобода, Равенство, Братство), сфор
мировали новое преставление о демок
ратии, где «равные права для всех, ни 
для кого никаких привилегий». В той 
или иной мере, раньше или позже, но 
именно они стали определять стиль вза
имоотношений народов и их государств. 
Официальные формы дискриминации 
были повсеместно отменены. Социаль
ное ограничение перестало быть осно
вой политики. Тогда на первый план 
выступило социальное вытеснение под 
флагом свободной конкуренции. Со 
слабым человеком, лишенным поддер
жки общины, попросту перестали счи
таться. Социальное дно, где люди, вос
принявшие личную независимость как 
«свободу колодника, вытолкнутого в 
степь», беспробудно пьянствовали, от
вергая любые формы сотрудничества с 
обществом, описаны нашей литерату
рой конца прошлого века очень убеди
тельно. В те годы казалось, что главной 
причиной социального отчуждения вы
ступает бедность, недостаточность стар
товых возможностей людей в жизни, 
которая якобы лишает их уверенности 
в себе с самого начала. Нищета и пьян
ство понимались почти как синонимы. 
Однако победа угнетенных слоев насе
ления в нашей стране и плоды научно- 
технической революции в остальном 
мире, позволившие снять проблему 
физического выживания, не уменьши
ли, а усилили наркотенденции. Стало 
совершенно ясно, что справедливость,

гарантирующая кусок хлеба, не снимает 
проблемы социального отчуждения. 
Материальное благополучие не увели
чило число людей, согласных с обще
ством, но «перевело стрелки» протест- 
ных реакций. В обстоятельствах, когда 
повода бунтовать против существующе
го строя вроде бы не стало, недоволь
ство человека своей ролью и позицией 
сместилось на уровень реальной соци
альной среды. Туда, где складывается 
не идеальная самооценка своего Я (как 
члена большого коллектива, класса, 
нации, субкультуры), ареальная, осно
ванная на видимых и осязаемых отно
шениях с окружающими.

Сменился^как образ протестующе
го, так и характер протес?а. И тут ока
залось, что процесс вытеснения гораз
до сложнее дискриминации. «Новая 
волна» протестующих (мигранты, бит
ники, хиппи, панки) убедительно про
демонстрировала, что самой большой 
проблемой адаптации к современному 
обществу является преодоление страха 
вступления в него. Эхи_люди были не 
из числа изгнанных взрослыми людь
ми, а из числа не желающих взрослеть. 
Вытеснение для них началось раньше, 
чем они смогли занять определенное 
место в социальном пространстве. Они 
оказались не готовыми преодолеть про
странство между детством и статусом 
взрослого человека. Мы условно обо^ 
значили эту группу «обкраденными в 
процессе воспитания». Остается лишь 
уточнить, каким способом общество 
вытесняет человека, если его открыто 
никто не выгоняет.

Общие моменты социального отчуждения
Не секрет, что человеку недостаточ

но жить с людьми под одной крышей 
или маршировать с ними в одной ко
лонне, чтобы считать себя членом об
щества. М ожновесги^
(внешняя социализация), оставаясь

внутренне отчужденным и даже враж
дебным, ноДаЬляя в себе осознанной 
волей ч у в с т в о  протеста, или при пас- 
сивЯОКГсбгласйи постоянно держать в 
напряжении память, которая должна 
подсказывать, как нужно себя вести, 1а
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ибо живое чувство, которое само по 
с£Йе^олжно подсказывать верную ли- 
ыию. отсутствует. Чтобы оно появи
лось, необходимо совпадение внутрен
них смыслов л и ч н ости с ож иданиям и 
окружающих. Л о  само собой н* да?т-

Духовное сродство (институализа
ция) развиваете^ (ин
тегрированных) и занимающих роли, 
устраивающие личность (адаптирован- 
ных). В противном случае, как заметил 
Э.Фромм, «человек теряет не только 
место в конкретном мире, но, перестав 
находить ответ на вопрос о смысле жиз
ни, начинает сомневаться в самом себе». 
И если наркомания — удел людей с 
недостроенной личностью, то чаще все
го речь должна идти о недостатке имен
но адаптации, дефекты которой и по
рождают большинство аддиктивных 
стремлений.

Расстройство адаптации начинает
ся с того  ̂что р о л и  и позиции, которые 
общество готово представить человеку, 

-его не Устраивают^Зтп нормлпкнп хотя 
и неприятно. Но с этим приходится
мириться, так как признание, одобре
ние, поощрение, уважение — не мило
стыня, которую раздают направо и на- 

г левоТкх  н у ж н о  заслужить. И люди ста
раются изменить позицию в свою 
пользу, так как им нужен материал для 
строительства собственной личности, 
как организму — кислород и вод! Од- -  
нако некоторым приходится особенно 
трудно? 11о разным причинам , и они ~ 
начиняю т игкятк гуути психологической 
защиты, в том числе и с помощью одур
манивающих средств. В ущерб личнос
ти, но для ее сохранения. Как это про
исходит, мы рассмотрим хотя бы в са
мых общих чертах. Как известно, пра- 
вона самостоятельностьПрТОвсрис к лич
ности), Уверенность в защите со сторо- 
АьГобщества (социальные гарантии), 
возможность повелевать (власть), из 
которых складывается представление

человека о своем достойном обществен
ном положении, представляют коллек1 
ТйвГШШТТГсреда неформальнош~об- 
щения.

ЕЩГ~в 2(ревнем Риме естественны
ми дарителями и ограничителями сво
боды признавались государство, семья 
и община. Именно в этих сферах соци
альных отношений человек с детства 
накапливает положительный (или отри
цательный) опыт самопознания. Соот
ветственно формируется и его само
оценка.

В коллективе необходимы знание 
дела и умение действовать коллегиаль

н о . Самая лучшая роль Отводится ком
петентному начальнику, которого слу- 

'̂ няыуггд г п ерц ем , иднако далеко не 
всем удается получить должность или 
овладеть мастерством. Кому-то прихо
дится мириться с более скромными по
зициями, вроде помощника, грамотно
го, но ненадежного в смысле управле
ния специалиста, просто нужного для 
работы человека. А некоторым выпада
ет роль неумелых, не приветствуемых, 
не умеющих сотрудничать, которых тер
пят, не скрывая желания избавиться от 
них при первой возможности. Быть па
сынком коллектива тяжело, особенно 
когда нет возможности его оставить 
(например, в школе).

В семье на первом плане стоит чув
ство защищенности, уверенности в том, 
что ты будешь принят таким, как есть. 
И лучше всего — сильной, сплоченнои 
и социально самостоятельной семейной 
общиной. А если к тому же еще и с 
приязнью, не говоря уже о любви, луч
шую основу для адаптации~трудно себе 
представить. Хотя для большинства 
людей такая позиция не более, чем меч
та. Очень многим приходится мирить
ся с какой-то частью положительных 
эмоций: быть защищенным, но угнета
емым; любимым, но беззащитным; на
деяться не на всех, а только на некото
рых. А кое-кому приходится держаться
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за семью, где его присутствие никого 
не интересует, а то и вовсе сопротив
ляться прямому выталкиванию. Даже в 
детском возрасте.

В среде неформального общения 
особо ценится умение пользоваться лич
ной властью (понимать, чего хотят ок
ружающие. уметь вы разить общее на- 
строение и обладать решительностью 
лидера). Естественно, такая роль дос- 
тается лишь одаренным людям, осталь
ным приходится платить за право быть 
членом группы какой-то частью своего 
самомнения. Это нормально, т.к. среда 
ценит человека именно за личные дос
тоинства. Если таковые имеются. По
этому некоторым приходится не толь
ко мириться с волей большинства, но 
и унижаться. Роль отвергаемого, помы- 
каемого, а то и вовсе избиваемого — не 
такая уж редкость там, где люди замк
нуты в социальном пространстве и пре
доставлены сами себе.

Поражение в одной из сфер соци
альных отношений люди обычно пере
носят без особых огорчений, т.к. могут 
успешно компенсировать его за счет 
других положительных эмоций. Напри
мер, нелюбимый средой (по словам 
спортсмена, его любят лишь жена, да 
собака), но авторитетный тренер явля
ет собой пример социального успеха. 
Любимец среды и семьи может явно 
пренебрегать успехами по службе. Ну, 
а о популярных среди друзей и сослу
живцев холостяках, можно было бы и 
вовсе не упоминать. Они встречаются 
на каждом шагу. Естественно, пока об
стоятельства не потребуют адаптации 
именно к этой сфере, которую демон
стративно не замечали: маменькин сы
нок в казарме, избалованный эгоист в 
бригаде, беспризорник в роли главы 
семьи. Расстройство адаптации могут 
быть очень сильными, но, как прави
ло, разрешаются конструктивно, мето
дом научения.

Поражение в двух сферах одновре

менно компенсировать не удается. Че
ловек чувствует себя обделенным и ста
рается найти людей схожей судьбы, что
бы объединиться с ними. Там он — вер
ный сторонник корпоративных ценно
стей, что позволяет ему пренебрегать 
правилами в других сферах не без де
монстративности. «Зацепившиеся» в 
среде неформального общения тянутся 
к уголовной субкультуре. «Погружен
ные» в мир семейных отношений бы
вают нередко враждебны всему осталь
ному миру. «Законсервированные» 
службисты стараются не выходить за 
шаблоны поведения, как герой С.Дав- 
латова, «вся жизнь которого состояла 
из мужества и пьянства, а воплощени
ем мужества стали опрятность, резкий 
голос и умение пить, не закусывая».

Поражение в трех сферах одновре
менно ставит человека перед выбором: 
признавать свою абсолютную никчем
ность или искать личностные смыслы 
вне реального окружения. При этом не 
нужно забывать, что строить личность 
из воображаемого материала невозмож
но. Так что люди, оказавшиеся в по
добной ситуации, чаще всего, форми
руют собственный образ из случайных 
успехов, выпадающих на их долю, без 
какой-то определенной системы. Опе
реться на личность, «слепленную» их 
фрагментов, весьма проблематично, так 
что аддиктивные стремления для таких 
людей если и не обязательны, то весь
ма вероятны.

Описанная выше схема средовой 
дезадаптации может настичь человека 
в любом возрасте. Каждый может ока
заться на обочине. Как говорится: «От 
сумы, да от тюрьмы не зарекайся». При
меров множество, когда казалось бы, 
налаженная судьба скользит под откос. 
Работа потеряна, семья распалась, и 
человек с удивлением обнаруживает 
себя в ночлежке, как Барон в пьесе 
М.Горького «На дне». Особенно в тех 
случаях, когда благополучие было мни Н
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мым и прикрывало собой экологичес
кую нишу, удерживаемую волей кого- 
нибудь из родственников: матери, отца, 
тетки или сестры. Смерть хранителя 
адаптации обрушивает на такого скры
того аутсайдера, который вроде везде 
был приспособлен, огонь «губительной 
свободы» не без участия одурманиваю
щих веществ. Такое развитие сценария

не редкость в судьбе наркозависимых 
людей, но истинную проблему создают 
вовсе не подобные «обломы», а медлен
ное и порою незаметное для поверхно
стного наблюдения оттеснение ребенка 
на обочину, превращение его личност
ного развития в изматывающую борьбу 
за становление собственного Я, чрева
тую риском аддиктивных тенденций.

Отчуждение в процессе воспитания
Все процессы социального отчуж

дения несоверш еннолетних следует 
рассвд’гривать, ПО МСНЬШеи мере, в трех 
измерениях:

V  - политическом, когда институты 
воспитания меняются под влиянием 
культуры и цивилизации, с чем остает
ся лишь считаться как с неизбежной 
реальностью;

V  - педагогическом, зависящем от по
зиции взрослых людей в отношении 
подрастающего поколения, чьи ошиб
ки в известной мере обусловлены ра
зумным выбором неверных решений;

- личном, где проблемы средовой 
адаптации возникают из-за стечения 
тяжелых обстоятельств в индивидуаль
ной судьбе конкретного человека.

С точки зрения политики обычно 
рассматриваются явления массовые, 
отражающие состояние всего детского 
населения в целом. Например, эпиде
мия токсикомании, охватившая совет
ских детей отроческого возраста в се
редине 80-х годов. В те годы стремле
ние «прогуляться» в мир иной, вдыхая 
пары бензина или синтетического клея 
до потери сознания и появления сно
видных галлюцинаций (мультиков, как 
они их тогда называли), охватило несо
вершеннолетних всех слоев населения, 
вполне благополучных по принятым 
тогда меркам. Волна этого своеобраз
ного наркопристрастия появилась сра
зу но всей стране без каких-либо дей
ствий со стороны общества и государ

ства, которые могли бы подтолкнуть 
детей к такому поведению, и схлынула 
через несколько лет без какой-то спе
циальной программы, направленной на 
борьбу с ней, оставшись в сравнитель
но немногочисленном сообществе 
«уличного племени» 10 — 13-летних 
социально и педагогически запущенных 
детей.

С высоты сегодняшнего опыта мож
но предположить, что несовершенно
летние растерялись ввиду каких-то фун
даментальных перемен в укладе жизни, 
которые были незаметны взрослым. И 
скорее всего, это было начало процес
са, когда школа и семья начали менять
ся ролями в процессе воспитания, еще 
не осознавая происходящее, но уже ут
ратив твердую почву под ногами.

Дальнейший ход событий подтвер
дил, что наша страна действительно шла 
к демократическим переменам, отбра
сывая заботу о социальных гарантиях 
раньше, чем рынок позволил людям 
заботиться о себе без посредства госу
дарства. И в сфере воспитания это де
лалось почему-то самыми быстрыми 
темпами.

Не исключено, что мы в известной 
мере начали переживать своеобразную 
кульгурную революцию в отношениях 
с детьми, отголоски которой доходили 
до нас в 60-е годы. Суть ее можно пред
ставить в самых общих чертах следую
щим образом. Коллектив учеников, ру
ководимый твердой рукой наставника,



уверенно выражающего позиции обще
ства и государства, да еще вооружен
ный «лозой целительной», многие века 
определял дух воспитания. И действо
вал очень эффективно.

Культура вообще и социальные роли 
в частности легче всего усваиваются 
именно таким образом. От приобщения 
к общему делу ребенок ощущает гор
дость и уверенность в себе, даже не за
нимая сколько-нибудь выдающихся 
позиций. Социальный опыт быстро и 
надежно укладывается в его самосозна
нии.

Отдать приоритет домашнему вос
питанию означало сильно усложнить 
внутреннюю работу по строительству 
личности, что само по себе не могло не 
вызвать реакции со стороны возрастной 
психологии.

Семья, которая по замыслу рефор
маторов должна была занять место шко
лы в воспитательном пространстве, так
же растерялась. За долгие годы, когда 
ей отводилась скромная роль обеспече
ния явки детей в образовательные уч
реждения накормленными, родители 
утратили многие воспитательные навы
ки. А если учесть, что и потенциал не
обходимых средств (эрудиция, матери
альное обеспечение, свободное время 
взрослых) до сих пор просто негде взять, 
единственным ответом семьи на изме
нившийся уклад жизни, когда детей 
после уроков просто выталкивают за 
порог школы, было обеспечить тем воз
можность безопасно сидеть дома у те
левизора или компьютера.

В нашей стране роль общественно
го воспитания была тем более значи
тельна, ибо Манифест Коммунистичес
кой партии, чьи идеи определили по
литические догмы, на основе которых 
строились педагогические аксиомы, 
прямо нацеливал на замену домашнего 
воспитания коллективистским. Так что, 
если народы мира, следуя логике бур
жуазной цивилизации, должны были

просто освободиться от остатков пат
риархальности и превратить учителя из 
глашатая нравственных начал в просто
го «платного наемного работника», ли
шив его деятельность ореола, на кото
рый предки смотрели с благоговейным 
трепетом, то у нас должна была ломать
ся целая школьно-бюрократическая тра
диция. Естественно, столь серьезные 
перемены не смогли обойтись без оши
бок и упущений в самой воспитатель
ной тактике, не заметившей или про
игнорировавшей какие-то важные и 
специфические моменты, свойственные 
природе человека.

В этом смысле к одной из замет
ных педагогических причин социально
го отчуждения молодежи следует отне
сти перенос знакомства с навыками со
циальных ролей на подростковый воз
раст. Традиционная советская педаго
гика не жалела сил на отработку у де
тей навыков исполнения определенных 
социальных ролей в организованном 
сообществе, руководимом взрослым че
ловеком. Массовые детские объедине
ния, кружки, секции и т.п. ставили 
перед собой, прежде всего, воспита
тельные задачи. Благодаря этим уси
лиям ко времени рождения личности, 
когда примерно в 14-летнем возрасте 
пробудившееся самосознание начина
ет ориентироваться в образе собствен
ного Я, человек подходил с привычка
ми вести себя соответственно тем ро
лям, которые усвоил загодя, следуя ин
струкциям наставников. Образно гово
ря, личности была готова колыбель на 
первое время, пока социальные нор
мы и правила должны были плавно 
переходить во внутренний смысл по
ведения. В какой-то мере это не толь
ко помогало, но и угнетало человечес
кую индивидуальность. А поскольку 
«беспрерывные перевороты в производ
стве, непрерывные потрясения всех 
общественных отношений, вечная не
уверенность и движение отличают бур Н

ар
ко

за
ви

си
м

ос
т

ь



С
оц

иа
ль

ны
е 

и 
пр

ав
ов

ые
 

ас
пе

кт
ы

жуазную эпоху от всех других», любые 
ограничения, программирующие пове
дение, пришли в противоречие с гла
венствующей идеей социального про
гресса.

Следуя логике реального бытия, 
взрослые изменили стиль общения с 
детьми. На первый взгляд, дети вроде 
бы неоправданно повзрослели. С ними 
начали советоваться по вопросам, не
доступным их пониманию; прислуши
ваться к мнению без учета жизненного 
опыта; приобщать к забавам, недоступ
ным детскому мироощущению; вовлек
ли в пороки, еще лишенные привлека
тельности. Законы дают детям право 
оспаривать родительскую власть в суде. 
Рынок готов считаться с ребенком как 
с продавцом и покупателем. Однако 
такая свобода имеет одну особенность, 
на которую издревле указывали воспи
татели молодежи, предостерегая от 
преждевременного опыта реальной жиз
ни — она не формирует социальных 
навыков организованного поведения. 
Дети растут дерзкими, но зависимыми. 
Что и получается на наших глазах.

Появление самосознания, означаю
щее рождение личности, всегда обру
шивается на человека в той или иной 
мере неожиданно. И это понятно. 
Сколько не наблюдай за жизнью лю
дей, пока потребность общения с са
мим собой спит, истинный смысл ок
ружающих предметов и отношений бу
дет скрыт. Образно говоря, по дости
жении подросткового возраста человек 
обнаруживает себя на берегу целого 
периода жизни (подростково-молодеж
ного), другой берет которого (взрос
лость) теряется для него в тумане. Ог
лядываясь, вчерашний ребенок не об
наруживает рядом лодки из привычек 
социального поведения, в которой мож
но было бы преодолеть дистанцию, не 
погружаясь в ледяную воду социальных 
экспериментов. К тому же, чтобы пе
ренести свою индивидуальность на тот

берег, необходим внутренний компас 
личности, ориентированный на свой
ства и качества, к которым нужно стре
миться в работе над собой: достичь ува
жения людей, научиться управлять дру
гими, освоить самообладание, обнару
жить неизведанное людям, отличать 
искусство от ремесла и т.п. Для этого 
тоже требуется предварительная трени
ровка. Одним словом, чтобы поставить 
подростка на грань переходного возра
ста в готовности самому осваивать со
циальные роли, нужны высокие техно
логии воспитания и развитая педагоги
ческая культура как общества в целом, 
так и отдельной семьи. Недаром моло
дежь тех народов, которые начали де
мократические перемены на фоне ав
торитетных привычек, как правило, 
испытывала чувство потерянного поко
ления. Распущенность нравов, сменя
ющая традиционный аскетизм, повто
ряется в такие моменты истории с не
умолимостью рока. И наша страна здесь 
не исключение.

Скорее всего, дело в том, что взрос
лые, не обладающие врожденным пе
дагогическим интеллектом и не пере
болевшие, в свое время, свободой вы
бора жизненного пути, склонны впадать 
в иллюзии относительно самостоятель
ности своих детей и пускают дело на 
самотек раньше, чем это позволитель
но. Или, не умея сохранить за собой 
позиции в новых обстоятельствах, трус
ливо отказываются от роли наставни
ка. Так что, лишь немногие, на чье вос
питание родители не жалели сил, под
ходят к кризису с необходимым потен
циалом и внутренним зрением, позво
ляющим отличать условность молодеж
ных норм от жизненных смыслов на
стоящей культуры. Для остальных со
блазн подростково-молодежной суб
культуры предстает как искушение ос
тановиться в личностном развитии. 
Свобода выбора личностной конструк
ции и возможность ограничиться ее



недостроенным вариантом, удержива
ет в характере многих людей слепое уп
рямство, детские шалости с серьезным 
риском и склонность к безмотивному 
протесту. Алл истинное повеление встре
чается в таких случаях довольно часто: 
j/ - в форме легкомысленных экспе
риментов с тем, что не разрешают;

- как способ отодвинуть проблемы 
адаптации к большой культуре на нео
пределенный срок. Конечно, в подав
ляющем большинстве случаев дело не 
доходит до наркозависимости, ограни
чиваясь, как правило, рутинным пьян
ством в рамках более или менее при
митивного бытия, обеспеченного нехит
рыми развлечениями, поставляемыми 
массовой культурой.

Значительно хуже бывает тем, кто в 
дополнение к проблемам своего поко
ления, испытывает на себе давление 
тяжелых личных обстоятельств. Для 
них, кого не приветствует школа, не 
понимает и не защищает семья, не по
нимает и отталкивает улица, социаль
ное отчуждение становится вполне ес
тественной защитной реакцией. До рож
дения личности, когда человек еще не 
может уйти от равнодушного и враж
дебно настроенного общества в мир 
внутренних переживаний (тот ему еще 
не открылся), ребенок остается, в пол
ном смысле этого слова, заложником 
воспитательной ситуации. И это понят
но. Ведь для строительства личности, 
чтобы та стала фактом его судьбы (по
явилась, развилась, созрела и окрепла),# 
необходим материал — положительное 
отношение окружающих, дающее ин
формацию, из которой и возникает Я- 
образ. Всем известно, что из отрицатель
ных оценок личности построить невоз
можно. Недаром Конвенция о правах 
ребенка 1949 г. специально подчерки
вает необходимость для нормального 
развития «условий свободы и достоин
ства». Так что, дети которых только 
порицают, испытывают духовный голод

(дефицит успехов), далеко не всегда, 
кстати сказать, замеченный взрослы
ми людьми, ответственными за их вос
питание. Дело в том, что он (голод) еще 
не осознается до такой степени, чтобы 
на него можно было пожаловаться ро
дителям или учителям. Он трудно 
объясним и слишком эмоционален по 
своей природе. Нго трудно описать. Так 
что неудачникам остается лишь сми
риться со своей никчемностью и при
знать, что любой успех в их жизни от 
удачной случайности, а поражение -ло
гично и ожидаемо, либо реагировать 
инстинктивно, слепо и разрушительно. 
Например, когда 10 — 12-летний не
удачник социальной адаптации убегает 
из дома, он рвет столько жизненно не
обходимых связей, что такой акт мож
но смело ассоциировать со своеобраз
ным гражданским самоубийством. В 
этом возрасте жить не как все, очень 
неестественно, вроде бы как и не жить 
вовсе. Недаром в среде бродяжничаю
щих детей отроческого возраста, так 
стойко удерживается токсикомания па
рами ядовитых испарений, нередко за
канчивающаяся для некоторых само
убийством в прямом смысле слова.

К счастью, большинство неудачни
ков адаптации не имеют характера для 
столь решительных поступков и оста
ются «в миру» со своими ощущениями 
малоценного члена общества. Для них 
(как, впрочем, и для уличного племе
ни) пробуждение самосознания несет в 
себе чувство неимоверного облегчения. 
Вдруг открывается, что не все в жизни 
зависит от равнодушного настроенного 
общества. Можно сделать внутренний 
выбор, найти себе по вкусу субкульту
ру, из которой можно черпать матери- 
дл для строительства нравственных цен
ностей и социдльных ориентаций. К 
тому же, на несколько лет подростки 
сходятся в группы, где прежние успехи 
теряют цену, а социально неискушен
ные отличники стараются перенимать Н 
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опыт независимых троечников. Сказ
ка о гадком утенке становится реаль
ностью. Первое время ощущение сво
ей значимости переживается настоль
ко остро, что вообще затемняет спо
собность видеть отдаленные жизнен
ные перспективы. Прежний личный 
опыт как бы отменяется, и слепая оп
позиция по типу «мы без взрослых про
живем», доминирует в поведении вче
рашних неудачников. Юноши тянутся 
к криминальной среде. Девушки от
крывают для себя перспективы в сек
суальной среде, где они оказываются 
нужны и привлекательны (кому нуж
ны и чем привлекательны - пока не 
очень осознается, но зато обостренно 
переживается). И те, и другие под вли
янием нахлынувших новых впечатле
ний начинают употреблять одурмани
вающие средства из числа тех, что ока
зывается под рукой. Сейчас домини
рует не аддиктивное стремление (бе
жать не от чего), а любопытство к асо
циальной стороне жизни, как доступ
ной и привлекательной сфере обита
ния. Естественно, кое-кто попадает в 
наркотическую зависимость, особенно 
если экспериментирует с героином.

С течением времени, когда нормаль
ное воспитанные сверстники, переняв 
навыки самостоятельности, возвраща
ются к социальным потребностям, вос
питанным у них с детства, и следуют

Индивидуальные отличия 
наркозависимых людей
По данным Т.Кокса (1985 г.), из 

1500 публикаций о проблемах наркотиз
ма 70% касаются связей личности с 
одурманивающим веществом, однако 
подтвердить или опровергнуть наличие 
таковых никому достоверно не удается. 
Есть лишь мнения, точки зрения, вы
воды, основанные на более или менее 
обширных эмпирических данных. При
чем, уровень этих обобщений разный. 
Например, Д.Е.Бехтель считает веду-

далыие по жизни своим индивидуаль
ным путем, для тех, кто растратил вре
мя переходного возраста на эмоцио
нальное расслабление, наступают тяже
лые времена. Новое поколение бесце
ремонно оттесняет их в сообщество 
взрослых людей, чья культура угрожа
юще нависает над головой настоящи
ми ожиданиями и требованиями к че
ловеку. Неудачникам остается лишь 
бороться за сохранение места в моло
дежной субкультуре, либо искать эко
логическую нишу в субкультурах для 
ущербных людей, либо затаиться в мик
росреде снисходительно поддерживаю
щих их людей на ролях не совсем пол
ноценного человека. Первые поддержи
вают свой дух стимуляторами и склон
ны принимать вещества, позволяющие 
«отодвинуться» от жизни. Среди них 
особенно заметны марихуана, кокаин, 
экстази. Вторые усваивают аддиктивные 
привычки среды, в которой оказались 
волею обстоятельств. Третьи — пере
ключаются на пьянство. В большинстве 
случаев, когда человек становится нар
команом или алкоголиком в зрелые" 
годы, речь идет не о внутренней катас
трофе зрелой личности под давлением 
непреодолимой силы обстбшелылвга 
о крушении компенсаторных механиз
мов« которые были розданы недостро
енной личности близкими ему людьми 
ИЛИ нормами ^нгтемц.—

щим признаком наркотической пред
расположенности «аструктурность», 
воплощенную в отсутствие четкой 
структуры мотивационной сферы, не 
выработавшей своего отношения к ок
ружающему миру (вспомним тезис о 
«недостроенной личности», который 
уже звучал в разделе о социологичес
ких аспектах проблемы). По его мне
нию, такого человека отличают: а) не
стойкость жизненных интересов и ус



тановок; б) отсутствие интереса к тру
ду, общественной жизни и культурно
му отдыху; в) повышенная конформ
ность*; г) недостаточность критики к 
собственным недостаткам. Другие ав
торы подчеркивают значение таких ка
честв, как тревожность, склонность ис
пытывать психическое напряжение при 
столкновении с препятствиями (фрус- 
трированность), стремление одновре
менно повелевать и пребывать во влас
ти. Тем не менее, несмотря на значи
тельную разноплановость мнений отно
сительно психических, характерологи
ческих и личностных свойств, по кото
рым можно было бы прогнозировать 
вероятность появления наркотических 
пристрастий, психологические тесты 
взяли на себя смелость делать соответ
ствующие выводы. И хотя мы лично не 
разделяем точки зрения о возможности 
такого рода прогнозов и более того, от
носимся к подобной практике как на
рушению прав человека, специфику 
образа потенциального алкоголика или 
наркомана намерены рассмотреть не
сколько подробнее. Для примера Мы 
взяли тест Кетгела (16-ти факторный), 
часто применяющийся в нашей стране 
в целях профессиональной ориентации, 
в том числе и по фактору риска нар
копристрастий.

Его автор определил в качестве'ин
дикаторов следующие признаки:

- взаимодействие с внешним миром 
(боязнь суровых требований, склон
ность переживать жизненные неудачи 
как внутренние конфликты, способ
ность легко менять точку зрения, сво
бодная трактовка общепринятых норм 
при внутренней скованности, невоз
можность расслабиться даже в благо
приятной обстановке);

- самоощущение (чувство неспособ
ности справиться с жизненными труд
ностями, тенденция считать себя гони
мым, беспричинная тревожность);

- эмоциональная сфера (импульсив
ность, раздражительность, склонность 
к риску в сочетании с ранимостью, чув
ствительностью);

- поведение (несоблюдение мораль
ных норм реальной группы обитания, 
тенденция попадать в проблемные си
туации при терпимости к неудобствам 
и общем нежелании перемен);

- деловая сфера (безответственность, 
внутренняя недисциплинированность, 
недобросовестность, серьезные пробле
мы в руководстве людьми, склонность 
уходить от ответственности, не доводить 
дело до конца.

Резюмируя вкратце — неуравнове
шенная эгоистичность и инициатив
ность с чувством неуверенности в себе. 
Заметим от себя — типичные отличия 
подростковой психологии.

Нетрудно заметить, что почти все 
перечисленные выше качества в той или 
иной мере свойственны неудачникам, 
вынужденным мириться с гнетущими 
обстоятельствами. Так что, подобные 
индивидуальные отличия могут быть 
как врожденными, так и приобретен
ными. Тем самым, незрелость, неудач- 
ливость и амбициозность принимают
ся за основу превентивной психологи
ческой диагностики в теории. В реаль
ной жизни индивидуальная психология 
не столько определяет, выбрать или нет 
аддиктивное поведение вообще (чаще 
там срабатывают социальные механиз
мы), сколько дает о себе знать в выбо
ре той или иной формы наркопристра- 
сгия.

Привыкание с последующей зави
симостью — традиционная форма нар
комании, свойственная веществам с 
эффектом опьянения и знакомая лю
дям с незапамятных времен. Алкоголь, 
опий-сырец, листья коки отличаются 
характером переживаний, которые они 
вызывают, схожие в некоторых компо
нентах своего разрушающего влияния

Конформизм — приспособленчество, бездумное следование общим мнениям.
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на личность. Недаром описания евро
пейских алкоголиков, восточных ку
рильщиков опия и южно-американских 
кокъерос во многом совпадают. У всех 
— утрата воли, интереса к жизни, «по
тухший» взгляд, расслабленная коорди
нация движений, социальная и гигие
ническая запущенность, пренебрежи
тельное отношение к общественным 
ценностям, крайний эгоцентризм. Что
бы прийти к такому финалу, нужно не 
только употреблять опьяняющие сред
ства, но и иметь известное предраспо
ложение именно к зависимости Ведь 
не каждый, употребляющий алкоголь, 
заслуживает эпитета пьяницы, а из чис
ла последи их’только некоторым диаг
ностируют хронический алкоголизм. 
Этот факт известен и многократно изу
чался с разных сторон, так что на се
годняшний день сложилось более или 
менее устойчивое мнение, что осново
полагающих причин наркозависимости 
три: слабость адаптивных возможнос
тей личности; сродство обмена веществ 
в центральной нервной системе к кон
кретному наркотику; стечение тяжелых 
личностных обстоятельств. И посколь
ку о биологическом и социальном ас
пекте мы говорили выше, сейчас основ
ное внимание будет обращено на пси
хологию. Причем, весь психологичес
кий контекст мы разделим на две сфе
ры — индивидуальные отличия нарко- 
неустойчивого характера и деградация 
личности под влиянием одурманиваю
щих веществ.

Характер, склонный к соблазну опь
янения (уход от проблем текущей жиз
ни в привлекательное состояние духа), 
многократно описан как в научной, так 
и в художественной литературе. Суть его 
индивидуальных отличий сводится к 
нескольким моментам. Во-первых, сла

бость жизнеутверждающей воли: само
ограничение активности в стремлени
ях. Во-вторых, склонность к самолю
бованию: созерцательность, недостаточ
ность критики к себе, амбициозность. 
В-третьих, своеобразная нечеткость са
мосознания: неумение вступить с собой 
в коммуникацию, склонность в одино
честве испытывать чувство растерянно
сти, стремление «прилипнуть» к любо
му реальному сообществу несмотря на 
явный когнитивный диссонанс*.

Созерцательная амбициозность, 
пребывающая в кандалах тягостной за
висимости (аффилиативной)** от реаль
ного окружения, настроенного, как пра
вило, не в пользу алкоголика, порож
дает сильный импульс найти гармонию 
Я-реального и Я-идеального в сфере 
воображения, когда недостаток вне
шних поощрений компенсируется ад- 
диктивным подъемом духа. Силу тако
го соблазна не нужно недооценивать. 
Конфликт с собственным Я — вообще 
один из основных источников душев
ных страданий, и не только в проблеме 
наркотизма. Неврозы также появляют
ся не от дурного обращения, а от внут
реннего разлада. Так что у нас есть все 
основания прислушаться к мнению ав
торов, склонных считать наркопредрас
положенность скорее одним из вариан
тов невропатии, чем проявление пороч
ной воли. Постепенно опьянение на
чинает вписываться в жизненные пла
ны человека, занимать определенное 
место в его жизненном пространстве. 
Обычные же ценности (семья, работа, 
учеба, друзья, карьера, хобби) бывают 
вынуждены потесниться.

По мере закрепления привычки на
ходиться в нетрезвом состоянии, тяга к 
одурманивающему веществу дает о себе 
знать и в других сферах. Человек начи

* Когнитивный диссонанс (от лат. cognitio — знание, познание) -расхождение имеюще
гося у субъекта опыта с восприятием актуальной ситуации (понятие введено в психоло
гию Л.Фестингером).
** Аффилиация — стремление к эмоциональной общности с реальным окружением.



нает употреблять его в неподходящее 
время, в ненадлежащем месте, без со
ответствующего повода. Пьяница отда
ляется от людей, которые были ему 
близки, но не разделили его пристрас
тий, мотив общения с остальными за
метно примитивизируется. Теряется 
контроль за количеством принятого ал
коголя. В случае алкоголизма это выг
лядит как стремление выпить все, что 
стоит на столе, и манера засыпать там, 
где было организовано застолье. Для 
иных наркотических привычек — утра
та контроля за впечатлением, которое 
возникает у окружающих. И наконец, 
все поведение, связанное с опьянени
ем, начинает противоречить личност
ным установкам человека, формирует
ся новая индивидуальность, в которой 
близкие и знакомые люди видят совер
шенно незнакомые им черты.

Организм реагирует на исчезнове
ние из крови наркосодержащего веще
ства состоянием сильного эмоциональ
ного дискомфорта, способного заставить 
забыть не только о чести и достоинстве, 
но и элементарных приличиях. Кроме 
того, тягостные физические ощущения 
(сухость во рту, дрожь г, руках, потли
вость, неусидчивость) в сочетании с 
падением духа, тревожностью и депрес
сией, дополняют картину абстинентного 
состояния. Перечисленные впечатле
ния, к тому же, совпадают по времени 
с периодом, когда теряется критика к 
себе, человек перестает улавливать от
рицательное отношение окружающих к 
нему, как к личности, и не слышит 
высказываемых претензий, легко нахо
дя им самооправдание. Уверенность в 
своей значительности начинает явно 
контрастировать с реальностью. В мо
тивации поведения эмоциональный 
компонент доминирует над рациональ
ным. «Надоело» считается веским ар
гументом для принятия решений с весь
ма серьезными последствиями. Уклад 
жизни, фокусированный на стремлении

к опьянению, естественно сказывается 
и на деловых отношениях. К тому же 
изменения самосознания делают пья
ницу беззаботным, а слабость воли по
зволяет мириться с очередным уволь
нением.

Распад личности завершается, ког
да опьянение перестает нести облегче
ние, а становится тяжкой необходимо
стью. Наркотические приоритеты пол
ностью вытесняют иные ценности. От
ношение к окружающим окрашивается 
подозрительностью. Наступают рас
стройства психического здоровья, тре
бующие лечения. К счастью, до край
них вариантов наркозависимости дохо
дят немногие из тех, кто склонен к нар
копристрастиям.

Большинство людей, пользуясь тем, 
что личность разрушается постепенно, 
успевают сами или под влиянием окру
жающих мобилизовать оставшиеся ре
сурсы и перестроить свои отношения с 
наркотиками на стадии, когда возник
шие дефекты можно в той или иной 
мере компенсировать. Порою бывает, 
достаточно придать жизни дополнитель
ный смысл, ограничить волю жестки
ми предписаниями, вернуть утраченную 
веру в свои возможности, чтобы оста
новить деструктивные процессы. Как 
говорится, пока сохраняется ядро лич
ности, надежду терять не следует.

Надлом личности под воздействием 
героина не имеет психологии. Здесь все 
начинается с рискованного эксперимен
та над собой (по глупости, легкомыс
лию, импульсивности, внушаемости и 
т.д.) и быстро переходит на уровень 
психопатологии. Должно быть, биоло
гические механизмы формирования 
наркозависимости (отмеченные сразу 
после изобретения героина) обладают 
столь мощным влиянием на инстинк
ты, что личность человека, позволив
шего себе испробовать, не относится ли 
он к числу предрасположенных, быст
ро перестает играть хоть какую-то кон Н
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структивную роль. Ошеломляющая пе
реносимость гигантских доз и ужасная 
картина абстиненции свидетельствует 
об этом очень убедительно. Для срав
нения достаточно представить, что мо
жет побудить человека разрезать себе 
кожу, обнажить вену и вколоть в нее 
иглу — случай ординарный для нарко
манов — разве что укус ядовитой змеи, 
когда страх неминуемой смерти заста
вит нас не дрожащей рукой располосо
вать место укуса, чтобы удалить яд вме
сте с вытекающей кровью.

Так что этапы перехода от ознаком
ления к привыканию и далее к зависи
мости с ощущением наркотической ре
альности как своего естественного со
стояния, очень быстро сменяют друг 
друга.

Образно говоря, героин сам форми
рует «под себя» новую личность, узнать 
в которой прежнего человека с прису
щими ему чувствами, привязанностя
ми, мыслями, стремлениями становит
ся все труднее. Привычные социальные 
связи быстро рвутся. Теряются любые 
формы солидарности. Вопиющая гиги
еническая запущенность не заставляет 
себя долго ждать. Редкий героиновый 
наркоман, почувствовавший абстинен
цию в подростковом возрасте, дожива
ет до 30-35 лет, если общество не най
дет способа прервать его контакт с нар
котиком.

На сегодняшний день период мас
сового знакомства молодежи с герои
ном, когда сам наркотик воспринимал
ся как экзотический (а значит и инте
ресный) продукт зарубежного производ
ства, сменяется более осмысленным 
отношением к наркомании в целом.

Современные юноши и* девушки 
(взрослые и раньше начинали прием 
героина крайне редко) не так легко под
даются провокациям черного рынка. 
Наркотик стал частью нормальной куль
туры, а не слепой моды. Подросток об
ладает достаточной информацией, что

бы взвесить вероятные последствия. 
Хотя бы по наблюдениям за судьбой 
несчастных, которых социальная среда 
затаптывает на его глазах.

Поэтому методы приобщения несо
вершеннолетних к героину все больше 
криминализируются. Потребителями 
наркотиков стремятся сделать детей, 
подсовывая им его под видом сладос
тей паи развлечений, а то и в форме 
прямого принуждения из расчета на то, 
что биологические механизмы пристра
стия начнут работать раньше того, как 
разум будет в состоянии оценить фак
тические и социальные последствия 
таких экспериментов.

Средовая дезадаптация со стремле
нием «отодвинуться от проблем» само
утверждения личности здесь и сейчас 
присуща людям, которые испытывают 
затруднения в коммуникации с соб
ственным Я.

Мы уже останавливались на этом, 
когда рассматривали причины социаль
ного отчуждения несовершеннолетних, 
где наркопристрастия выступают не как 
таковые, а лишь фрагментом патохарак
терологического развития. Однако и в 
зрелом возрасте бывают кризисы, ког
да у людей возникает соблазн дать себе 
аддиктивную отсрочку от необходимо
сти делать внутреннее усилие. В таких 
случаях выбор конкретного вещества 
или средства не имеет особого значе
ния, а берется то, что оказалось под 
рукой. В самой общей форме речь идет 
о состояниях, когда личность переста
ет соответствовать ожиданиям челове
ка и он хватается за одурманивающее 
средство, чтобы ничего не менять в себе 
самом.

Наиболее изучен и подробно опи
сан вариант «конфликт с непризнавае- 
мыми свойствами личности». Присущие 
ему переживания составляют основу 
психоанализа и обозначаются как за
щитные психологические механизмы: а) 
сублимация — способность менять не



досягаемую цель на возвышенную; б) 
вытеснение — отстранение, удержание 
вне сознания определенных психичес
ких содержаний; в) отрицание — бес
сознательный отказ от личного опыта;
г) рационализация — смена ценност
ных ориентаций при совершении ког
нитивно неприемлемого поступка; д) 
отрицательная реакция — выбор пути, 
ведущего к поражению; е) проекция — 
приписывание другим присущего себе;
ж) изоляция — передача недостойного 
какой-то части Я, не бросающей тень 
на личность в целом; з) регрессия — 
возвращение на более примитивный 
уровень отношений под влиянием не
уверенности в себе. Перечисленные 
механизмы определяют теневую часть 
личностного пространства и являются 
способами избежать признания своей 
никчемности. Они составляют основу 
невроза, однажды образно названного 
3.Фрейдом «монастырем для слабых 
духом».

На второе место следует поставить 
крушение привычных стереотипов жиз
ни, составляющих контур иди оболоч
ку, оберегавшую социально недостро
енную личность от необходимости ори
ентироваться на себя самого.

Здесь также есть несколько вариан
тов;

1) Помещение в социальную среду, 
чьи экспектации (ожидания) игнориро
вались по типу «исключения третьего», 
и отсутствуют навыки адаптации к ее 
специфичным условиям. Например, 
призыв на военную службу «маменьки
ного сынка»; отторжение трудовым кол
лективом «любимца публики»; дефицит 
привязанностей у «вытолкнутых семь
ей». Вероятность появления чувства 
дискриминации в самых обыденных 
обстоятельствах и стремление уклонить
ся от проблем адаптации с помощью 
одурманивающих средств весьма веро
ятны.

2) Лишение «экологической ниши»

дезадаптированного в двух сферах об
щения. Например, смерть родственни
ка, устраивавшего жизненный уклад; 
освобождение из мест лишения свобо
ды после долгого срока; потеря трудо
вого коллектива, где человек не только 
работал, но и жил. Лишившись обще
ства людей схожей судьбы, человек ос
тается без привязанностей в практичес
ки незнакомой социальной среде, где 
он жил до сих пор в известной мере 
лишь формально. Ощущение растерян
ности, неуверенности в себе, пережи
вается в такие периоды особенно ост
ро.

3) Разочарование маргинала в цен
ностях, избранных им в качестве духов
ной опоры, встречается, в частности, в 
период крушения персонифицирован
ных идеалов, но в обыденной жизни 
чаще всего связано с «изменой» чело
века, который устал быть объектом при
вязанности ни к чему не пригодного 
человека.

Третье место занимает своеобразный 
феномен, который можно обозначить 
как истощение ресурса развития лично
сти. Нечто подобное встречается вре
мя от времени и в обыкновенной жиз
ни нормального человека, когда достиг
нуты намеченные ориентиры и нужно 
искать новые смыслы существования. 
Такие состояния называют возрастны
ми кризисами, объясняя ими причины 
легкомысленных и импульсивных по
ступков до того вполне уравновешен
ного человека.

Как правило, речь идет о том, что, 
не видя перспективы внутреннего рос
та, он идет на повторение стереотипов, 
образно говоря, меняет лишь декора
ции (новая семья, смена профессии, 
отъезд в другие края и т.п.). Здесь дело 
обходится без аддиктивных стремлений, 
скорее наоборот -динамизм жизни 
скрывает внутренний конфликт, а не
обходимость действовать отвлекает и 
успокаивает. Н
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Однако в случаях, когда в силу тех 
или иных обстоятельств человек все-таки 
остается наедине с самим собой, нарас
тает напряжение разочарования, и лич
ность ведет себя как система, запрограм
мированная на самоуничтожение.

Адциктивная форма бытия воспри
нимается более реально, чем обыден
ная жизнь, как новый способ существо
вания. Психическая зависимость от 
одурманивающих средств формируется 
довольно быстро и нередко бывает свя
зана не только с изменением мироощу
щения, но и мировоззрения.

И, наконец, имеется вариант нар
копристрастий, когда человек не мо
жет адоптироваться к статусу больно
го (речь здесь идет, как правило, о до
статочно тяжелых заболеваниях) и про
должает принимать психотропные ле
карства, в которых уже отпала объек
тивная необходимость. Тем самым, он 
как бы отгораживается от необходимо
сти сделать внутреннее усилие и пере
строить свои установки в свете насту
пивших изменений. Ему не дается но
вый стиль взаимодействия со своим

организмом, что формирует «лекар
ственный невроз» или «лекарственную 
зависимость». По сути, она не являет
ся наркопристрастием, но по форме 
должна быть отнесена к этому классу 
явлений, т.к. используются фармаколо
гические средства, обозначенные в со
ответствующем перечне, и их употреб
ление нельзя признать достаточно обо
снованным с точки зрения медицины.

Таковы, в общих чертах, социаль
но-психологические факторы, предрас
полагающие к наркозависимости, или 
создающие фон, на котором она воз
никает под влиянием множества конк
ретных поводов. Они могут существо
вать и вне аддиктивных тенденций, но 
все-таки значительно чаще человек на
чинает использовать одурманивающие 
средства. А дальше вступают в силу за
кономерности разрушительного влия
ния наркосодержащих или токсических 
средств на личность и организм чело
века. Деструктивный процесс набирает 
силу. Чтобы его остановить требуются 
все более решительные действия. За 
дело берется медицина.

Приложения
I. Раздел «Развитие болезни» из проекта лечения алкоголизма JIA-KPOCC.

Первая фаза: Привыкание к переменам в настроении (автономное привыка
ние).

Б оль -4- Эйфория

A. Первое употребление спиртного вызывает доселе неизвестное приятное 
чувство (химически вызванная эйфория).

Б. Человек узнает, что употребление спиртного всякий раз приводит к вре
менной перемене в настроении.

B. Привыкает доверять спиртному и вызываемым им эффектам.
Г. Привыкает контролировать степень колебания в настроении, регулирует 

количество потребляемого спиртного.
Д. Впервые одним из основных жизненных приоритетов для че.ювека стано

вится выпивка.
Вторая фаза: Стремление вызвать перемены в настроении.

Боль + - Эйфория
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A. Впервые появляется негативный аспект выпивки — дискомфорт физичес
кий (noxMejibe) и эмоциональный (чувство вины).

Б. Употребляет спиртное в подходящее время и в соответствующем месте.
B. Сам вырабатывает правила употребления спиртного и следует им, напри

мер: «Я не пью до конца рабочего дня».
Г. Повышается переносимость спиртного.
Д. Все большую важность приобретает состояние опьянения.
Е. Иногда начинает формироваться круг собутыльников.
Ж. Все еще способен контролировать место и время выпивки, количество 

спиртного и последствия его употребления.
3. Начинает меняться список жизненных ценностей.
Третья фаза: Болезненная зависимость.

Боль ---------------------  I ^ ------------------1----------------------  Эйфория

A. Временами начинает испытывать потерю контроля над выпивкой. Больше 
не может гарантировать исход выпивки.

Б. Во время этих эпизодов поведение человека противоречит его жизненным 
установкам и в свою очередь становится причиной эмоционального дискомфорта 
для него.

B. Находятся самопроизвольно возникающие оправдания, которые'скрывают 
эти чувства от больного. Утрата ясной картины ведет к дальнейшим заблужде
ниям.

Г. Человек не отдает себе отчета в отрицательных чувствах по отношению 
к себе, поэтому никак на них не реагирует. В результате развивается хроничес
кое эмоциональное расстройство.

Д. Растущее чувство предвкушения выпивки, поглощенность этой мыслью.
Е. Жизненный уклад начинает меняться и фокусироваться на выпивке.
Ж. Повышается переносимость спиртного, что заставляет больного прибе

гать к хитростям, чтобы добыть, спрятать и выпить спиртное.
3. Установленные во второй стадии правила в отношении выпивки теперь 

постоянно нарушаются.
И. Начинается всесторонняя деградация личности, по мере того как нарас

тают проблемы со здоровьем, духовной жизнью, эмоционагьной стабильностью, 
развивается кризис межличностных отношений.

К. Выпивка становится главным приоритетом.
Четвертая фаза: Ощущение естественности происходящего (фаза избега

ния реальности).

Боль -------------— ^ — i--------------------------- 1-----------------------  Эйфория

A. Употребление спиртного для того, чтобы выжить, а не дм удо-вольствия. 
Больше не чувствует состояния эйфории от выпивки, как это бывало раньше.

Б. Учащающиеся провалы в памяти.
B. Переносимость спиртного, появившаяся на третьей фазе, исчезает.
Г. Остановка психического развития.
Д. Может развиться физическая зависимость.
Е. Присутствует параноидальное мышление.
Ж. Человек пытается физически бежать от привычного места.
3. Потеря воли к жи зни и полная безнадежность.
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И. Полное нарушение былых жизненных установок и принципов.
К. Большая склонность к самоубийствам.
JI. Напрасно пытается получить былое удовольствие от спиртного. Жизнен

ные приоритеты или полностью отбрасываются, или прямо противоположны 
стилю жизни. То, что раньше было важным, больше не играет никакой роли в 
жизни больного по мере того, как спиртное становится интересом номер один 
для него. Все остальные приоритеты в лучшем случае отходят на второй план.
2. Выготский JI.C. Проблемы возрастной периодизации детского развития / /  

Вопросы психологии. 1972. № 2. С.114-123.
«... Подростковый возраст, этап отрочества (14-16 лет), когда существо 

уже не ребенок, но еще и не взрослый. Этот возраст является наиболее впечат
лительным по отношению ко всему тому, что делает человека взрослым. Подро
стковый возраст является переходным, главным образом, в биологическом смыс
ле, поскольку этот возраст полового созревания, параллельно которому достига
ют в основном зрелости и другие биологические систелш организма. Все подрос
тки этого периода -школьники, они находятся под защитой родителей и госу
дарства, их ведущей деятельностью является учеба. Подростковый возраст крайне 
противоречив. Важнейшим направлением формирования подростка является чув
ство взрослости. Отсюда и постоянные возрастные конфликты и их преломле
ние в самосознании подростка. Активное и неравномерное развитие организма 
подроетка, его гормональное созревание могут привести к эмоциональной неус
тойчивости, повышенной раздражительности, неадекватной реакции, которая 
часто выливается в конфликтность, неуправляемость, злобность».

Литература для самостоятельной работы
1. Братусь Б.С. Психологический анализ изменений личности при 
алкоголизме. М., 1974.
2. Личко А.Е., Битенский B.C. Подростковая наркология. М., 1991.
3. Бехтель Э.Я. Донозологические формы злоупотребления алкого
лем. М., 1985.
4. Сидоров П.И., Лушев Н.С. Некоторые особенности бензиновых 
токсикоманий у подростков. М., 1983.
5. Гузиков Б.М., Мейроян A.A. Алкоголизм у женщин. Л., 1988.
6. Энтин Г.М. Борьба с вредными привычками. М., 1983.
7. Скворцова Е.С., Сулабериадзе Е.В. О распространенности алко
голизации, курения, наркотизации среди старшеклассников / /  СО- 
*ЦИС. 1997. № 4.
8. Габиани A.A. Наркотизм среди молодежи / /  СОЦИС. 1998. № 7.

Вопросы для самостоятельной работы
1. Психологическая средовая дезадаптация как фактор, предрас
полагающий к появлению наркозависимости.
2. Причины подростково-молодежной аддиктивности.
3. Токсикомании у несовершеннолетних.
4. Психология героиновой наркомании.
5. Личность алкоголика.
6. Психологическая специфика пристрастия к стимулирующим сред
ствам.
7. Психология опьянения (марихуана, опий, листья коки).

?
■



III. Медицинский аспект
Психиатры (наркологи) включают

ся в деятельность по борьбе с наркома
нией, когда появляются:

1) вредные для здоровья последствия 
приема психически активных веществ;

2) признаки психической и физи
ческой зависимости от конкретного ве-

1. Понятие алкоголизма
Алкоголизм — прогредиентное (раз

вивающееся по нарастающей) заболе
вание, которое определяется патологи
ческим влечением к спиртным напит
кам (психическая и физическая зави
симость), развитием абстинентного син
дрома при прекращении употребления 
алкоголя, а в далеко зашедших случаях 
— стойкими соматоневрологическими 
расстройствами, личностной деградаци
ей и расстройствами психики. Алкого
лизм всегда сопровождается многооб
разными социальными последствиями, 
неблагоприятными как для самого боль
ного, так и для общества.

Виды алкоголизма
В основу современных классифика

ций алкоголизма положен клинико-ди
намический принцип. В нашей стране 
принята классификация, выделяющая 
три стадии заболевания.

Перечень клинических проявлений 
алкоголизма, имеющихся в момент об
следования, зависит, в первую оче
редь, от этапа заболевания. Одни сим
птомы отсутствуют в первой стадии 
алкоголизма и проявляются во второй 
или даже третьей стадии, другие 
«сквозные» присутствуют во всех ста
диях, но их проявление заметно зави
сит от тяжести алкоголизма, что по
зволяет выделять их клинические ва
рианты. Однако индивидуальные осо
бенности больного также накладыва
ют отпечаток на клиническую карти
ну алкоголизма. У больных с одной и 
той же стадией алкоголизма клиничес-

щества или класса аналогичных пре
паратов;

3) психозы вследствие злоупотреб- 
ления ими;

4) изменения личности за предела
ми периода непосредственного действия 
психически гктивного вещестзт.

кая картина заболевания не Зудет од
нотипной.

Первая ста, гая. В ней наблюдаются 
следующие важ! ейшие симпп омы алко
голизма:

1) первично : патологическое влече
ние к алкоголю

2) снижение количественкого кон
троля;

3) рост толер. нтности к ал! оголю;
4) алкогольн; я амнезия.
Первую стадг. ю можно oxaps ктери- 

зовать как злоупо гребление алко юлем, 
когда имеются очевидные доказ1 тель- 
ства, что прием ал соголя наносит пси
хологический и фи адческий вред л ицу, 
его употребляющему, вызывая замет ные 
повреждения в oprai изме человека, со
храняющиеся в пределах месяца. Ме
няется также поведе! ие человека в со
стоянии опьянения II это сказывается 
на его социальных, пр офессиональных, 
психологических и физических функ
циях. В отдельных случаях это может 
привести к конфликтньш ситуациям 
или даже к нарушению закона, напрг- 
мер, вождение автотрансп зртного сред
ства в нетрезвом состоят и.

В этой стадии алкоголи im  в  п о л о в и  - 

не случаев формируется у л щ до 25 лет, g 
большинство остальных i аблюдений §
касается лиц 25 — 35 лет, и лишь у не- |
значительного числа больны ( формиро- §
вание заболевания приход/ ся на более §
поздний возраст. Продо,г + ительность о 
первой стадии чаще от 1 п да до 6 лет. §*

Первичное патологичес ое влечение 5
45
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к алкоголю в первой стадии алкоголиз
ма проявляется в наиболее легкой, си
туационно обусловленной форме. В 
этих случаях «тяга» к спиртным напит
кам возникает лишь в ситуациях, по 
традиции связанных с возможностью 
выпить: различные семейные события; 
ситуации, имеющие отношение к про
фессиональной деятельности; жизнен
ные эпизоды индивидуального значе
ния и т.п. Внешние проявления влече
ния — инициатива в подготовке к вы
пивке, оживленное обсуждение пред
стоящего события, действия, предус
матривающие устранение возможного 
препятствия. Возникают положитель
ные эмоции, связанные с воспомина
ниями о предшествовавших выпивках. 
Больные испытывают подъем настро
ения, выглядят оживленными, легко 
отвлекаются от обстоятельств, не име
ющих отношения к организации засто
лья. Появление препятствий, мешаю
щих реализации влечения, приводит к 
раздражению и неудовлетворенности.

Вместе с тем, в первой стадии за
болевания еще сохраняется способ
ность ограничиться легким опьянени
ем, особенно при отрицательном от
ношении присутствующих к неумерен
ному употреблению алкоголя или если 
на следующий день предстоит какое- 
либо ответственное дело.

Вторая стадия. В этой стадии воз
никает собственно алкогольная зависи
мость, проявляющаяся в более частом 
и регулярном приеме алкоголя, к кото
рому возникает компульсивное влече
ние. Во время приема спиртного теря
ется контроль за количеством выпито
го, алкоголь начинает употребляться с 
целью облегчить или избежать синдром 
отмены. £го сопровождается субъектив
ной уверенностью, что такая стратегия 
эффективна.

Усиливается штечение к алкоголю и 
появляется синдром зависимости (по
хмелья). Он возникает, как правило, по 
утрам или в периоды, когда концент

рация алкоголя в организме падает, и 
характеризуется наличием психических 
и вегетативных расстройств. Появля
ется раздражительность, беспокойство, 
гневливо-подаатенное настроение, тре
вога, склонность к конфликтам, сует
ливость, которые заметны на фоне ве
гетативных нарушений: потливости, 
перебоев в сердечной деятельности, 
дрожания рук. Абстинентный (по
хмельный) синдром снимается при
емом алкоголя. Меняется картина ал
когольного опьянения; в состоянии 
опьянения все более звучат гневливость 
и раздражительность, «пьяное буй
ство», а по пробуждении — запамято- 
вание происшедших событий, «амнес- 
тическая форма опьянения». Постепен
но сужается круг интересов и находят
ся внутренние оправдания, что прием 
спиртного необходим. В это время че
ловек пренебрегает другими видами 
удовольствия и другими интересами в 
пользу выпивки. Снижается его соци
альный, профессиональный и творчес
кий потенциал. Последствия злоупот
ребления алкоголем могут затрагивать 
преимущественно либо медицинский, 
либэ психологический аспекты. В свя
зи с необходимостью опохмеления на 
следующий день после выпивки пьян
ство приобретает запойный характер.

Третья стадия алкоголизма выража
ется в запойной алкоголизации, более 
выраженном похмельном синдроме, 
периодических нарушениях сна, бредо
вой настороженности. Появляются ха
рактерные изменения личности в виде 
склонности к плоским шуткам — «юмор 
алкоголиков», необоснованной ревно
сти, наступает социальное снижение. 
Такие больные утрачивают обществен
ные и семейные связи, значительно 
снижаются успехи в трудовой деятель
ности, у них теряется критическая оцен
ка своего злоупотребления алкоголем и 
собственного положения. Все это соче
тается с рядом соматических рас
стройств, появляются нарушения со



стороны сердечно-сосудистой системы, 
в деятельности печени и заболевания 
желудочно-кишечного тракта.

Меняется внешний вид больных: 
неопрятность в одежде, дряблость и 
синюшность кожных покровов, преж
девременное старение. Вместе с тем, 
при всем общем неблагоприятном те
чении алкоголизма в клинике наблю
дают светлые промежутки (ремиссии) 
различной продолжительности. Они 
могут возникнуть спонтанно или под 
влиянием лечения. Чаще ремиссии име
ют место в первой и второй стадиях 
хронического алкоголизма. Прогноз 
третьей стадии менее благоприятен.

На этой стадии у больного алкого
лизмом снижается толерантность, воз
никают алкогольные психозы (в том 
числе белая горячка), происходят нео
братимые изменения со стороны сома
тической (телесной) и неврологической 
сфер, отмечаются выраженные прояв
ления деградации личности, что в свою 
очередь приводит к потере профессии, 
к конфликтам в семье и к стойкой со
циальной дезадаптации. Крайним вы
ражением алкогольной зависимости 
человека является преждевременно на
ступающая смерть.

В третьей стадии алкоголизма, а в 
отдельных случаях и во второй, возни
кают психотические состояния — ал
когольный делирий, алкогольный гал
люциноз, алкогольный параноид, дип
сомания.

Алкогольные психозы — различные 
по клиническим прояшгениям и течению 
нарушения психической деятельности. 
Они возникают лишь тогда, когда в ре
зультате хронической интоксикации раз
вивается поражение внутренних органов 
с нарушением обмена. Часто их разви
тию предшествуют дополнительные со
матические и психические вредности.

Алкогольный делирий (белая горячка) 
— самый частый психоз, значительно 
превосходящий по частоте все осталь
ные алкогольные психозы. Преоблада

ют расстройства ночного сна с крш- 
марными сновидениями, страхами, ча
стыми пробуждениями, а днем — асте
нические расстройства и изменчивый 
аффект (легко возникающая пугливость 
и тревога).

Продромальный период (период на
чальных признаков до развития болез
ни как таковой) может отсутствовать. 
Делирий развивается спустя несколько 
часов или дней после прекращения 
приемов алкоголя на фоне выражен
ных абстинентных расстройств или 
при обратном их развитии. Начальные 
симптомы, появляющиеся к вечеру и 
усиливающиеся ночью: наплывы об
разных представлений и воспомина
ний, зрительные иллюзии; общая 
оживленность мимики и моторики; 
неустойчивое, легко отвлекаемое вни
мание; изменчивое настроение с быс
трой сменой диаметрально противо
положных аффектов; преходящая де
зориентировка или неполная ориен
тировка в месте и времени.

В 10 — 19% случаев делириозному 
синдрому предшествуют единичные или 
множественные судорожные припадки; 
могут возникать эпизоды вербального 
или образного бреда. В развернутой ста
дии появляется полная бессонница, 
возникают иллюзии фантастического 
содержания (парейдолии) и истинные 
зрительные галлюцинации. Преоблада
ют микроскопические галлюцинации: 
насекомые, мелкие животные, рыбы, 
змеи, нити, проволока, паутина; реже 
больные видят людей, крупных живот
ных, человекоподобных существ, мерт
вецов, в том числе фантастического 
облика. При углублении делирия воз
никают слуховые, обонятельные, тер
мические, тактильные галлюцинации, 
в том числе тактильные галлюцинации, 
локализующиеся в полости рта; рас
стройства схемы тела, ощущение нару
шения тела в пространстве.

Попеременно возникают благоду
шие, недоумение, отчаяние, юмор,

Н
ар

ко
за

ви
си

м
ос

т
ь



Со
ци

ал
ьн

ы
е 

и 
пр

ав
ов

ы
е 

ас
пе

кт
ы

удивление, с наибольшим постоян
ством наблюдается страх.

Продолжительность делирия 3-5 
дней, иногда психоз затягивается до 1 - 
1,5 недель. Чаще выздоровление насту
пает критически — после глубокого про
должительного сна, иногда постепенно 
— литически, или литическое исчезно
вение расстройств происходит волнооб
разно, с временным ослаблением симп
томов и их последующим появлением, 
но уже в менее выраженном виде.

Острый алкогольный галлюциноз (ал
когольный галлюцинаторный бред). В 
большинстве случаев галлюциноз раз
вивается на фоне абстинентных рас
стройств, сопровождаемых тревогой, 
параноидно,* настроенностью и вегета
тивно-соматическими симптомами. 
Нередко ему предшествует ряд перене
сенных алкогольных делириев, или он 
является продолжением их.

В отличие от белой горячки он про
текает без признаков нарушенного со
знания, ориентировка в окружающем 
сохраняется. Основным психопатологи
ческим признаком его является нали
чие слуховых вербальных галлюцина
ций. Слуховые обманы, как правило, 
носят тематический характер: иногда это 
отдельный, знакомый голос, который 
обвиняет больного в неправильном по
ведении, «пьянстве» и других злоупот
реблениях. Чаще это несколько голо
сов, носящих комментирующий харак
тер, обвиняющих и защищающих боль
ного, спорящих о нем. Критическая 
оценка своего состояния у больных на 
этом этапе отсутствует, и потому боль
ной нередко вступает в полемику с го
лосами, жалуется окружающим на не
правильную оценку голосами его пове
дения. Бредовые идеи или отсутствуют, 
или соответствуют по содержанию те
матике галлюцинаторных расстройств. 
Зрительные галлюцинации, как прави
ло, отсутствуют или носят отрывчатый 
характер.

Алкогольный галлюциноз прекра

щается под влиянием лечения или 
спонтанно (при прекращении злоупот
ребления алкоголем). Однако чаще за
болевание приобретает подострое и 
даже затяжное течение и может длить
ся месяцами и годами. В случаях с хро
ническим течением больные привыка
ют к слуховым галлюцинациям и их со
стояние мало проявляется в професси
ональной деятельности и поведении. В 
случаях рецидивирующего течения при
ступы исчерпываются синдромом вер
бального галлюциноза с истинными 
расстройствами восприятия и бредом 
преследования.

Острый а;Жогольный параноид (алко
гольный бред преследования) возника
ет преимущественно в период абсти
ненции, в ряде случаев, во время за
поя. Его развитию предшествует корот
кий период выраженной тревоги. Затем, 
без каких-либо размышлений и сомне
ний, больными овладевает непоколеби
мое убеждение в том, что они станут 
жертвой немедленного физического 
уничтожения. Часто больные видят не 
только приготовление к расправе, но и 
ее орудия: блеснувший нож, высовыва
ющееся из кармана дуло пистолета; ве
ревку, приготовленную для удушения, 
и т.п. Видимое подтверждается слыши
мыми словами и репликами соответ
ствующего содержания, которыми об
мениваются окружающие.

Наряду с образным бредом всегда 
существует резкий страх или напряжен
ная тревога. Поступки больных импуль
сивные, чаще больные стараются 
скрыться. Спасаясь бегством, они не
редко с опасностью для жизни спрыги
вают на ходу из транспорта, прячутся, 
убегают полураздетыми несмотря на 
мороз и непогоду в бехлюдные места, 
могут в отчаянии нанести себе серьез
ные повреждения, предпочитая умереть 
«более легкой смертью».

В вечернее и ночное время могут 
возникать отдельные делириозные сим
птомы. Острый алкогольный параноид



продолжается от нескольких дней до 
нескольких недель.

Затяжной алкогольный параноид. 
Начальные симптомы во многом совпа
дают с признаками острого алкоголь
ного параноида. В последующем изме
няется аффект, в котором начинают 
преобладать подавленность и тревога, 
а страх или отсутствует, или менее вы
ражен и возникает эпизодически. В бре
довых высказываниях появляются от
дельные элементы системы. У больных 
появляется убежденность в том, что 
причиной плохого к ним отношения, 
стремления «уничтожить» являются их 
собственные ошибочные высказывания 
и поступки в прошлом.

Употребление алкоголя всегда уси
ливает такие симптомы психоза, как 
страх, образный бред, неправильное 
поведение. Затяжной параноид может 
длиться месяцами. Продолжающиеся 
запои в ряде случаев делают параноид 
рецидивирующим.

Алкогольный бред ревности (алко
гольный бред супружеской неверности, 
алкогольная паранойя). Возникает у лиц 
с параноидальным складом характера, 
реже на фоне алкогольной деградации. 
Сначала идеи супружеской неверности 
возникают эпизодически, лишь в опь
янении или похмелье. Психогенный 
фактор определяет пояапение сверхцен- 
ных идей супружеской неверности, со
храняющихся теперь и вне состояний, 
связанных с алкогольными эксцессами. 
Ревнивые подозрения усиливаются

2. Наркомания
Наркомания — заболевание, возни

кающее в результате немедицинского 
употребления наркотических средств.

В основе болезненного пристрастия 
к наркотическим веществам, а также 
темпа и характера его развития, лежит 
ряд факторов, в первую очередь особен
ности преморбидного склада личности 
больного и вид наркотика. Имеют зна
чение также природа психической по

или, напротив, ослабевают на данном 
этапе в связи с реальными и психоло
гически понятными поводами. В этот 
период у больных преобладает дисфо- 
рический аффект, они часто букваль
но истязают жен всевозможными рас
спросами о деталях и причинах «из
мен», с исступлением требуя призна
ния своей вины, которую в этом слу
чае обещают великодушно простить.

Продолжающееся пьянство не толь
ко способствует усилению симптомов 
психоза, но и увеличивает риск агрес
сии больных. Алкогольный бред ревно
сти, колеблясь в своей интенсивности, 
может продолжаться годами.

Дипсомания (запой) представляет 
собой редкое заболевание. Истинная 
дипсомания всегда возникает на пато
логической почве, которая характери
зуется колебаниями настроения в виде 
депрессий, гневливо-злобных состоя
ний, тревожных и ажитированных* рас
стройств.

Появлению запоя предшествует из
менение настроения, нарушения сна, 
иногда иллюзорное ощущение запаха 
алкоголя. Запой начинается внезапно 
и также внезапно прекращается. Он 
длится от нескольких дней до 1 — 2 
недель.

Истинный запой, по существу, яв
ляется острым психическим расстрой
ством, в светлых промежутках которо
го больные не обнаруживают психичес
ких нарушений, свойственных хрони
ческой алкогольной интоксикации.

требности в наркотическом препарате 
в каждом отдельном случае, интенсив
ность и длительность злоупотребления 
этим веществом.

Наркомания морфинного типа
Острая морфинная интоксикация 

начинается с эйфории, которая при уг
лублении интоксикации переходит в 
психомоторное возбуждение с выражен
ной гиперемией кожных покровов, го
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ловокружением, головной болью. В 
последующем возбуждение сменяется 
нарастающей сонливостью, торпидно- 
стью, симптомами угнетения сердечно
сосудистого и дыхательного центров. 
Коматозное состояние может привес
ти к смерти больного.

При хроническом употреблении 
морфина очень быстро наступает раз
вернутая стадия заболевания. Выражен
ная психическая и физическая зависи
мость от морфина развивается почти 
одновременно с началом его система
тического приема, и потребность в нар
котике преобладает над всеми осталь
ными интересами. Абстинентный син
дром при лишении наркотика длится 
несколько дней. Конвульсивное влече
ние к морфину настолько увеличивает
ся, что угнетает все другие влечения.

При длительном систематическом 
употреблении морфина в клинической 
картине болезни на первый план выс
тупают личностные изменения. Нарко
маны становятся все более грубыми, 
эгоистичными, круг их интересов край
не сужается, сосредотачиваясь только на 
приобретении наркотика.

Сердце и печень претерпевают дес
труктивные изменения, в желудочно- 
кишечном тракте возникают хроничес
кие воспалительные явления. Невроло
гическое обследование выявляет сни
жение рефлексов, в тяжелых случаях — 
патологические рефлексы. Через 6 — 18 
часов после лишения препарата разви
вается абстинентный синдром, клини
ческие проявления которого зависят от 
тяжести и длительности наркомании.

Опиомания
Острая интоксикация опием снача

ла проявляется эйфорией, которая бы
стро сменяется общей слабостью, голо
вокружением и рвотой. Наблюдается 
резкая гиперемия кожи лица, сужение 
зрачков до размера булавочной голов
ки, реакция на свет при этом отсутству
ет. В тяжелых случаях, при нарастании 
токсических явлений, изменяются ды

хание и сердечно-сосудистая деятель
ность (нитевидный пульс, ослабленное, 
поверхностное дыхание). Смерть насту
пает от паралича дыхательного центра.

При хронической интоксикации в 
начальных стадиях наркомании больные 
испытывают эйфорию с расслабленно
стью, с наплывом ярких, образных пред
ставлений и причудливым изменением 
восприятия окружающего.

Изменения личности и нарушения 
соматоневрологической сферы при хро
ническом употреблении опия аналогич
ны подобным изменениям при морфи
низме.

Гашишемания
Острая интоксикация гашишем ха

рактеризуется повышенным аппетитом, 
чувством жажды, сухостью во рту. по
является беспричинная веселость, не
редко с элементами дурашливости. В 
клинической картине хронической ин
токсикации гашишем на всех этапах 
ведущими являются психопатологичес
кие расстройства (реакция экзогенного 
типа, шизоформные состояния).

В результате хронического употреб
ления гашиша больные постепенно ста
новятся вялыми, пассивными, угрюмы
ми, утрачивают интерес к жизни и кон
такт с окружающими. Абстинентный 
синдром выражен нерезко, малопродол
жителен и проявляется общим недомо
ганием, отсутствием аппетита, тоской, 
чувством безнадежности, нередкими 
расстройствами сна и вегетативными 
нарушениями.

Кодеиномания
Острая интоксикация кодеином 

проявляется сначала ощущением теп
лоты в области желудка, распространя
ющейся на все тело своеобразными 
«концентрическими» волнами. Затем 
развивается эйфория, во время которой 
больные оживлены, разговорчивы, под
вижны, активны, деятельны. Отсутству
ет свойственная другим видам нарко
маний потребность в сне по окончании 
наркотического опьянения.



Хроническая интоксикация ведет к 
прогрессирующим психическим и сома- 
тон еврологи ческим изменениям. Изме
нения личности больных имеет особен
ности, главная из которых — быстрое ис
тощение психических функций. У боль
ных сужается круг интересов, нарастает 
рассеянность, несобранность, в связи с 
чем использование интеллектуальных 
способностей затруднено без формаль
ных признаков деменции. Особенностью 
кодеиномании является частый переход 
к комбинированному приему наркоти
ков и формирование полинаркомании, 
что снижает работоспособность больных, 
ускоряет морально-этическую деграда
цию и социальную дезадаптацию.

Таким образом, прием психически 
активного вещества вне зависимости от 
привычки к нему, может вызвать бо
лезненные по своей природе послед
ствия, способны существенно нарушить 
как физическую, так и социальную 
адаптацию человека.

Злоупотребление психически ак
тивными веществами не проходит 
безнаказанно для головного мозга. 
Прежде всего страдают познаватель
ные функции и мотивы поведения. 
Девальвация общепринятых ценнос
тей превращает алкоголиков и нар
команов в истинный балласт обще
ства, живущий за счет терпимости 
окружающих.

3. Способы медицинского воздействия
От лица медицины в противонар- 

котической деятельности выступает 
наркологическая служба. Ее принци
пы:

1. Равенство возможностей всех чле
нов общества, включая больных алко
голизмом и наркоманией.

2. Отрицание сугубо биологическо
го понимания наркологического забо
левания.

3. Признание комплексного влия
ния социальных факторов на психичес
кое здоровье.

4. Солидарность с наркологически
ми больными.

5. Особая роль «терапевтического 
сообщества», включающего в себя вра
чей, социальных работников, родствен
ников и ближайшее социальное окру
жение.

6. Приоритет профилактики и реа
билитации.

Что касается способов вмешатель
ства медицины в жизнь и судьбу нар- 
козависимого человека, то здесь при
ходится считаться с реальными возмож
ностями этого вида деятельности. А 
именно, отсутствием лекарств, способ
ных пресечь (отключить, прекратить, 
разрушить) патологическую форму вза

имодействия наркосодержащего веще
ства с организмом человека. Врач не 
может рассчитывать на прямой фарма
кологический эффект, как если бы он 
лечил традиционным способом. Так что, 
основные усилия наркологов ориенти
рованы наличность пациента из расче
та освободить ее, по возможности, от 
тягостных переживаний, связанных с 
абстиненцией, и мобилизовать внутрен
ние резервы психики методами Врачеб
ного воздействия.

Во-первых, речь идет о дезинтокси
кации (освобождении организма от ядо
витых продуктов распада наркосодержа
щих веществ). При этом сама очищаю
щая терапия, естественно, не меняет 
отношения к аддиктивному поведению, 
но она лишь снимает физическую за
висимость, расчищая путь психотера
певтическому воздействию.

Во-вторых, лечение психических 
расстройств в форме болезней, развив
шихся вследствие абстиненции или обо
стренных ей.

В-третьих, об изменении отношения 
к наркопристрастию как таковому. 
Здесь в арсенале медицины есть не
сколько подходов. В частности, для 
борьбы с алкоголизмом имеется устра-
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шающее лекарство. Оно было открыто 
в £онце 40-х годов XX века под назва
нием «антабус» и быстро разошлось по 
всему миру. В отечественной фармако
пее используется его аналог «тетурам». 
Суть его воздействия состоит в том, что, 
находясь в организме совершенно не
заметно, он включается в обмен веществ 
лишь при поступлении в организм эти
лового спирта, блокируя процесс его 
распада на стадии ацетальдегида. На
копление последнего влечет за собой 
грозные последствия в форме сердеч
но-сосудистых осложнений и затрудне
ний дыхания. Человека, намеревающе
гося полечиться тетурамом, предупреж
дают о возможных (вплоть до смертель
ных) исходах несанкционированного 
приема алкоголя, и он в письменной 
фюрме выражает свое согласие на этот 
вид терапии. А поскольку, будучи вве
ден в организм, тетурам сохраняется в 
нем довольно долго, страх перед смер
тью надежно страхует волю человека от 
соблазна выпивки. Другие наркосодер
жащие вещества такого антидота (бло- 
катора) не имеют.

В стремлении повлиять на тенден
цию к аддиктивному поведению врачи 
полагаются, главным образом, на мо
билизацию бессознательных механиз
мов с помощью внушения. В своей ос
нове суггестивная (внушающая) тера
пия основана на гипнотическом эффек
те, когда мироощущение человека ухо
дит из-под контроля его осознанной 
воли. У врача появляется возможность 
закреплять в памяти мотивы, блокиру
ющие само намерение прибегнуть к 
наркосодержащему веществу.

Техника врачебных манипуляций 
подсознанием постоянно совершенству
ется. Авторы отдельных методик пере
дают свой опыт другим врачам не в 
форме текстов (как это принято в на
уке), а личным приобщением к дей
ствию (как это принято в искусстве), 
сохраняя за собой роль духовного на
ставника. Количество школ, ориенти

рованных на тот или иной психотера
певтический прием, растет. Все это ста
вит нарколога на особое место в меди
цине, так как ставка на талант, а не на 
эрудицию, отводит слишком много ме
ста доверию к личности врачующего.

И наконец, авторитет врача, умение 
работать с личностью пациента, его со
циальным окружением позволяют вли
ять на разумные мотивы поведения. 
Традиционно это называется термином 
«рациональная психотерапия».

Кроме лечебно-терапевтических 
методов наркологическая служба ис
пользует организационные и админис
тративные механизмы контроля за по
ведением наркозависимых людей. 
Прежде всего речь идет о диспансер
ном учете лиц, оказавшихся в поле зре
ния наркологического учреждения не по 
своей воле. Согласно действующим пра
вилам постановке на учет подлежат так
же добровольно обратившиеся.

Факт диспансерного учета является 
основанием для целого ряда социальных 
ограничений. Например, в соответствии 
с Постановлением Президиума Верхов
ного Совета РСФСР от 19.06.93, эти 
лица не допускаются к работе на хими
ческом производстве, к вождению ав
тотранспортных средств, владению и 
использованию оружия и т.п.

Диспансерный учет требует не реже 
одного раза в 3 месяца являться на конт
рольный осмотр к врачу-наркологу. Для 
того, чтобы быть снятым с учета, необ
ходимо иметь ремиссию не менее 3-х лет.

Статистика диспансерного учета 
является главным ориентиром для мо
ниторинговых исследований в интере
сах социальной политики. К ее данным, 
если есть необходимость сделать выво
ды о том или ином конкретном явле
нии, применяют разного рода поправоч
ные коэффициенты. Например, счита
ется, что количество наркоманов от 
числа учтенных составляет 1 к 10. Чис
ло систематически принимающих одур
манивающие вещества достоверно не
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учитывается, но превышает число ре
альных наркоманов в 1,5 — 2 раза.

На медицинские учреждения нар
кологической ориентации возлагаются 
обязанности по экспертизе опьянения 
(алкогольного, наркотического, токси
ческого) и болезненной зависимости от 
одурманивающих веществ.

Лечебные наркологические и пси
хиатрические учреждения исполняют 
решения судов о принудительных ме
рах медицинского характера к лицам, 
страдающим алкоголизмом или нарко
манией. Прежде всего, имеются в виду 
диспансерный учет и амбулаторное ле
чение, терапевтический эффект кото
рого обычно бывает весьма скромным, 
но воздержания от использования нар
косодержащих веществ удается добить
ся в большинстве случаев. Главным 
образом, из-за угрозы: в случае нару
шения предписанного режима, перево

да в психиатрическое учреждение для 
лечения в стационарных условиях, где 
вступают в силу ограничения, предус
мотренные для содержания душевно 
больных людей. Фактически -лишение 
свободы. Недаром, согласно ст. 104 УК 
РФ пребывание в стационаре для при
нудительного лечения засчитывается 
в срок пребывания под стражей. А 
если к этому добавить, что срок при
нудительного лечения предваритель
но не оговаривается, способ социаль
ного контроля за поведением нарко- 
зависимых людей с помощью прину
дительного лечения выглядит вполне 
эффективным.

Таким образом, диапазон медицин
ского участия в борьбе с наркоманией 
весьма широк. Он включает в себя не
сколько направлений деятельности и 
подразумевает большие административ
ные полномочия.

Литература для самостоятельной работы
1. Бабаян Э.А., Ганопольский М.Х. Учебное пособие по нар
кологии. М., 1981.
2. Бокий И.В., Лапин И.П. Алкогольный абстинентный синд
ром. М., 1976.
3. Гузиков Б.М., Майроян А.А. Алкоголизм у женщин. М., 1988.
4. Лисицин Ю.П., Копыт Н.Я. Алкоголизм. М., 1983.
5. Личко А.Е., Битенский B.C. Подростковая наркология. М., 
1991.
6. Стрельчук И.В. Интоксикационные психозы. М., 1970.
7. Энтин Г.М. Лечение алкоголизма и организация наркологи
ческой помощи. М., 1979.

Вопросы для самостоятельной работы

? 1. Группы риска детско-подросткового наркотизма.
2. Организация наркологической службы.

3. Симптомы физической зависимости от наркотика. 
■ 4. Отличие абстинентного и аддиктивного поведения.

5. Способы лечения наркотических больных.
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ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ОБОРОТА И 
ПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОСОДЕРЖАЩИХ, 
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ И 
ТОКСИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ
Личная воля человека, участвующе

го в обороте и потребляющего одурма
нивающие вещества, ограничивается 
обществом и государством с трех сто
рон: запрещение незаконной выгоды; 
ущемление интересов других людей; 
вред собственному здоровью. По каж
дому из перечисленных направлений 
государство стремится сбалансировать 
индивидуальные и общественные ин
тересы приемлемым для народа спосо
бом.

Оборот наркотиков контролирует
ся при помощи Перечня химических 
веществ, производство, хранение, 
транспортировка сбыт и использование 
которых ограничены специальными 
предписаниями Правительства. При 
этом речь идет о нескольких классах. 
Некоторые вообще не имеют легаль
ных способов применения, другие ис
пользуются в медицине, но ограничен
но, а третьи вообще относятся к ле
карствам широкого спроса. Так что 
правовая оценка незаконных действий 
в каждом варианте зависит от специ
фики случая.

Так ст.231 УК РФ запрещает даже 
производство сырья для получения 
опия, кокаина и каннабиса:

«Посев и выращивание запрещенных 
к возделыванию растений, а также куль
тивирование сортов конопли, мака или 
иных растений, содержащих наркотичес
кие вещества, наказываются ... лишени
ем свободы на срок до двух лет».

В остальном ст.228 УК РФ полага
ется на общие правила, установленные 
Правительством как для традиционных 
наркотиков, так и иных веществ, ко
торые могут быть использованы с ад- 
диктивной целью, из числа лекарствен

ных или токсических химических со
единений:

«... Незаконное приобретение или хра
нение в u,ejuix сбыта, изготовление, пе
реработкау пересылка, перевозка либо 
сбыт наркотических средств или психо
тропных веществ наказываются лише
нием свободы на срок от трех до семи 
лет ...».

Хотя эта же статья и делает оговор
ку специально для случаев, когда в про
цедуре оборота участвуют легальные 
инстанции:

«... Нарушение правил производства, 
изготовления, переработки, храпения, 
учета, отпуска^ реализации, продажи, 
распределения, перевозки, пересылки, при
обретения, использования, ввоза, вывоза 
либо уничтожения наркотических и пси
хотропных веществ, ест это деяние быго 
совершено лицом, в обязанности кото
рого входит соблюдение указанных пра- 
вил, наказывается ... лишением свободы 
на срок до трех лет ...».

Что касается лекарств, широко ис
пользуемых в медицинской практике, 
Закон ориентируется на соблюдение 
инструкций соответствующих ведомств.

Ст.233 УК РФ гласит: «Незаконная 
выдача рецептов либо подделка рецептов 
или иных документов, дающих право на 
получение наркотических средств или пси
хотропных веществ, наказывается лише
нием свободы на срок до двух лет ...».

Соответственно дифференцируется 
и оценка конкретных действий в цепоч
ке оборота. Например, любые манипу
ляции с героином, начиная от самых 
подготовительных шагов, безусловно — 
криминальны. В то же время морфий 
(из которого изготовляют героин) зани
мает свое место в фармакологии как



эффективное обезболивающее лекар
ство, так что криминал начинается с 
его утечки из медицинского учрежде
ния. Что же касается успокаивающих 
и снотворных препаратов — они име
ются не только в официальных учреж
дениях, но и домашних аптечках по
чти каждой семьи, где люди обеспоко
ены своим психическим состоянием. И 
это понятно, т.к. вводить строгие меры 
контроля за отпуском такого рода 
средств было бы по меньшей мере не
гуманно. Так что криминал в их обо
роте начинается лишь с незаконного 
получения выгоды.

Оборот алкоголя регулируется ина
че. Государство получает немалую вы
году от его легального использования и 
старается ее не упустить. Хотя в извес
тные исторические моменты и позво
ляет себе пренебречь меркантильными 
соображениями ради более высокой 
цели. Так, время от времени в той или 
иной стране вводится, так называемый 
«сухой закон» или запрет на потребле
ние алкоголя, а значит и на все опера
ции по его получению и доставке по
требителю. В России он действовал с 
1914 по 1924 г.г., и довольно эффек
тивно. Скорее всего потому, что мораль, 
политические установки и правовые 
нормы в те годы не входили в противо
речие друг с другом. Закон лишь под
держивал общественное мнение, а от 
соседей, как говорится, не скроешь ни 
пьянства, ни самогоноварения.

В те же годы США тщетно пыта
лись реализовать «сухой закон», пола
гаясь на полицейские меры, народ не 
поддержал правительство, и запрет, ли
шенный моральной и политической 
основы, привел к расцвету теневого 
рынка и его криминализации.

Предпочтительнее потребление ал
коголя все-таки разрешать, но в той или 
иной мере контролировать «питейное 
дело». Лучше всего, при условии эф
фективного пресечения кустарного про

изводства или самогоноварения, дей
ствует государственная монополия на 
все операции со спиртными напитка
ми. В частности, при советской власти 
этот механизм работал безотказно, пока 
авторитарная система не начала разва
ливаться изнутри. И в дореволюцион
ной России «монопольки» (государ
ственные питейные учреждения) или 
«царевы кабаки» время от времени пол
ностью вытесняли с рынка питейный 
бизнес. Однако обременительность над
зора за стихийным рынком вынуждала 
к более гибкой политике.

В зависимости от обстоятельств го
сударство допускает к производству и 
торговле спиртным частных лиц, огра
ничиваясь получением доходов от ли
цензии и акцизов, а для профилактики 
злоупотреблений со стороны покупате
лей вводит правила, сопровождающие 
продажу. Например, крепкие спиртные 
напитки в розлив отпускаются одновре
менно с дешевой и калорийной пищей, 
нормы отпуска дозируются по количе
ству, времени, дистанции от детских 
учреждений и мест проведения досуга, 
социальному статусу (ограничения для 
живущих на пособие) и т.п.

Еще труднее регулировать оборот 
веществ, используемых для получения 
токсического опьянения, т.к. предме
ты бытовой химии пользуются слиш
ком широким спросом по своему пря
мому назначению. Так что государству 
остается лишь контроль за поведени
ем людей, вовлекающих в токсические 
манипуляции (как правило, несовер
шеннолетних).

Защита личных прав других людей, 
чьи интересы бывают задеты при ис
пользовании человеком одурманиваю
щих веществ, реализуется по несколь
ким направлениям.

1. Сам факт опьянения, когда чело
век доводит себя до него в неподобаю
щем месте и до недопустимой степени, 
влечет за собой административную от Н
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ветственность. Ст. 162 Кодекса об ад
министративных правонарушениях гла
сит, что «распитие спиртных напитков 
... или появление в общественных ме
стах в пьяном виде, оскорбляющем че
ловеческое достоинство и обществен
ную нравственность, влечет наложение 
штрафа ... или административный арест 
на срок до пятнадцати суток».

Кроме того, согласно Закону «О 
милиции» органы МВД наделяются 
полномочиями и принимают на себя 
обязанности доставлять граждан по дан
ному основанию в медицинские выт
резвители и обеспечивать в них обще
ственный порядок (ст. 11 ч.11 Закона «О 
милиции»).

2. К разряду преступлений против 
здоровья и общественной нравственно
сти относятся действия, способствую
щие распространению привычки упот
реблять одурманивающие вещества.

Ст. 151 УК РФ: «Вовлечение несо
вершеннолетнего в систематическое 
употребление спиртных напитков, одур
манивающих средств, ... наказывается 
... лишением свободы на срок до четы
рех лет».

Ст.230 УК РФ: «Склонение к потреб
лению наркотических средств, психо
тропных веществ наказывается ... лише
нием свободы на срок до пяти лет ...».

Ст.232 УК РФ: «Организация либо 
содержание притонов для потребления 
наркотических средств, психотропных 
веществ наказывается лишением сво
боды на срок до четырех лет. Те же де
яния, совершенные организованной 
группой, наказываются лишением сво
боды на срок от трех до семи лет».

Ст. 163 Кодекса об административ
ных правонарушениях гласит, что «до
ведение несовершеннолетнего до состо
яния опьянения ... влечет наложение 
штрафа ...».

3. Появление на работе в нетрезвом 
виде может повлечь за собой отстране
ние от работы (ст.38 Кодекса законов о

труде) или расторжение трудового до
говора (контракта) по инициативе ад
министрации (ст.ЗЗ Кодекса).

4. Риск, возникающий при управ
лении источником повышенной опас
ности лицом, находящимся в состоя
нии опьянения, устраняется при помо
щи властных санкций. Например, уп
равление транспортным средством пре
секается милицией (ГИБДД), а на ви
новного налагается штраф (ст. 120 Ко
декса об административных правона
рушениях); должностное лицо, допус
тившее пьяного водителя к работе, так
же подлежит наказанию (ст. 124 того же 
Кодекса).

На занятия отдельными видами де
ятельности, связанной с источниками 
повышенной опасности, для больных 
наркоманией устанавливаются ограни
чения. В соответствии со ст.45 Закона 
РФ «О наркотических средствах и пси
хотропных веществах» Перечень отдель
ных видов профессиональной деятель
ности и деятельности, связанной с ис
точником повышенной опасности, на 
занятие которыми устанавливаются ог
раничения, определяется Правитель
ством РФ.

5. Расточитель, ущемляющий мате
риальные интересы своей семьи в свя
зи с злоупотреблением спиртными на
питками или наркотическими сред
ствами, может быть ограничен в деес
пособности, что лишает его права рас
поряжаться доходами, заработной пла
той, пенсией без согласия попечителя, 
но не освобождает от ответственности 
за совершение сделки и причиненный 
вред (ст.ст.30, 1077 Гражданского ко
декса РФ).

Здесь уместно вспомнить, что наши 
предки приравнивали пьяниц к расто
чителям при решении вопроса о назна
чении опеки.

6. Родители, являющиеся наркома
нами или хроническими алкоголиками, 
могут быть лишены своих родительс



ких прав (ст.69 Семейного кодекса РФ).
Если же взрослый человек хочет за

менить родителей, быть усыновителем, 
опекуном, попечителем, приемным ро
дителем — факт наркомании или алко
голизма препятствует этому (ст.ст.127, 
146, 153 Семейного кодекса РФ).

Законодатель не делает различий 
относительно веществ, которыми чело
век пользовался, приводя себя в состо
яние опьянения. И это понятно, так как 
вред обществу наносит психическое 
расстройство, сходное по своим призна
кам при различных источниках одурма
нивающего действия.

Так что, ключевым моментом в дан
ной сфере правовых отношений быва
ет не идентификация химического ве
щества, а факт психического расстрой
ства. Установление этого факта и дока
зательство степени феномена опьяне
ния подробно регулируется правом.

Для диагностики алкогольного опь
янения имеются вполне надежные тес
ты, которыми оснащены милиция и 
работники вытрезвителей. Некоторые 
затруднения могут возникнуть лишь в 
случае несогласия гражданина подоб
ным исследованиям подвергаться. Тог
да вступает в силу порядок недоброволь
ного освидетельствования.

Согласно Закону РФ «О милиции» 
правоохранительные органы обладают 
рядом полномочий. Статья И Закона 
гласит: «Доставлять в медицинские уч
реждения либо в дежурные части орга
нов внутренних дел и содержать в них 
до вытрезвления лиц, находящихся в 
общественных местах в состоянии опь
янения и утративших способность са
мостоятельно передвигаться или ориен
тироваться в окружающей обстановке, 
либо могущих причинить вред окружа
ющим или себе... Отстранять от управ
ления транспортным средством лиц, в 
отношении которых есть достаточные 
основания полагать, что они находятся 
в состоянии опьянения.... Проводить в

установленном законом порядке осви
детельствование лиц, подозреваемых в 
совершении преступления или админи
стративного правонарушения, для оп
ределения в организме алкоголя или 
наркотических средств».

Наркотическое опьянение упомяну
того теста не имеет, поэтому круг лиц, 
имеющих право устанавливать его факт 
ограничивается, а основания для их 
действий расширяются.

Ст.44 Закона РФ «О наркотических 
средствах и психотропных веществах»:
«... лицо, в отношении которого име
ются достаточные основания полагать 
(подчеркнуто нами — Б.А., П.Г., Ю.Р.), 
что оно больно наркоманией, находит
ся в состоянии наркотического опья
нения либо потребило наркотическое 
средство или психотропное вещество без 
назначения врача, может быть направ
лено на медицинское освидетельство
вание. Медицинское освидетельствова-, 
ние ... проводится в специально упол
номоченных на то ... учреждениях здра
воохранения по направлению органов 
прокуратуры, органов дознания, орга
на, осуществляющего оперативно-ро
зыскную деятельность, следователя или 
судьи.

Порядок медицинского освидетель
ствования ... устанавливается федераль
ным органом исполнительной власти в 
области внутренних дел (подчеркнуто 
нами — Б.А., П.Г., Ю.Р.) по согласова
нию с Генеральной прокуратурой РФ и 
федеральным органом исполнительной 
власти в области юстиции».

Здесь следует обратить внимание на 
явный примат полицейских правил при
нуждения к освидетельствованию — от
сутствие Верховного Суда среди согла
сующих инстанций; специальных пра
вил судебного обжалования неправо
мерных действий властей по данному 
основанию; право человека прибегать 
к альтернативным способам эксперти
зы своего состояния.

57

Н
ар

ко
за

ви
си

м
ос

т
ь



Со
ци

ал
ьн

ы
е 

и 
пр

ав
ов

ы
е 

ас
пе

кт
ы

С учетом того, что «в Российской 
Федерации запрещается потребление 
наркотических средств или психотроп
ных веществ без назначения врача» 
(ст.40 Закона РФ «О наркотических 
средствах и психотропных веществах»), 
такая концентрация полномочий в од
них руках может иметь как положитель
ные, так и отрицательные последствия. 
Это нужно помнить и иметь в виду.

Необходимость мер медицинской 
защиты определяется степенью ущер
ба воли наркозависимого человека и 
обосновывается наличием болезненно
го расстройства психики. Поэтому в 
этих мерах сочетаются формы воздей
ствия, направленные на социальный 
контроль за поведением, лечением 
организма и перевоспитания личнос
ти.

Ближе всего к обыденной жизни в 
ее повседневной практике стоит диспан
серный учет в наркологическом учреж
дении. Учету подлежат люди, оказавши
еся в поле зрения врачей не по своей 
воле (отравление, потребовавшее лече
ние в токсикологическом центре, или 
систематическое помещение в вытрез
витель; психозы, ставшие причиной 
госпитализации в психиатрический ста
ционар; наркологическая экспертиза по 
поручению суда и следствия и в связи с 
противоправным поведением). Факт 
учета означает наличие зависимости от 
наркосодержащего, токсического или 
фармакологического вещества и служит 
основанием для ограничений в выборе 
занятий, связанных с источником по
вышенной опасности. Например, вож
дение автомобиля, владение оружием, 
допуска к ряду профессий. Кроме того, 
в случаях, предусмотренных законом, 
состоящий на учете может быть лишен 
некоторых прав, например, опекунства 
над несовершеннолетним.

Сравнительно реже к алкоголикам 
и наркоманам применяются меры, пре
дусмотренные Законом «О психиатри

ческой помощи и гарантиях прав граж
дан при ее оказании» для лиц, не жела
ющих получать добровольно медицин
скую помощь, которая им объективно 
необходима. Речь идет о психических 
расстройствах, которые несут в себе 
социальную опасность для себя и ок
ружающих, препятствуют человеку 
удовлетворять основные жизненные 
потребности, несут в себе риск суще
ственного вреда здоровью вследствие 
ухудшения психического состояния, 
если лицо будет оставлено без психиат
рической помощи. В таких случаях воп
рос о госпитализации в психиатричес
кий стационар в недобровольном по
рядке решается судом по месту нахож
дения психиатрического учреждения. 
Естественно, речь идет не о самих нар
копристрастиях, лечение которых тре
бует ясно выраженной воли самого па
циента, а о болезненных последствиях 
абстинентного происхождения.

И, наконец, в тех случаях, когда 
человек совершает уголовно-наказуемое 
деяние, к нему могут применяться меры 
принудительного лечения наркомании 
и алкоголизма в рамках уголовного дела.

Ст.97 УК РФ гласит: «... принуди
тельные меры медицинского характера 
могут быть назначены судом лицам, 
совершившим преступление и признан
ным нуждающимися в лечении от ал
коголизма и наркомании».

Ст.99 УК РФ уточняет, что «лицам, 
осужденным за преступления, совер
шенные в состоянии вменяемости, но 
нуждающимся в лечении от алкоголиз
ма и наркомании, суд наряду с наказа
нием, может назначить принудительную 
меру медицинского характера в виде 
амбулаторного принудительного наблю
дения и лечения у психиатра».

Ст. 104 УК РФ добавляет, что «при
нудительные меры медицинского харак
тера исполняются по месту отбывания 
лишения свободы, а в отношении осуж
денных к иным видам наказания — в



учреждениях органов здравоохранения, 
оказывающих амбулаторную психиатри
ческую помощь».

Вопрос о необходимости принуди
тельного лечения от алкоголизма и нар
комании может быть поставлен и ад
министрацией места лишения свободы. 
Ст. 18 Уголовно-исполнительного ко
декса РФ: «... если во время отбывания 
наказания, связанного с лишением сво
боды, будет установлено, что осужден
ный болен алкоголизмом или наркома
нией, администрация учреждения, ис
полняющего указанный вид наказаний, 
направляет в суд представление о при
менении к такому осужденному прину
дительных мер медицинского характе
ра».

Таким образом, воздействие налич
ность (наказание) дополняется насиль
ственным вмешательством в организм 
больного, ибо методы лечения врач 
выбирает самостоятельно. Единствен
ное, что ему не разрешается, это про
ведение испытаний медицинских 
средств и использование методов, вы
зывающих необратимые последствия 
(ст. И Закона «О психиатрической по
мощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании»). Само по себе такое сочета
ние мер достаточно эффективно, но не 
следует забывать, что принудительные 
меры медицинского характера несут в 
себе и весьма значительный элемент 
социального контроля.

Дело в том, что наказание имеет 
срок исполнения и заканчивается по его 
истечении без дополнительного судеб
ного рассмотрения, тогда как принуди
тельное лечение длится до тех пор, пока, 
по мнению суда, «не отпадает необхо
димость в применении ранее назначен
ной меры либо возникает необходи
мость в назначении иной принудитель
ной меры медицинского характера» (ч.З

ст. 102 УК РФ). Это означает, что и пос
ле отбытия наказания лицо продолжает 
находиться под наблюдением врачей и 
получать лечение, уклониться от кото
рого не имеет права под угрозой при
менения более строгих способов огра
ничения, например, помещения в пси
хиатрический стационар.

Остается лишь напомнить, что при
страстие к алкоголю, наркотическому, 
токсическому или фармакологическому 
веществу не является преступным в 
своей основе. Оно неприятно окружа
ющим, затрагивает их интересы, содер
жит известный риск отрицательных со
циальных последствий, но не подлежит 
уголовному наказанию. К тому же, втя
гиваясь в аддиктивную форму поведе
ния, человек не становится преступни
ком по мировоззрению, не накаплива
ет опыта криминальной субкультуры. 
По сути он остается, хотя и не совсем 
достойным, но все-таки обычным чле
ном общества. Тем более, что наркоп
ристрастия встречаются во всех слоях 
населения. Естественно, и среди пре
ступников встречаются алкоголики и 
наркоманы, но если правонарушение 
совершено импульсивно, по случайно
му поводу, связано с абстиненцией, 
человек в местах лишения свободы по
падает в социально и психологически 
чуждую ему среду. А дряблая воля, за
висимость от окружающих, склонность 
к уходу во внутренний мир, неумение 
найти поддержку у окружающих, дела
ют их настоящими заложниками соци
альной стихии замкнутого пространства, 
где издевательство над слабым относит
ся к числу наиболее популярных раз
влечений. Так что меры социального 
контроля без отрыва от привычной сре
ды обитания бывают, как правило, го
раздо эффективней помещения в среду 
уголовных преступников.

Н
ар

ко
за

ви
си

м
ос

т
ь



Приложения
Нормативные материалы, регулирующие взаимодействие 
наркозависимых людей с обществом и государством

1. Закон РФ «О наркотических средствах и психотропных веществах».
Ст.40. Запрещение потребления наркотических средств или психотропных 

веществ без назначения врача
«В Российской Федерации запрещается потребление наркотических средств 

или психотропных веществ без назначения врача».
Ст.44. Медицинское освидетельствование
«1. Лицо, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, 

что оно больно наркоманией, находится в состоянии наркотического опьянения 
либо потребило наркотическое средство или психотропное вещество без назначе
ния врача, может быть направлено на медицинское освидетельствование.

2. Медицинское освидетельствование лица, указанного в п. 1 настоящей ста
тьи, проводится в специально уполномоченных на то органами управления здра
воохранения учреждениях здравоохранения по направлению органов прокуратуры, 
органов дознания, органа, осуществляющего оперативно-розыскную деятельность, 
следователя или судьи.

5. Порядок медицинского освидетельствования лица, указанного в п. 1 насто
ящей статьи, устанавливается федеральным органом исполнительной власти в 
области внутренних дел, по согласованию с Генеральной прокуратурой РФ и фе
деральным органом исполнительной власти в области юстиции».

Ст.45. Ограничения, устанавливаемые на занятие отдельными видами про
фессиональной деятельности

«1.... устанавливаются ограничения на занятия отдельными видами профес
сиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной 
опасности, для больных наркоманией.

3. Перечень отдельных видов профессиональной деятельности и деятельнос
ти, связанной с источником повышенной опасности, на занятие которыми уста
навливаются ограничения, указанные в п. 1 настоящей статьи, определяются Пра
вительством Российской Федерации».

Ст.54. Наркологическая помощь больным наркоманией
«1. Государство гарантирует больным наркоманией оказание наркологичес

кой помощи, которая включает обследование, консультирование, диагностику, 
лечение и медико-социальную реабилитацию.

2. Наркологическая помощь больным наркоманией оказывается по их просьбе 
или с их согласия, а несовершеннолетним в возрасте до 15 лет по просьбе или с 
согласия их родит&гей или законных представителей, за исключением случаев, 
предусмотренных законодательством РФ.

3. Больным наркоманией, находящимся под медицинским наблюдением и про
должающим потреблять наркотические средства или психотропные вещества 
без назначения врача либо уклоняющимся от лечения, а также лицам, осужден
ным за совершение преступлений и нуждающимися в лечении от наркомании, по 
решению суда назначаются принудительные меры медицинского характера, пре
дусмотренные законодательством РФ.



4. Больные наркоманией при оказании наркологической помощи пользуются 
правами пациентов в соответствии с законодательством РФ об охране здоровья 
граждан». т

Ст.55. Деятельность учреждений здравоохранения при оказании наркологи
ческой помощи больным наркоманией

«3. Приватизация и передача в доверительное управление учреждений госу
дарственной и муниципальной систем здравоохранения, оказывающих наркологи
ческую помощь, запрещаются».

Ст.57. Координация деятельности по оказанию наркологической помощи боль
ным наркоманией

«1. Координация деятельности... осуществляется федеральным органом ис
полнительной власти в области здравоохранения».
2. Гражданский кодекс РФ.

Ст.30. Ограничение дееспособности граждан
«1. Гражданин, который вследствие злоупотребления спиртными напитками 

или наркотическими средствами ставит свою семью в тяжелое материальное 
положение, может быть ограничен судом в дееспособности в порядке, установ
ленном гражданским процессуальным законодательством. Над ними устанавли
вается попечительство. Он вправе самостоятельно совершать мелкие бытовые 
сделки. Совершать другие сделки, а также получать заработок, пенсию и иные 
доходы и распоряжаться ими он может лишь с согласия попечителя. Однако, 
такой гражданин самостоятмьно несет имущественную ответственность по 
совершенные им сделкам и за причиненный им вред».

Ст. 1077. Ответственность за вред, причиненный гражданином, признанным 
ограниченно дееспособным

«... Вред, причиненный гражданином, ограниченным в дееспособности вслед
ствие злоупотребления спиртными напитками или наркотическими средствами, 
возмещается самим причинителем вреда».
3. Кодекс законов о труде РФ.

Ст.33. Расторжение трудового договора (контракта) по инициативе адми
нистрации

«Трудовой договор (контракт), заключенный на определенный срок, а также 
срочный трудовой договор до истечения срока его действия могут быть растор
гнуты администрацией предприятия, учреждения лишь в случаях:

7. Появления на работе в нетрезвом состоянии и состоянии наркотического 
или токсического опьянения».

Ст.38. Отстранение от работы
«Работника, появившегося на работе в нетрезвом состоянии и состоянии 

наркотического или токсического опьянения, администрация не допускает к ра
боте в этот день (смену)».
4. Семейный кодекс РФ.

Ст.69. Лишение родительских прав
«Родители (или один из них) могут быть лишены родительских прав, если 

они:... являются больными хроническим алкоголизмом или наркоманией».
Ст. 127. Лица, имеющие право быть усыновителями
* 1. Усыновителями могут быть совершеннолетние лица обоего пола, за ис

ключением:... ограниченно дееспособных». Н
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Ст. 146. Опекуны (попечители) детей
«3. Не назначаются опекунами (попечителями) лица, больные хроническим ал

коголизмом или наркоманией...».
Ст. 153. Приемные родители.
«Приемными родителями могут быть совершеннолетние обоего пола за исклю

чением:... ограниченно дееспособных».
5. Кодекс РФ об административных правонарушениях.

Ст.44. Незаконное приобретение или хранение наркотических средств в не
больших размерах либо потребление наркотических средств без назначения врача 

«Потребление наркотических средств без назначения врача влечет наложение 
штрафа...».

Ст. 120. Управление транспортными средствами лицами, не имеющими права 
управления транспортными средствами и находящимися в состоянии опьянения 

«Управление транспортными средствами лицами, находящимися в состоянии 
опьянения, влечет наложение штрафа...».

Ст. 162. Распитие спиртных напитков в общественных местах или появление 
в общественных местах в пьяном виде

«Распитие спиртных напитков., или появление в общественных местах в пья
ном виде, оскорбляющем человеческое достоинство и общественную нравствен
ность,... влечет ншожение штрафа..., административный арест до пятнадцати 
суток».

Ст. 163. Доведение несовершеннолетнего до состояния опьянения 
«Доведение несовершеннолетнего до состояния опьянения родителями несовер

шеннолетнего или иными лицами влечет наложение штрафа...».
Ст. 164. Невыполнение родителями или лицами, их заменяющими, обязаннос

тей по воспитанию детей
«... потребление несовершеннолетними наркотических средств без назначения 

врача... влечет предупреждение ши наложение штрафа на родителей или лиц, их 
заменяющих,...».
6. Уголовный кодекс РФ.

Ст.23. Уголовная ответственность лиц, совершивших преступление в состоя
нии опьянения

«Лицо, совершившее преступление в состоянии опьянения, вызванном употреб
лением алкоголя, наркотических средств или других одурманивающих веществ, 
подлежит уголовной ответственности».

Ст.97. Основания применения принудительных мер медицинского характера 
«1. npuнyдumeJlьныe меры медицинского характера могут быть назначены су

дом лицам:... г) совершившим преступление и признанным нуждающимся в лечении 
от алкоголизма или наркомании».

Ст.99. Виды принудительных мер медицинского характера 
«2. Лицам, осужденным за преступления в состоянии вменяемости, но нужда

ющимся в лечении от алкоголизма, наркомании,... суд наряду с наказанием может 
назначить принудительную меру медицинского характера в виде амбулаторного 
принудителыюго наблюдения и лечения у психиатра».

Ст. 104. Принудительные меры медицинского характера, соединенные с испол
нением наказания

«1. В случаях, предусмотренных частью 2 ст.99 настоящего Кодекса, принуди-



тельные меры медицинского характера исполняются по месту отбывания нака- # 
зания, а в отношении осужденных к иным видам наказания -в учреждениях здра
воохранения, оказывающих амбулаторную психиатрическую помощь».

Ст. 151. Вовлечение несовершеннолетних в совершение антиобщественных 
действий

«1. Вовлечение несовершеннолетних в систематическое употребление спирт
ных напитков, одурманивающих средств,... наказывается... лишением свободы на 
срок до четырех лет».
7. Уголовно-исполнительный кодекс РФ.
Ст. 18. Применение к осужденным мер медицинского характера

«I. К осужденным к ограничению свободы, аресту, лишению свободы, больным 
алкоголизмом или наркоманией., учреждениями, исполняющими наказание, по ре
шению суда применяются принудительные меры медицинского характера.

2. Если во время отбывания указанных в первой части настоящей статьи 
видов наказаний будет установлено, что осужденный болен алкоголизмом или 
наркоманией, администрация учреждения, исполняющего указанные виды нака
заний, направляет в суд представление о применении к такому осужденному 
принудительных мер медицинского характера.

3. К осужденным к наказаниям, не связанным с ограничением свободы, арес
том или лишением свободы, больным перечисленными в первой части настоящей 
статьи заболеваниями, применяются принудительные меры медицинского харак
тера в соответствии со статьями 97-104 Уголовного кодекса РФ».
8. Закон РФ «О милиции».

Ст. 11. Права милиции
«11. Доставлять в дежурную часть милиции либо в медицинское учреждение 

и содержать в них до вытрезвления лиц, находящихся в общественных местах в 
состоянии опьянения и утративших способность самостоятельно передвигаться, 
ориентироваться в окружающей обстановке либо могущих причинить вред окру
жающим или себе, а находящимся в жилище — по письменному заявлению про
живающих там граждан, если есть основания полагать, что поведение указан
ных лиц представляет опасность дм их здоровья, жизни и имущества.

19. Проводить в установленном законом порядке освидетельствование лиц, 
подозреваемых в совершении преступления или административного правонаруше
ния дм определения в организме алкоголя или наркотических средств.

23. Отстранять от управления транспортным средством лиц, в отношении 
которых есть достаточные основания полагать, что они находятся в состоянии 
опьянения».
9. Постановления Пленума Верховного Суда РФ.
- О судебной практике по применению к осужденным алкоголикам и нарко

манам принудительных мер медицинского характера. Бюллетень Верховного Суда 
РФ. 1994. № 2. С.6.

- О практике рассмотрения судами РСФСР дел об ограничении дееспособно
сти граждан, злоупотребляющих спиртными напитками или наркотическими сред
ствами. Постановление Пленума Верховного Суда РСФСР от 25.10.96.
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Литература для самостоятельной работы
1. Байсенов Б.С. Алкоголизм: уголовно-правовые и кримино
логические проблемы. М., 1981.
2. Антонов — Романовский Г.В. Влияние потребления спирт
ных напитков на преступность: криминологическая модель. М.. 
1995.
3. Бабий Н.А. Уголовная ответственность за спаивание несо
вершеннолетних. М., 1996.
4. Ткачевский Ю.М. Преступность и алкоголизм. М., 1996.
5. Романова М.В. Алкоголь и дети. Саранск, 1997.
6. Лановенко И.П., Светлов А.Я. Пьянство и преступность: ис
тория, проблема. Киев, 1989.

Вопросы для самостоятельной работы

? 1. Правовые формы контроля за незаконным оборотом и не
медицинским использованием наркосодержащих веществ.

2. Ограничение злоупотреблений человеком наркосодержащих 
■ и токсических веществ.

3. Принудительные меры медицинского характера, применяе
мые к наркозависимым людям.
4. Наказания за немедицинское использование наркосодержа
щих и токсических веществ.
5. Наказания за действия, способствующие распространению 
наркомании.



СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА НАРКОЗАВИСИМЫХ 
ЛЮДЕЙ И ПРОФИЛАКТИКА НАРКОМАНИИ
Сферы профилактики:
* Организм человека
* Его личность
* Благополучие близких ему людей
* Интерес государства в здоровых людях
* Права других граждан
* Моральные устои
* Борьба с преступностью
Государство, отдельный человек и 

общество в целом смотрят на проблему 
наркомании под разным углом.

Человек стремится уйти от столк
новения с обстоятельствами реальной 
жизни адциктивным способом, и ему, 
по сути, неважно, какое вещество для 
этой цели можно использовать. Нарко
ман под давлением общества переходит 
к менее предосудительному алкоголиз
му, а когда и доступ к спиртному будет 
перекрыт, начинает злоупотреблять пси
хотропными веществами. Психология 
при этом остается прежней. Меняется 
лишь картина абстиненции.

Государство предпочитает ориенти
роваться на конкретное вещество. Так, 
отношение к алкоголю одно, ибо про
дажа спиртных напитков является ис
точником значительных доходов госу
дарства, а к наркотикам — другое, т.к. 
от них обогащается только черный ры
нок и криминальная среда. Психотроп
ные препараты касаются вообще до
вольно узкой сферы аптечного дела.

Соответственно и общество имеет 
свою точку зрения. Люди приветству
ют саму возможность выпивать, когда 
захочется, видя в этом один из симво
лов личной свободы. В то же время, 
изгоняют из своих рядов тех, кто спи
вается. К людям, которые злоупотреб
ляют психотропными препаратами, 
склонны относиться снисходительно. Е 
наркоманах с самого начала видят не

желательных и опасных членов обще
ства, подлежащих неукоснительному 
вытеснению на обочину (в маргиналы).

Цели социальной поддержки могут 
быть глобальными и индивидуализиро
ванными.

В самой общей форме, наилучшим 
средством профилактики наркомании 
является свобода гармоничного и все
стороннего развития личности каждого 
человека. Цель, безусловно, благород
ная, но, по-видимому, недосягаемая, 
что нам известно по собственному опы
ту. Тем не менее, когда государство за
бывает о ней или пренебрегает ею, об
щество тотчас реагирует отказом сле
довать его предписаниям. Или явно 
начинает бунтовать, или скрытно спи
вается. Человеку свойственно стремле
ние быть хозяином своей судьбы и пре
тендовать на достойное к себе отноше
ние. Несостоявшийся человек (унижен
ный социально или обиженный приро
дой) с облегчением выбирает путь, ве
дущий к поражению.

На языке социальной политики идея 
гуманизации общественных отношений 
с лицами, чьи возможности по разным 
причинам играничсны, получила воп
лощение в понятиях «интеграция», «со- 
пиалънля адаптация*, «деинституализа
ция обделенных* и т.п. В них отражено 
c'jpeFvL'v'iifc гараншровать каждому воз- 

1 г море I тзации личности на 
уроьн?. который не вызывает отчужде- Н

ар
ко

за
ви

си
м

ос
т

ь



Со
ци

ал
ьн

ы
е 

и 
пр

ав
ов

ы
е 

ас
пе

кт
ы

ни я и предупредит отторжение в суб
культуры асоциальной ориентации.

Более конкретную цель социальной 
поддержки можно выразить образным 
выражением «лучше к нам, чем к нар
котикам», когда склонность к приему 
одурманивающих веществ обозначи
лась, но о пристрастии или зависимос
ти говорить еще рано. Таких людей в 
обществе много (по социологическим 
опросникам чуть ли не половина моло
дежи пробует наркотики, а взрослые 
употребляют слишком много алкоголя). 
На них ориентируется пропаганда, со
здавая отрицательный образ наркозави- 
симого человека. Некоторым категори
ям ограничивают легальное потребле
ние одурманивающих веществ. По дан
ным Н.М.Пятницкой, в Швеции лицам, 
живущим на общественные пособия, 
отпуск спиртных напитков запрещен. К 
ним применяются меры превентивного 
административного, морального, обще
ственного воздействия.

В случаях, когда наркозависимость 
все-таки появилась, цели социальной 
поддержки сливаются с медицинскими 
и правовыми. Перед социальным работ
ником встает задача вызвать желание 
лечиться, когда угрозы потерять работу 
или социальные перспективы бывает 
недостаточно. Особенно в случаях, ког
да социальная зависимость еще не сфор
мировалась или уже разрушена. Изме
нить направление сил взаимного отчуж
дения человека и общества на заинте
ресованность как с той, так и с другой 
стороны, чрезвычайно трудно, но без 
такого поворота отношений рассчшы- 
вать на успех практически невозмож
но.

И, наконец, социальная реабилита
ция лиц, получивших добровольно или 
в принудительном порядке лечение, 
соединенное (или не соединенное) с 
мерами наказания и перевоспитания. 
Против них действует очень уегойчи- 
вое мнение о неизлечимости наркоза

висимости и почти инстинктивное 
стремление дистанцироваться от таких 
людей из-за опасности заражения по
рочными наклонностями. Государство, 
естественно, не вправе кого-либо при
нуждать к гуманизму (например, заста
вить работодателя принять в трудовой 
коллектив или поселить в общежитие). 
Для таких людей приходится содержать 
реабилитационные учреждения, зани
мающие промежуточное положение 
между обычной и пенитенциарной сре
дой.

Задачи по достижению перечислен
ных выше целей сводятся в комплекс
ные программы, которые увязывают 
усилия органов управления и обще
ственных объединений в систему, где у 
каждого субъекта отношений имеется 
присущая ему функция.

Законодательное собрание утверж
дает объем материальных расходов, ко
торые власть соответствующего уровня 
(федерального, регионального, местно
го) может выделить на противонарко- 
тические цели.

Глава администрации создает коор
динирующий орган, обладающий воз
можностью контролировать ситуацию и 
осуществлять мониторинг, а также сле
дить за расходованием отпущенных 
средств по назначению.

Правительство создает комплексную 
программу, увязывая задачи отдельных 
субъектов планирования с общими це
лями в главных направлениях: здоро
вый образ жизни; поддержка семьи и 
детства; создание инфраструктуры реа
билитационных учреждений; подготов
ка кадров; организация социального 
контроля.

Органы местного самоуправления 
(являющиеся органами опеки и попе
чительства и формирующие комиссии 
по делам несовершеннолетних) опреде
ляют планы социального развития тер
ритории, конкретизируя задачи до пря
мых распоряжений органами и уч



реждениями (здравоохранения, соци
альной защиты населения, образования, 
внутренних дел и др.). Кроме того, не 
следует забывать, что до последних лет 
при исполкомах (как в те годы назы
валась исполнительная власть) работа
ли комиссии по борьбе с пьянством. 
На сегодняшний день они распущены, 
однако международный опыт свиде
тельствует, что муниципалитеты или 
префектуры не обходятся без такого 
подразделения по связям с обществен
ностью.

Общественные движения, объеди
нения и учреждения противонаркоти- 
ческой ориентации, которые помога
ют зависимым людям найти общий 
язык с народом, сделать первые шаги 
в направлении социальной реабилита

ции в кругу людей схожей судьбы, ос
вободиться от гнета предвзятых отно
шений и неуверенности в себе, как 
правило, существуют при поддержке 
государства. Со своей стороны они 
могут представлять энтузиастов-непро- 
фессионалов и тех людей, для которых 
проблемы наркозависимости по тем 
или иным причинам имеет личную зна
чимость и они готовы оказать содей
ствие программам, предлагаемым ад
министрацией. Спонсоров у них нет и 
быть не может, т.к. богатые наркома
ны — большая редкость, разве, что в 
подростковом возрасте и на короткое 
время. Поэтому на плечи государства 
ложится содержание минимальных 
штатов, опирающихся в своей работе 
на массу волонтеров.

Функции участников комплексной программы
Здравоохранение традиционно игра

ет первую роль в борьбе с наркозави
симостью. Именно у медицины есть 
учреждения и специалисты, професси- 
онатьно занимающиеся наркологичес
кой помощью: вытрезвители, кабине
ты, диспансеры, стационары. Они вхо
дят в состав психиатрической службы 
и обязаны кроме собственно лечебно
консультативной помощи выполнять и 
ряд социальных функций: освидетель
ствование в добровотьном и недобро
вольном порядке, учет, диспансерное 
наблюдение, осуществление принуди
тельных мер медицинского характера по 
решению суда. Тем самым, врачебная 
наркологическая помощь расслаивает
ся на несколько уровней.

Во-первых, нуждающийся, по их 
мнению, в медицинской помощи в свя
зи с приемом одурманивающих веществ 
(отравился, абстиненция, формирова
ние физической и психической зависи
мости) может обратиться в учреждение, 
подразделение или предприятие, име
ющее лицензию для данного вида ра
бот. За детей до 15-летнего возраста

вопрос решают родители или заменяю
щие их лица. Если пациент хочет оста
вить свой визит и получение лечения 
анонимным, он оплачивает услуги. Те, 
кто хотел бы получить помощь за ка
зенный счет, должны согласиться с тем, 
что информация о работе с ними оста
ется в архиве учреждения, и в силу всту
пают правила диспансерного учета с 
вытекающими из них социальными ог
раничениями.

Во-вторых, человек может быть до
ставлен в медицинский центр токсико
логической ориентации (вытрезвитель 
или соответствующее отделение боль
ницы общего или специального профи
ля) для устранения симптомов отрав
ления. За подобные услуги в опреде
ленных случаях приходится платить еще 
и штраф, если отравление было связа
но с нарушениями административного 
законодательства. Факт оказания экст
ренной токсикологической,домощи за
носится в учетную документацию обя
зательно.

В-третьих, факт опьянения или нар
козависимости иногда необходимо до
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казать (в случаях отстранения от управ
ления транспортным средством, отстра
нения от работы, направления в спе
циализированное воспитательное уч
реждение, проведения военно-врачеб
ной экспертизы и др.). Тогда нарколо
гическое учреждение выполняет экспер
тные поручения правоохранительных 
органов в соответствии с Законом РФ 
«О наркотических средствах и психо
тропных веществах», а также по нор
мам уголовного и гражданского зако
нодательства, если речь идет о назна
чении принудительных мер медицинс
кого характера или ограничения деес
пособности.

В-четвертых, при появлении симп
томов психического расстройства на 
почве наркозависимости вступают в 
действие правила обращения с психи
чески больными людьми, предусмотрен
ные Законом РФ «О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при 
ее оказании».

В-пятых, суд уполномочен обязать 
наркологические учреждения осуществ
лять амбулаторно меры принудительно
го наблюдения и лечения за лицами, 
осужденными за уголовные преступле
ния без лишения свободы, или стацио
нарно для тех, кого перевели в психи
атрический стационар из мест лишения 
свободы в связи с необходимостью на 
известный срок заменить сочетающую 
в себе меру принудительного лечения 
и наказания одной лишь мерой прину
дительного лечения.

Милиция общественной безопаснос
ти является основным подразделением 
среди служб МВД, которая вплотную 
занимается проблемами наркозависимо
сти. В функции других служб МВД вхо
дит уничтожение подпольных центров 
производства, ловля наркокурьеров, 
ликвидация баз хранения, пресечение 
отмывания незаконно полученных до
ходов и другие обязанности, связанные 
с оборотом одурманивающих веществ.

Ей же приходится решать вопросы на 
стыках правового пространства; где 
сбыт наркотических средств — преступ
ление; употребление их — администра
тивное правонарушение; использование 
алкоголя -административное правона
рушение при известных обстоятель
ствах; вовлечение несовершеннолетних 
— правонарушение сразу же по несколь
ким отраслям права; социальный конт
роль за наркозависимыми людьми, ис
полнение наказания или иной меры, 
назначенной судом.

В такой ситуации, когда на реше
ние одной по сути проблемы ориенти
рованы: следствие, административный 
надзор, инспекция по делам несовер
шеннолетних, суд и исполнение нака
заний, неизбежно появление нестыко
вок, рассогласования, дублирования и 
непроизводительной траты служебных 
ресурсов.

Гораздо эффективнее организована 
работа, когда органы местного самоуп
равления инспирируют выделение спе
циального подразделения, способного 
решать весь круг задач. Тем более, что 
тогда можно рассчитывать и на подклю
чение широкой общественности, пред
ставители которой всегда охотно идут 
на сотрудничество с милицией, когда 
речь идет о борьбе с наркоманией, осо
бенно в среде несовершеннолетних.

Служба социальной защиты населе
ния вправе и в состоянии оказывать 
социальную поддержку людям, оказав
шимся в трудной жизненной ситуации, 
в том числе и в связи с приемом одур
манивающих веществ. На ее балансе 
имеются учреждения государственного 
призрения социально неустроенных 
людей: приюты, ночлежки, общежития, 
предприятия социального обеспечения. 
Правда, мощность их невелика и им 
трудно решать кардинальные задачи. 
Тем более, что статус такого рода уч
реждений в общественном сознании 
еще не определился.



С одной стороны, они — часть си
стемы, но работают не с закрепленным 
контингентом, а по мере обращения, т.е. 
клиент не оставляет доказательств сво
его пребывания и получения помощи. 
Это делает стиль их работы благотво
рительным, но основан на доверии к 
работникам такого рода центров.

С другой — неприспособленные и 
социально бесполезные люди испыты
вают особую неприязнь к бюрократии, 
как символу и представителю отторг
нувшего их общества. Они не прини
мают условий, при которых им было бы 
необходимо предъявлять доказательства 
своего ничтожества.

Оказавшись в роли, где власти подо
зревают в бесконтрольном использовании 
средств, а клиенты — в тайном ведении 
учета, сотрудники реабилитационных 
центров службы социальной защиты чув
ствуют себя экспериментаторами с вре
менным официальным статусом.

Тем не менее, по логике наступаю
щих перемен, служба социальной защи
ты должна играть в противонаркотичес- 
кой работе гораздо более серьезную 
роль, чем даже здравоохранение. Дос
таточно представить себе, на что может 
надеяться человек, обращающийся за 
медицинской помощью: на снятие аб
стиненции, психотерапию, общее оздо
ровление.

Значение этих факторов в картине 
наркозависимости, поражающей лич
ность человека и зависящей от стече
ния жизненных обстоятельств, не столь 
уж велика. Так что, именно социальные 
работники, способные повлиять на об
раз жизни и мироощущение человека, 
должны занять место, соответствующее 
задачам, которые ставит перед ними 
современное общество.

Скорее всего, уже сегодня важнее 
иметь врача в социальном приюте, чем 
социального работника в медицинском 
учреждении.

Если же учесть, что служба защиты 
семьи и детства явно тяготеет к тому, 
чтобы влиться в службу социальной 
защиты населения, круг задач, доступ
ных последней, еще более расширяет
ся.

Пока социальные учреждения про- 
тивонаркотической ориентации в сис
теме службы не предусмотрены.* Речь 
вообще идет о социально неустроенных 
и бездомных людях, но органам мест
ного самоуправления ничто не мешает 
учредить их по собственной инициати
ве. Пока же приходится ориентировать
ся на приказ Министерства здравоох
ранения РФ № 76 от 18.03.97 «О нар
кологических реабилитационных цент
рах» и брать его за основу.

Органы образования также находят
ся на передовом рубеже борьбы с нар- 
козависимосгью, хотя бы потому, что 
молодежь стала основным потребителем 
наркотиков, уступая взрослым лишь в 
использовании алкоголя. И это можно 
понять. Цивилизация, следуя присущей 
ей законам исторического развития, с 
каждой новой эпохой увеличивает раз
рыв между безоблачным (или, во вся
ком случае, беспомощным и бесправ
ным) детством и уверенностью реали
зовавшейся личности. Молодежный 
период жизни с его условными конту
рами — завоевание культуры, но и ее 
тяжелый крест.

Неудачники средовой адаптации из 
числа педагогически запущенных, у 
которых (как это не раз было отмечено 
разными исследователями) чувство лич
ной перспективы и способность плани

* «О мерах по развитию сети учреждений социальной помощи для лиц, оказавшихся в 
экстремальных условиях без определенного места жительства и занятий» (постановление 
Правительства РФ № 1105 от 05.11.95); «Порядок приема граждан в учреждения социаль
ной помощи для лиц без определенного места житслыльа и занятий* (приказ Минтруда и 
соцразвития РФ № 224 от 10.09.96). Н

ар
ко

за
ви

си
м

ос
т

ъ



Со
ци

ал
ьн

ы
е 

и 
пр

ав
ов

ы
е 

ас
пе

кт
ы

рования жизни не развиваются, обра
зуя ту группу молодежи, которая пред
почитает аддиктивный уход от реаль
ности в пику к недосягаемой цели.

Так что, в широком смысле хорошо 
организованная реабилитационная пе
дагогика, гарантирующая избавить уче
ника от ощущения ненужности, и есть 
лучшая профилактика наркомании. 
Когда возможности подростка и ожи
дания общества сбалансированы, раз
витие личности течет без кризисов.

Если же дети все-таки пристрасти
лись к одурманивающим веществам, 
они подлежат социальным ограничени
ям. Сам факт употребления одурмани
вающих веществ детьми является осно
ванием для наказания родителей в ад
министративном порядке. При появле
нии признаков зависимости в возрасте 
до 15 лет родители вправе отправить 
ребенка на лечение. И,наконец, зло
употребление наркотическими веще
ствами, в какой бы форме они не при
менялись, относится к основаниям для 
направления в специальные школы зак
рытого типа по решению судов и в спе
циальные школы открытого типа — по 
решению комиссии по делам несовер
шеннолетних с согласия родителей.*

Для социальной поддержки в сис
теме образования имеются еще и реа
билитационные центры, обращение в 
которые не связано с необходимостью 
заручиться решением штастной инстан
ции.**

В обязанности школы также входит 
защита детей от развращающего влия
ния среды и семьи, когда от них исхо
дят инициативы в приобщении к одур
манивающим веществам. Прямых пол
номочий на это учитель не имеет, но 
поскольку он знает о ребенке больше

других, наблюдая его ежедневно в сте
нах образовательного учреждения, то он 
вправе и в состоянии подключить к 
судьбе ученика и комиссию по делам 
несовершеннолетних, и органы опеки 
и попечительства, и правоохранитель
ные органы.

Да и сама великая сила просвеще
ния действует положительно в любом 
возрасте. Отрицательный образ опустив
шегося человека формируется всем ав
торитетом нравственного опыта куль
туры. Он закреплен в художественных 
образах, и от учителя зависит донести 
его до сознания своих учеников. Тем 
более, что по противонаркотической 
тематике можно проводить специальные 
занятия, уберегая от легкомысленных 
экспериментов с одурманивающими 
веществами силой разума. Дети, и осо
бенно подростки, нуждаются в инфор
мации на этот счет, и бывает много луч
ше, когда наряду с уличной практикой 
они владеют еще и, теорией вопроса.

Подростки и молодые люди до 30- 
летнего возраста находятся в сфере вли
яния комитета по делам молодежи, ко
торый входит в систему государствен
ного управления и обязан координиро
вать усилия социальной политики в 
интересах подрастающего поколения. 
Кроме того, он располагает и собствен
ными средствами для социальной под
держки тех, кто в ней нуждается, в гом 
числе и людей, опустившихся под вли
янием наркозависимости. При комите
те имеются учреждения социальной ре
абилитации, работающие главным об
разом как консультации или клубы, «со
провождающие» молодого человека по 
жизни через те обстоятельства, для пре
одоления которых ему требуется по
мощь со стороны.
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* Типовое положение о специальном учебно-воспитательном учреждении для детей и 
подростков с девиантным поведением (постановление Правительства РФ № 420 от 
25.04.95).
** Типовое положение об образовательном учреждении для детей, нуждающихся в психо- 
лого-педагогической и медико-социальной помощи, (постанов-тение Правительства РФ 
№ 867 от 31.07.98).



У комитета нет типового положе
ния такого рода центров социальной 
поддержки, утвержденных Правитель
ством, что абсолютно оправдано. На то 
и комитет, чтобы в отличие от ве
домств, иметь свободу маневра в сис
теме управления и реагировать на из
менения уклада жизни оперативно, не 
дожидаясь, пока назревший конфликт 
станет очевиден и потребует измене
ния структур управления. Поэтому 
стиль работы и материальные возмож
ности учреждений комитета по делам 
молодежи зависят не от штатного рас
писания, а от фондов и инвестиций под 
целевые программы на время решения 
конкретных задач.

Умелое подключение комитета к 
противонаркотическим программам раз
решает трудности начальных этапов 
формирования инфраструктуры соци
альной поддержки, когда приходится 
экспериментировать, менять модели, 
искать оптимальные сочетания, привле
кать волонтеров, нащупывать межве
домственные стыковки интересов. Пла
стичность управленческих схем в зоне 
соприкосновения системы управления 
и интересов населения оберегает новые 
идеи от отталкивающей казенщины.

Помимо основных субъектов проти- 
вонаркотической деятельности обще
ства и государства в качестве участни
ков комплексных программ входят орга
ны и структуры управления, деятель
ность которых лишь в той или иной 
мере касается рассматриваемой нами 
проблемы.

Служба занятости населения не мо
жет остаться в стороне от того факта, 
что наркозависимые люди, как прави
ло, не удерживаются на работе. Более 
того, трудно надеяться, что кто-то из 
работодателей окажется настолько гу
манным, чтобы взять на себя обязан
ность их трудового перевоспитания.

Даже во времена социализма с то
* Аллюзия (от лат. allusio) — шутка, намек.

талитарным лицом попытки властей 
опереться на трудовые коллективы в 
воспитании чужих (принятых со сторо
ны) пьяниц и наркоманов наталкива
лись на решительное сопротивление 
администрации предприятий. Наркоза- 
висимым людям, если уж и были вы
нуждены заниматься их судьбой, отво
дили работы, не требующие квалифи
кации, трудовой дисциплины и произ
водительности труда.

На сегодняшний день такие рабо
ты, позволяющие не думать о прибы
ли, остались только у муниципалите
тов в разряде т.н. общественных: убор
ка территорий, ее очистка, озеленение, 
сезонные уборочные работы на полях и 
т.п. Так что центрам занятости населе
ния необходимо постоянно «иметь под 
рукой» какое-то количество рабочих 
мест для снятия социальной напряжен
ности в судьбе и жизни наркозависи- 
мых людей на период, пока тем не бу
дет по силам решать вопросы стабиль
ного трудоустройства.

Службы, занимающиеся культурой, 
спортом, туризмом, сотрудничают в ос
новном с комитетами по делам моло
дежи. Своей деятельностью они способ
ствуют поддержанию здорового образа 
жизни, отвлекают от порочных склон
ностей, организуют досуг. Им трудно 
ставить задачи реабилитационного ха
рактера, но в плане общей профилак
тики их роль весьма значительна.

Средства массовой информации как 
пропагандисты антинаркотических идей 
действуют как по собственной инициа
тиве (нравственная тема интересна на
роду), так и по распоряжению властей, 
которые имеют рычаги влияния на те
матику: учредительство, прямое управ
ление, участие в доле и т.п. Однако 
информационный рынок бывает не все
гда на высоте. Коммерческие сообра
жения вынуждают переходить грани 
социально приемлемых аллюзий*. В
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этом случае государство, защищая нрав
ственные принципы и здоровье насе
ления, устанавливает своеобразный ко
декс з-шретов, доверяя региональным и 
местным органам управления самосто
ятельно определять ограничивающую 
политику.

Общественная деятельность населе
ния регулируется законами РФ «Об об
щественных объединениях» и «О бла
готворительной деятельности». Соглас
но им люди вправе по своей инициати
ве заниматься практически любой не
коммерческой и неполитической дея
тельностью, если отделы (управления) 
юстиции, соблюдающие интересы об
щества и государства, охраняющие пра
ва человека, утвердят соответствующие 
уставы. Да и сами уставы по сути — не 
более, чем обязательство людей соблю
дать законы в том виде деятельности, 
который избран волей объединивших
ся людей.

Пока реальные перспективы есть у 
реабилитационных центров бывших 
алкоголиков и наркоманов, общин по- 
лурелигиозного характера, где фанатизм 
побеждает наркоманию, а также обще
ственных объединений политического 
толка, где борьба с наркоманией вхо
дит в нравственный долг участника.

Таким образом, в самом общем виде 
социальную реакцию на проблему нар
комании можно представить себе в двух 
главных вариантах: совершенствование 
общественных отношений и поддерж
ка конкретного человека.

Вместе они могут быть представле
ны как:

* профилактика социального отчуж
дения;

* социальная адаптация и интегра
ция в обществе неудачников и людей с 
ограниченными возможностями;

* формирование отрицательного об
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раза наркозависимого человека сред
ствами просвещения и пропаганды;

* создание правовых, администра
тивных и моральных препятствий к 
употреблению одурманивающих ве
ществ;

* наличие открытой любому чело
веку, желающему освободиться от нар
козависимости, инфраструктуры проти- 
вонаркотических убежищ;

* социальные ограничения для лиц, 
которые своей склонностью к одурма
нивающим веществам ущемляют инте
ресы окружающих;

* психологическая и социальная ре
абилитация преодолевших наркозависи
мость.

В этой работе участвуют многие 
субъекты управления и общественные 
институты, порою плохо представляю
щие себе, чем занимаются их смежни
ки и партнеры после того, как был рас
пущен координирующий орган -комис
сия исполкома по борьбе с пьянством. 
На смену ей не пришел комитет по 
борьбе с наркоманией, хотя решение о 
его создании напрашивается само со
бой. Во всяком случае, органам мест
ного самоуправления никто такую ини
циативу не пресекает. Поэтому свое 
видение комплексного плана мы изло
жим таким образом, будто он есть или 
имеется его административный замени
тель в той или иной форме, обладаю
щий правом влиять на материальное 
обеспечение отдельных программ, кон
тролировать расходование целевых ас
сигнований, давать поручения учреж
дениям и помогать конкретным людям 
в кризисной ситуации.

Сначала будет изложен комплекс
ный план работы с населением в це
лом, а затем — план работы с конкрет
ным человеком, оказавшимся в плену 
наркозависимости.



Схема комплексного плана 
социальной поддержки наркозависимых людей

Основные мероприятия Исполнитель

А. Профилактика
1. Реабилитационное образовательное учреждение 
для подростков, утративших взаимодействие 
со школой.
2 .Подростковый клуб с туристическим уклоном.

3. Группа добровольной народной дружины по 
контролю за потреблением наркотиков.
4. Театр противонаркотических миниатюр в ДК 
градообразующего предприятия; сатирический 
ансамбль молодежной ориентации.

Образование

Комитет но делам
молодежи
Милиция

Культура

Б. Социальная поддержка
5. Приют для людей, оказавшихся в трудной Соц.защита населения 
жизненной ситуации (детей и взрослых)
6. Токсикологический центр для несовершеннолетних. Здравоохранение
7. Резерв рабочих мест для социальной реабилитации Отдел занятости 
лиц, оказавшихся в трудных жизненных
обстоятельствах.

В. Социальный контроль
8. Совместная программа комиссии по делам не- Зам.главы
совершеннолетних и инспекции по опеке; «Дети администрации
наркоманов и хронических алкоголиков». по соц. вопросам

9. Создание противонаркотической группы муни- Глава
ципальной милиции за счет органов местного администрации
самоуправления.

Естественно, круг возможных, ве
роятных и доступных мероприятий мо
жет быть намного шире. Здесь обозна
чен лишь общий порядок их взаимного 
расположения.

Планирование же мер социальной 
поддержки отдельного человека требу
ет иных правил.

Прежде всего, необходимо устано
вить причины его социальной дезадап
тации. В частности:

* сферу (сферы) социальных отно

шений, в которых самоутверждение 
личности натолкнулось на серьезные 
препятствия;

* содержание переживаний и осо
бенности защитных психологических 
реакций (исключение третьего, эко
логическая ниша, деперсонализа
ция);

* индивидуальные особенности лич
ности, способствующие возникновению 
пристрастия к одурманивающим веще
ствам; Н
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* мотивацию собственно аддиктив- 
ного поведения;

* степень изменения характера и 
личности под влиянием наркозависи
мости.

В целом это дает если не исчерпыва
ющую, то вполне достоверную картину 
причинно-следственных связей, на осно
вании которой можно строить схему ин
дивидуальной работы. Появляются осно
вания для того, чтобы расставить акцен
ты по направлениям: профилактическо

му, поддержки, контроля, реабилитации. 
Круг главных исполнителей, решающих 
приоритетные задачи, отделяется от тех, 
с кем будет нужно согласовывать конк
ретные меры или прибегать к односто
ронней и временной помощи.

Для удобства в работе желательно 
иметь график в сетевом варианте ис
полнения. Пространство графика струк
турируется по главным задачам и мето
дическим особенностям отдельных эта
пов работы.

Этапы работы
Сроки янв.-март апр.-июнь июль-окт. нояб.-дек.
Направления Диагностика Согласование Текущая работа Итоги

Соц.поддержка
Соц.контроль
Реабилитация

Диагностика требует целого ряда конкретных действий, которые занимают 
определенный промежуток времени и отвлекают известные силы.

Согласование подразумевает распределение функций между участниками ра
боты в зависимости от особенностей случая.

Текущая работа, по сути, есть выполнение намеченного.
График № 1

Направления Этапы работы
работы Диагностика

Профилактика 

Соц. поддержка 

Соц. контроль 

Реабилитация

1. Собеседование
2. О знакомление с условиями ж изни
3. Исследование здоровья
4. И нф орм ация из правоохранительных 
органов

74

5. Психологическое тестирование
6. Консультация специалистов смежных 
профессий
7. Составление т а н а  работы



График № 2

Направления 
работы______

Этапы работы

Диагностика Согласование

Профилактика 

Соц. поддержка 

Соц. контроль 

Реабилитация

8. Диспансеризация
9. Прикрепление к центру 
поддержки
10. Запись в вечернюю школу
11. Семейный тренинг

12. Учет в наркогруппе милиции
13. Внесение в списки центра 
занятости населения
14. Рассмотрение вопроса о 
дееспособности и попечительстве

Сетевой график хранится у того 
специалиста, за которым закреплен 
наркозависимый человек (центр реаби
литации, наркологический диспансер, 
реабилитационные образовательные 
учреждения).

Ведущий специалист ответствен
ней за исход работы в целом и имеет 
право требовать от смежников выпол
нения взятых на себя обязательств. 
Для закрепления таких полномочий 
необходимо, чтобы комплексный план 
и сетевой график утверждались орга
ном, обладающим необходимой влас
тью. В недавнем прошлом это была 
комиссия по борьбе с пьянством при 
исполкомах, а сейчас нет препятствий 
для создания подобных комитетов или 
комиссий местными органами само
управления.

На основе известной суммы инди
видуальных сетевых графиков можно 
обоснованно планировать суммарные 
показатели обобщенного плана проти-

вонаркотической работы микрорайона 
(региона). По каждому из направлений 
деятельности видна нагрузка на кадры, 
средство и методы. Необходимые ресур
сы легко привязать к срокам, когда они 
потребуются. Например, если речь идет 
о несовершеннолетних, где ритм жиз
ни задается учебным планом. Или 
учесть климатические особенности, ког
да зима сокращает сферы обитания не
устроенных людей и привязывает их к 
приютам или притонам.

В качестве основных событий сете
вого графика следует учитывать поло
жительные результаты работы, для до
стижения которых необходимо затра
тить усилия. Например, снятие с учета 
в комиссии по делам несовершеннолет
них и охране их прав. Время, отводи
мое на исполнение поставленной зада
чи, задает параметры времени для ком
плексного плана в целом. К тому же, 
сроки подведения итогов всегда дисцип
линируют исполнителей.
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График N9 3

Направления 
работы______

Этапы работы
Диагностика Согласование Текущая работа Итоги

76

проф ессии)
16. Разрешение внутрисемейного конфликта
17. Снятие с учета центром социальной 
поддержки

При этом нужно помнить, что эф
фективность работы в целом зависит, в 
первую очередь, от ее организованнос
ти, умения партнеров распределять уси
лия и концентрировать их в нужном на
правлении. Ведь у каждого человека, об
ратившегося за помощью или подверг
нутого мерам социальной защиты, чаще 
всего имеются серьезнейшие проблемы 
средовой адаптации. Его отношение с 
окружающими уже испорчены много
численными и многообразными конф
ликтами, преодолеть которые или най
ти конструктивный способ их разреше
ния очень непросто. Концентрация 
даже значительных усилий на ограни
ченном участке социального простран
ства, как правило, не приносят успеха, 
несмотря на весь энтузиазм желающих 
помочь. Личность, склонная к аддиктив- 
ному уходу от необходимости делать соб
ственные шаги для их (конфликтов) пре
одоления, легко ускользает от контроля 
и давления со стороны общества, даже 
если при этом приходится отказаться от 
хорошего и смириться с плохим.

И в завершении остается лишь по
советовать тем, кто возьмет на себя тя
желый труд вернуть наркозависимому

19. Прекращ ение опекунства или 
попечительства
20. Снятие с учета в милиции
21. Стабильное трудоустройство

человеку естественные смыслы жизни, 
не упускать из вида, что пессимизм и 
нигилизм — самые мощные враги как 
наркомана, так и нарколога. Равнодуш
ный социальный работник для этой 
цели не годится. Недаром нарколог 
быстро устает от необходимости тратить 
собственные силы и чувства, резерв 
которых у каждого не бесконечен. И это 
понятно. У наркотика объект приложе
ния -личность. Она зачастую изначаль 
но слаба и незрела. Не годится для ус
пешной социальной адаптации, да к 
тому же еще и в известной мере разру
шена склонностью убегать от проблем 
самоутверждения, не затрудняя соб
ственную волю. Под влиянием одурма
нивающих средств личный опыт чело
века как бы отодвигается в тень. Соци
альные навыки теряют свое значение, 
на них бывает трудно опереться. Смыс
лообразующие мотивы выпадают из 
поля зрения. Происходит видоизмене
ние личностной определенности, кото
рое влечет за собой усвоение иных шаб
лонов поведения.

Известный социальный психолог 
Т.Шибутани называл такого рода изме
нения конверсией.



Так что вернуть человеку его соци- выками побудить личность к диалогу с
альный статус далеко не исчерпывает собственным Я, направить этот диалог
его социальной реабилитации. Необхо- в нужном направлении и обеспечить
димо восстанавливать еще и чувства, победу конструктивного' над деструк-
которыми личность дает знать о своем тивным. Методами подавления и запу-
сушествовании. Мало организовать быт, гивания, к которым обычно прибегает
пролечить и применить меры ограни- общество, раздосадованное тихим упор-
чительного характера. Человек может ством наркозависимых людей, здесь не
подчиниться им из конформизма. И обойдешься. И рассчитывать на них
будет ждать лишь удобного момента, нужно лишь настолько, насколько они
чтобы вернуть свои пристрастия. этого стоят. Все остальное и по настоя-

Истинная перестройка, к которой щему значительное связано с воспита-
следует стремиться — изменение нием. Его умелая организация и будет
субъективных отношений. Социально- главной гарантией социальной поддер-
му наркологу необходимо владеть на- жки, если уж браться за нее всерьез.

Приложения
1. Федеральная целевая программа «Комплексные меры противодействия зло

употреблению наркотиками и их незаконному обороту на 1995-1997 г.г. (поста
новление Верховного Совета РФ от 22.07.93, постановление Правительства РФ от 
03.06.95 / /  Российская газета, 15.06.95. Программа в дальнейшем пролонгирована 
до 2000 года.

2. «О наркологических реабилитационных центрах» (Приказ М3 РФ № 76 от 
13.08.97).

3. «О подготовке врачей психиатров-наркологов, психотерапевтов, психоло
гов, специатистов по социатьной работе, социальных работников для работы в 
наркологических реабилитационных центрах» (Приказ М3 РФ № 373 от 12.12.97).

4. «О создании Центра и регионапьных групп мониторинга вредных привычек 
среди детей и подростков» (Приказ М3 РФ № 232 от 05.08.97).

5. Десять стратегий деятельности в отношении наркомании
Предлагаемые десять стратегий взяты из рекомендаций для европейского ре

гиона комиссии по наркотическим средства.м, которые были высказаны в отно
шении алкоголя.

Однако по своему содержанию все без исключения пункты могут быть рас
пространены и на иные наркосодержащие вещества.

1. Информирование людей о вредных поаедствиях для здоровья, семьи и обще
ства потребления наркосодержащих и токсических веществ, а также об эффек
тивных мерах, которые могут быть приняты для предупреждения или сведения к 
минимуму ущерба путем создания масштабных просветительских программ, на
чиная с раннего детства.

2. Пропаганда общественной, частной и трудовой сред обитания, защищен
ных от несчастных случаев, насилия и других отрицательных последствий по
требления наркосодержащих и токсических веществ.

3. Принятие и обеспечение выполнения законов, направленных на недопуще
ние управления транспортом в состоянии опьянения.

4. Эффективный контроль за отпуском алкоголя, особенно для молодежи, в 
частности, при помощи системы налогообложения.

5. Осуществление строгого контроля за рекламой.
6. Обеспечение доступности служб лечения и реабилитации для лиц с опасны

ми или причиняющими ущерб 4jieuoM их семей формами наркозависимого поведе
ния.

7. Усиление юридической и моральной ответственности тех, кто причастен
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к незаконному обороту наркосодержащих и токсических веществ, фармакологи
ческих средств.

8. Усиление коммунально-общинного руководства антинаркотическими про
граммами с решением проблемы подготовки и обучения специалистов в таких 
секторах как здравоохранение, социальное обеспечение, просвещение, судопроиз
водство.

9. Поддержка неправительственных организаций и движений взаимопомощи, 
способствующих укреплению здорового образа жизни, особенно тех, кто стре
мится предупредить или сократить связанный с наркоманией ущерб.

10. Создание на основе Европейской хартии четких показателей для монито
ринга и обновления программ на основе текущих оценок.
6. К организации межведомственного взаимодействия в профилактике нарко

мании и борьбе с ее распространением (из проекта межведомственного содей
ствия ООН Правительству России в сфере контроля за наркотиками):

* Организация центра межведомственного сотрудничества при МВД РФ и 
соответствующих органах в регионах страны.

* Создание единого специализированного банка данных о фактах, физических 
и юридических лицах, причастных к незаконному обороту наркотиков и связан
ной с ним преступностью.

* Создание центра по подготовке кадров по линии борьбы с наркотиками на 
базе МВД.

* Подготовка судей по вопросам правоприменения в отношении незаконного 
оборота наркотиков и связанных с ним правонарушений.

* Подготовка сотрудников образовательных и медицинских учреждений в сфере 
пропаганды здорового образа жизни и профилактики наркомании.

Литература для самостоятельной работы
1. Пятницкая И .H., Запороженко В.Г. Вопросы профилакти
ки и организации лечения алкоголизма в некоторых зару
бежных странах / /  Соц.гигиена и организация здравоохране
ния. 1980. № 7.
2. Заиграев Г.Г. Государственная политика как фактор алко
голизации населения / /  СОЦИС. 1997. № 4.
3. Попов В.А., Кондратьев О.Ю. Наркотизация в России — 
шаг до национальной катастрофы / /  СОЦИС. 1998. № 3.
4. Проблемы, связанные с потреблением алкоголя. Доклад 
экспертов ВОЗ, 1982.

Вопросы для самостоятельной работы
1. Роль и значение органов здравоохранения в противонарко- 
тической деятельности государства.
2. Задачи правоохранительных органов в работе по социаль
ной поддержке наркозависимых людей.
3. Роль и значение системы образования в профилактике нар
комании.
4. Система работы органов местного самоуправления по про
филактике наркомании.
5. Общественность в борьбе с наркоманией (формы работы, 
виды дeяfeльнocти, нормы и правила, которые ее регулируют).

?
■



Приложение

ЮРИДИЧЕСКИЕ ПОНЯТИЯ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В 
ПРОТИВОНАРКОТИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКЕ
(по материалам основополагающих правовых документов)

КОНВЕНЦИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИЙ О 
БОРЬБЕ ПРОТИВ НЕЗАКОННОГО ОБОРОТА 
НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ

Принята Конференцией на ее 6-м пленарном заседании 
19 декабря 1988 г. (извлечения)

Стороны настоящей Конвенции,
будучи глубоко озабочены масштабами и тенденцией роста незаконного про

изводства, спроса и оборота наркотических средств и психотропных веществ, ко
торые представляют собой серьезную угрозу для здоровья и благополучия людей и 
оказывают отрицательное воздействие на экономические, культурные и полити
ческие основы общества,

будучи также глубоко озабочены все большим распространением незаконного 
оборота наркотических средств и психотропных веществ среди различных групп и 
особенно тем, что дети во многих районах мира используются в качестве потреби
телей незаконных наркотических средств и психотропных веществ и эксплуати
руются при их незаконном производстве и обороте, что представляет собой ог
ромную опасность, признавая взаимосвязь между незаконным оборотом и други
ми связанными с ним формами организованной преступности, которые подрыва
ют законную экономику и создают угрозу для стабильности, безопасности и суве
ренитета государств, признавая также, что незаконный оборот представляет собой 
международную преступную деятельность, пресечение которой требует неотлож
ного и самого первоочередного внимания, сознавая, что незаконный оборот обес
печивает большие прибыли и финансовые средства, что позволяет транснацио
нальным преступным организациям проникать в правительственные механизмы, 
законную торговую и финансовую деятельность и общество на всех его уровнях, 
разлагать и подрывать их,

будучи преисполнены решимости лишить лиц, занимающихся незаконным 
оборотом, доходов, получаемых от преступной деятельности и тем самым устра
нить главный мотив, побуждающий их к этому, стремясь устранить коренные 
причины проблемы злоупотребления наркотическими средствами и психотроп
ными веществами, включая незаконный спрос на такие средства и вещества и 
огромные прибыли, получаемые от незаконного оборота, считая, что необходимы 
меры контроля за некоторыми веществами, в том числе прекурсорами, химичес
кими веществами и растворителями, используемыми при незаконным изготовле
нии наркотических средств и психотропных веществ, легкодоступность которых 
привела к росту подпольного производства наркотических средств и психотроп
ных веществ, стремясь улучшить международное сотрудничество с целью пресе
чения незаконного оборота на море, признавая, что искоренение незаконного 
оборота является коллективной обязанностью всех государств и что с этой целью Н
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необходима координация усилий в рамках международного сотрудничества, при
знавая компетенцию Организации Объединенных Наций в области контроля над 
наркотическими средствами и психотропными веществами и желая, чтобы меж
дународные органы, занимающиеся таким контролем, находились в рамках этой 
Организации, вновь подтверждая руководящие принципы существующих догово
ров, касающихся наркотических средств и психотропных веществ, и предусмат
риваемую ими систему контроля, признавая необходимость укрепления и допол
нения мер, предусмотренных Единой конвенцией о наркотических средствах 1961 
года, этой Конвенцией с поправками, внесенными в нее в соответствии с Прото
колом 1972 года о поправках к Единой конвенции о наркотических средствах 1961 
года, и Конвенцией о психотропных веществах 1971 года, с целью уменьшения 
размаха и масштабов незаконного оборота и его серьезных последствий, призна
вая также важное значение укрепления и усиления эффективных правовых средств 
международного сотрудничества в правовой области для пресечения международ
ной преступной деятельности, каковой является незаконный оборот, желая зак
лючить всеобъемлющую, эффективную и действенную международную конвен
цию, специально направленную на борьбу с незаконным оборотом, в которой 
учитываются различные аспекты проблемы в целом, и в частности те из них, 
которые не предусмотрены существующими договорами, касающимися наркоти
ческих средств и психотропных веществ, настоящим согласились о нижеследую
щем:

Статья 1. Определения
За исключением тех случаев, когда прямо указано иное или по смыслу текста 

имеется в виду иное, в настоящей Конвенции используются следующие опреде
ления:

a) «Комитет» означает международный комитет по контролю над наркотика
ми, учрежденный на основании Единой конвенции о наркотических средствах 
1961 года и этой Конвенции с поправками, внесенными в нее в соответствии с 
Протоколом 1972 года о поправках к Единой конвенции о наркотических сред
ствах 1961 года;

b) «Растение каннабис» означает любое растение рода Cannabis;
c) «Кокаиновый куст» означает растение любого вида рода Erythroxylon;
d) «Коммерческий перевозчик» означает любое лицо или любое обществен

ное, частное или иное предприятие, занимающееся перевозкой лиц, товаров или 
почты за какое-либо вознаграждение;

e) «Комиссия» означает Комиссию по наркогическим средствам Экономичес
кого и Социального Совета Организации Объединенных Наций;

f) «Конфискация», которая включает в соответствующих случаях изъятие, оз
начает окончательное лишение собственности по постановлению суда или друго
го компетентного органа;

g) «Контролируемая поставка» означает метод, при котором допускается вы
воз, провоз или ввоз на территорию одной или нескольких стран незаконных или 
вызывающих подозрение партий наркотических средств, психотропных веществ, 
веществ, включенных в Таблицу I или Таблицу II, которые содержатся в прило
жении к настоящей Конвенции, или заменяющих их веществ, с ведома и под 
надзором их компетентных органов с целью выявления лиц, участвующих в со
вершении правонарушений, признанных таковыми в соответствии с пунктом 1 
статьи 3 настоящей Конвенции;



h) «Конвенция 1961 года» означает Единую конвенцию о наркотических сред
ствах 1961 года;

i) «Конвенция 1961 года с поправками» означает Единую конвенцию о нарко
тических средствах 1961 года с поправками, внесенными в нее в соответствии с 
Протоколом 1972 года о поправках к Единой Конвенции о наркотических сред
ствах 1961 года;

j) «Конвенция 1971 года» означает Конвенцию о психотропных веществах 1971 
года;

к) «Совет» означает Экономический и Социальный Совет Организации Объе
диненных Наций;

1) «Замораживание» или «наложение ареста» означает временное запрещение 
перевода, конверсии, размещения или перемещения собственности или времен
ный арест или взятие под контроль собственности на основании постановления, 
выносимого судом или компетентным органом;

ш) «Незаконный оборот» означает правонарушения, указанные в пунктах 1 и 
2 статьи 3 настоящей Конвенции;

п) «Наркотическое средство» означает любое из веществ, природных или син
тетических, включенных в Списки 1 и II Конвенции о наркотических средствах 
1961 года и этой Конвенции с поправками;

о) «Опийный мак» означает растение вида Papaver somniferum L.; 
р) «Доходы» означают любую собственность, полученную или приобретенную 

прямо или косвенно в результате совершения правонарушения, признанного та
ковым в соответствии с пунктом 1 статьи 3;

q) «Собственность» означает активы любого рода, материальные или немате
риальные, движимые или недвижимые, осязаемые или неосязаемые, а также юри
дические документы или акты, удостоверяющие право на такие активы или учас
тие в них;

г) «Психотропное вещество» означает любое вещество, природное или синте
тическое, или любой природный материал, включенные в Списки I, II, III и IV 
Конвенции 1971 года;

s) «Генеральный секретарь» означает Генерального секретаря Организации Объе
диненных Наций;

t) «Таблица I» и «Таблица II» означают соответственно пронумерованные пе
речни веществ, содержащиеся в приложении к настоящей Конвенции, в которые 
могут время от времени вноситься поправки в соответствии со статьей 12;

и) «Государство транзита» означает государство, через территорию которого 
перемещаются незаконные наркотические средства, психотропные вещества и ве
щества, включенные в Таблицу I и Таблицу II, и которое не является ни местом 
происхождения, ни местом конечного назначения таких средств и веществ.

Статья 2. Сфера применения Конвенции
1. Целью настоящей Конвенции является содействие сотрудничеству между 

Сторонами, с тем чтобы они могли более эффективно решать различные пробле
мы незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ, имею
щего международный характер. При осуществлении своих обязательств по Кон
венции Стороны принимают необходимые меры, включая меры законодательного 
и организационного характера, в соответствии с основополагающими положени
ями своих внутренних законодательных систем. Н 
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2. Стороны осуществляют свои обязательства по настоящей Конвенции в 
соответствии с принципами суверенного равенства и территориальной целост
ности государств и принципом невмешательства во внутренние дела других го
сударств.

3. Сторона не осуществляет на территории другой Стороны юрисдикции и 
функций, которые входят исключительно в компетенцию органов этой другой 
Стороны в соответствии с ее национальным законодательством.

Приложение
Таблица I (к ст.1 n.N «Синтетические вещества»)
Лизергиновая кислота
Псевдоэфедрин
1 -фенил-2-пропанон
Эргометрин
Эрготамин
Эфедрин

Соли всех веществ, перечисленных в этой Таблице, в тех случаях, когда обра
зование таких солей возможно.

Таблица II
Ангидрид уксусной кислоты
Антран иловая кислота
Ацетон
Пиперидин
Этиловый эфир
Фенилуксусная кислота

Соли всех веществ, перечисленных в этой таблице, в тех случаях, когда обра
зование таких солей возможно.

О НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВАХ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВАХ:
Федеральный закон № З-ФЗ от 08.01.98 г. (извлечения)

Настоящий Федеральный закон устанавливает правовые основы государствен
ной политики в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в 
области противодействия их незаконному обороту в целях охраны здоровья граж
дан, государственной и общественной безопасности.

Глава I. Общие положения 
Статья 1. Основные понятия
В целях настоящего Федерального закона используются следующие основные 

понятия:
наркотические средства — вещества синтетического или естественного проис

хождения, препараты, растения, включенные в Перечень наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, между
народными договорами Российской Федерации, в том числе Единой конвенцией 
о наркотических средствах 1961 года;



психотропные вещества — вещества синтетического или естественного про
исхождения, препараты, природные материалы, включенные в Перечень нарко
тических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих конт
ролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской 
Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе 
Конвенцией о психотропных веществах 1971 года;

прекурсоры наркотических средств и психотропных веществ (далее - прекур
соры) — вещества, часто используемые при производстве, изготовлении, перера
ботке наркотических средств и психотропных веществ, включенные в Перечень 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Россий
ской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе 
Конвенцией Организации Объединенных Наций о борьбе против незаконного 
оборота наркотических средств и психотропных веществ 1988 года;

аналоги наркотических средств и психотропных веществ - запрещенные для 
оборота в Российской Федерации вещества синтетического или естественного про
исхождения, не включенные в Перечень наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, хи
мическая структура и свойства которых сходны с химической структурой и со 
свойствами наркотических средств и психотропных веществ, психоактивное дей
ствие которых они воспроизводят;

препарат — смесь веществ в любом физическом состоянии, содержащая одно 
или несколько наркотических средств или психотропных веществ, включенных в 
Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, под
лежащих контролю в Российской Федерации;

оборот наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров — 
культивирование растений; разработка, производство, изготовление, переработка, 
хранение, перевозка, пересыпка, отпуск, реализация, распределение, приобрете
ние, использование, ввоз на таможенную территорию Российской Федерации, 
вывоз с таможенной территории Российской Федерации, уничтожение наркоти
ческих средств, психотропных веществ и их прекурсоров, разрешенные и контро
лируемые в соответствии с законодательством Российской Федерации;

незаконный оборот наркотических средств, психотропных веществ и их пре
курсоров — оборот наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсо
ров, осуществляемый в нарушение законодательства Российской Федерации;

производство наркотических средств, психотропных веществ - действия, на
правленные на серийное получение наркотических средств или психотропных ве
ществ из химических веществ и (или) растений;

изготовление наркотических средств, психотропных веществ - действия, в ре
зультате которых на основе наркотических средств, психотропных веществ или их 
прекурсоров получены готовые к использованию и потреблению формы наркоти
ческих средств, психотропных веществ или содержащие их лекарственные сред
ства;

переработка наркотических средств, психотропных веществ - действия, в ре
зультате которых происходят рафинирование (очистка от посторонних примесей), 
повышение в препарате концентрации наркотических средств или психотропных 
веществ, а также получение на их основе веществ, не являющихся наркотически
ми средствами или психотропными веществами; Н
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распределение наркотических средств, психотропных веществ - действия, в 
результате которых в соответствии с порядком, установленным Правительством 
Российской Федерации, конкретные юридические лица получают в установлен
ных для них размерах конкретные наркотические средства или психотропные ве
щества для осуществления оборота наркотических средств или психотропных ве
ществ;

ввоз (вывоз) наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров 
(далее — ввоз (вывоз) — перемещение наркотических средств, психотропных ве
ществ и их прекурсоров с таможенной территории другого государства на тамо
женную территорию Российской Федерации или с таможенной территории Рос
сийской Федерации на таможенную территорию другого государства;

наркомания — заболевание, обусловленное зависимостью от наркотического 
средства или психотропного вещества;

больной наркоманией — лицо, которому по результатам медицинского осви
детельствования, проведенного в соответствии с настоящим Федеральным зако
ном, поставлен диагноз «наркомания»;

незаконное потребление наркотических средств или психотропных веществ — 
потребление наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача;

государственные квоты на наркотические средства и психотропные вещества 
(далее — государственные квоты) — квоты на наркотические средства и психо
тропные вещества, устанавливаемые Правительством Российской Федерации в 
соответствии с международными договорами Российской Федерации на основа
нии расчета потребности Российской Федерации в наркотических средствах и 
психотропных веществах, в пределах которых осуществляется их оборот.

Глава V. Использование наркотических средств и психотропных веществ

Статья 31. Использование наркотических средств и психотропных веществ в 
медицинских целях

1. В медицинских целях могут использоваться наркотические средства и пси
хотропные вещества, внесенные в списки II и III.

2. На наркотические средства и психотропные вещества, разрешенные для 
использования в медицинских целях, распространяется действие законодатель
ства Российской Федерации о лекарственных средствах в части, не противореча
щей настоящему Федеральному закону.

3. Федеральный орган исполнительной власти в области здравоохранения оп
ределяет порядок и условия использования наркотических средств и психотроп
ных веществ в медицинских целях.

4. Не допускается использование наркотических средств и психотропных ве
ществ, внесенных в списки II и III, в медицинской деятельности частнопрактику
ющих врачей.

5. Контроль за оборотом наркотических средств и психотропных веществ в ап
течных организациях и учреждениях здравоохранения осуществляется специальны
ми комиссиями, создаваемыми в соответствии с порядком, установленным феде
ральным органом исполнительной власти в области здравоохранения но согласова
нию с федеральным органом исполнительной власти в области внутренних дел.

6. В Российской Федерации запрещается лечение наркомании наркотически
ми средствами и психотропными веществами, внесенными в Список II.



7. При наличии специального разрешения федерального органа исполни
тельной власти в области здравоохранения допускается ввоз (вывоз) ограничен
ного количества наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в

’ списки II и III, хранящихся в аптечках первой помощи на морских и воздушных 
. судах международного сообщения и в поездах международных линий, в объемах, 

необходимых для оказания неотложной помощи.
8. В разрешении, предусмотренном пунктом 7 настоящей статьи, должны быть 

указаны лицо или лица, ответственные за хранение и использование наркотичес-
■ ких средств и психотропных веществ, а также условия их получения, регистра-
* ции, хранения, отпуска и должен быть определен порядок представления отчетов 

об их использовании.
9. Контроль за использованием наркотических средств и психотропных ве

ществ, хранящихся в указанных аптечках первой помощи, возлагается на специ
ально уполномоченные органы в области здравоохранения, а также на органы, 
осуществляющие противодействие незаконному обороту наркотических средств и

, психотропных веществ.

Глава VI. Противодействие незаконному обороту наркотических средств, пси
хотропных веществ и их прекурсоров

Статья 40. Запрещение потребления наркотических средств или психотропных 
I веществ без назначения врача В Российской Федерации запрещается потребление 
наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача.

Статья 44. Медицинское освидетельствование
1. Лицо, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что 

,оно больно наркоманией, находится в состоянии наркотического опьянения либо 
потребило наркотическое средство или психотропное вещество без назначения

* врача, может быть направлено на медицинское освидетельствование.
j 2. Медицинское освидетельствование лица, указанного в пункте 1 настоящей 
[статьи, проводится в специально уполномоченных на то органами управления 
[здравоохранением учреждениях здравоохранения по направлению органов проку
ратуры, органов дознания, органа, осуществляющего оперативно-розыскную дея
тельность, следователя или судьи.

3. Для направления лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, на меди
цинское освидетельствование судьи, прокуроры, следователи, органы дознания 
выносят постановление.

4. Решение о направлении лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, на 
(медицинское освидетельствование может быть обжаловано в суд или опротестова
но прокурором в порядке, установленном законодательством Российской Федера
ции.
\ 5. Порядок медицинского освидетельствования лица, указанного в пункте 1
Настоящей статьи, устанавливается федеральным органом исполнительной власти 
(в области здравоохранения и федеральным органом исполнительной власти в об
ласти внутренних дел по согласованию с Генеральной прокуратурой Российской 
Федерации и федерпьным органом исполнительной власти в области юстиции.

6. Расходы на медицинское освидетельствование лица, указанного в пункте 1 
настоящей статьи, производятся за счет средств соответствующих бюджетов. Н
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Статья 45. Опшничения, устанавливаемые на занятие отдельными видами про
фессиональной деятельности

1. В целях защиты здоровья, нравственности, прав и законных интересов граж
дан, обеспечения обороны страны и безопасности государства в Российской Фе
дерации устанавливаются ограничения на занятие отдельными видами професси
ональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опас
ности, для больных наркоманией.

2. Руководители юридических лиц, а также должностные лица органов, ука
занных в пункте 1 статьи 41 настоящего Федерального закона, в пределах и> 
компетенции отстраняют в порядке, установленном законодательством Российс
кой Федерации, от выполнения любых видов профессиональной деятельности и 
деятельности, связанной с источником повышенной опасности, лиц, находящих
ся в состоянии наркотического опьянения.

3. Перечень отдельных видов профессиональной деятельности и деятельнос
ти, связанной с источником повышенной опасности, на занятие которыми уста
навливаются ограничения, указанные в пункте 1 настоящей статьи, определяется 
Правительством Российской Федерации.

Глава VII. Наркологическая помощь больным наркоманией

Статья 54. Наркологическая помощь больным наркоманией
1. Государство гарантирует больным наркоманией оказание наркологическое 

помощи, которая включает обследование, консультирование, диагностику, лече 
ние и медико-социальную реабилитацию.

2. Наркологическая помощь больным наркоманией оказывается по их просьб 
или с их согласия, а несовершеннолетним в возрасте до 15 лет по просьбе или 
согласия их родителей или законных представителей, за исключением случаев 
предусмотренных законодательством Российской Федерации.

3. Больным наркоманией, находящимся под медицинским наблюдением и про 
должающим потреблять наркотические средства или психотропные вещества бе 
назначения врача либо уклоняющимся от лечения, а также лицам, осужденным з 
совершение преступлений и нуждающимся в лечении от наркомании, по реше 
нию суда назначаются принудительные меры медицинского характера, предус 
мотренные законодательством Российской Федерации.

4. Больные наркоманией при оказании наркологической помощи пользуютс 
правами пациентов в соответствии с законодательством Российской Федераци 
об охране здоровья граждан.

Статья 55. Деятельность учреждений здравоохранения при оказании наркологи 
ческой помощи больным наркоманией

1. Диагностика наркомании, обследование, консультирование и медико-соцг 
альная реабилитация больных наркоманией проводятся в учреждениях государ 
ственной, муниципальной или частной систем здравоохранения, получивших лр 
цензию на указанный вид деятельности в порядке, установленном законодател» 
ством Российской Федерации.

2. Лечение больных наркоманией проводится только в учреждениях государ 
ственной и муниципальной систем здравоохранения.

3. Приватизация и передача в доверительное управление учреждений государ



ственной и муниципальной систем здравоохранения, оказывающих наркологи
ческую помощь, запрещаются.

4. Для диагностики наркомании и лечения больных наркоманией применяют
ся средства ч методы, разрешенные федеральным органом исполнительной влас
ти в области здравоохранения.

Статья 56. Порядок медицинского наблюдения за больными наркоманией и уче
та больных наркоманией

Порядок медицинского наблюдения за больными наркоманией и учета боль
ных наркоманией устанавливается федеральным органом исполнительной власти 
в области здравоохранения по согласованию с федеральным органом исполни
тельной власти в области внутренних дел, Генеральной прокуратурой Российской 
Федерации и федеральным органом исполнительной власти в области юстиции.

Статья 57. Координация деятельности по оказанию наркологической
помощи больным наркоманией
1. Координацию деятельности наркологической службы в Российской Феде

рации, в состав которой входят учреждения государственной и муниципальной 
систем здравоохранения, оказывающие наркологическую помощь больным нар
команией, осуществляет федеральный орган исполнительной власти в области 
здравоохранения.

2. Федеральный орган исполнительной власти в области здравоохранения раз
рабатывает и вносит на утверждение в Правительство Российской Федерации про
екты федеральных целевых программ, направленных на совершенствование нар
кологической помощи населению и развитие наркологической службы в Россий
ской Федерации, разработку и внедрение современных методов диагностики нар
комании, обследования, лечения и медико-социальной реабилитации больных 
наркоманией.
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